
 

Acreditació de centres 
d'atenció hospitalària aguda 
a Catalunya 
 
Manual de l’avaluador  
 
Desembre 2020  



 
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

 2 de 423  

Direcció: 

Maria Sardà Raventós, directora general d’Ordenació i Regulació Sanitària 
Clara Pareja Rossell, sub-directora general d’Ordenació i Qualitat Sanitàries i 
Farmacèutiques 

Coordinació: 

Glòria Oliva Oliva, cap del Servei de Promoció de la Qualitat i la Bioètica 

M. Carmen Tirvió Gran, tècnica del Servei de Promoció de la Qualitat i la Bioètica 

Direcció tècnica: 

M. Carmen Tirvió Gran, tècnica del Servei de Promoció de la Qualitat i la Bioètica 
Julio González Bedia, assessor extern 
 
Agraïments 
 
A les persones, institucions, entitats i grups de treball que han intervingut en les 
diferents fases del projecte i, sobretot, han cregut en el model d’acreditació, per la 
contribució, la col·laboració i la professionalitat; especialment, per les seves 
aportacions i crítiques constructives que ens han fet, les quals han estat molt 
profitoses per apropar aquest model d’acreditació a la realitat del nostre entorn 
sanitari. 
 

Especialment, a Josep Davins i Miralles(ϯ), sub-director general d’Ordenació i 
Qualitat Sanitàries i Farmacèutiques; a Fernando Álava Cano, cap del Servei de 
Promoció de la Qualitat i la Bioètica, i a M. Lluïsa López Viñas, cap de la Secció de 
Promoció de la Qualitat i la Bioètica, que van exercir el càrrec en el període en què 
es va actualitzar el manual de l’avaluador. 

 
Als professionals que han format part dels grups de treball per elaborar aquest manual 
d’estàndards, pel temps i la dedicació i per les aportacions, el coneixement i l’experiència, 
concretament a Maypí Ballesteros Muñoz, de l’Hospital de Terrassa; a Laura Batalla 
Peinado, de l’Hospital Santa Maria de Lleida; a Xavier Cabré Ollé, de l’Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; a Raquel Carrera Goula, de l’Hospital 
Universitari de Vic; a Esther Concha Leon, de l’Hospital Universitari General de 
Catalunya; a Javier Crespo Sanz, de l’entitat avaluadora TÜV Rheinland Ibérica, 
Inspection, Certification & Testing, SA; a Laia Domingo Torrell, de l’Hospital del Mar; 
a Rosa Maria Ferré i Casajust, de l’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta; a Victor 
García Álvarez, de l’Hospital de Viladecans; a Montserrat Gens Barberà, de 
l’Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona, a César Llorente Parrado, de 
l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, a Rosa Mejon Berges, de l’Hospital Universitari 
Vall d’Hebron; a Carme Mompó Avilés, de l’Hospital General de l’Hospitalet i de 



 
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

 3 de 423  

l’Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi; a Montserrat Oliveras Gil, de l’Hospital 
de Viladecans; Marta Peña Garcia, de l’Hospital del Vendrell; M. Àngels Pérez 
Garcia, de l’Hospital de Figueres, que hi ha participat amb la Comissió de Qualitat 
Intercentres de les Comarques Gironines; a Ester Redón Martínez, de l’Hospital 
Universitari de Vic; a Rosa Roca Morató, de l’entitat avaluadora Addient, Empresa 
Certificadora, SLU; a Toni Roselló Calzada, de l’Hospital Universitari Mútua de 
Terrassa; a Maria Sala Serra, de l’Hospital del Mar; a Manel Santiñà Vila, de 
l’Hospital Clínic de Barcelona; a Mariona Secanell Espluga, de l’Institut Guttmann; a 
Natàlia Suelves Esteban, de l’Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. 

Al Servei Català de la Salut, l’Institut Català de la Salut, La Unió – Associació 
d’Entitats Sanitàries i Socials, el Consorci de Salut i Social de Catalunya i 
l’Associació Catalana d’Entitats de Salut, pel seu suport i col·laboració.  
 
Alguns drets reservats: 

© 2020, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut 
 

 

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicència de Reconeixement-
No comercial-Sense obres derivades 4.0 Internacional.  
La llicència completa es pot consultar a la pàgina web de Creative Commons. 

Edita: 
Direcció General d’Ordenació i Regulació Sanitària 

2a edició: 
Barcelona, novembre de 2020 

Assessorament lingüístic: 
Servei de Planificació Lingüística del Departament de Salut 

Aquest manual està disponible a la pàgina web del Departament de Salut. 

Disseny de plantilla accessible 1.03: 
Oficina de Comunicació. Identitat Corporativa 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
http://salutweb.gencat.cat/


  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

4 de 423 

Sumari 
Criteri 1. Lideratge.................................................................................................. 11 

Subcriteri 1.a. Els líders desenvolupen la missió, la visió, els valors i els principis ètics i 
actuen com a model de referència. ........................................................................................ 11 

Agrupador conceptual 01. Missió, visió, valors i principis ètics de l’organització. ..................... 11 

Subcriteri 1.b. Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la 
implantació, la millora contínua i el rendiment del sistema de gestió de l’organització. 13 

Agrupador conceptual 01. Model organitzatiu del lideratge: òrgans de govern. ........................ 13 
Agrupador conceptual 02. Model organitzatiu del lideratge: direcció executiva. ....................... 16 
Agrupador conceptual 03. Model organitzatiu del lideratge: línia executiva. .............................. 18 
Agrupador conceptual 04. Pla estratègic. ........................................................................................ 24 
Agrupador conceptual 05. Pla de qualitat i seguretat dels pacients ............................................ 27 

Subcriteri 1.c. Els líders s’impliquen amb les parts interessades externes. ..................... 36 
Agrupador conceptual 01. Implicació en relació amb els clients. ................................................. 36 
Agrupador conceptual 02. Implicació en relació amb els prestadors. .......................................... 40 
Agrupador conceptual 03. Implicació en relació amb la societat. ................................................. 44 
Agrupador conceptual 04. Implicació en relació amb la promoció de la salut. ........................... 47 

Subcriteri 1.d. Els líders reforcen una cultura d’excel·lència entre les persones de 
l’organització. ............................................................................................................................. 49 

Agrupador conceptual 01. Estil directiu. ........................................................................................... 49 

Subcriteri 1.e. Els líders s’asseguren que l’organització sigui flexible i gestionen el canvi 
de manera eficaç. ...................................................................................................................... 53 

Agrupador conceptual 01. Gestió del canvi. .................................................................................... 53 

Criteri 2. Estratègia ................................................................................................ 55 

Subcriteri 2.a. L’estratègia es basa a comprendre les necessitats i les expectatives de 
les parts interessades i de l’entorn. ........................................................................................ 55 

Agrupador conceptual 01. En relació amb l’entorn ......................................................................... 55 
Agrupador conceptual 02. En relació amb les parts interessades. .............................................. 60 
Agrupador conceptual 03. Benchmarking (procés continu de comparació). .............................. 62 

Subcriteri 2.b. L’estratègia es basa a comprendre el rendiment de l’organització i les 
seves capacitats. ....................................................................................................................... 65 

Agrupador conceptual 01. Informació i anàlisi per a l’estratègia. ................................................. 65 

Subcriteri 2.d. L’estratègia i les polítiques de suport es comuniquen, s’implanten i se 
supervisen. ................................................................................................................................. 67 

Agrupador conceptual 01. Processos clau. ..................................................................................... 67 
Agrupador conceptual 02. Comunicació. ......................................................................................... 70 

Criteri 3. Persones.................................................................................................. 71 

Subcriteri 3.a. Planificació, gestió i millora dels recursos humans. ................................... 71 
Agrupador conceptual 01. Estratègia referida a les persones. ..................................................... 71 
Agrupador conceptual 02. Gestió de les persones. ........................................................................ 79 
Agrupador conceptual 03. Selecció. ................................................................................................. 83 

Subcriteri 3.b. Identificació, desenvolupament i manteniment del coneixement i la 
capacitat de les persones de l’organització. ......................................................................... 86 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

5 de 423 

Agrupador conceptual 01. Capacitats i atribucions. ....................................................................... 86 
Agrupador conceptual 02. Pla de formació. ..................................................................................... 92 
Agrupador conceptual 03. Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats. .......................................... 99 

Subcriteri 3.c. Implicació i assumpció de responsabilitats per part de les persones de 
l’organització. ........................................................................................................................... 102 

Agrupador conceptual 01. Grups de treball. .................................................................................. 102 

Subcriteri 3.d. Les persones es comuniquen eficaçment en tota l’organització. ........... 106 
Agrupador conceptual 01. Programa d’acollida del personal. ..................................................... 106 
Agrupador conceptual 02. Garantir la comunicació. ..................................................................... 108 

Subcriteri 3.e. Reconeixement i atenció a les persones de l’organització. .................... 110 
Agrupador conceptual 01. Reconeixement de l’esforç de les persones. .................................. 110 
Agrupador conceptual 02. Atenció a les persones. ...................................................................... 112 

Criteri 4. Aliances i recursos ............................................................................... 116 

Subcriteri 4.a. Gestió d’aliats i prestadors. .......................................................................... 116 
Agrupador conceptual 01. Prestadors externs de serveis assistencials. .................................. 116 
Agrupador conceptual 02. Continuïtat entre àmbits assistencials. ............................................. 121 
Agrupador conceptual 03. Subcontractacions. .............................................................................. 124 
Agrupador conceptual 04. Altres prestadors. ................................................................................ 128 

Subcriteri 4.b. Gestió dels recursos econòmics i financers. ............................................. 132 
Agrupador conceptual 01. Gestió de recursos econòmics i financers. ...................................... 132 

Subcriteri 4.c. Gestió sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els 
recursos naturals. .................................................................................................................... 137 

Agrupador conceptual 01. Instal·lacions i manteniment de l’edifici. ........................................... 137 
Agrupador conceptual 02. Adequació de l’edifici. ......................................................................... 139 
Agrupador conceptual 03. Accessibilitat de l’edifici i de l’entorn. ............................................... 149 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q, 6a-01-01-07-Q.Agrupador conceptual 04. Dret a la 
intimitat i al confort. ............................................................................................................................ 154 
Agrupador conceptual 05. Seguretat de l’edifici i de l’entorn. ..................................................... 162 
Agrupador conceptual 06. Gestió de residus i altres riscos. ....................................................... 165 
Agrupador conceptual 07. Seguretat de l’aigua. ........................................................................... 168 

Subcriteri 4.d. Gestió de la tecnologia. ................................................................................ 170 
Agrupador conceptual 01. Gestió de la tecnologia assistencial. ................................................ 170 

Subcriteri 4.e. Gestió de la informació i del coneixement. ................................................ 175 
Agrupador conceptual 01. Sistemes d’informació. ........................................................................ 175 
Agrupador conceptual 02. Gestió de la informació assistencial. ................................................ 182 
Agrupador conceptual 03. Gestió del coneixement. ..................................................................... 186 

Criteri 5. Processos, productes i serveis ........................................................... 190 

Subcriteri 5.a. Disseny, gestió i millora dels processos. ................................................... 190 
Agrupador conceptual 01. Disseny, planificació, gestió i millora dels processos. ................... 190 

Subcriteri 5.d. Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen. .......... 197 
Agrupador conceptual 01. Atenció ambulatòria. ........................................................................... 197 
Agrupador conceptual 02. Atenció urgent. ..................................................................................... 205 
Agrupador conceptual 03. Atenció hospitalària. ............................................................................ 213 
Agrupador conceptual 04. Atenció quirúrgica. ............................................................................... 224 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

6 de 423 

Agrupador conceptual 05. Laboratoris............................................................................................ 232 
Agrupador conceptual 06. Ús de la sang i dels hemoderivats. ................................................... 238 
Agrupador conceptual 07. Ús del medicament. ............................................................................ 243 
Agrupador conceptual 08. Radiodiagnòstic, medicina nuclear i radioteràpia. .......................... 250 
Agrupador conceptual 09. Rehabilitació. ........................................................................................ 262 
Agrupador conceptual 10. Nutrició. ................................................................................................. 265 
Agrupador conceptual 11. Sistemes de gestió documental. ....................................................... 268 
Agrupador conceptual 12. Gestió dels clients. .............................................................................. 273 
Agrupador conceptual 13. Prevenció i control de la infecció. ..................................................... 277 
Agrupador conceptual 14. Investigació clínica. ............................................................................. 284 
Agrupador conceptual 15. Hostaleria .............................................................................................. 286 
Agrupador conceptual 16. Magatzem ............................................................................................. 293 
Agrupador conceptual 17. Atenció social. ...................................................................................... 298 
Agrupador conceptual 18. Educació del client. ............................................................................. 301 
Agrupador conceptual 19. Ètica i drets del client. ......................................................................... 304 

Subcriteri 5.e. Relacions amb els clients. ............................................................................ 312 
Agrupador conceptual 01. Atenció al client. ................................................................................... 312 
Agrupador conceptual 02. Humanització de l’assistència. .......................................................... 318 

Criteri 6. Resultats en els clients ........................................................................ 320 

Subcriteri 6.a. Mesures de percepció. .................................................................................. 320 
Agrupador conceptual 01. Percepció del client. ............................................................................ 320 

Subcriteri 6.b. Indicadors de rendiment. .............................................................................. 326 
Agrupador conceptual 01. Objectivació de la satisfacció del client. ........................................... 326 

Criteri 7. Resultats en les persones.................................................................... 330 

Subcriteri 7.a. Percepció. ....................................................................................................... 330 
Agrupador conceptual 01. Percepció del personal. ...................................................................... 330 

Subcriteri 7.b. Indicadors de rendiment. .............................................................................. 336 
Agrupador conceptual 01. Indicadors d’aptituds, actituds i habilitats. ....................................... 336 

Criteri 8. Resultats en la societat ........................................................................ 342 

Subcriteri 8.a/b. Percepció i indicadors de rendiment. ...................................................... 342 
Agrupador conceptual 01. Difusió i promoció de la salut i impacte local. ................................. 342 
Agrupador conceptual 02. Impacte ecològic. ................................................................................. 346 
Agrupador conceptual 03. Impacte en la societat. ........................................................................ 350 

Criteri 9. Resultats clau ........................................................................................ 352 

Subcriteri 9.a. Resultats i indicadors organitzacionals clau. ............................................. 352 
Agrupador conceptual 01. Resultats i indicadors organitzacionals clau. .................................. 352 

Subcriteri 9.b. Resultats i indicadors econòmics clau. ...................................................... 355 
Agrupador conceptual 01. Resultats i indicadors econòmics clau. ............................................ 355 

Subcriteri 9.c. Resultats i indicadors operacionals clau. ................................................... 359 
Agrupador conceptual 01. Processos clau. ................................................................................... 359 
Agrupador conceptual 02. Processos de suport. .......................................................................... 373 

Subcriteri 9.d. Resultats i indicadors de seguretat dels pacients. ................................... 399 
Agrupador conceptual 01. Seguretat dels pacients. ..................................................................... 399 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

7 de 423 

Glossari terminològic ........................................................................................... 404 

 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

8 de 423 

Introducció 
 
El Manual de l’avaluador pretén establir els criteris de les evidències principals 
que els avaluadors han d’identificar per determinar el compliment de l’estàndard, 
d’acord amb la metodologia adoptada en el model d’acreditació de centres 
d’atenció hospitalària aguda. 
 
La metodologia d’avaluació es descriu detalladament en el mateix model, encara 
que en aquest Manual de l’avaluador s’inclouen algunes apreciacions i 
especificacions concretes per a alguns criteris i/o estàndards determinats. 
 
És important ressaltar que, si bé el Manual és una eina per aconseguir augmentar 
l’homogeneïtat de criteris entre els avaluadors, sempre s’hi ha una part de 
coneixements i experiència propis de l’avaluador que s’apliquen durant les 
avaluacions i que són part de la capacitat i la qualificació pròpies dels avaluadors 
seleccionats. 
 

Metodologia per al disseny del Manual 
 
S’estructura en les activitats següents: 

1. Disseny de la guia d’avaluació per a cada estàndard, que ha d’identificar: 
o possibles evidències 
o metodologia d’avaluació, d’acord amb la classificació següent: RD 

(revisió documental); ED (entrevista amb direcció); EL (entrevista 
amb líders); EM (estudis mostrals); EP (entrevista amb el propietari 
del procés); VE (verificació encreuada) 

o estàndards relacionats 
2. Aportació de comentaris pel Comitè Revisor 
3. Aprovació i consens del Manual de l’avaluador 

  

Metodologia d’avaluació  
 
El procés d’avaluació consisteix en dues fases: 

• Una autoavaluació inicial per part dels centres, en la qual s’aporta el nivell 
de compliment de cada estàndard amb les evidències documentals que es 
puguin aportar. Els avaluadors poden avaluar els estàndards del tipus 
“RD”, una vegada duta a terme l’autoavaluació i preparar a continuació 
l’auditoria in situ. 

• Auditoria in situ. Els avaluadors dissenyen un pla d’auditoria i fan 
l’avaluació de la resta d’estàndards sobre la base del pla d’entrevistes i de 
visita programat. 

 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

9 de 423 

Criteris generals 
 
En aquesta secció incloem comentaris generals sobre els criteris d’avaluació i la 
metodologia que els avaluadors han d’adoptar i tenir en compte. 
Estàndards que es classifiquen com a “no aplicables”: 

• Estàndards relatius a unitats o serveis que el centre no tingui i tampoc no 
estiguin subcontractats (1).  

• Estàndards que, pel tipus de centre, no sigui procedent avaluar perquè no 
es poden aplicar, p. ex. hospitals monogràfics. El centre ho ha de justificar 
degudament i l’avaluador decideix en funció de les evidències i 
explicacions mostrades. 

• En el cas de situacions extraordinàries o de força major, i sempre que es 
justifiqui degudament, es pot considerar que un estàndard en concret no és 
aplicable i l’avaluador el pot avaluar com a “no aplicable” (p. ex., a causa 
de l’efecte de la pandèmia de la COVID-19, de les obres en un centre que 
impossibiliten els mesuraments o de la demostració de tendències en 
casos concrets, de la reducció de personal que impossibilita l’execució de 
determinats estàndards o indicadors, etc.). En tots els casos, els centres 
han d’analitzar la situació i justificar degudament que l’estàndard no és 
aplicable. 

 
(1) En el cas d’unitats o serveis subcontractats, s’han d’avaluar els estàndards 
que facin referència a l’organització, no aquells que fan referència a la unitat 
funcional. (Vegeu també l’annex.) 
 
En aquesta nova versió del Model, a més d’incorporar alguns estàndards nous i 
de reclassificar alguns estàndards que abans eren de qualitat, com els essencials, 
els canvis principals es produeixen en l’avaluació dels criteris de resultats, en 
incorporar, de forma general i seguint la metodologia del model EFQM de 2013, 
l’avaluació del rendiment dels resultats (tendències i objectius), i no només 
l’avaluació de la rellevància dels resultats (quins indicadors es mesuren i el 
nombre de mesuraments disponibles). 
 

• Si bé això és així, per a resultats en els indicadors d’activitat del criteri 9, no 
s’avalua el rendiment dels resultats (tendències i objectius), ja que en la 
majoria dels centres l’activitat no depèn de la gestió o operativa del centre 
o no s’alinea amb la seva realitat estratègica i operativa. 

• Als indicadors que el centre demostri i justifiqui consistentment que el 
resultat de l’indicador no depèn del centre mateix, sinó de factors externs al 
centre i no té sentit avaluar tendències i objectius, no s’avalua el rendiment 
dels resultats; p. ex., els costos no depenen directament de la gestió de 
l’hospital i no es poden fixar objectius de reducció reals. 

• Els criteris per fixar objectius els decideix cada centre en funció de la seva 
situació i amb una orientació, quan sigui possible, cap a la millora contínua 
i buscant aconseguir objectius assequibles. Es poden prendre com a 
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referència requisits del mateix Departament de Salut, del CatSalut, 
estàndards nacionals o internacionals, segons escaigui en cada cas.  

• Per als criteris 6a, “Resultats de percepció en els clients”, i 7a, “Resultats 
de percepció en les persones”, s’estableixen com a cadència de 
mesurament els tres últims períodes de mesurament, no necessàriament 
els últims tres anys, en funció de les eines i mètodes disponibles per cada 
centre.  
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Criteri 1. Lideratge 

Subcriteri 1.a. Els líders desenvolupen la missió, la visió, els valors i els 
principis ètics i actuen com a model de referència. 

Agrupador conceptual 01. Missió, visió, valors i principis ètics de l’organització. 

1a-01-E-01-E La missió està identificada explícitament, és completa i vigent i 
està aprovada per l’òrgan de màxima responsabilitat de l’organització 

Tota organització ha d’identificar quina és la seva raó de ser i conèixer la projecció 
cap al futur. 
La raó de ser i la visió cap al futur són conseqüència del que són els seus valors 
fonamentals, i el camí per aconseguir aquesta visió es fa a través de polítiques. 
Tots aquests elements constitueixen la missió de l’organització. 
La missió consta d’una sèrie d’elements relacionats amb: valors, principis ètics, 
àmbit, clients, productes i cultura. 
La missió és definida, descrita i assumida pel nivell màxim de responsabilitat de 
l’organització. S’entén per nivell màxim de responsabilitat l’òrgan de govern. 
 
Possibles evidències 
Hi ha un document que defineix la missió de l’organització. La missió està 
aprovada per l’òrgan de màxima responsabilitat i defineix la raó de ser de 
l’organització.  
Se’n valora la vigència. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1a-01-D-01-Q La formulació o reformulació de la missió s’ha fet fomentant la 
col·laboració de l’organització. 

Per la seva rellevància, és important que la missió de l’organització es defineixi 
amb un alt nivell de participació. 
 
Possibles evidèncias 
En el document en el qual consta la missió han participat en l’elaboració: 
─la direcció executiva 
─els líders 
─els treballadors en general 
─els elements aliens a l’organització 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1a-01-D-02-E La missió de l’organització es comunica i difon internament i 
externament, i és coneguda per les persones de l’organització. 

S’ha de disposar de canals que facilitin el coneixement de la missió a les 
persones de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que la missió s’ha comunicat internament al personal i directius i, 
externament, als grups d’interès més rellevants. Cal comprovar en les entrevistes 
si es coneix la missió i/o el lloc on s’exposa o comunica. 
Els mètodes de difusió pot ser diversos: web, cartells, correus electrònics, 
comunicats interns i externs, intranets, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, ED, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-01-E. 
 

1a-01-R-01-E La missió de l’organització es revisa, s’actualitza i es renova, si 
escau. 

La missió no és inamovible. Mantenint la seva raó de ser, una organització pot 
reorientar-se en el seu àmbit, redefinir els valors, canviar les polítiques, etc. 
És desitjable que la missió mantingui una estabilitat, però que se’n defineixi el 
període de vigència, el moment en què s’ha de revisar i amb quin mecanisme. 
 
Possibles evidències 
S’explicita la data d’aprovació de la missió i se’n concreta el període de vigència. 
La missió s’ha d’haver revisat almenys en els últims tres anys. La revisió de la 
missió pot estar inclosa en la revisió del pla estratègic o de manera independent. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 1.b. Implicació personal dels líders per garantir el 
desenvolupament, la implantació, la millora contínua i el rendiment del 
sistema de gestió de l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Model organitzatiu del lideratge: òrgans de govern. 

1b-01-E/D-01-E L’organització disposa d’un organigrama explícit, complet i 
vigent, aprovat per l’òrgan de govern o per la direcció executiva. Les 
estructures que componen l’organigrama tenen un responsable reconegut, 
que nomena la direcció executiva de l’organització. 

Tota organització requereix una estructura sobre la qual sostenir-se. Aquesta 
estructura, formada per l’entramat de càrrecs amb responsabilitat orgànica, ha 
d’estar clarament definida i ha de tenir fàcil accés a tots els membres de 
l’organització. 
L’organigrama és una estructura de funcions desenvolupades per persones. Els 
càrrecs de l’organigrama han d’estar clarament definits i les persones que els 
ocupen han de ser clarament identificables. 
 
Possibles evidències 
S’evidencia l’existència d’un organigrama que conté les relacions, dependències i 
responsabilitats de tots els elements directius de l’organització, aprovat per l’òrgan 
de govern o direcció executiva. 
Cal comprovar que totes les funcions directives tenen un responsable. S’ha de 
constatar que l’organigrama té data de creació i ratificació per l’òrgan de govern. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-01-E-02-Q Hi ha un mecanisme o 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, d’acord 
amb l’estratègia. El mecanisme de modificació ha d’estar clarament explicitat. 
 
Possibles evidències 
Hi ha una norma escrita que, segons el caràcter públic o privat de l’organització, 
té un rang diferent —BOE, DOGC, butlletí intern, normes i procediments interns, 
etc. —, en la qual s’explicita el procediment d’elaboració i modificació de 
l’organigrama i la vigència de les modificacions. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1b-01-E-03-E Les responsabilitats de l’òrgan de govern estan explicitades en 
texts legals, normes i procediments propis, i els seus membres en són 
informats. 

Les responsabilitats han d’estar descrites clarament i tots los responsables les 
han de conèixer. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència de normes o procediments que defineixen les 
responsabilitats dels càrrecs de l’òrgan de govern i evidenciar que se n’ha 
informat els membres. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-01-E-04-E Hi ha canals formals establerts d’interacció entre l’òrgan de 
govern i la direcció executiva. 

La interacció o comunicació entre el vèrtex estratègic de l’organització i l’òrgan de 
representació de la propietat ha d’estar definida clarament. 
 
Possibles evidències 
Cal cercar evidències de procediments establerts que reflecteixen la disponibilitat 
de vies normals, estables i regulades de comunicació entre la direcció executiva i 
la propietat. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-01-D-01-E L’organigrama vigent ha d’estar comunicat a l’organització, i la 
informació sobre l’organigrama ha de ser fàcilment accessible a les 
persones del centre. 

Tots els treballadors de l’organització han de poder accedir fàcilment a la 
informació sobre l’estructura organitzativa. 
La informació relativa a qui compon la direcció de l’organització ha de ser 
fàcilment accessible a les persones del centre. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’evidència de documents en els quals es comunica l’organigrama 
a les persones de l’organització. Cal comprovar el mètode per comunicar 
l’organigrama a l’organització, i s’evidencia que l’organigrama és accessible al 
personal del centre (intranets, comunicacions, anuncis, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1b-01-R-01-E L’organigrama és revisat periòdicament. 

Les revisions i modificacions de l’organigrama cal que constin per escrit, estiguin 
aprovades i signades i hi consti la data de modificació. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar la revisió de l’organigrama incloent-hi dates de revisió i funció que 
revisa. L’organigrama s’ha d’haver revisat en els últims dotze mesos. S’entén que 
l’aprovació i la signatura pot ser digitalment o per qualsevol altre mètode vàlid (no 
necessàriament signatura física). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─  
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Agrupador conceptual 02. Model organitzatiu del lideratge: direcció executiva. 

1b-02-E-01-E L’equip directiu està compost per les persones que dirigeixen 
les principals àrees de l’organització. Les seves funcions, competències i 
responsabilitats estan descrites explícitament. 

Tota organització requereix una estructura, formada per l’entramat de càrrecs amb 
responsabilitat orgànica, que ha d’estar clarament definida i ha de ser coneguda 
per tots els membres de l’organització. Dins d’aquesta estructura, el vèrtex el 
constitueix la direcció executiva. Les funcions han d’estar clarament explicitades i 
han de ser conegudes per qui ocupi aquest lloc i pels seus col·laboradors. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un document de descripció de funcions, competències 
i responsabilitats de la direcció executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
 

1b-02-E-02-Q El funcionament de l’equip de direcció s’estableix mitjançant 
procediments específics. 

Aquests procediments han de preveure la freqüència de reunions, la constitució 
de l’ordre del dia, el mecanisme de presa de decisions, l’estructura general de 
redacció de documents i la continuïtat en l’exercici de les funcions directives. S’hi 
ha de fer constar també les absències dels membres de l’equip i identificar-hi qui 
assumeix les responsabilitats. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència del procediment. El procediment pot definir-se de forma 
independent o incloure’s en altres documents del sistema de l’organització 
(manuals, reglaments interns, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
 

1b-02-D-01-E L’equip de direcció es reuneix periòdicament, segons s’ha 
previst. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la freqüència de reunions de l’equip de direcció a través d’actes o 
de similars, comprovant que s’adequa al que preveu l’organització.  
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
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1b-02-D-02-E Els documents escrits de les reunions de l’equip de direcció 
reflecteixen els acords presos i la distribució de responsabilitats d’execució. 

Possibles evidències 
En els documents escrits de les reunions, cal comprovar: 
─l’evidència d’acords presos 
─l’assignació de responsabilitats 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
 

1b-02-R-01-E Es revisa periòdicament l’efectivitat de l’equip de direcció i 
l’assoliment dels objectius previstos. 

L’efectivitat de l’equip de direcció s’avalua principalment per objectius previstos i 
assolits. En cas d’objectius no assolits, se n’hi ha de fer constar la caus. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’objectius establerts per l’equip de direcció i el 
compliment dels quals es revisa periòdicament, i s’estableixen causes i accions 
quan no es compleixen. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
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Agrupador conceptual 03. Model organitzatiu del lideratge: línia executiva. 

1b-03-E-01-E L’organigrama identifica una direcció que assumeix les 
responsabilitats assistencials de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar a l’organigrama la definició de les àrees de responsabilitat de 
l’àmbit assistencial: 
─àrea funcional mèdica 
─àrea funcional d’infermeria 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q, 9a-01-01-01-E. 
 

1b-03-E-02-E Les funcions, competències i responsabilitats dels 
responsables de la línia executiva estan descrites. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un document del màxim rang en el qual estiguin 
descrites les funcions dels líders i les seves competències. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
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1b-03-E-03-Q Hi ha un procediment per a la selecció i el nomenament dels 
líders de l’organització. 

Quan la selecció és per normativa legal, aquesta s’assimila al procediment intern 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment o document en què es descrigui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL.  
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-E-04-E Els líders de l’organització elaboren els objectius de les seves 
àrees de responsabilitat i s’estableixen d’acord amb els objectius 
institucionals. 

Els líders elaboren els objectius tenint en compte els recursos humans, tècnics, 
estructurals i/o organitzatius necessaris. 
Els objectius de les diferents àrees de responsabilitat de l’organització 
s’estableixen mitjançant consens, que es ratifica formalment entre els 
representants de la direcció executiva i els líders responsables de les unitats 
corresponents. En alguns casos, els objectius poden ser comuns a més d’una 
àrea. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els objectius de les àrees de responsabilitat estiguin alineats 
amb els objectius institucionals. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
 

1b-03-E-05-E Els líders de l’organització es defineixen en estructures 
multidisciplinàries d’assessorament i de suport. 

L’organigrama de l’organització compta amb elements d’assessorament i de 
suport a la direcció. L’estructura executiva i la d’assessorament es connecten a 
través dels líders, que s’hi incorporen d’acord amb les seves capacitats i les seves 
funcions. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’estructures organitzatives multidisciplinàries 
(comissions, juntes tecnicoassistencials, etc.), en les quals participen els líders. 
Aquesta participació és efectiva i es reflecteix a les actes corresponents. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
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1b-03-E-06-E Les responsabilitats dels líders inclouen la gestió del personal, 
i participen en la definició de criteris per a la selecció del personal i en 
l’elecció. 

La gestió del personal inclou també: planificació, tutela, formació, avaluació, 
reconeixement, sanció i suport per arribar a complir els objectius. Els criteris 
inclouen els requisits concrets que formen part de la selecció. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de normes generals i particulars que regulin la 
participació i responsabilitat dels líders en la gestió dels recursos humans de la 
seva unitat. La comprovació s’ha de fer revisant la documentació existent i a 
través d’entrevistes amb la direcció i els líders responsables de valoració del 
personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-E-07-Q Les responsabilitats dels líders inclouen la implicació en la 
preparació i el seguiment del pressupost de la seva àrea o unitat funcional. 

Possibles evidències 
A través d’entrevistes amb líders i de verificacions encreuades, cal constatar la 
implicació dels líders en la preparació del pressupost i en el seguiment 
pressupostari. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-E-08-E Les responsabilitats dels líders inclouen la coordinació amb 
altres àrees de responsabilitat. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes de coordinació entre els líders que 
estiguin en funcionament (per exemple: comissions clíniques, juntes assistencials, 
comitès, etc.). 
Cal verificar-ho a través d’entrevistes amb els líders, o amb actes de reunió o 
comitès, on s’evidenciï la coordinació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-E-09-E Els líders disposen d’objectius i pressupostos actualitzats sobre 
activitat, rendiment econòmic, productivitat i qualitat, en relació amb el seu 
àmbit de competència. 

Aquesta informació és determinada per la mateixa organització mitjançant 
consens entre la direcció executiva i els líders. 
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Possibles evidències 
Cal verificar que els líders tenen: 
─objectius 
─pressupostos actualitzats d’activitat 
─rendiment econòmic 
─productivitat 
─qualitat 
Cal verificar-ho en tres unitats escollides per l’avaluador. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-E-10-Q Hi ha criteris homogenis per a l’avaluació del rendiment 
productiu de l’àrea de responsabilitat dels líders. 

En relació amb la gestió dels recursos aplicats, és imprescindible disposar d’un 
sistema que permeti l’avaluació del rendiment productiu (productivitat de 
persones, d’espais, d’equipaments i processos). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de criteris per avaluar el rendiment productiu: 
─productivitat de persones 
─productivitat d’espais 
─productivitat d’equips 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-D-01-E Els líders desenvolupen accions per assolir els seus objectius 
i pressupost. 

Possibles evidències 
Cal avaluar les accions desenvolupades o previstes per aconseguir els objectius i 
el pressupost seleccionant tres líders diferents. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
 

1b-03-D-02-E Els líders disposen d’informació periòdica del seu àmbit que 
permet el seguiment del pressupost i la detecció de desviacions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els objectius institucionals es descentralitzin fins als 
responsables de les unitats i que n’assumeixin el compliment i la gestió d’acord 
amb aquests objectius. S’han de verificar els acords aprovats en tres unitats a 
través de la revisió de la documentació, d’entrevistes amb els líders i d’estudis 
mostrals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
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Estàndards relacionats: 7a-01-01-18-E. 
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1b-03-R-01-E Els líders revisen els resultats de la seva àrea de 
responsabilitat de forma sistemàtica i contínua. 

Possibles evidències 
Cal comprovar les avaluacions dels resultats i la periodicitat. Es pot evidenciar a 
través d’actes, memòries del servei, informes específics o altres documents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
 

1b-03-R-02-E Els líders adopten mesures de correcció derivades de l’anàlisi 
de desviacions. 

Possibles evidències 
Cal constatar que els resultats de les avaluacions s’utilitzen per corregir les 
actuacions. 
Les matèries que s’han de controlar i corregir són: 
─productivitat 
─qualitat 
─costos 
Es pot evidenciar a través d’actes, memòries del servei, informes específics o 
altres documents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-16-Q. 
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Agrupador conceptual 04. Pla estratègic. 

1b-04-E-01-E L’organització té establert un pla estratègic actualitzat, vigent i 
aprovat per l’òrgan de govern o per la direcció executiva i ha estat formulat 
fomentant i promovent la col·laboració de l’organització. 

L’organització ha de comptar amb un mecanisme de planificació a curt i mitjà 
termini que li permeti establir les prioritats de l’actuació. 
El pla estratègic s’assimila a les línies estratègiques de l’organització i cal que 
sigui aprovat pel màxim representant d’aquesta organització. 
Per a la màxima efectivitat del pla, aquest ha de desenvolupar-se comptant amb 
la col·laboració i la implicació dels líders.  
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un pla estratègic i la vigència. 
Se n’ha de verificar l’aprovació per l’òrgan de govern i la direcció executiva. 
Cal valorar el nivell de participació de: 
─líders 
─treballadors 
─persones alienes a l’organització 
Metodologia d’avaluació: RD, EL,VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-03-Q. 
 

1b-04-E-02-E 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 
oportunitats. 
 
Possibles evidències 
El pla s’ha elaborat tenint en compte les característiques de l’entorn amb alguna 
eina sistemàtica (per exemple: anàlisi DAFO). 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-04-E-03-E Hi ha un mecanisme establert per a la revisió del pla, així com 
per a l’avaluació de l’efectivitat. 

El pla estratègic ha de tenir un període de vigència i els mecanismes d’avaluació 
per al compliment dels objectius. 
 
Possibles evidències 
El pla té un mecanisme previst d’avaluació i revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1b-04-E-04-E El pla ha de constar d’objectius estratègics i dels plans d’acció 
corresponents, amb els responsables, els recursos necessaris i els terminis 
d’execució. 

Els plans d’acció han de comptar amb un responsable (propietari) del projecte, 
amb recursos humans i materials suficients per al compliment i amb un 
cronograma. 
 
Possibles evidències 
Cal identificar els responsables de cada un dels plans d’acció. 
S’ha de verificar l’existència d’un cronograma de cada un dels plans d’acció. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-04-E-05-E El pla preveu la millora contínua entre les prioritats 
fonamentals. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que el pla preveu que algun dels els objectius estratègics estan 
directament vinculats a la millora contínua. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 
1b-04-D-01-E L’organització ha dissenyat l’estratègia de manera que 
n’asseguri la sostenibilitat econòmica, social i ambiental. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que el pla preveu la sostenibilitat com un dels eixos principals, 
incloent-hi aspectes de sostenibilitat tant econòmica com social i ambiental. Es pot 
relacionar amb plans de sostenibilitat específics o de responsabilitat social. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-04-D-02-Q Els participants en la formulació del pla compten amb 
coneixements i habilitats per poder col·laborar en aquest objectiu. 

Possibles evidències 
Els participants (líders o treballadors en general) en l’elaboració del pla demostren 
coneixements i habilitats en la planificació estratègica (ja sigui a través de 
formació específica o mitjançant l’evidència de la seva experiència en grups de 
treball o desenvolupament de plans). 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1b-04-D-03-E El pla s’ha comunicat al personal de l’organització i a les parts 
interessades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un mecanisme de comunicació i difusió del pla. 
El pla s’ha comunicat a: 
─líders 
─treballadors 
─grups d’interès 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-03-Q. 
 

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

Possibles evidències 
Cal comprovar que el pla es desplega cap a objectius operatius que són 
coherents amb la missió que el mateix pla identifica per a l’organització. 
S’han de seleccionar tres objectius de tres unitats diferents i cal comprovar la 
coherència amb la missió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9a-01-01-01-E. 
 

1b-04-R-01-E El pla estratègic es revisa i actualitza amb la periodicitat 
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució 
de l’entorn, de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que el pla estratègic es desplega a través del model: planifica (P), 
actua (D), avalua (C) i corregeix (A). 
La revisió i aprovació es fa amb una periodicitat (com a mínim, anual) i hi consta 
aprovada la revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-03-Q. 
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Agrupador conceptual 05. Pla de qualitat i seguretat dels pacients 

1b-05-E-01-E Hi ha un pla de qualitat i seguretat dels pacients, actualitzat i 
vigent, aprovat per la direcció executiva o per l’òrgan de govern, si es 
considera oportú. El pla defineix els objectius, l’estructura organitzativa, el 
model metodològic en què es recolza, els procediments i els recursos 
assignats. 

El procés de millora contínua cap a l’excel·lència no pot evolucionar sense 
planificació. El pla de qualitat i seguretat del pacient planifica l’execució del 
conjunt d’actuacions per a la millora qualitativa de forma estructurada i 
progressiva. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un pla de qualitat i seguretat dels pacients. 
La implementació, l’avaluació i les correccions han de tenir la conformitat de la 
direcció executiva o de l’òrgan de govern corresponent. 
El pla ha de tenir explícitament estructura organitzativa pròpia (coordinador de 
qualitat o de seguretat dels pacients o similars...), inclosos els recursos assignats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-E-02-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients s’incorpora al pla 
estratègic de l’organització i és coherent amb la missió. 

Possibles evidències 
Cal constatar la vinculació documental dels plans de qualitat i estratègic. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-E/D-03-E L’organització defineix i identifica la línia estratègica «higiene 
de mans» dins del concepte de seguretat del pacient, i desenvolupa 
actuacions que s’hi relacionen. 

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
 
Es registren els indicadors definits per al seguiment: 

• Abans del contacte amb el client. 
• Abans de fer una tasca asèptica. 
• Després del risc d’exposició a fluids corporals. 
• Després del contacte amb el client. 
• Després del contacte amb l’entorn del client. 
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Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, la 
higiene de mans. Cal comprovar que es fan actuacions dirigides a implantar la 
higiene de mans, i se’n registren i avaluen indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9d-01-01-08-E, 9d-01-01-10-E, 9d-01-01-11-E, 9d-01-01-
12-E, 9d-01-01-13-E. 
 

1b-05-E/D-04-E L’organització defineix i identifica la línia estratègica «ús 
segur dels medicaments d’alt risc», i desenvolupa actuacions que s’hi 
relacionen. 

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
 
Es registren els indicadors definits per al seguiment: 

• Identificació, classificació i emmagatzematge de la medicació. 
• Preparació de dosis per a l’administració de medicació. 
• Identificació dels medicaments d’aspecte o nom semblants. 
• Recomanacions específiques per evitar l’ús d’abreviatures, símbols i altres 

abreviacions per expressar la dosificació que puguin donar lloc a confusió. 
• Preparació, envasament, etiquetatge i administració de solucions 

concentrades d’electròlits. 
• Estandardització de les dosis, de les unitats de mesura i de la terminologia 

emprada, per a l’ús segur de les solucions concentrades d’electròlits. 
 
S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, l’ús 
segur de medicaments d’alt risc. Cal comprovar que es fan actuacions dirigides a 
implantar la seguretat de medicaments d’alt risc, i se’n registren i avaluen 
indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-02-09-E, 9c-01-03-13-E, 9c-02-03-07-E, 9c-02-03-
04-E, 9c-02-03-05-E, 9c-02-03-06-E, 9c-02-03-07-E, 9c-02-03-08-E, 9c-02-03-09-
E. 
 

1b-05-E/D-05-E L’organització defineix i identifica la línia estratègica 
«verificació de la seguretat en cirurgia», i desenvolupa actuacions que s’hi 
relacionen. 

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
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Es registren els indicadors definits per al seguiment: 
Polítiques i/o procediments homologats. S’hi inclouen els que s’han dut a terme 
fora de la unitat quirúrgica. 
Marca per a la identificació del llit quirúrgic. 
Participació del client en el procés de marcatge. 
Documentació i utillatge disponibles i en bon ús. 
Verificació prèvia a la intervenció, durant la intervenció i posteriorment a la 
intervenció. 
 
Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, la 
verificació de la seguretat en cirurgia. Cal comprovar que es fan actuacions 
dirigides a implantar la verificació de la seguretat en cirurgia, i se’n registren i 
avaluen indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9d-01-01-05-E, 9d-01-01-06-E. 
 

1b-05-E/D-06-E L’organització defineix i identifica la línia estratègica 
«identificació inequívoca dels clients», i desenvolupa actuacions que s’hi 
relacionen. 

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
Es disposa d’un protocol per a la identificació inequívoca dels clients i un protocol 
per a la identificació activa dels clients en situació de risc. 
 
Es registren els identificadors definits per al seguiment: 
Polítiques i/o procediments per a la identificació correcta del client. 
Indicadors d’identificació del client: nom i cognoms, data de naixement i número 
d’història clínica. 
Identificació activa del client prèvia a l’administració de fàrmacs, de sang i 
d’hemoderivats, etc. 
Identificació activa del client prèvia a les extraccions de mostres per a anàlisis 
clíniques. 
Identificació activa del client abans de sotmetre’s a procediments diagnòstics i de 
rebre tractaments. 
 
S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat 
dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, la 
identificació inequívoca de pacients. Cal comprovar que es fan actuacions 
dirigides a implantar la identificació inequívoca de pacients, i se’n registren i 
avaluen indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 9d-01-01-16-E, 9d-01-01-17-E, 5d-04-D-14-E. 
 

1b-05-E/D-07-E L’organització defineix i identifica la línia estratègica 
«prevenció de caigudes», i desenvolupa actuacions que s’hi relacionen.  

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
 
Es registren els indicadors definits per al seguiment: 
Estructura física: terra no lliscant, disposició de baranes, timbre d’avís, atenció 
especial a les rampes, etc. 
Avaluació del risc de caigudes dels clients. 
Nova avaluació en cas de motius diversos com ara medicació, trasllat a una altra 
unitat, estada del client superior a set dies i d’altres. 
Actuacions per a la reducció del risc de caigudes en els clients identificats. 
 
S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat 
dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, la 
prevenció de caigudes. Cal comprovar que es fan actuacions dirigides a implantar 
la prevenció de caigudes, i se’n registren i avaluen indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9d-01-01-03-E, 9d-01-01-04-E, 5d-03-E-10-E, 5d-03-E-
11-E, 5d-03-D-19-E, 9c-01-02-09-E, 9c-01-03-11-E, 9c-01-03-13-E. 
 

1b-05-E/D-08-E L’organització defineix i identifica la política de comunicació, 
tant oral com telefònica i informatitzada, relacionada directament amb 
l’assistència al client i d’acord amb el concepte de seguretat dels pacients, i 
desenvolupa actuacions relatives a aquesta política. 

Cal que la línia estratègica es basi en directrius que emanin d’organismes i 
entitats reconeguts internacionalment. 
 
Es registren els indicadors definits per al seguiment: 
Polítiques i/o procediments per a la correcta comunicació oral, telefònica i 
informatitzada. 
Anotació de les ordres mèdiques prescrites per via oral i dels resultats de les 
anàlisis transmesos per via oral i/o telefònica. 
Confirmació, per part de l’emissor, de la transcripció de les ordres mèdiques i dels 
resultats de les anàlisis, que inclou les ordres mèdiques i els resultats de les 
analítiques transmesos per via informàtica. 
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Possibles evidències 
Hi consta, de forma independent o englobada en alguna línia estratègica, la 
política de comunicació oral, telefònica i informatitzada. Cal comprovar que es fan 
actuacions dirigides a implantar comunicació oral, telefònica i informatitzada, i se’n 
registren i avaluen indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-01-E. 
 

1b-05-E-09-E La direcció executiva assumeix la direcció del pla i participa 
activament en els òrgans de gestió, així com en la planificació i el 
desenvolupament del programa de gestió i millora de la qualitat. 

Una de les accions imprescindibles per al bon desenvolupament del pla de 
qualitat i seguretat dels pacients és la implicació dels líders de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar la implicació de la direcció i dels líders en el pla de qualitat a través 
d’entrevistes amb el coordinador (propietari) i de les actes de la comissió de 
garantia de qualitat o similar. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-E-10-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients identifica 
oportunitats de millora i estableix la priorització de les actuacions, incloent-
hi els resultats esperats a conseqüència d’aquestes actuacions. 

Només es millora el que es coneix, només es coneix el que es mesura. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar que el pla de qualitat i seguretat identifica oportunitats de millora i, a 
partir d’aquí, estableix els procediments per a la posada en marxa. Totes les 
programacions responen a un grau de priorització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-01-E. 
 

1b-05-E-11-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients estableix els plans 
d’acció que cal fer per millorar de forma concreta, temporalitzada i amb 
identificació dels responsables. 

Possibles evidències 
Es constata que tots els plans d’acció en els quals es desplega el pla de qualitat 
tenen un cronograma i un responsable. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1b-05-E-12-E Hi ha un procediment per a la definició dels indicadors que en permet 
l’homogeneïtat i la comparabilitat. 
El procediment descriu com es construeix l’indicador que faciliti l’homogeneïtat i la 
comparabilitat interna i externa. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència del procediment. Aquests indicadors s’han de definir 
emitjançant unitats de mesura que permetin la comparabilitat amb els resultats de 
períodes anteriors i amb els mateixos resultats d’altres organitzacions amb les 
quals vol comparar-se. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-01-E. 
 

1b-05-E-13-E El pla estableix els indicadors clau per monitorar-ne el 
seguiment. 

L’organització ha de determinar quins són els indicadors clau per dur a terme el 
monitoratge de les diferents àrees així com els resultats, tant clínics com de gestió 
de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’indicadors clau per a: 
─estructures 
─processos clínics 
─processos de gestió 
Cal comprovar que el pla de qualitat i seguretat inclogui indicadors de gestió per 
monitorar les diferents accions establertes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-01-E. 
 

1b-05-E-14-E L’organització defineix, identifica i desenvolupa actuacions 
relatives a les primeres, segones i terceres víctimes. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar accions relacionades amb les primeres, segones i terceres víctimes 
(plans, accions, programes, etc.). S’ha d’avaluar el contingut de les accions, els 
objectius i el grau d’implantació de les actuacions. 

Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-D-01-E Hi ha un òrgan o responsable de la coordinació del pla. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un responsable del procés (coordinador de qualitat, 
etc.). La dedicació horària ha de ser proporcional a la importància del pla. 
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Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-D-02-E Els participants en la formulació del pla de qualitat i seguretat 
dels pacients i els líders de l’organització disposen de formació i/o 
experiència en avaluació de la qualitat o en gestió de les organitzacions. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un pla de formació en qualitat i seguretat (pot ser dins 
del pla de formació general del centre), de la màxima extensió, que afecta: 
─responsable o responsables del procés de qualitat 
─líders 
─personal 
El nivell d’aplicació de l’esmentat pla de formació s’ha de constatar mitjançant 
entrevistes amb els implicats i/o responsables de formació de forma mostral. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-D-03-E Els líders utilitzen els indicadors definits per a la fixació 
d’objectius i per al seguiment. 

L’avaluació dels resultats dels indicadors permet definir els objectius i la 
comparabilitat. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’objectius de qualitat i seguretat dels pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1b-05-D-04-Q El pla de qualitat i seguretat dels pacients ha estat comunicat i 
és conegut pel personal de l’organització i per les parts interessades. 

Possibles evidències 
Cal constatar que les parts principals del pla de qualitat i seguretat són conegudes 
per: 
─líders 
─personal 
─grups d’interès  
La difusió ha d’estar recollida en el mateix pla i s’han de fer verificacions 
encreuades en relació amb la difusió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-04-E. 
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1b-05-R-01-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients proporciona 
resultats homogenis i objectius, de manera periòdica. 

Possibles evidències 
Cal constatar que el pla de qualitat s’avalua: 
─amb la periodicitat establerta (anualment, com a mínim) 
─de forma objectiva 
─mitjançant indicadors comparables 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-01-E, 7a-01-01-04-E. 
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1b-05-R-02-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients es revisa i actualitza 
amb la periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en 
funció de l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la periodicitat prevista de revisió i actualització del pla de qualitat i 
seguretat. S’han de valorar els motius de revisió i actualització dels últims plans 
en relació amb canvis en l’entorn o prioritats noves de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-02-02-02-E. 
 

1b-05-R-03-E Les línies estratègiques en relació amb la seguretat dels 
pacients, es revisen i s’actualitzen amb la periodicitat prevista, de forma 
objectiva i es modifiquen, si escau, en funció de l’evolució de l’entorn, de 
l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la periodicitat prevista de revisió i actualització de les línies 
estratègiques en relació amb la seguretat dels pacients. S’han de valorar els 
motius de revisió i actualització de les estratègies en relació amb canvis en 
l’entorn o prioritats noves de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-04-E. 
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Subcriteri 1.c. Els líders s’impliquen amb les parts interessades externes. 

Agrupador conceptual 01. Implicació en relació amb els clients. 

1c-01-E-01-E L’organització ha dissenyat una política d’atenció al client, 
aprovada per la direcció executiva. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’una política d’atenció al client. S’ha de comprovar 
l’aprovació de la política per la direcció executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-02-Q Les opinions dels líders i les de les parts interessades de 
l’organització són escoltades a l’hora de dissenyar la política d’atenció al 
client. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que s’ha comptat amb l’opinió de: 
─la direcció 
─els líders 
─els grups d’interès 
Cal evidenciar que s’ha tingut en compte les opinions a través d’enquestes a 
pacients, enquestes a personal, enquestes a un altre tipus de grups d’interès, 
informació recollida en reunions, informes, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-03-E La direcció executiva designa una o diverses persones de la 
direcció com a responsables de liderar la política d’atenció al client. 

Possibles evidències 
Cal identificar el directiu o directius responsables de la política, i s’ha d’evidenciar 
un document on es designi el càrrec (organigrama, manual de funcions, contracte, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-04-E Hi ha un mecanisme de control de les respostes donades al 
client. 

Possibles evidències 
Cal constatar que les reclamacions dutes a terme pels clients són ateses i 
contestades per l’organització. S’ha d’evidenciar que hi ha un sistema de recollida, 
tractament i anàlisi de la gestió de reclamacions. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-05-E Hi ha unes normes on queden reflectits els circuits de resposta 
i els casos en què participa directament la direcció. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la normativa corresponent. S’ha de verificar en 
quins casos és la direcció qui dona la resposta. Cal avaluar si hi ha un 
procediment o normativa que reflecteixi el circuit i els temps de resposta. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-06-E L’organització ha dissenyat una política de participació 
ciutadana per promoure que aquesta participació esdevingui una pràctica 
habitual i s’incorpori a la dinàmica de funcionament del centre. Aquesta 
política ha estat aprovada per la direcció executiva. 

Aquesta política recull els diferents mecanismes bàsics per a la participació de les 
persones al centre, com ara: 

• mecanismes d’opinió i d’escolta activa 
• espais estables de participació 
• processos de consulta i deliberació 
• fórmules de col·laboració i voluntariat 
• relació professional-client, nivell nuclear de la participació ciutadana en la 

salut 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la política de participació ciutadana aprovada per la 
direcció executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-01-E-07-E La direcció executiva designa una o diverses persones de la 
direcció com a responsables de liderar la política de participació ciutadana 
al centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’ha designat un o diversos responsables per liderar la política 
de participació ciutadana, amb rols assignats clars. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-Q. 
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1c-01-E-08-E La direcció participa activament en la difusió de la política de 
participació ciutadana, dins i fora de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la direcció està compromesa amb la difusió de la política de 
participació, i s’han d’evidenciar mecanismes de comunicació i difusió dins i fora 
de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-E-09-Q La política de participació es revisa i actualitza amb la 
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de 
l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la revisió i actualització en terminis periòdics de la política, en 
funció del canvi de l’entorn i d’altres prioritats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-01-D-01-E La direcció participa activament en la difusió de la política 
d’atenció al client dins i fora de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar mecanismes de comunicació i difusió dins i fora de l’organització 
(comunicats, web, etc.), i comprovar que la direcció hi participa activament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-01-D-02-E Hi ha un sistema per avaluar les respostes i el grau de 
satisfacció dels clients. 

Possibles evidències 
Els resultats de les enquestes, respostes a reclamacions, etc. s’avaluen 
periòdicament (com a mínim, semestralment). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-D-03-E La direcció comunica a l’organització els resultats assolits. 

Possibles evidències 
Els resultats impliquen la direcció i es comuniquen als líders i a la resta de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
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Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E; 6a-01-01-18-E. 
 

1c-01-D-04-Q Es disposa d’informació escrita relativa a l’activitat duta a 
terme per la unitat d’atenció al client. 

Possibles evidències 
Es pot tractar d’una memòria del servei o informe de la unitat amb l’activitat duta a 
terme. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
 

1c-01-R-01-E S’avaluen les mesures de millora implantades per tal de 
solucionar les deficiències detectades pels clients. 

L’opinió dels clients i el coneixement de les seves expectatives és una eina de 
millora imprescindible en les organitzacions que cerquen l’excel·lència. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar que els resultats de les enquestes de satisfacció o de les memòries 
de les reclamacions dels clients s’incorporen com a mesures correctores en els 
plans d’acció, plans de gestió o objectius operatius de les unitats. S’avalua que 
s’implanten mesures de millora per resoldre deficiències detectades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EP. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E, 6a-01-01-08-E. 
 

1c-01-R-02-E La política d’atenció al client es revisa i actualitza amb la 
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de 
l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal constatar: 
─l’avaluació de la política, o similar 
─la periodicitat de l’avaluació 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
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Agrupador conceptual 02. Implicació en relació amb els prestadors. 

1c-02-E-01-E L’organització disposa d’un registre o arxiu de prestadors. 

L’organització, a través dels seus líders, s’involucra amb els prestadors en 
tasques de millora conjunta, innovació, aliances i creació de serveis nous. 
L’organització no considera 
 els prestadors com a simples subministradors de productes amb una relació 
únicament comercial, sinó que s’orienta cap als objectius estratègics cercant les 
coincidències, i es coordina amb els prestadors esmentats en tasques de millora. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un registre de proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-E-02-E L’organització ha dissenyat o disposa d’unes normes generals 
per a la selecció dels prestadors, definides amb la participació activa de la 
direcció executiva i aprovades per la direcció. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’una normativa específica per seleccionar proveïdors. 
Aquesta normativa ha de ser coherent amb la missió de l’organització. 
S’ha de constatar l’aprovació per la direcció executiva. Cal validar la participació 
de la direcció executiva i dels líders mitjançant entrevistes. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-E-03-E L’organització coneix i valora els sistemes de control de 
qualitat de què disposen els seus prestadors i, al seu torn, disposa d’un 
sistema de control de qualitat sobre els seus prestadors. 

És important que l’organització conegui i valori els sistemes d’avaluació de la 
qualitat dels seus prestadors externs, tant en el moment de la contractació com al 
llarg de la vigència del contracte. L’organització incorpora com a criteri de selecció 
dels seus prestadors que aquests disposin d’un sistema de qualitat verificable. 
L’organització defineix i aplica uns criteris per avaluar objectivament els serveis o 
productes i, per extensió, els prestadors. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar que l’organització disposa d’un sistema de control de qualitat per als 
proveïdors. 
S’han d’escollir els tres últims processos de selecció de proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1c-02-E-04-Q L’organització ha dissenyat una política de col·laboració amb 
els prestadors que designa com a estratègics. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la política. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-E-05-Q Hi ha un sistema de reconeixement de la contribució dels 
prestadors als resultats de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de sistemes de reconeixement de la contribució dels 
proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-D-01-E La direcció aplica unes normes generals per a la selecció dels 
prestadors, i participa en la difusió dins i fora de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar la implantació efectiva de la normativa específica per seleccionar els 
proveïdors, revisant la selecció feta per a una mostra de proveïdors, d’acord amb 
les normes establertes. 
Cal evidenciar el sistema de difusió dels criteris de selecció de proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-D-02-E L’organització aplica un sistema de control de qualitat sobre 
els seus prestadors. 

Possibles evidències 
Cal constatar que l’organització implanta de manera efectiva el sistema de control 
de qualitat per als proveïdors. 
Cal examinar els criteris d’avaluació i s’han de seleccionar tres proveïdors clau 
que s’hagin avaluat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-D-03-Q L’organització aplica criteris de responsabilitat social als seus 
prestadors. 
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Possibles evidències 
Cal evidenciar que, entre els criteris d’avaluació dels proveïdors, s’hi incloguin 
criteris de responsabilitat social (ambientals, d’impacte social, d’impacte laboral, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-D-04-Q La direcció du a terme accions de coordinació amb els 
prestadors per elaborar nous plans i estratègies, que es reflecteixen 
documentalment i s’aproven. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de sessions de treball amb proveïdors actuals i futurs 
per a la difusió i l’intercanvi d’estratègies. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-D-05-Q La direcció difon els resultats de la contribució dels prestadors 
als resultats de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un programa de difusió dels resultats del programa de 
relació amb els proveïdors. 
S’ha d’evidenciar mitjançant la revisió de la documentació existent, d’entrevistes 
als líders i de verificacions encreuades amb els registres d’una mostra de 
proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-02-R-01-Q La direcció avalua periòdicament el grau de satisfacció de la 
mateixa organització i dels prestadors en relació amb els resultats 
obtinguts. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que la direcció revisa periòdicament el grau de satisfacció del 
personal i dels proveïdors, així com l’activitat desenvolupada. S’ha de comprovar 
a les actes o en els resultats d’enquestes específiques. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

1c-02-R-02-Q La política de relació amb els prestadors es revisa i actualitza 
amb la periodicitat prevista, de forma homogènia i objectiva i es modifica, si 
escau, en funció de l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 
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Possibles evidències 
Cal mostrar evidències documentals d’actualització i revisió de la política de 
relació amb els proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-02-E. 
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Agrupador conceptual 03. Implicació en relació amb la societat. 

1c-03-E-01-E L’organització ha dissenyat una política dirigida a la millora del 
medi ambient, aprovada per la direcció executiva. 

L’organització s’implica en la societat en la qual s’integra. Aquesta implicació 
s’estén també a la promoció de programes de millora del medi ambient (més enllà 
de la normativa vigent). 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un programa de millora del medi ambient aprovat per 
la direcció executiva. 
S’ha de constatar: 
─l’existència d’un responsable del programa 
─l’existència d’un cronograma (màxim anual) 
─la vigència del programa 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-03-E-02-E L’organització ha dissenyat una política que reconeix la 
necessitat de mantenir un comportament responsable socialment. 

Aquesta política inclou facilitar la incorporació de personal voluntari. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de la política. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q. 
 

1c-03-E-03-Q S’ha dissenyat una política de difusió a la societat sobre temes 
relacionats amb el coneixement de la organització mateixa. 

Aquesta política es concreta en un programa específic d’actuació: jornades de 
portes obertes, actes públics per difondre la cultura de qualitat de l’organització, 
etc. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un programa específic per difondre el coneixement de 
l’organització a la societat. 
S’ha de constatar: 
─l’existència d’un responsable del programa 
─l’existència d’un cronograma (màxim anual) 
─la vigència del programa 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
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1c-03-E-04-Q L’organització ha dissenyat una política de màrqueting. 

Aquesta política es concreta en un programa que dona a conèixer la cartera de 
serveis, la proposta de valor respecte al prestigi de marca, l’excel·lència en la 
producció de serveis, etc. de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de la política. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 8a/b-01-02-02-Q. 
 

1c-03-D-01-E L’organització implanta programes de promoció de la salut i 
d’hàbits saludables, de protecció de la salut, de sostenibilitat i de 
responsabilitat social. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un programa de promoció de la salut i de promoció 
d’hàbits saludables i sostenibilitat implantat en l’organització. 
S’ha de constatar: l’existència d’un responsable del programa; l’existència d’un 
cronograma; l’existència d’una dotació de recursos (materials i humans); la 
vigència del programa. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: 1c-04-E-01-E, 8a/b-01-05-01-E, 8a/b-01-05-02-Q, 8a/b-
02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q. 
 

1c-03-D-02-Q La direcció impulsa la implantació i difusió dels programes, hi 
dona suport i hi participa activament. 

Es refereix a programes de promoció de la salut i d’hàbits saludables, protecció de 
la salut, sostenibilitat i responsabilitat social. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar que la direcció executiva impulsa i difon els programes, i demostra 
una participació activa. 
S’ha de comprovar la dotació de recursos a disposició del desenvolupament i la 
difusió dels programes. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-03-D-03-E L’organització integra els principis d’actuació de 
responsabilitat social dins de l’organització i comunica les activitats i 
iniciatives en aquest camp. 
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Possibles evidències 
Cal evidenciar com es despleguen i implanten els programes de responsabilitat 
social, i comuniquen les activitats i iniciatives en aquest camp. 
Metodologia d’avaluació: ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-03-R-01-Q La direcció avalua periòdicament l’eficàcia dels programes.La 
política de relació amb la societat s’avalua amb la periodicitat prevista, de 
forma homogènia i objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució 
de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal cercar evidències de com es porta seguiment del resultat dels programes i de 
l’eficàcia que tenen. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 8a/b-01-01-01-E. 
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Agrupador conceptual 04. Implicació en relació amb la promoció de la salut. 

1c-04-E-01-E L’organització té una política escrita de promoció de la salut i 
la promoció d’hàbits saludables (orientada a clients, familiars, 
professionals, comunitat i medi ambient), aprovada per la direcció 
executiva. 

L’organització s’implica en la societat en la qual s’integra. Un dels mecanismes a 
través dels quals s’hi implica és el desenvolupament d’una sèrie d’activitats de 
formació per a la salut i de foment d’hàbits saludables. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la política aprovada per la direcció. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-E-02-E L’organització té un pla de col·laboració amb altres serveis i 
sectors de la salut per a la promoció de la salut. 

Possibles evidències 
Cal mostrar plans detallats de col·laboració amb altres serveis i entitats per a la 
promoció de la salut. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-E-03-E L’organització proporciona als clients informació sobre factors 
importants relatius a la seva malaltia o problema de salut, i duu a terme 
actuacions rellevants de promoció de la salut en la trajectòria i en el 
tractament del client. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar documents i altres eines disponibles per proporcionar als clients 
informació sobre factors importants dels seus problemes de salut i de promoció de 
la salut. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-E-04-Q La direcció estableix les condicions per al desenvolupament 
de llocs de treball segurs i saludables, activitats de promoció de la salut per 
al personal i adquisició d’habilitats de promoció de la salut del personal. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar procediments, plans o programes per a la promoció de la salut del 
personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-D-01-E La política de promoció de la salut s’implementa com a part de 
la millora contínua enfocada a millorar els resultats en salut.  

Possibles evidències 
Cal cercar evidències d’implantació dels programes de promoció de la salut (per 
exemple: qualitat de vida, educació per a la salut, comportaments saludables, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: ED, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-R-01-Q L’organització fa un seguiment de la política de promoció de la 
salut com a part del sistema de millora de la qualitat del centre. 

Possibles evidències 
Dins del sistema de gestió de qualitat del centre, cal preveure indicadors o 
mecanismes d’avaluació relatius a la implantació de la política de promoció de la 
salut. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1c-04-R-02-Q L’organització garanteix que els professionals de la salut, 
juntament amb els clients, avaluïn de manera sistemàtica quines són les 
necessitats d’activitats de promoció de la salut i els riscs associats. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar una anàlisi de l’avaluació de necessitats en promoció de la salut, 
junt amb els riscos associats, de manera periòdica. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 1.d. Els líders reforcen una cultura d’excel·lència entre les 
persones de l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Estil directiu. 

1d-01-E/D-01-E L’organització ha dissenyat un pla de comunicació intern, 
que la direcció executiva aprova i participa en la implantació i difusió. 

Canals formals de comunicació, descendents, ascendents i transversals dins de 
l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un pla de comunicació intern. 
S’ha de constatar: 
─la vigència del pla 
─la temporalització de les accions 
─la identificació d’un responsable 
Cal constatar l’aprovació per part de la direcció executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-15-Q, 7a-01-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-E-02-E Hi ha un sistema que facilita l’accessibilitat, l’escolta activa i la 
capacitat de resposta a les qüestions i inquietuds del personal sobre 
l’organització mateixa. 

El pla estableix sistemes d’incorporació de l’opinió del personal sobre la direcció 
(reunions, entrevistes, etc.). 
 
Possibles evidències 
Cal constatar que el pla estableix mecanismes d’incorporació de l’opinió del 
personal sobre la direcció. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-06-Q, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-E-03-Q Hi ha un sistema 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 la correcció. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un programa per incentivar la participació del 
personal en activitats o treballs en grup. Es pot referir a incentivació pròpia interna 
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o a l’establerta en les condicions del conveni (per exemple, a través de la direcció 
per objectius). 
S’ha de constatar: 
─la vigència del programa 
─la temporalització de les accions 
─la identificació d’un responsable 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-12-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-E-04-Q Hi ha un sistema de reconeixement per a les persones i els 
grups de treball que contribueixen a les millores assolides per 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un sistema de reconeixement a persones i grups de 
treball. Es pot referir a un sistema de reconeixement propi intern o a l’establert en 
les condicions del conveni (per exemple, a través de la direcció per objectius). 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-E-05-E L’organització vetlla per la incorporació de la participació dels 
professionals en la dinàmica de funcionament del centre.  

Possibles evidències 
Cal cercar evidències de sistemes de participació dels professionals: comitès, 
comissions, grups de millora, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1d-01-D-01-Q L’organització utilitza la informació aportada pels canals de 
comunicació establerts així com la que prové dels líders i del personal per 
planificar i prioritzar les àrees de millora. 

Possibles evidències 
Cal constatar les aportacions individuals i col·lectivesper escrit, que facin els líders 
i treballadors al pla de comunicació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-06-Q, 7a-02-01-15-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-D-02-E La direcció afavoreix la participació del personal en els grups 
de treball i implica el personal, tant assistencial com de les àrees de gestió i 
suport. 
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La direcció facilita els recursos necessaris als grups de treball (temps, espais 
físics, econòmics, formatius, etc.). 
 
Possibles evidències 
Es constata que les persones que formen part dels grups han estat designades 
pels líders de l’organització amb l’aprovació de la direcció i que treballen en grups, 
d’acord amb les capacitats personals i amb el lloc que tenen en l’organització. 
Cal revisar aquests conceptes en tres grups de treball constituïts i operatius. 
Metodologia d’avaluació: ED, VE, EM. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-13-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-D-03-Q La direcció difon les activitats dels grups de treball i els 
resultats obtinguts. 

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. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de canals de comunicació de les activitats i els 
resultats en l’organització. 
S’ha de comprovar la documentació de comunicació de resultats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-13-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-D-04-Q La direcció difon el seu reconeixement a les persones i als 
grups de treball. 

Possibles evidències 
Cal verificar la difusió mitjançant entrevistes amb el personal. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
 

1d-01-R-01-E El pla de comunicació es revisa i actualitza amb la periodicitat 
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució 
de l’entorn, de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’avaluació en els documents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1d-01-R-02-E La direcció avalua periòdicament les millores implantades com 
a resultat de les activitats d’aquests grups de treball. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar la revisió per part de la direcció de les millores implantades per les 
activitats desenvolupades pels grups de treball (equips de treball, comissions, 
comitès, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E. 
 

1d-01-R-03-Q La direcció avalua periòdicament l’eficàcia del sistema de 
reconeixement de les persones i dels grups de treball per les seves 
contribucions. Aquesta política es revisa i actualitza amb la periodicitat 
prevista, de forma objectiva, en funció de l’evolució de l’entorn, de 
l’efectivitat o de prioritats noves. 

La direcció ha de vetllar per les diferents iniciatives dels grups i ha de tenir 
capacitat per modificar el model de reconeixement. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’avaluació en els documents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-0-01-14-E, 7a-01-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q. 
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Subcriteri 1.e. Els líders s’asseguren que l’organització sigui flexible i 
gestionen el canvi de manera eficaç. 

Agrupador conceptual 01. Gestió del canvi. 

1e-01-E-01-Q L’equip directiu defineix activitats relacionades amb la gestió 
del canvi a l’organització. 

A partir de l’anàlisi de tendències de l’entorn i de la mateixa estructura de 
l’organització, aquesta actua per adaptar-se als canvis previstos. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar accions identificades per la direcció sobre la gestió del canvi, 
d’acord amb l’anàlisi de l’entorn. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1e-01-D-01-Q L’organització desenvolupa activitats relacionades amb el 
canvi potencial de l’organització. 

El desplegament d’aquestes activitats en el centre es basa en un enfocament 
definit prèviament. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que les accions es despleguen en els terminis establerts per la 
direcció. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1e-01-D-02-Q L’organització desenvolupa accions dirigides a minimitzar les 
resistències previsibles al canvi. 

Possibles evidències 
Cal mostrar accions concretes per reduir el risc a la resistència al canvi en el 
personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1e-01-D-03-Q L’organització implica les parts interessades rellevants i n’obté 
el compromís per a la gestió del canvi. 
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Possibles evidències 
Cal mostrar com l’organització implica els grups d’interès rellevants que siguin 
necessaris en la gestió del canvi 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 9a-03-02-03-Q, 7a-03-03-04-Q. 
 

1e-01-D-04-Q Els líders responen amb una celeritat adequada, i introdueixen 
nous sistemes de treball. 

Possibles evidències 
Es comprova que s’estableixen terminis perquè els líders introdueixin nous 
sistemes de treball, canvi de processos, serveis nous, etc. 
Metodologia d’avaluació: ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

1e-01-R-01-Q L’equip directiu avalua l’eficàcia de la gestió del canvi a 
l’organització. 

Les accions encaminades a gestionar el canvi en l’organització s’avaluen i es 
revisen com a element clau de la millora contínua i l’aprenentatge. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar mecanismes d’avaluació d’accions per a la gestió del canvi. 
Metodologia d’avaluació: ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Criteri 2. Estratègia 

Subcriteri 2.a. L’estratègia es basa a comprendre les necessitats i les 
expectatives de les parts interessades i de l’entorn. 

Agrupador conceptual 01. En relació amb l’entorn 

2a-01-E-01-E Hi ha una captació sistemàtica d’informació referida a la 
demanda actual i potencial que determini el perfil demogràfic, 
socioeconòmic, epidemiològic i cultural dels clients atesos. 

Per a qualsevol procés de presa de decisions, és fonamental comptar amb la 
informació necessària, que queda recollida en el pla de gestió de la informació. 
Així, per definir la política i l’estratègia de l’organització, cal que s’adeqüin a les 
necessitats i expectatives actuals i futures dels seus clients actuals i potencials. 
S’entén per demanda potencial aquella que és susceptible d’utilitzar l’oferta del 
centre i que encara no ho ha fet. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un estudi del perfil dels clients atesos i potencials, en 
conjunt i per línies de producte. 
Dins d’aquests clients, s’ha de valorar l’existència dels factors següents: 
─factors socials: geogràfics, demogràfics i culturals 
─factors econòmics 
─factors epidemiològics 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-E-02-Q Hi ha un procediment que defineix la informació bàsica 
necessària, l’estructura, els destinataris de la informació, l’àmbit d’anàlisi i 
la revisió, en relació amb la demanda actual. 

L’organització identifica quina és la informació útil i necessària referida a la 
demanda actual i potencial. Igualment, s’especifica el disseny per a la recollida de 
dades, la metodologia, el responsable, qui analitza i elabora la informació, com 
arriba la informació a qui la necessita, el sistema d’avaluació que cal seguir tant 
en l’avaluació del sistema de recollida i elaboració com en la revisió contínua. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment que defineix la informació necessària 
en relació amb el mercat natural. (El procediment es pot incloure en una altra 
documentació del sistema: manuals, reglaments, plans, etc.) 
Informació bàsica que s’ha de recollir: 
─estructura de la informació 
─metodologia per obtenir la informació 
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─responsable 
─anàlisi i elaboració d’informes 
─destinataris de la informació 
─avaluació i revisió 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-E-03-Q Es planifica sobre hipòtesis futures d’evolució de la demanda i 
modificació de l’entorn. 

És necessari saber on es troba l’organització i cap on vol anar. Per això, gràcies a 
l’estudi de la demanda pot treballar amb hipòtesis diverses. 
 
Possibles evidències 
En el pla estratègic cal constatar que la informació obtinguda en l’estudi de mercat 
s’utilitza en la planificació estratègica de l’organització. 
S’ha de valorar la identificació de diferents escenaris d’evolució del mercat, 
discriminat per línies de producte. 
Metodologia d’avaluació: ED, RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-E-04-Q S’identifica la competència o la concurrència, les fortaleses i 
debilitats i la penetració en els diferents segments de mercat en què actua 
l’organització. 

Dins de l’estudi de la demanda, l’organització ha d’identificar els seus competidors 
o concurrents i valorar els resultats econòmics, de qualitat, l’oferta de productes o 
serveis, la penetració en el mercat, la segmentació dels seus clients. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització té identificats: 
─els competidors o concurrència 
─les fortaleses i debilitats, per línies de producte o característiques (habitabilitat, 
confort, accés...) 
─la quota de mercat per línies de producte 
─el posicionament de l’organització respecte als competidors 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 9a-01-02-03-Q. 
 

2a-01-E-05-E S’identifiquen dèficits d’oferta assistencial respecte a la 
demanda existent que puguin suposar oportunitats per a l’organització. 
L’estratègia referida a la demanda és coherent amb la missió de 
l’organització. 
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S’entén per demanda no atesa les llistes d’espera, la infradotació de 
determinades tecnologies, etc. 
La missió ha d’especificar l’àmbit d’actuació quant a la tipologia de l’oferta i l’àmbit 
territorial i demogràfic al qual es dirigeix l’oferta esmentada. 
 
Possibles evidències 
En l’estudi de mercat cal constatar que l’organització identifica les deficiències 
d’oferta assistencial i valora les que poden ser una oportunitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-E-06-Q Es dissenya l’estratègia en vista dels resultats de l’estudi de la 
demanda. 

Possibles evidències 
En el pla estratègic cal constatar les actuacions empreses en vista dels resultats 
de l’estudi de mercat realitzat. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-E-07-Q Es detecten les necessitats i les expectatives tant dels clients 
actuals com dels potencials. 

Perquè la informació dels clients sigui completa, ha d’incloure l’anàlisi de les 
necessitats i expectatives més enllà de l’opinió sobre els productes o serveis 
oferts actualment. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar com l’organització detecta les expectatives dels clients actuals i 
potencials, així com les fonts utilitzades (enquestes als clients, agències 
d’avaluació tecnològica, estudis duts a terme per consultories, per l’Administració, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-01-Q Es dimensiona l’estat actual de la demanda i l’evolució. 

L’estudi de la demanda inclou l’anàlisi i també de l’oferta i la freqüentació per línia 
de producte. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar com l’organització dimensiona l’estat del mercat actual i l’evolució 
que té. 
─l’oferta i la demanda 
─la freqüentació 
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Tot això per línies de productes o serveis. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-02-Q Es dimensiona la penetració aconseguida per l’oferta 
assistencial. 

En l’estudi de la demanda s’avalua la quota de mercat assolida pels diversos 
productes o serveis oferts per l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar com l’organització analitza i valora la quota de mercat assolida per 
les diverses línies de productes o serveis oferts. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-03-Q Es fa una anàlisi històrica, d’acord a la informació obtinguda. 

Hi ha la possibilitat de comparació amb els resultats dels estudis dels anys 
anteriors. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar l’existència d’estudis de tres anys anteriors i l’anàlisi (per exemple: 
estudis d’oferta o demanda, preu/costos, proveïdors, prestació assistencial, 
mercat i entorn, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-04-Q Els líders coneixen les característiques de l’oferta i la demanda 
en general i les que els afecten específicament. 

Possibles evidències 
Cal constatar com els líders coneixen les característiques del mercat general i 
específicament les que els afecten. 
S’ha d’evidenciar mitjançant: 
─documentació personalitzada, enviada periòdicament amb els resultats de 
l’estudi de mercat 
─actes de reunió 
─entrevistes amb els líders 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-05-E Els líders participen en la interpretació de les necessitats i 
expectatives dels clients i de l’entorn. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders analitzen i identifiquen les necessitats i expectatives 
dels clients i l’entorn mitjançant les entrevistes amb els líders i les actes de reunió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-06-E Els líders detecten i comuniquen les innovacions que poden 
ser eficaces en la cobertura de les necessitats dels clients. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar les aportacions dels líders referents a les innovacions mitjançant 
entrevistes i actes de les reunions corresponents: 
─tècniques científiques 
─de gestió 
─altres 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-D-07-E S’actua en funció de les necessitats i de les expectatives 
detectades. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que les necessitats i expectatives detectades estan relacionades 
amb les actuacions proposades en el pla estratègic, i evidenciar accions 
concretes en funció de les necessitats i expectatives detectades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-01-R-01-Q L’anàlisi de les característiques de l’oferta i la demanda es 
revisa periòdicament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’última revisió d’informació i/o estudis d’oferta i demanda, i que 
estigui d’acord amb la periodicitat establerta. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. En relació amb les parts interessades. 

2a-02-E/D-01-E L’organització identifica les seves parts interessades i 
n’identifica les expectatives i necessitats i actua per donar resposta a les 
necessitats i expectatives identificades. 

Ha de documentar-se per escrit detallant la informació necessària sobre les 
diverses parts interessades, que és diferent en funció de la relació dels grups amb 
l’organització. En qualsevol cas, ha de conèixer les expectatives que aquests 
grups tenen respecte de l’activitat de l’organització, en la mesura que aquestes 
expectatives siguin coherents amb la missió i l’estratègia de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment o altres documents en què 
s’identifiquen els grups d’interès, així com les expectatives i necessitats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-02-E-02-E L’organització incorpora en l’estratègia la resposta a les 
necessitats i expectatives de les seves parts interessades, així com les 
seves actuacions. 

La finalitat pot ser cobrir les expectatives o minimitzar l’impacte de la manca de 
cobertura d’aquestes expectatives. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar com l’organització actua per satisfer les necessitats i expectatives dels 
grups d’interès detectats o bé com afronta la possibilitat de no cobrir-les en la 
totalitat. 
Metodologia d’avaluació: ED, RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-02-E-03-Q L’organització explicita els factors clau d’èxit de les parts 
interessades. 

Possibles evidències 
Cal identificar documentalment els factors clau d’èxit per a cada grup d’interès.  
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-02-D-01-Q L’organització interacciona directament amb les parts 
interessades per conèixer-ne les necessitats i expectatives i per ajustar-les a 
les possibilitats de l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal valorar la participació dels mateixos grups d’interès en la determinació de les 
necessitats i expectatives referides a d’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-02-R-01-Q L’organització fa seguiment del grau de compliment dels 
factors clau d’èxit de les parts interessades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització fa seguiment del grau de compliment dels 
factors clau d’èxit de cada grup d’interès mitjançant el calendari de reunions i les 
actes resultants. 
Metodologia d’avaluació: ED, RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-02-R-02-E L’organització revisa periòdicament les necessitats i 
expectatives de les parts interessades. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la coherència entre les últimes avaluacions i revisions, dels 
procediments i del sistema en què es recull la informació, amb la periodicitat 
determinada per l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 03. Benchmarking (procés continu de comparació). 

2a-03-E-01-Q 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’altres aprenguin de l’organització. 
Es fa referència a l’aprenentatge de tipus organitzatiu, de gestió i de 
desenvolupament de diversos processos. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment que facilita al personal l’aprenentatge 
d’altres organitzacions. El procediment pot estar inclòs en una altra documentació 
del sistema (manual, reglaments, etc.). 
Es fa referència a l’aprenentatge: 
─de tipus organitzatiu 
─de gestió 
─de desenvolupament de diferents processos 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-E-02-Q L’organització té establert el mecanisme de difusió intern de 
l’aprenentatge obtingut pel personal. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un mecanisme de difusió de l’aprenentatge dins del 
pla de comunicació intern. 
Dins del pla de comunicació intern, la direcció estableix els mecanismes 
(reunions, sessions divulgatives, articles i d’altres) i el suport (paper i/o electrònic) 
necessaris per facilitar la informació a les persones de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-E-03-E L’organització disposa d’informació de forma que en permeti la 
comparabilitat externa. 

Dins del disseny del sistema d’informació, l’organització preveu la possibilitat de 
comparar els seus resultats amb els d’altres organitzacions del sector o altres 
sectors, estàndards internacionals o altres. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar el document en què consta el disseny del sistema de gestió de la 
informació de l’organització, i s’ha de valorar que en permeti la comparabilitat 
externa. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-D-01-E L’organització participa en activitats amb altres entitats amb 
les quals comparteix experiències i coneixements. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència: 
─d’acords de col·laboració o de participació amb altres organitzacions (document 
escrit aprovat per les organitzacions implicades) 
─de registres sobre activitats d’altres entitats en què s’hagi participat (actes de 
reunions, videoconferències, etc.) 
Metodologia d’avaluació: ED, RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-D-02-Q L’organització facilita al seu personal l’accés a l’aprenentatge 
d’altres organitzacions. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar el registre de les persones que han accedit a l’aprenentatge en 
altres organitzacions: 
─nombre de persones 
─organitzacions en què han dut a terme l’aprenentatge 
─temps dedicat 
─tema o tipus d’aprenentatge 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 2a-03-E-01-Q, 2a-03-D-01-E. 
 

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

Possibles evidències 
Cal verificar la comparació en el sistema d’informació de l’entitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-D-04-Q L’organització afavoreix que altres organitzacions aprenguin 
d’ella. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar les persones externes que han accedit a l’aprenentatge en 
l’organització, d’acord amb els estàndards 2a-03-E-03-E i 2a-03-D-01-E: 
─nombre de persones 
─organització de la qual provenen 
─temps dedicat 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

64 de 423 

─tema o tipus d’aprenentatge 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 2a-03-E-03-E, 2a-03-D-01-E. 
 

2a-03-D-05-Q L’organització respecta la propietat intel·lectual de les 
organitzacions, de les quals adapta conceptes aplicables, obté l’autorització 
explícita i/o esmenta la font de procedència. 

En tot document consta el propietari o propietaris i les fonts d’informació 
utilitzades per a la creació o actualització. 

 
Possibles evidències 
Cal evidenciar en quins documents l’organització ha adaptat conceptes d’altres 
organitzacions mitjançant l’entrevista amb la direcció, i s’ha de verificar la menció 
i/o autorització de les fonts de procedència. 
En el cas que siguin molts documents, cal seleccionar a l’atzar cinc documents i 
s’han de verificar. 
Metodologia d’avaluació: ED, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-D-06-Q L’organització afavoreix la difusió i comunicació interna dels 
aprenentatges obtinguts. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els mecanismes utilitzats per a la difusió i el grau de comunicació 
aconseguits. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2a-03-R-01-Q L’organització avalua l’aplicabilitat de l’aprenentatge obtingut 
d’altres organitzacions. 

Possibles evidències 
Cal constatar si s’han aplicat els aprenentatges mitjançant entrevistes amb les 
persones que han fet l’aprenentatge i els directius implicats en la implantació. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 2.b. L’estratègia es basa a comprendre el rendiment de 
l’organització i les seves capacitats. 

Agrupador conceptual 01. Informació i anàlisi per a l’estratègia. 

2b-01-E/D-01-E Hi ha un pla de gestió de la informació que inclou la 
informació rellevant per a cada nivell de l’organització, i identifica el grau 
d’accés a aquesta informació.  

El pla de gestió de la informació és un instrument de planificació i gestió global de 
l’organització en què es fa referència a la informació procedent dels diferents 
subsistemes amb la finalitat de facilitar-ne el maneig i utilització en el procés de la 
presa de decisions. 
L’eina facilita la informació de diverses activitats: anàlisi d’activitat i cost; estudi de 
les càrregues de treball i productivitat per lloc, unitat, servei; estudi del cost per 
procés, estudi del cost de la qualitat o de la no qualitat, entre d’altres. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un pla de gestió de la informació i el desplegament 
que té en l’organització. 
S’ha de verificar que inclogui: 
• productivitat i recursos 
• selecció de la informació rellevant per a cada nivell de l’organització: 
─dades d’activitat 
─dades de productivitat 
─dades de recursos utilitzats 
─dades econòmics 
─dades sobre la qualitat 
─dades sobre el mercat 
─dades sobre els clients, els grups d’interès i d’altres 
• periodicitat d’anàlisi i d’obtenció de la informació 
• possibilitat de comparació evolutiva interna i externa 
• responsable 
• destinataris de la informació 
• periodicitat de lliurament de la informació 
• quina informació es fa arribar als destinataris i l’estructura que té 
• cada quant s’avalua i revisa el pla 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2b-01-D-01-E La direcció executiva i els membres de la direcció disposen 
d’un document estructurat (quadre de comandament) que els aporta la 
informació necessària per a l’anàlisi, amb una periodicitat determinada. La 
informació permet l’anàlisi, l’establiment d’objectius i estratègies generals, 
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en l’àmbit de l’organització, i d’específics, en l’àmbit de les estructures 
productives i de suport. 

S’entén per quadre de comandament el document que ofereix a les persones que 
dirigeixen informació sintètica, precisa, estructurada i periòdica sobre el 
desenvolupament de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un quadre de comandament, que ha d’incloure: 
─anàlisi de l’activitat, la informació econòmica i els recursos 
─indicadors utilitzats 
─comparació amb el pressupost, tendència històrica, dades del sector, 
estàndards tècnics 
─periodicitat amb la qual es lliura la informació 
─objectius 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2b-01-D-02-Q La informació obtinguda permet la gestió clínica per 
processos. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com la informació obtinguda permet la gestió clínica per processos 
mitjançant entrevistes al personal durant la visita a les diverses àrees i unitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2b-01-D-03-Q La informació permet l’anàlisi, la comparabilitat evolutiva 
interna i l’externa, i totes dues es duen a terme. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com la informació obtinguda en permet la comparabilitat. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2b-01-R-01-E El pla de gestió de la informació es revisa i actualitza amb la 
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de 
l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal verificar les darreres revisions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 2.d. L’estratègia i les polítiques de suport es comuniquen, 
s’implanten i se supervisen. 

Agrupador conceptual 01. Processos clau. 

2d-01-E-01-E Els líders identifiquen i defineixen els processos clau de 
l’organització d’acord amb l’estratègia. Els processos clau s’expliciten. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència dels processos clau identificats i definits pels líders, 
directives o òrgans de govern de l’organització, que estan alineats amb 
l’estratègia de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5a-01-E-01-E. 
 

2d-01-E-02-E Els líders planifiquen i prioritzen els objectius, activitats i plans 
de millora dels processos, d’acord amb la política i l’estratègia amb 
periodicitat mínima anual. 

La direcció executiva i els líders aproven formalment la planificació. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar-ne l’aprovació per la direcció executiva i els líders. 
S’ha de comprovar a les actes del grup de treball com els líders planifiquen i 
prioritzen anualment els objectius, activitats i plans de millora dels processos 
basant-se en la política i estratègia de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5a-01-E-06-E. 
 

2d-01-E/D-03-E Hi ha un sistema establert per a la priorització dels objectius, 
activitats i plans de millora dels processos clau. Tots els objectius i 
activitats tenen assignats els recursos necessaris. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un sistema establert referent als processos clau per 
prioritzar els objectius, les activitats i els plans de millora dels processos clau. 
S’ha de comprovar que s’identifiquen els recursos assignats a les accions per 
complir els objectius. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 5a-01-D-08-E. 
 

2d-01-E-04-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau 
s’integren i són coherents amb el desplegament del pla estratègic i del pla 
de qualitat i seguretat dels pacients. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que, per als processos clau, els objectius i plans de millora dels 
processos estan alineats amb l’estratègia. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2d-01-D-01-E Es designa un responsable propietari del procés. 

El responsable promou la col·laboració d’un equip format per persones 
coneixedores del procés. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un responsable per procés i s’han de comprovar els 
coneixements que té sobre el procés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2d-01-D-02-Q L’organització actua d’acord amb la priorització establerta. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que es du a terme un mètode per prioritzar accions i que s’actua 
d’acord amb les accions prioritàries. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2d-01-D-03-E Hi ha una periodicitat de reunions entre la direcció i els líders, 
per tal de revisar els objectius, les activitats i els plans de millora. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el calendari de reunions i s’ha d’evidenciar com es revisen els 
objectius, les activitats i els plans de millora a les actes de reunió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5a-01-D-08-E. 
 

2d-01-D/R-04-E El responsable propietari del procés i l’equip ha de definir 
qui ha d’implantar les millores del procés, difondre les responsabilitats 
corresponents i revisar i avaluar l’eficàcia de les millores, per aconseguir i 
mantenir la millora de la qualitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho a les actes de les reunions de treball i s’ha de verificar durant la 
visita la implantació i el grau de difusió. S’ha de comprovar l’avaluació de l’eficàcia 
de les millores. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP, VE. 
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Estàndards relacionats: 5a-01-D-08-E. 
 

2d-01-R-01-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau 
es revisen periòdicament, d’acord amb l’estratègia de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ne la periodicitat de la revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: 9a-01-01-01-E. 
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Agrupador conceptual 02. Comunicació. 

2d-02-E-01-E L’organització ha dissenyat, dins del pla de comunicació 
intern, un sistema per tal de difondre periòdicament l’estratègia a totes les 
persones. 

La direcció estableix un esquema de comunicació de la seva política i estratègia 
per tal de fer-les arribar a totes les persones de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un sistema per a la difusió de la política i l’estratègia. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2d-02-D-01-E La direcció executiva impulsa i dona suport a la implantació i 
difusió del pla de comunicació. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’aprovació del pla per part de la direcció executiva, i així mateix s’ha 
de comprovar el grau d’implicació mitjançant entrevistes encreuades amb la 
direcció i els líders. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

2d-02-R-01-Q La direcció avalua l’eficàcia del pla de comunicació per 
difondre les línies estratègiques i els objectius de forma periòdica, i duu a 
terme accions de millora. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que la direcció avalua i revisa el sistema, manté coherència amb 
els resultats obtinguts i amb les modificacions del pla de comunicació. S’ha de 
comprovar que la direcció estableix accions de millora eficaces en el pla de 
comunicació. 
Metodologia d’avaluació: RD, ED. 
Estàndards relacionats: 2d-02-E-01-E. 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

71 de 423 

Criteri 3. Persones 

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

Agrupador conceptual 01. Estratègia referida a les persones. 

3a-01-E-01-E L’organització disposa d’un pla de recursos humans elaborat 
amb la participació dels líders, aprovat per la direcció executiva i vigent, que 
inclou la normativa de funcionament intern del personal de l’organització. 

Tenint en compte el valor fonamental dels recursos humans en l’assoliment dels 
objectius institucionals, cal disposar d’un pla d’actuació, pel que fa als recursos 
humans i que, coherentment amb la missió i estratègies de l’organització, sigui 
l’instrument de planificació, operativització i revisió de les funcions principals 
relacionades amb el personal. 
L’organització disposa d’una normativa general de funcionament per al conjunt del 
personal o bé per grups professionals o unitats funcionals. Pel que fa als recursos 
humans, aquesta normativa estableix criteris d’organització, funcionament, 
normes d’identificació, accés, seguretat, uniformitat, tracte, responsabilitat, 
disciplina i altres. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència formal del pla de recursos humans, estructurat per 
objectius i línies de desenvolupament operatiu. Aquest pla comprèn elements 
d’organització, productivitat, avaluació del rendiment, determinació d’atribucions, 
formació, promoció, clima laboral i motivació. 
L’organització pot haver desenvolupat plans específics en l’àmbit de la gestió dels 
recursos humans, encara que no els hagi estructurat com a pla únic. Cal verificar 
la participació dels líders en l’elaboració, l’aprovació per la direcció executiva i la 
vigència i que inclogui la normativa de funcionament intern (normes d’identificació, 
uniformació, accés, seguretat, confidencialitat, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-E-02-E El pla determina els recursos humans necessaris per al 
desenvolupament de l’activitat de l’organització, així com els criteris 
utilitzats per a l’ajustament. 

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. 
 
Possibles evidències 
Calen dades sobre la plantilla necessària per a les unitats funcionals i s’ha de 
verificar l’existència de criteris objectius per al càlcul. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

72 de 423 

S’ha de valorar si els criteris de càlcul han estat difosos i/o validats amb els líders 
de: 
─medicina 
─infermeria 
─serveis generals 
─administració 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-01-E, 7b-01-01-01-E. 
 

3a-01-E-03-E Hi ha una normativa específica d’identificació obligatòria de tot 
el personal que treballa i col·labora en l’organització, així com del 
funcionament i delimitació d’atribucions i responsabilitats del personal en 
formació. La normativa específica d’identificació també inclou els estudiants 
de formació professional, grau i postgrau. 

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del 
personal, hi ha d’haver una aplicació específica d’aquesta normativa als col·lectius 
en formació, i de forma molt especial quan aquest personal té accés als clients i 
usuaris del centre. 
S’entén per personal que treballa i col·labora a l’organització el personal propi, el 
personal subcontractat, el personal en formació i els voluntaris, entre d’altres. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’extensió de les normes de funcionament als diferents col·lectius 
implicats (personal que col·labora en l’organització, personal en formació). 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: 8a/b-01-05-03-E. 
 

3a-01-E-04-Q L’organització que tingui un programa de voluntariat disposa 
d’una normativa específica de funcionament i de delimitació d’atribucions i 
responsabilitats del personal voluntari. 

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del 
personal, hi ha d’haver una aplicació específica d’aquesta normativa als 
voluntaris, i de forma molt especial quan aquestes persones tenen accés als 
clients i usuaris del centre. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’extensió de les normes de funcionament als diferents col·lectius 
implicats (voluntaris, associacions de malalts...). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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3a-01-E-05-Q Hi ha una normativa específica de funcionament i de delimitació 
d’atribucions del personal subcontractat que du a terme les seves activitats 
en el centre sanitari. 

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del 
personal, hi ha d’haver una aplicació específica d’aquesta normativa per al 
personal subcontractat i altre personal vinculat directament amb l’organització, i 
de forma molt especial quan aquest personal té accés als clients i usuaris del 
centre. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’extensió de les normes de funcionament als diferents col·lectius 
implicats (subcontractats o d’altres). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-E-06-Q El pla de recursos humans incorpora els procediments per a 
l’avaluació de necessitats de personal, sol·licitud, aprovació, selecció, 
certificació i incorporació de personal nou, tant estable com temporal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments i els continguts per a cada una de les 
fases d’incorporació del personal descrites. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-E-07-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal revisar que s’inclouen criteris en el pla per garantir la igualtat d’oportunitats o 
de promoció en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-E-08-Q El pla de recursos humans incorpora els procediments per a 
l’avaluació periòdica del personal i la renovació contractual. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la definició de procediments que descriguin els criteris establerts 
per avaluar el personal que s’ha de renovar contractualment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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3a-01-E-09-E El pla de recursos humans incorpora un pla d’acollida del 
personal nou, 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 funcional a la qual s’incorpori. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un pla d’acollida del personal tant per al personal 
estable com per al temporal. Se n’ha de revisar la vigència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-04-Q, 3d-01-E/R-01-E. 
 

3a-01-E-10-E El pla de recursos humans incorpora els procediments de 
registre, obertura i tancament d’expedients individuals del personal, 
contingut, ordenació, conservació, accés i confidencialitat, així com els 
d’informació, gestió i resolució dels expedients disciplinaris. 

El personal té un expedient individual que registra la informació referida a la 
qualificació professional, titulació, currículum i l’evolució posterior a la 
incorporació, contracte o contractes establerts i les modificacions, avaluacions, 
expedients disciplinaris, formació rebuda, etc. 
Aquest expedient afecta estrictament la relació entre la persona i l’organització i, 
per tant, té un tractament reservat i amb garanties de confidencialitat. 
L’organització disposa de l’arxivament temporal o definitiu de les baixes 
produïdes, així com les normes d’utilització dels expedients de personal. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar els procediments sobre l’estructura d’ordenació dels expedients, 
l’accessibilitat del lloc en què s’arxiven i les normes de restricció a l’accés de la 
informació continguda. 
S’ha de revisar que els procediments inclouen aspectes com, per exemple: 
─ordenació de la documentació 
─existència de contracte signat per ambdues parts 
─currículum 
─titulacions 
─competències atorgades 
─avaluacions realitzades 
─descripció del lloc de treball o assimilació a un de predefinit 
─formació realitzada 
L’expedient pot estar format per diferents registres o arxius (ja sigui en suport 
paper o electrònic). 
Metodologia d’avaluació: RD 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-05-Q. 
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3a-01-E-11-E El pla de recursos humans desenvolupa procediments per a la 
protecció i promoció de la salut del personal, identifica els factors de risc i 
actua en la promoció d’hàbits saludables. 

L’organització, més enllà del compliment estricte de la llei, adopta una posició 
proactiva cap a la protecció i promoció de la salut del personal, en un entorn de 
risc potencial elevat, com són les institucions sanitàries. Actua per detectar els 
riscs, adoptar mesures de prevenció d’aquests riscs, identificar i registrar els 
accidents o repercussions sanitàries de l’exercici professional i per minimitzar-los. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un programa o procediment per a la promoció i 
protecció preventiva de la salut del personal que superi les exigències de la llei. 
Aquest programa ha d’incloure: 
─l’inventari de riscos laborals 
─el pla de formació general i específic per a la protecció de la salut, les pautes 
d’actuació en cas d’accident o detecció d’incidències. 
─el pla d’actuació correctiva i/o preventiva, prioritzada i temporalizada dels factors 
determinants del risc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-03-Q. 
 

3a-01-E-12-E El pla desenvolupa accions informatives i formatives sobre 
hàbits saludables a la feina. 

Possibles evidències 
Cal verificar que aquest programa inclogui tant accions informatives com 
formatives sobre hàbits saludables a la feina (alimentació, descansos, hidratació, 
activitat física, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-01-E, 7b-01-01-06-Q. 
 

3a-01-E/D-13-E El pla incorpora la descripció dels llocs de treball, les 
funcions i responsabilitats, incloent-hi les de l’àmbit de la salut laboral. Els 
líders participen en el disseny dels llocs de treball de les àrees que els 
afecten. 

L’organització és globalment responsable dels riscos de tots els treballadors. S’hi 
inclou personal de l’organització, subcontractat, persones voluntàries i d’altres. 
L’organització disposa per a tots i cadascun dels llocs de treball de la descripció 
corresponent, formulada amb estructura homogènia i amb la col·laboració activa 
dels líders implicats. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar l’inventari dels llocs de treball en l’organització, i verificar que se’n 
defineixen les funcions i responsabilitats, inclosos els de l’àmbit de salut laboral. 
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S’ha de revisar la descripció, així com la correspondència amb les competències 
necessàries per al desenvolupament. 
S’ha de verificar la vigència de la descripció dels llocs de treball i la participació 
dels líders en el disseny dels llocs de treball del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-06-Q. 
 
3a-01-E-14-Q Hi ha un procediment per a la descripció del lloc de treball. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-06-Q. 
 

3a-01-D-01-E L’organització que té un programa de voluntariat ha de 
disposar d’un referent de coordinació, d’un registre de persones voluntàries 
i entitat de procedència i d’un document que expliciti els drets i deures i els 
criteris d’actuació. 

S’entén per referent una persona de la mateixa organització a qui es dirigiran les 
persones voluntàries del centre (diferent del responsable de l’entitat). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’ha nomenat el referent de coordinació, que hi ha el registre 
de persones voluntàries i que hi ha el document de drets i deures. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-D-02-Q L’organització gestiona i coordina la demanda de voluntariat. 

L’organització identifica, gestiona i coordina la demanda de funcions pròpies del 
voluntariat i procura atendre-la, a través del programa propi o d’accions externes. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar com es gestiona la demanda i que hi ha programes per a aquesta 
finalitat. 
Metodologia d’avaluació: EL, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 
3a-01-D-03-Q Hi ha una àgil disponibilitat dels serveis de voluntariat al 
centre. 

S’entén per agilitat l’adequació de la resposta a la necessitat dins del termini 
establert i en la forma escaient. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar la disponibilitat de voluntaris i si compleixen les necessitats 
detectades pel centre. 
Metodologia d’avaluació: EL, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-D-04-Q Els llocs de treball estan d’acord amb les funcions, els 
requisits i les competències descrits. 

Aquests elements són coherents amb el lloc de treball descrit, amb la descripció 
de lloc de treball (DLT) corresponent i suficientment explícits per diferenciar 
clarament els llocs de treball de l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar, mostralment en tres llocs de treball, la descripció de: 
─funcions 
─requisits 
─competències 
Metodologia d’avaluació: RD, EM, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-14-Q, 7b-01-01-06-Q. 
 

3a-01-D-05-Q En la incorporació el personal rep la informació sobre el lloc 
de treball. 

Específicament té accés a la DLT. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar-ho mitjançant verificació encreuada en almenys cinc persones 
seleccionades aleatòriament. 
Metodologia d’avaluació: EM, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-D-06-Q Es compleix el programa d’acollida establert. 

Possibles evidències 
Cal constatar la implantació del pla d’acollida en tres de les darreres 
incorporacions, seleccionades per l’avaluador. 
Metodologia d’avaluació: EM, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-R-01-E El pla de recursos humans es revisa i actualitza amb la 
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de 
l’evolució de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència del pla i la periodicitat de revisió. Si hi ha plans parcials, 
se n’ha de comprovar la vigència. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-01-R-02-Q S’avalua periòdicament el programa de voluntariat del centre. 

Possibles evidències 
Cal verificar que el programa de voluntariat es revisa i actualitza periòdicament. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 
3a-01-R-03-Q Els procediments i documents de funcionament i les 
descripcions dels llocs de treball es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estableix l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència dels documents i la revisió periòdica. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─. 
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Agrupador conceptual 02. Gestió de les persones. 

3a-02-E-01-Q Hi ha un procediment per mantenir actualitzat el currículum del 
personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-02-E-02-E L’organització garanteix que el personal, les incorporacions 
noves, el personal en formació, els voluntaris i el personal d’altres entitats 
vinculades a l’organització, coneix la normativa legal vigent referida a la 
reserva i confidencialitat sobre dades de clients i usuaris. 

El personal d’una organització sanitària respecta el dret a la confidencialitat de les 
dades i de la informació clínica que fa referència als clients que atén. Aquest 
compromís es pot reflectir en els pactes contractuals individuals i en les 
normatives de funcionament internes. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar el sistema seguit per l’organització per donar a conèixer tant la 
normativa legal com el compromís que la institució comparteix amb tots i 
cadascun dels membres del personal. 
Aquesta informació s’obté mitjançant entrevista amb els responsables de la gestió 
de personal i s’ha de verificar, si escau, a través de la revisió de la normativa de 
funcionament intern que detalla aquest sistema. 
S’ha de verificar el compromís de confidencialitat en: 
─personal en formació 
─voluntaris 
─subcontratats 
─altre personal vinculat 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-02-E-03-E Hi ha sistemes d’informació específics sobre recursos humans 
en què s’inclou el control de l’absentisme i el grau de cobertura de la 
plantilla teòrica, ordenats per col·lectius i causes. 

S’ha de revisar la documentació de control de gestió del personal de l’organització 
en què es registra amb periodicitat mensual l’evolució de l’absentisme, discriminat 
per col·lectius i causes, i el percentatge de cobertura. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar la documentació i els sistemes d’informació per al control de gestió del 
personal de l’organització. En aquest sistema, a més d’una altra informació 
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rellevant per a la gestió del personal, s’ha de registrar l’evolució de l’absentisme, 
discriminat per col·lectius i causes i el percentatge de cobertura de la plantilla. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-02-E. 
 

3a-02-E-04-Q L’organització disposa de criteris i procediments específics 
per cobrir l’absentisme. 

Possibles evidències 
Cal revisar l’existència del procediment i dels criteris per cobrir l’absentisme, 
discriminat per col·lectiu i àrea assistencial. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 3a-02-D-03-Q, 7b-01-01-02-E. 
 

3a-02-E-05-Q L’organització disposa de sistemes d’objectivació de la 
cobertura de cada lloc de treball, per torns i amb identificació de qui el 
cobreix i de la cobertura dels llocs de treball de presència física continuada i 
en localització. 

L’organització coneix, 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. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar un sistema de la cobertura dels llocs de treball d’acord amb els 
requisits establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-02-D-01-E L’organització garanteix que tot el personal aporta una còpia 
autenticada de la titulació corresponent, necessària per al lloc de treball, i 
s’inclou en el seu expedient. 

L’organització vetlla pel creixement del capital humà de què disposa i registra les 
activitats curriculars dels seus professionals des de la incorporació. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar una mostra de cinc expedients de professionals i comprovar que 
estigui tota la documentació referida. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-05-Q. 
 

3a-02-D-02-Q L’organització informa dels criteris d’actuació i de les dades 
d’absentisme als líders corresponents. 
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Possibles evidències 
Cal verificar-ho de forma encreuada amb entrevistes amb els líders de 
l’organització i/o amb revisió d’actes o informes on es registri la informació sobre 
dades d’absentisme. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-02-E. 
 

3a-02-D-03-Q L’organització actua per minimitzar l’absentisme a partir de 
l’anàlisi de les causes. 

Possibles evidències 
Cal identificar les actuacions dutes a terme per reduir l’absentisme i els resultats 
obtinguts, quan sigui necessari. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-02-E, 3a-02-E-04-Q. 
 

3a-02-D-04-Q L’organització actua per garantir el manteniment de les 
dotacions suficients establertes per a cada àrea o departament. 

L’organització garanteix 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 es pot sostenir. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar les plantilles mínimes per a una demanda determinada. 
S’han de revisar les instruccions d’adaptació de l’oferta a la demanda en 
situacions de reducció de la capacitat productiva. 
Cal revisar les instruccions per autoritzar la reducció de la capacitat d’oferta 
(tancament de llits, sales d’operacions, etc.). 
La informació s’ha d’obtenir de les entrevistes amb els responsables de la gestió 
de personal i amb els líders de l’organització, en especial amb els líders 
d’infermeria. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-20-Q, 7b-01-01-03-Q, 7b-01-02-04-Q. 
 

3a-02-D-05-Q Els líders coneixen i apliquen els criteris referits al 
manteniment de la capacitat productiva i saben com actuar en situacions 
«sota mínims» del nivell establert. 

Possibles evidències 
La informació s’ha d’obtenir de les entrevistes amb els responsables de la gestió 
de personal i amb els líders de l’organització, en especial amb els líders 
d’infermeria. Cal verificar que les respostes estiguin alineades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-20-Q, 7b-01-01-03-Q, 7b-01-02-04-Q. 
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3a-02-R-01-E L’organització revisa i actualitza periòdicament els 
procediments, d’acord amb el que estableix l’organització. 

Possibles evidències 
Cal verificar la vigència i la revisió efectiva dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

83 de 423 

Agrupador conceptual 03. Selecció. 

3a-03-E-01-E L’organització disposa d’un procediment segons el qual es 
regula la creació i provisió de places noves i el procés de reclutament i 
selecció per proveir-les. Tota nova plaça i incorporació està aprovada per la 
direcció executiva o per la direcció de recursos humans. El procediment 
estableix la informació requerida a la persona candidata, el procés 
sistemàtic de comprovació d’aquesta informació i el procés d’avaluació de 
les persones candidates. 

El procediment inclou el mecanisme de creació de noves places, de reclutament 
de les persones candidates, del procés de selecció i la provisió de la plaça. El 
procediment defineix quines places aprova la direcció executiva. Com a mínim, la 
direcció executiva aprova les places de cobertura de llarga durada. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar l’existència d’un procediment que inclogui els mecanismes per: 
─identificar i avaluar els candidats 
─gestionar el procés de selecció 
─avaluar els mèrits 
─prendre decisions 
─etc. 
S’ha de comprovar l’acceptació de les noves incorporacions per part de la direcció 
executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-E-02-Q El procediment preveu la participació dels líders 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 
referències i en el procés de presa de decisions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el procediment defineix la partició dels líders en aquestes 
activitats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-E-03-Q 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 contractes de curta durada. L’organització pot fer procediments avançats de 
selecció per disposar d’una incorporació ràpida de personal quan es presenti la 
necessitat o bé pot establir un procediment abreujat de selecció per a aquests 
casos. El criteri és simplificar el procés però no obviar-lo. 
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Possibles evidències 
Cal verificar que hi hagi el procediment de selecció per a contractes de curta 
durada. Aquest aspecte s’ha d’avaluar en l’entrevista amb els responsables de la 
gestió de personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-E-04-Q El procediment preveu la possibilitat de participació de la 
representació del grup professional de què es tracti en el procés de selecció, 
avaluació curricular i de capacitats i competències. 

L’organització obre el procés d’avaluació d’incorporacions noves al criteri qualificat 
dels professionals de l’estament en què s’ha de produir la incorporació (junta 
facultativa, comissió 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 cientificotècnica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que, en el procediment establert, s’ha d’identificar la participació 
formal dels òrgans de representació en el procés de selecció, avaluació de mèrits, 
avaluació curricular, reconeixement de requisits i competències, verificació de 
referències i d’altres. Aquest aspecte s’avalua en l’entrevista amb els 
responsables de la gestió de personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-E-05-Q El procediment especifica el procés que s’ha de seguir en el 
cas de la selecció de voluntaris i del personal en formació. 

El procediment de selecció cobreix tot el personal que depèn funcionalment del 
centre i, per tant, s’amplia a persones voluntàries i a personal en formació quan la 
selecció sigui possible. 
 
Possibles evidències 
En el procediment establert, cal identificar el procés específic que s’ha de seguir 
en el cas de personal voluntari, en formació o d’altres col·lectius vinculats. Aquest 
aspecte s’ha d’avaluar en l’entrevista amb els responsables de la gestió de 
personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-D-01-Q L’organització dona resposta a les candidatures. 
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L’organització vetlla per donar resposta a les persones candidates que no hagin 
estat seleccionades en les diferents fases del procés i, en el cas que així se 
sol·liciti, retornar la totalitat de la documentació aportada per aquestes persones. 
 
Possibles evidències 
Aquest aspecte s’ha d’avaluar en l’entrevista amb els responsables de la gestió de 
personal, en una mostra de tres casos. 
Cal comprovar, si escau, que en la petició de documentació al candidat s’expliciti 
el seu desig que se li retorni la informació aportada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-D-02-Q 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 referències i en el procés de presa de 
decisions. 

Possibles evidències 
S’ha de sol·licitar i revisar la documentació dels tres últims processos de selecció i 
cal entrevistar els líders participants. 
Aquest aspecte s’ha d’avaluar en l’entrevista amb els responsables de la gestió de 
personal i amb els líders de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-D-03-E La persona seleccionada té accés al seu contracte, a la 
definició del lloc de treball i al programa d’acollida, abans de la incorporació 
o, com a màxim, en el moment mateix de la incorporació. 

Possibles evidències 
Cal verificar el compliment de l’estàndard en tres casos de darreres 
incorporacions revisant els registres que evidenciïn que les persones 
seleccionades han rebut aquesta documentació. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3a-03-R-01-E L’organització revisa i actualitza periòdicament els 
procediments, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència dels procediments revisats i el període de revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 3.b. Identificació, desenvolupament i manteniment del 
coneixement i la capacitat de les persones de l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Capacitats i atribucions. 

3b-01-E-01-E L’organització disposa d’un procediment que determina les 
atribucions i capacitats necessàries dels professionals de l’organització que 
tenen funcions d’assistència o de suport a l’assistència, per satisfer les 
necessitats dels clients i usuaris. S’hi ha d’incloure qui té competències per 
autoritzar les atribucions d’altres professionals. 

L’organització disposa de personal reconegudament capacitat per dur a terme 
l’activitat del seu lloc de treball. Per al reconeixement de capacitats, l’organització 
estableix un procediment d’avaluació individual en què els líders directes i la 
direcció atorguen autorització per a la realització de funcions determinades, ja 
siguin d’ordre organitzatiu (capacitat d’efectuar ingressos, de sol·licitar 
exploracions externes, etc.) o d’ordre tècnic (realització de tècniques invasives o 
quirúrgiques, tècniques diagnòstiques...). 
S’avaluen les atribucions d’altres professionals. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar el procediment d’avaluació i concessió d’atribucions al personal, 
verificant per a quins col·lectius s’aplica i per a quins no. 
S’ha de verificar que tot el personal sanitari té atribucions atorgades i vigents. 
Cal revisar que el procediment prevegi qui pot i qui ha d’autoritzar les atribucions 
de cada grup professional. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-02-Q El procediment preveu la participació activa dels líders en 
l’establiment de les capacitats necessàries i les atribucions per autoritzar. 

Possibles evidències 
Cal verificar la participació dels líders en el disseny de les atribucions per a cada 
unitat funcional i en la concessió d’aquestes atribucions a cada membre de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-03-Q El procediment preveu la determinació de les capacitats i les 
atribucions del personal de l’àrea pediàtrica. 

L’organització determina les habilitats i capacitats específiques de les persones 
encarregades de l’atenció als clients en edat pediàtrica. D’altra banda, garanteix 
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que les persones que presten aquesta assistència tenen atorgades atribucions al 
respecte 
Possibles evidències 
Cal revisar quines són les atribucions que l’organització ha determinat per a 
l’atenció als pacients en edat pediàtrica. S’ha de comprovar l’adequació entre les 
atribucions determinades per l’organització i les atribucions atorgades al personal 
que tracta clients en edat pediàtrica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-04-Q 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, inclosa l’anestèsia. 

L’organització determina les habilitats i capacitats específiques de les persones 
encarregades de l’atenció als clients subjectes a tècniques o intervencions de risc, 
inclosa l’anestèsia. 
D’altra banda, garanteix que les persones que presten aquesta assistència tenen 
atorgades competències al respecte. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar quines són les atribucions que l’organització ha determinat per a 
l’atenció als pacients subjectes a tècniques o intervencions de risc, inclosa 
l’anestèsia. 
S’ha de comprovar l’adequació entre les atribucions determinades per 
l’organització i les atribucions atorgades al personal que tracta aquest tipus de 
clients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL.  
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-05-Q 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 consciència, intel·lectius o amb 
trastorns del comportament. 

L’organització determina les habilitats i capacitats específiques de les persones 
encarregades de l’atenció als clients d’edat avançada o amb dèficits sensorials, 
de consciència, intel·lectius o amb alteracions de comportament. 
D’altra banda, ha de poder garantir que les persones que presten aquesta 
assistència tenen atorgades atribucions pel que fa al cas. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar quines són les atribucions que l’organització ha determinat per a 
l’atenció als clients d’edat avançada o amb dèficits sensorials, de consciència, 
intel·lectius o amb alteracions del comportament. 
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S’ha de comprovar l’adequació entre les atribucions determinades per 
l’organització i les atribucions atorgades al personal que tracta aquest tipus de 
clients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-06-Q El procediment preveu la revisió periòdica de les atribucions 
de cada col·lectiu professional. 

Possibles evidències 
Cal verificar la periodicitat prevista per a la revisió de competències. S’ha de 
verificar, en el procediment, la possibilitat de modificar les competències 
individuals entre períodes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL.  
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-07-Q El procediment garanteix que tot el personal participa en el 
procés de concessió de les atribucions individuals, que les coneix i que en 
signa l’acceptació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el procediment inclou la participació del personal en el procés 
de concessió d’atribucions i que està previst aprovar com a mostra de 
l’acceptació. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-08-Q El procediment preveu la revisió d’atribucions a instàncies de 
la persona interessada i el mecanisme de conciliació. 

Quan un professional manifesti la seva discrepància respecte a les atribucions 
atorgades, l’organització ha de tenir previst un mecanisme de reavaluació i 
conciliació. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar que el procediment prevegi el sistema de revisió d’atribucions a 
instàncies de la persona interessada i el mecanisme de conciliació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-09-Q El procediment especifica l’àmbit de difusió de les atribucions 
individuals. 
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El coneixement de les atribucions individuals concerneix únicament la persona a 
qui s’atorguen, qui n’és el responsable directe i, en darrer terme, la direcció. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar que el procediment determini qui té accés al coneixement de les 
atribucions individuals, pròpies i d’altres. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-E-10-E En l’organització acreditada per la formació sanitària 
especialitzada, la planificació laboral dels tutors de residents inclou un 
temps suficient per dur a terme tasques de tutoria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar en la planificació dels tutors de residents el temps dedicat a 
tutories. S’ha d’examinar almenys dos registres de planificació. En les 
organitzacions no acreditades, aquest estàndard no s’aplica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-D-01-Q L’organització desenvolupa mecanismes de control de 
l’adequació entre les atribucions atorgades i les que ha efectuat realment. 

L’organització posa els mecanismes de control per prevenir o detectar 
transgressions de l’àmbit de les atribucions de competències atorgades als seus 
professionals, especialment per a aquelles actuacions que suposin un risc més 
gran per al client. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar com l’organització detecta les incidències i/o desviacions que puguin 
sorgir per actuar-hi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-02-Q, 7b-01-03-03-Q. 
 

3b-01-D-02-Q L’organització desenvolupa mecanismes de detecció 
d’oportunitats formatives a partir de l’avaluació d’atribucions individuals. 

L’objectiu fonamental de l’avaluació d’atribucions és detectar oportunitats de 
formació individual que permetin l’actualització o aprenentatge d’habilitats 
necessàries per satisfer les necessitats assistencials dels clients. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar com s’integren els resultats de l’avaluació d’atribucions en les 
necessitats formatives individuals i com s’integren i s’operativitzen en el pla de 
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formació institucional. Aquest punt s’ha de valorar en la revisió dels expedients de 
personal, i comprovar-ne almenys dos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-01-D-03-Q Tot el personal sanitari té assignades les seves atribucions de 
forma individual i les coneix. 

Possibles evidències 
Cal verificar que tot el personal sanitari té atribucions atorgades i vigents. S’ha de 
verificar en l’estudi d’almenys dos expedients de personal, i comprovar que 
s’aprova com a mostra de l’acceptació i el coneixement. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM, EP. 
Estàndards relacionats: 3b-01-E-07-Q. 
 

3b-01-D-04-Q Es limiten atribucions en funció de l’existència de factors de 
risc de contagi personal-client. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència de criteris específics de restricció d’atribucions al personal 
potencialment contaminant (hepatitis B o C, VIH...). S’han de revisar les 
competències individuals d’algun cas concret, si n’hi ha. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-02-Q, 7b-01-03-03-Q. 
 

3b-01-D-05-E Les capacitats necessàries formen part de la descripció de 
cada lloc de treball, i aquest està cobert per persones amb atribucions 
suficients. 

Possibles evidències 
Cal verificar-ho en la revisió d’almenys dos expedients de personal. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-03-Q. 
 

3b-01-D-06-Q El personal que disposa d’atribucions individuals, les té 
actualitzades i són vigents. 

Possibles evidències 
Cal verificar en la revisió dels expedients de personal que estan actualitzades i 
són vigents. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-03-03-Q. 
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3b-01-D-07-Q L’organització detecta i actua davant de l’incompliment de les 
atribucions individuals atorgades i autoritzades. 

Possibles evidències 
Cal verificar com l’organització detecta les incidències que puguin sorgir i hi actua. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-03-Q, 7b-01-03-02-Q. 
 

3b-01-D-08-Q L’organització elabora el seu pla de formació incorporant-hi la 
informació procedent de l’avaluació de les atribucions individuals. 

Possibles evidències 
Cal revisar com s’integren els resultats de l’avaluació d’atribucions en les 
necessitats formatives individuals i com aquestes necessitats s’integren i 
operativitzen en el pla de formació institucional. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 3b-01-D-02-Q, 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-03-Q. 
 

3b-01-R-01-E El procediment es revisa i actualitza periòdicament, d’acord 
amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal valorar la vigència del procediment i l’actualització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. Pla de formació. 

3b-02-E-01-E L’organització disposa d’un pla de formació que afecta el 
conjunt del personal, és aprovat per la direcció i inclou un pressupost 
específic. 

Possibles evidències 
Cal valorar l’existència d’un pla de formació i comprovar-ne l’aprovació per part de 
la direcció. 
S’ha de verificar, a més, l’existència d’un pressupost per a formació per a l’any en 
curs. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-02-Q El pla de formació incorpora els procediments per a la detecció 
de necessitats formatives del personal, inclosos els col·lectius 
subcontractats, en formació o voluntaris. 

S’entén per necessitats formatives tant les necessitats individuals com les 
col·lectives. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar l’existència dels procediments per a la detecció de necessitats 
col·lectives i individuals de tot el personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-01-05-01-E, 8a/b-01-05-03-E. 
 

3b-02-E-03-E El pla preveu la participació activa dels líders en la detecció de 
les necessitats formatives del personal de la seva dependència. 

S’entén per necessitats formatives tant les necessitats individuals com les 
col·lectives. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar la participació dels líders en la detecció de les necessitats formatives 
mitjançant l’entrevista amb diversos líders de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-04-Q 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, es disposa 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 
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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. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de programes de formació de formadors i el nombre de 
formadors interns entrenats i actius. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-05-Q L’organització disposa d’un inventari de recursos i 
equipaments per a la formació i un procediment explicita com fer-ne ús. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de: 
─inventari de recursos i equipaments 
─procediment de com utilitzar-lo 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-06-E El pla de formació inclou la formació per a tot el personal, 
inclosos els residents, sobre qualitat, millora contínua i seguretat dels 
pacients. El centre vetlla per incloure, en les activitats formatives que se’n 
derivin, els estudiants que estiguin fent pràctiques en el centre. 

El centre estableix les prioritats i continguts de la formació segons les necessitats 
detectades a l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el pla de formació inclou accions sobre la qualitat, la millora 
contínua i la seguretat dels pacients, en funció de les necessitats detectades. S’ha 
de verificar que en el pla de formació s’inclou també la formació dels estudiants i 
residents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-02-E. 
 

3b-02-E-07-E El pla de formació inclou formació al personal de 
l’organització, personal subcontractat, personal en formació i persones 
voluntàries, en prevenció i actuació davant de les potencials emergències. 
La formació inclou la realització de pràctiques i simulacres. 

Possibles evidències 
Cal avaluar que el pla de formació inclogui la formació, en funció de les 
necessitats detectades, en: 
─prevenció i actuació davant d’emergències potencials 
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─específicament en el cas d’incendis 
─realització de pràctiques i simulacres 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-03-E, 7b-01-04-04-E. 
 

3b-02-E-08-E El pla de formació inclou la formació per a tot el personal, 
inclosos els residents, sobre prevenció i control de la infecció. El centre ha 
de vetllar per incloure, en les activitats formatives que se’n derivin, als 
estudiants que estiguin fent pràctiques en el centre. 

El centre estableix les prioritats i continguts de la formació segons les necessitats 
detectades a l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar que el pla de formació inclogui la formació, en funció de les 
necessitats detectades, en prevenció i control de la infecció. 
S’ha de verificar que en el pla de formació s’inclou també la formació dels 
estudiants i residents.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-05-E. 
 

3b-02-E-09-E El pla de formació inclou la formació teoricopràctica, per a tot 
el personal sanitari, inclosos els residents, com a mínim, de procediments 
de reanimació cardiopulmonar. El personal que assisteix infants la rep 
específicament de reanimació cardiopulmonar pediàtrica. 

Possibles evidències 
Cal avaluar que el pla de formació inclogui la formació, en funció de les 
necessitats detectades, en: 
─formació teoricopràctica de reanimació cardiopulmonar 
─formació específica per al personal de l’àrea pediàtrica 
S’ha de valorar l’ampliació de la formació en RCP a altres col·lectius no sanitaris. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-06-E. 
 

3b-02-E-10-Q L’organització estableix els criteris d’adjudicació de recursos 
per donar suport a la formació rebuda externament. 

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’accedir-hi. 
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Possibles evidències 
Cal revisar l’existència de criteris clars per a l’adjudicació de recursos per a la 
formació externa, així com el grau de coneixement per part del personal 
(mitjançant informació encreuada entre diverses entrevistes amb els líders). 
Metodologia d’avaluació: VE, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-11-Q L’organització estableix com es regula l’accés a formació 
externa finançada per tercers. 

L’organització disposa 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 individual de cada professional, cercant la 
progressió cientificotècnica, de la qual ha de ser beneficiari el centre, el 
professional que rep la formació i els membres de la unitat funcional a la qual 
s’aportin els coneixements rebuts. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar quins són els límits o condicionants de l’autorització del lliurament de 
temps per a formació externa, finançada per tercers, i el procés que se segueix. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-E-12-Q L’organització estableix els criteris de finançament de 
formació externa i les condicions de reversió a l’organització. 

L’organització disposa d’instruments per a la concessió de recursos per a la 
formació externa d’alt cost o de llarga durada. Aquest procediment estableix els 
criteris de concessió, en quines circumstàncies es pot accedir a aquests recursos i 
quins són els compromisos de difusió interna dels coneixements adquirits, així 
com el compromís de reversió de la inversió feta per l’organització en cas 
d’abandonament de la formació per part del professional. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar els criteris establerts per al finançament de formació externa. S’ha de 
revisar si consta el compromís de revertir els coneixements adquirits a 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats:  
 

3b-02-E-13-E El pla de formació preveu l’avaluació, per part del personal de 
l’organització, del grau de satisfacció sobre cada curs formatiu realitzat. 

Com en tot procés de millora, l’avaluació de la satisfacció del client és fonamental 
per obtenir una progressió eficaç. Tots els cursos impartits han de recollir l’opinió 
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dels formats, tant pel que fa als continguts com a les habilitats i capacitats dels 
docents, dels materials aportats, així com de l’organització, dels recursos tècnics 
de suport i del confort. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar si l’organització disposa d’enquesta de satisfacció per avaluar la 
satisfacció de la formació impartida al personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 
3b-02-E-14-Q 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’avaluació del rendiment i d’atorgament 
d’atribucions. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi hagi un programa de formació individual en funció de la 
planificació general de formació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-D-01-E L’organització designa els responsables de la formació del 
personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar si el responsable o responsables de formació del centre estan 
designats formalment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-D-02-E L’organització registra totes les activitats formatives 
impartides per la mateixa organització o adquirides externament i qui les ha 
rebudes. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es registren, tant per a la formació impartida en el centre com 
externament: 
─accions formatives previstes 
─accions formatives realitzades 
─nombre d’assistents 
─perfils dels assistents 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-08-E. 
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3b-02-D-03-Q Les persones de l’organització tenen accés al seu programa 
formatiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar, mostralment, que el personal coneix i té accés al programa formatiu.  
Metodologia d’avaluació: EM, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-D-04-E Es fan enquestes de satisfacció als receptors de la formació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de les enquestes de satisfacció s’estan fent als 
receptors de la formació; s’han d’avaluar registres d’enquestes d’almenys tres 
professionals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-D-05-E Es garanteix i es fomenta l’accés dels professionals als 
programes de formació contínua sobre seguretat dels pacients. 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar registres d’accés als programes de formació sobre seguretat dels 
pacients (llistes d’assistència, inscripcions a cursos en línia, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-R-01-E S’avalua l’estat d’execució i les desviacions del pla de 
formació periòdicament, de manera que se’n permeti l’acció correctora 
anualment. 

Possibles evidències 
Cal avaluar de forma periòdica l’estat d’execució del pla de formació i com els 
responsables avaluen les desviacions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-07-E. 
 

3b-02-R-02-Q 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 oportunitats de formació, es revisa el compliment del pla individual de 
formació planificat. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’avaluació del compliment del programa formatiu individual per 
part dels responsables revisant almenys dos casos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-04-07-E. 
 

3b-02-R-03-E El pla de formació es revisa i actualitza amb la periodicitat 
prevista, de forma objectiva, i es modifica, si escau, en funció de l’evolució 
de l’entorn, de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’actualització del pla de formació en els terminis previstos, i s’han 
de cercar evidències de modificacions o canvis en funció de prioritats noves. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-02-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència dels procediments i l’actualització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 03. Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats. 

3b-03-E-01-E L’organització disposa, dins del pla de recursos humans, d’un 
programa d’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats aplicable a tot el 
personal, que és de caràcter individual, sistemàtic i de periodicitat 
predeterminada. 

L’avaluació de les aptituds, actituds i habilitats és un instrument d’avaluació 
periòdica, duta a terme per qui té la responsabilitat directa de cada membre de 
l’organització. Els continguts de l’avaluació són compartits amb la persona 
avaluada, a qui se li demana l’aprovació. Durant l’avaluació, es revisen els 
resultats dels objectius personals, se n’estableixen de nous, s’identifiquen punts 
de millora possibles, així com oportunitats formatives. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un programa i metodologia d’avaluació d’aptituds, 
actituds i habilitats del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
 

3b-03-E-02-E El programa preveu la participació directa dels líders en 
l’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats de les persones que depenen 
d’ells. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant l’entrevista amb els líders i la revisió del programa, el 
seu nivell de participació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
 

3b-03-E-03-Q Hi ha un procediment sobre el contingut específic de 
l’avaluació, els criteris utilitzats, el procés de realització, la comunicació i 
acceptació per part de la persona avaluada, la determinació de necessitats 
formatives, l’arxivament, la reserva i la confidencialitat i la resolució de 
conflictes. 

Possibles evidències 
Cal revisar l’existència del procediment per a la realització de l’avaluació de les 
aptituds, actituds i habilitats i que inclogui: 
─criteris utilitzats 
─procés de realització, comunicació i acceptació per part de la persona avaluada 
─necessitats formatives 
─arxiu, reserva i confidencialitat 
─resolució de conflictes  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-03-E-01-E, 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
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3b-03-D-01-Q Els líders apliquen l’anàlisi de l’avaluació d’aptituds, actituds i 
habilitats, per formular objectius de l’àrea de la seva dependència, per 
detectar les necessitats de formació individuals i col·lectives. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les necessitats formatives s’obtenen de l’anàlisi de l’avaluació 
d’aptituds, actituds i habilitats mitjançant l’entrevista amb els líders i les 
verificacions encreuades. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
 

3b-03-D-02-Q La persona avaluada coneix el contingut i el resultat de 
l’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats i té l’opció d’acceptar-la 
documentalment. 

Possibles evidències 
Cal valorar en la revisió d’almenys tres expedients que les persones accepten 
documentalment el resultat de l’avaluació. 
Metodologia d’avaluació: EM, VE. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
 

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

Possibles evidències 
Cal valorar-ho en la revisió d’almenys tres expedients i amb l’entrevista als líders i 
al personal. 
Metodologia d’avaluació: EM, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
 

3b-03-R-01-E El programa i els procediments que el desenvolupen es 
revisen i s’actualitzen periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal revisar l’actualització i la vigència dels programes i procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3b-03-R-02-Q Els resultats del programa d’avaluació són analitzats per la 
direcció i els líders per reformular les polítiques referides al personal. 
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Possibles evidències 
Cal revisar l’existència de resultats agrupats de l’avaluació en el conjunt de 
l’organització, així com les accions derivades de l’anàlisi pels líders. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q. 
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Subcriteri 3.c. Implicació i assumpció de responsabilitats per part de les 
persones de l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Grups de treball. 

3c-01-E-01-E Hi ha uns criteris explícits per a la creació dels grups de treball, 
amb un responsable acceptat pels líders o pel mateix grup, d’acord amb 
l’estratègia de l’organització. 

L’organització estableix una estructura lateral, segons la missió i l’estratègia, 
condicionada per la pròpia dimensió i per la rellevància relativa de les funcions i 
temes per tractar. Per tant, el nombre, la composició, els objectius i els 
mecanismes de funcionament són definicions de l’estricta competència de la 
mateixa organització (a excepció d’aquelles comissions d’acreditació necessàries 
per l’Administració pública). A més, hi ha funcions que s’han de desenvolupar en 
una institució sanitària, vetllant per la qualitat assistencial, la seguretat dels 
pacients i l’eficiència. 
L’organització garanteix que cada grup s’estructuri sota un lideratge reconegut i 
acceptat pels seus components i per la direcció del centre. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar la descripció dels criteris per escrit, així com l’estructura prevista per 
a cada grup de treball, que es constitueix amb la definició del seu líder. Aquests 
estàndards s’han de verificar a partir d’entrevistes amb els responsables de la 
gestió de personal i amb els líders dels grups de treball constituïts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-E-02-Q 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.). 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’una guia que inclogui: 
─la determinació dels objectius 
─la determinació dels components i el responsable 
─les normes de funcionament 
─les normes per prendre decisions 
─els plans operatius per a cada període 
─el sistema d’avaluació dels resultats 
─el calendari 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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3c-01-E-03-Q Els líders i els components dels grups són formats per 
l’organització per al desenvolupament de les seves funcions dins del grup. 

L’organització afavoreix la formació dels membres dels grups en constitució o 
constituïts, especialment pel que fa a les metodologies de millora contínua, de 
gestió de reunions i grups de treball, de monitoratge de resultats, de gestió de 
projectes i altres. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar la formació a la qual han accedit els membres d’algun dels grups 
mitjançant entrevistes amb els líders de grups. S’ha de comprovar la planificació i 
la realització de la formació per a membres de grups en el pla de formació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-01-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les 
activitats de terapèutica farmacològica, infeccions i transfusions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, específicament, i que disposen 
de la informació següent: 
─memòria d’activitats o document equivalent sobre l’actuació (informes, 
documents d’actuacions, etc.) 
─normes de funcionament del grup 
─actes de reunió del grup 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-02-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les 
activitats de documentació clínica i confidencialitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, específicament, i que disposen 
de la informació següent: 
─memòria d’activitats  
─normes de funcionament del grup 
─actes de reunió del grup 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-03-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les 
activitats de tumors, teixits i mortalitat. 

  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

104 de 423 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, específicament, i que disposen 
de la informació següent: 
─memòria d’activitats  
─normes de funcionament del grup 
─actes de reunió del grup 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-04-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les 
activitats de bioètica i deontologia. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, específicament, i que disposen 
de la informació següent: 
─memòria d’activitats  
─normes de funcionament del grup 
─actes de reunió del grup 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-05-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les 
activitats de qualitat i seguretat dels pacients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, específicament, i que disposen 
de la informació següent: 
─memòria d’activitats  
─normes de funcionament del grup 
─actes de reunió del grup 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-06-E S’analitzen les causes que poden donar lloc a esdeveniments 
adversos, mitjançant metodologia validada; per exemple, l’anàlisi de causa-
arrel (ACA), l’anàlisi modal de fallades i efectes (AMFE), els cinc perquès i el 
diagrama d’Ishikawa. 

Com a mínim, es duen a terme ACA de les morts inesperades. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que, dins del grup de treball de qualitat i seguretat dels pacients, hi 
ha una metodologia definida per a l’anàlisi d’esdeveniments adversos i que 
s’utilitza, incloent-hi alguns dels mètodes d’anàlisi grupal que es descriuen. S’han 
d’evidenciar registres de l’anàlisi. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-D-07-Q Hi ha un o diversos grups de treball dedicats a la promoció 
d’activitats susceptibles de millores detectades per l’organització. 

L’organització obre canals de comunicació i de gestió de propostes de millora que 
sorgeixin del nucli operatiu de l’organització. Aquesta és la base de creació de 
grups de millora contínua. 
 
Possibles evidències 
Cal identificar quins grups s’han estructurat i estan actius, quins en són els 
objectius, quines propostes de millora han promogut i quin resultat s’ha obtingut. 
S’ha de revisar el tipus de metodologia utilitzada per detectar i prioritzar 
problemes, analitzar causes i propostes d’actuació de millora contínua. 
Per fer aquesta revisió, s’hauria de seleccionar i entrevistar a un dels grups actius. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-R-01-Q Cada grup analitza l’eficàcia de les seves actuacions i 
l’impacte en el seu àmbit d’actuació. 

Possibles evidències 
Cal revisar, mitjançant l’entrevista amb els responsables, el resultat de les 
actuacions com a grup (a través de memòries, actes, informes d’activitat, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3c-01-R-02-E L’organització revisa i actualitza periòdicament els criteris 
establerts, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal revisar amb quina periodicitat s’avaluen els criteris establerts quant a la 
constitució i el funcionament dels grups de treball establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:─ 
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Subcriteri 3.d. Les persones es comuniquen eficaçment en tota 
l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Programa d’acollida del personal. 

3d-01-E/R-01-E L’organització té dissenyat un programa d’acollida general, 
que revisa i actualitza periòdicament, i un programa d’acollida específic per 
al lloc de treball (normes de funcionament intern de departament o servei). 

El programa inclou la missió, visió, valors, organigrama, aspectes d’organització 
general, localització d’espais, uniformitat, identificació personal, accés a unitats 
d’especial interès (recursos humans, salut laboral, atenció a l’usuari), etc. 
L’organització determina qui ha de ser tributari del programa d’acollida i el període 
límit de temps en què s’imparteix el programa. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un programa d’acollida per al personal. L’aplicació 
general, les excepcions i la logística utilitzada per a la difusió s’han d’obtenir 
mitjançant entrevista amb els responsables de la gestió de personal. 
Cal verificar l’especificitat dels plans d’acollida per a unitats funcionals singulars 
(per exemple: àrea quirúrgica, cures intensives, urgències, personal que ha 
d’utilitzar sistemàticament programes informàtics, etc.). 
Cal valorar si l’acollida específica es fa prèviament a la incorporació efectiva, si 
s’ha planificat un determinat període per a l’ensinistrament in situ, o altres formes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-09-E, 7b-01-01-04-Q. 
 

3d-01-D-01-Q Els líders participen activament en el disseny, la implantació i 
la difusió del programa d’acollida específic per al lloc de treball. 

Possibles evidències 
Cal verificar qui prepara els programes d’acollida específica i com els líders hi 
intervenen. Es fa mitjançant entrevistes amb els líders. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-04-Q. 
 

3d-01-D-02-E L’organització facilita el pla d’acollida general a les noves 
incorporacions. 

Possibles evidències 
Cal verificar com es facilita el pla d’acollida general a les incorporacions noves, 
comprovant registres per a dos o tres incorporacions noves. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-04-Q. 
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3d-01-D-03-Q L’organització facilita el pla d’acollida específic per al lloc de 
treball a les noves incorporacions. 

Possibles evidències 
Cal verificar com es facilita el pla d’acollida específic a les incorporacions noves, 
comprovant registres per a dos o tres incorporacions noves. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-04-Q. 
 

3d-01-R-01-E L’organització revisa i actualitza el programa d’acollida 
específic per al lloc de treball. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència i l’actualització del programa. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7b-01-01-04-Q. 
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Agrupador conceptual 02. Garantir la comunicació. 

3d-02-E-01-E L’organització té uns procediments establerts per tal de 
garantir la comunicació descendent, tant per interlocutors propis com 
aliens; la comunicació ascendent, garantint la reserva oportuna; la 
comunicació horitzontal. 

Comunicació descendent: normatives de funcionament, convocatòries, notícies 
d’interès general... 
Comunicació ascendent: bústies de suggeriments, programes de portes obertes, 
enquestes de satisfacció al personal... 
Comunicació horitzontal: organitzativa, científica… 
 
Possibles evidències 
Cal revisar amb quins procediments i instruments aconsegueix comunicar 
l’organització a tot el personal (propi i aliè): informació «formal» (normatives de 
funcionament, convocatòries...) i «informal» (notícies d’interès general...). 
Cal revisar el circuit mitjançant el qual arriba la comunicació al destinatari. 
La informació ha de procedir de l’entrevista amb el responsable de gestió de 
personal o similar. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-01-01-01-E, 8a/b-01-02-03-Q. 
 

3d-02-E-02-E L’organització estableix els mecanismes de gestió, seguretat i 
ús correcte de les tecnologies de la informació i la comunicació. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència de mecanismes per a la gestió de noves tecnologies de 
comunicació. Per exemple: 
─manual d’ús del correu electrònic 
─accés a la intranet (incorporació de continguts, consultes...) 
─accés a Internet 
─etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3d-02-D-01-E Es facilita un sistema de canals orals (sessions clíniques, 
xerrades...) i/o escrits, tant en suport paper (revista interna, pòsters...) com 
electrònic (correu electrònic, intranet, etc.) per afavorir la comunicació entre 
el personal. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un sistema de canals orals i/o escrits en suport paper i/o 
electrònic per cobrir la comunicació entre el personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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3d-02-D-02-Q Es faciliten els recursos necessaris per a la comunicació 
(temps, espais físics, material, etc.). 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència de recursos: 
─temps de dedicació 
─espais físics 
─material 
─altres 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3d-02-D-03-E La direcció executiva i els líders impulsen i s’impliquen en la 
difusió i implantació dels diversos procediments. 

Possibles evidències 
Cal valorar-ho mitjançant l’entrevista entre la direcció i els líders. S’han de cercar 
evidències de la difusió dels procediments de comunicació al personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3d-02-E-01-E. 
 

3d-02-D-04-Q L’organització estableix la metodologia i la periodicitat en què 
recull l’opinió del personal. 

Possibles evidències 
Cal verificar com s’estableix el procés de recollir l’opinió del personal quant a 
metodologia i periodicitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: tots els de 7a. 
 

3d-02-R-01-E La direcció revisa i actualitza els diversos procediments 
periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal valorar la vigència dels diversos procediments de comunicació i amb 
l’entrevista amb la direcció. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 3.e. Reconeixement i atenció a les persones de l’organització. 

Agrupador conceptual 01. Reconeixement de l’esforç de les persones. 

3e-01-E/D-01-E Hi ha uns criteris prèviament definits per atorgar, 
objectivament, el reconeixement a l’esforç esmerçat per les persones. 
Aquests criteris tenen el suport de la direcció, que els difon. 

L’organització reconeix el valor afegit que les persones de l’organització li aporten.  
Els criteris per atorgar el reconeixement són clars, com més objectius millor, 
accessibles a tots els col·lectius i garanteixen la igualtat d’oportunitats. 
La direcció executiva de l’organització participa activament en el procés del 
sistema de reconeixement a les persones i grups de treball. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un programa de reconeixement de mèrits per part de 
l’organització amb criteris establerts. S’ha de verificar el grau d’aplicació del 
programa i per a quins col·lectius s’aplica, la difusió pública dels reconeixements 
atorgats; cal valoraran també la utilització d’instruments de reconeixement no 
dineraris. 
S’ha de revisar mitjançant entrevistes amb el responsable de la gestió dels 
recursos humans i amb els líders. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE, EL, EP. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q. 
 

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

Possibles evidències 
Cal verificar mitjançant l’entrevista amb els líders que difonen els resultats 
obtinguts dels programes de reconeixement. S’ha de verificar també a través de 
comunicats, correus, actes, etc., que n’evidenciïn la difusió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q. 
 

3e-01-R-01-Q L’organització revisa els resultats dels reconeixements 
atorgats. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen els resultats i indicadors de reconeixements 
atorgats periòdicament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q. 
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3e-01-R-02-E L’organització revisa i actualitza periòdicament els criteris, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen el procés de reconeixement per aportar millores 
al procés de manera periòdica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q. 
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Agrupador conceptual 02. Atenció a les persones. 

3e-02-E-01-E Hi ha uns criteris de sensibilització de les persones en temes 
de defensa del medi ambient, d’acord amb l’estratègia de l’organització. 

L’organització disposa d’un criteri o criteris de sensibilització per a la reducció de 
l’impacte ecològic negatiu, fomenta el reciclatge de productes, la utilització 
d’energies netes o renovables, la correcta separació dels residus, i afavoreix la 
formació del personal en temes relacionats amb la protecció del medi ambient. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un criteri o criteris de sensibilització de les persones en 
temes de defensa del medi ambient. 
S’ha de revisar l’existència d’accions planificades per a la disminució de la 
contaminació ambiental en l’organització i en la comunitat on s’ubica. 
Cal revisar mitjançant entrevista al responsable propietari del procés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP, EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q. 
 

3e-02-E-02-E La direcció i els líders planifiquen accions orientades a la 
promoció i protecció de la salut del personal en el seu àmbit laboral. 

Possibles evidències 
Cal verificar que hi ha un conjunt d’accions orientades a la promoció i protecció de 
la salut del personal en el seu àmbit laboral. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23-Q. 
 

3e-02-E-03-Q L’organització dissenya un programa per propiciar una 
adequada conciliació entre la vida laboral i familiar dels seus professionals. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència del programa de conciliació. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3e-02-E-04-E Hi ha criteris per garantir la protecció del personal enfront de 
l’abús de poder, l’assetjament, la discriminació per raó de sexe, raça, 
discapacitat, religió, etc. 

L’organització disposa d’instruments normalitzats per a la prevenció, la detecció i 
l’actuació davant d’actuacions abusives, discriminatòries, vexatòries o d’altre tipus 
que atemptin contra la dignitat personal i professional del personal. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de criteris generals o específics per protegir les 
persones d’actituds inadequades, en els quals s’ha d’indicar el sistema de 
comunicació i notificació i la garantia de confidencialitat. 
S’ha de revisar a partir d’entrevista amb el responsable de recursos humans. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-09-Q, 7a-01-01-23Q. 
 

3e-02-E-05-E L’organització disposa d’estratègies de qualitat de vida laboral 
que estan alineades amb les línies estratègies de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal verificar les estratègies disponibles sobre qualitat de vida laboral, que fan 
referència a aspectes de salut, ambient laboral, qualitat del medi ambient laboral, 
benestar dels treballadors, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3e-02-E-06-E L’organització disposa d’un sistema integral de gestió de 
conflictes entre professionals de la mateixa organització, del mateix o 
diferent àmbit assistencial, que inclou el foment de la resolució de conflictes 
relacionals interpersonals a partir dels valors de l’escolta activa, el diàleg i 
la negociació. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un sistema integral de gestió de conflictes entre 
professionals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EP. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

3e-02-D-01-Q La direcció i els líders participen activament en el disseny i la 
implantació dels criteris. 

Els criteris tenen translació pràctica en forma de programes concrets de protecció 
del medi ambient. 
 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders participen en el disseny dels programes de protecció 
del medi ambient i l’impulsen en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q, 3e-02-E-01-E. 
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3e-02-D-02-Q La direcció i els líders analitzen i difonen els resultats 
obtinguts pel que fa a la protecció del medi ambient. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders analitzen els resultats dels programes de protecció del 
medi ambient i els difonen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23Q, 3e-02-E-01-E. 
 

3e-02-D-03-E La direcció, els líders i els representants del personal analitzen 
i difonen els resultats obtinguts en l’aplicació de mesures per a la promoció 
i protecció de la salut del personal en el seu àmbit laboral. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders analitzen els resultats dels programes de promoció i 
protecció de la salut del personal i els difonen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23Q, 3e-02-E-02-E. 
 

3e-02-D-04-Q L’organització participa activament en el disseny i aplica un 
programa per propiciar una conciliació adequada de la vida laboral i familiar 
dels seus professionals. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders participen en el disseny dels programes de conciliació i 
els impulsen en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-03-Q. 
 

3e-02-D-05-Q La direcció i els líders participen activament en el disseny i 
implantació dels criteris pel que fa a la protecció del personal enfront 
d’abusos, assetjament, etc. i els difonen. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders participen en el disseny dels programes de protecció 
del personal davant d’abusos, assetjament, etc. i els impulsen en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-04-E. 
 

3e-02-R-01-Q La direcció i els líders avaluen l’eficàcia dels criteris 
periòdicament. 

Pel que fa a la protecció del medi ambient. 
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Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen l’eficàcia dels criteris i programes establerts 
relatius a la protecció del medi ambient. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-01-Q, 8a/b-02-01-13-Q. 
 

3e-02-R-02-E La direcció, els líders i els representants avaluen l’eficàcia de 
les accions planificades. 

Pel que fa a la promoció i protecció de la salut del personal. 
Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen l’eficàcia dels criteris i programes establerts 
relatius a la protecció de la salut de les persones. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-02-E, 3e-02-E-02-E. 
 

3e-02-R-03-Q L’organització avalua l’eficàcia del programa per propiciar una 
conciliació adequada de la vida laboral i familiar dels seus professionals. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen l’eficàcia dels criteris i programes establerts 
relatius a la conciliació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-03-Q, 3e-02-D-04-Q. 
 

3e-02-R-04-Q La direcció i els líders avaluen l’efectivitat dels criteris 
periòdicament. 

Pel que fa a la protecció del personal enfront d’abusos, assetjament, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar que els líders revisen l’eficàcia dels criteris i programes establerts 
relatius a la protecció davant d’abusos, assetjament, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-04-E, 3e-02-D-05-Q, 7a-01-01-22-Q, 7a-01-01-
23-Q. 
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Criteri 4. Aliances i recursos 

Subcriteri 4.a. Gestió d’aliats i prestadors. 

Agrupador conceptual 01. Prestadors externs de serveis assistencials. 

4a-01-E-01-E L’organització identifica i detalla les característiques i els 
requisits de suport assistencial extern que requereix. 

L’organització detecta i explicita les necessitats de suport assistencial extern. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels requisits per a la contractació de serveis 
assistencials externs, incloent-hi: 
─la identificació de necessitats de contractació de serveis assistencials 
─la identificació de requisits que han de formalitzar els serveis de suport 
assistencial extern 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-01-01-E, 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-E-02-Q 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), 
capacitat de treball, logística, característiques qualitatives del servei per oferir, 
característiques i requisits qualitatius de l’entitat prestatària del servei 
(acreditacions, certificacions etc.), temporalització de la prestació. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment per a la selecció del millor proveïdor. 
En aquest procediment, es poden incloure: 
─els criteris de selecció de proveïdors 
─la participació dels líders 
─els criteris i les característiques qualitatives dels serveis i la consecució de les 
prestacions 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-E/D-03-E Hi ha un procediment per garantir el funcionament de cada 
prestador extern, per a l’avaluació periòdica de cada prestador extern i per a 
la revisió del contracte. L’organització fa un control i seguiment de 
l’adequació de la sol·licitud respecte al servei extern prestat i la prestació 
realitzada pel servei extern. 
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El procediment que regula l’ús dels serveis externs contractats pot incloure 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, etc. 

 
El procediment per a l’avaluació periòdica del prestador i la revisió del contracte 
hauria d’incloure detalls referits als criteris utilitzats en l’avaluació, la metodologia i 
el cronograma. 
També cal l’existència de registres i la comunicació de resultats. 
Els criteris d’indicació i prestació de serveis externs són definits per la mateixa 
organització. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència dels procediments que regulen la utilització dels serveis 
externs contractats i l’avaluació periòdica. El sistema d’avaluació pot incloure, 
entre d’altres: 
─criteris utilitzats 
─participació dels líders en l’avaluació 
─periodicitat de revisió 
─metodologia de l’avaluació i revisió 
─registre i comunicació de resultats als prestadors 
─llista de prestadors acceptats 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-E-04-Q Les característiques qualitatives del servei que s’ha d’oferir 
inclouen l’adequació de les necessitats de proves o tractaments sol·licitats 
a prestadors externs. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclou la definició de criteris qualitatius de servei per avaluar 
prestadors externs relacionats amb proves o tractaments realitzats externament, 
d’acord amb les necessitats de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
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4a-01-E-05-Q En organitzacions sense capacitat per a la selecció de 
prestadors externs, hi ha un mecanisme per a la substitució del prestador 
per causes objectives. 

Aquests mecanismes de substitució inclouen els criteris per donar de baixa un 
prestador i d’alta el substitut, així com les revisions i el cronograma. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar l’existència de mecanismes que avalen la substitució de proveïdors 
per a casos en els quals no compleixin les condicions requerides. 
S’ha de cercar evidència de: 
─criteris utilitzats per donar de baixa un proveïdor 
─criteris per donar d’alta el substitut 
─revisions 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-D-01-E S’apliquen els criteris per a la selecció del millor prestador. 

Aquest criteris poden incloure: 
• característiques i requisits quant als continguts de la prestació 
• programació 
• cobertura d’urgències 
• agilitat en la resposta 
• emissió de resultats  
• altres aspectes específics. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar, per a un mínim de tres proveïdors, que els criteris de selecció 
definits s’han aplicat correctament. Cal evidenciar-ho a través dels registres 
d’avaluació d’aquests proveïdors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-D-02-E La formalització de la relació organització-prestador extern es 
fa d’acord amb un contracte o conveni. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, per a un mínim de tres contractes de servei, que s’ha definit un 
contracte o conveni en què es defineix la relació entre l’organització i el prestador i 
el seu mètode de control (avaluació, auditories, etc., segons escaigui). 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
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4a-01-D-03-Q L’organització difon internament la relació dels seus 
prestadors externs i el circuit operatiu per obtenir el servei. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de sistemes de comunicació adequats en què els 
membres de l’organització coneguin els proveïdors aprovats i la relació amb ells. 
S’han de fer entrevistes amb els líders i s’han d’avaluar els registres relacionats 
per comprovar-ho. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-D-04-Q Els líders coneixen els requisits marcats per a cada servei i 
participen en l’avaluació periòdica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders coneixen els requisits i criteris per a l’avaluació i que 
participen en l’avaluació periòdica dels serveis contractats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-D-05-E Es disposa d’un mecanisme de gestió de les no conformitats o 
incidències del servei i es notifiquen. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes de gestió d’incidències de la prestació 
de serveis externs (per exemple: retards, incompliments, inadequació del servei 
prestat, etc.). 
Cal comprovar, com a mínim, expedients de tres prestadors de serveis externs 
per a la comprovació de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E, 9a-01-04-02-E. 
 

4a-01-D-06-Q L’organització interacciona directament amb els prestadors 
externs i promou projectes de millora conjunta. 

Possibles evidències 
Cal avaluar l’existència de mecanismes orientats a la millora contínua, generats 
de forma conjunta per l’organització i els prestadors externs, en els quals s’han de 
definir: 
─els objectius 
─les activitats i l’anàlisi dels resultats obtinguts 
S’ha de comprovar mitjançant registres de projectes comuns (informes, actes o 
qualsevol altre mitjà en què s’hi evidenciï). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
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4a-01-D-07-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de mecanismes orientats a la col·laboració i interacció 
de personal de l’organització en conjunt amb prestadors externs, dirigits a la 
millora contínua dels processos i serveis (per exemple: projectes de millora 
conjunts, validació de tècniques o tractaments conjunts, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-04-01-E. 
 

4a-01-R-01-Q L’adequació dels prestadors externs a les necessitats de 
l’organització s’avalua periòdicament. 

Possibles evidències 
Cal constatar la revisió de la idoneïtat dels prestadors externs de serveis 
assistencials amb periodicitat predeterminada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-01-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert per l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’evidència de la vigència i el registre de les revisions dels 
procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-E. 
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Agrupador conceptual 02. Continuïtat entre àmbits assistencials. 

4a-02-E-01-E L’organització identifica específicament el seu àmbit d’actuació 
i les seves necessitats de coordinació i de suport assistencial extern. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització identifica clarament les necessitats assistencials 
que no cobreix amb la seva oferta, i que necessita recolzar-se en suport 
assistencial extern (per exemple, a través de la cartera de serveis o de 
derivacions per capacitat assitencial, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-E-02-Q L’organització disposa de procediments de selecció i 
substitució dels seus referents o contrareferents. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment per a la selecció de referents i 
contrareferents de servei i s’han d’establir: 
─criteris de tipologia d’oferta 
─criteris d’accessibilitat 
─criteris d’eficiència 
─criteris de qualitat 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-E/D-03-E L’organització té establerts protocols conjunts amb els seus 
referents o contrareferents. En aquests protocols, es descriu com 
s’identifiquen els referents o contrareferents, com se’ls facilita informació i 
com es registra el referent o contrareferent de cada client assistit. 

Els protocols contenen aspectes com ara recepció, programació, citació, 
admissió, comunicació, informació clínica, registre, trasllat i les seves condicions, i 
altres protocols específics. 
L’organització coneix la procedència i destinació de cada client assistit. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de protocols d’actuació conjunta de referents i 
contrareferents detallant: 
─la identificació de referents i contrareferents 
─les interfícies d’activitat (recepció, programació, informació clínica, trasllats, etc.) 
─les activitats d’interacció 
─els sistemes de comunicació 
─els registres corresponents 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4a-02-D-01-Q L’organització identifica les necessitats dels referents i dels 
contrareferents respecte a la gestió i el maneig clínic dels clients i usuaris 
dels serveis. 

Possibles evidències 
Cal avaluar l’existència de mecanismes d’identificació de necessitats dels 
referents i contrareferents per a la gestió i el maneig clínic dels usuaris (per 
exemple, a través de reunions, enquestes, sessions conjuntes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-D-02-E La informació clínica transmesa entre organitzacions compleix 
el deure de confidencialitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant la revisió d’informes clínics o històries clíniques 
relacionades entre organitzacions, que es compleix les garanties de 
confidencialitat respecte a la documentació clínica (per exemple, tramesa de 
documentació encriptada o degudament protegida, circuit i protecció fiable de 
documentació clínica, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-D-03-Q L’organització estableix les necessitats específiques dels 
clients per derivar-los al referent corresponent. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la definició de criteris clars de derivació dels usuaris als referents 
(en quines situacions, amb quines condicions, circuits d’actuació, etc.), i 
comprovar-ho mitjançant registres de derivació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-D-04-E L’organització actua com a referent i té criteris d’acceptació 
dels clients referenciats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització defineix criteris per acceptar clients quan actua 
ella mateixa com a referent d’altres entitats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-D-05-Q L’organització es coordina periòdicament amb els seus 
referents o contrareferents per promoure accions conjuntes de millora. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de mecanismes orientats a la col·laboració i interacció 
de l’organització en conjunt amb referents o contrareferents, dirigits a la millora 
contínua dels processos i serveis (per exemple: projectes de millora conjunts, 
validació de tècniques o tractaments conjunts, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-02-R-01-E Els procediments i protocols es revisen i s’actualitzen 
periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de registres de revisió dels procediments i protocols. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

124 de 423 

Agrupador conceptual 03. Subcontractacions. 

4a-03-E-01-E L’organització disposa d’un procediment per a la selecció dels 
serveis subcontractats on s’inclouen els criteris objectius d’avaluació del 
servei prestat, les responsabilitats, les competències i les dependències 
(orgàniques i funcionals) de les entitats subcontractades, així com les 
obligacions que tenen pel que fa a l’organització. 

Els serveis subcontractats reuneixen un seguit de requisits que responen a les 
estratègies de l’organització, per la qual cosa és important un procediment que 
especifiqui els criteris de selecció i els requisits per accedir-hi. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment per a la selecció de serveis 
subcontractats. 
Aquest procediment descriu: 
─els criteris de selecció i els requisits d’accés 
─les característiques del servei per oferir 
─els criteris d’avaluació que s’han d’utilitzar 
─les responsabilitats i competències de les entitats subcontractades 
─les dependències orgàniques i funcionals 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-D-01-Q Els líders participen en la definició de les característiques del 
servei que s’ha de prestar a partir de les necessitats detectades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders participen en la definició de les característiques de 
servei (per exemple, mitjançant informes, actes o registres en què els líders 
estableixin les característiques). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-D-02-E Els requisits del servei prestat es fan explícits en un contracte, 
vigent i aprovat per la direcció executiva. 

El contracte pot incloure la normativa de funcionament, la durada, la periodicitat 
per a la renovació, els criteris de suspensió, les possibles penalitzacions, les 
condicions de rescissió, els criteris de substitució de personal (en cas 
d’incidències, etc.). 
 
Possibles evidències 
Cal revisar tres contractes escollits sobre diferents serveis i s’ha de comprovar 
que es detallen els requisits de serveis i que estan aprovats per la direcció 
executiva. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

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

Possibles evidències 
Cal constatar que l’organització fixa els objectius de la prestació subcontractada 
d’acord amb els responsables (per exemple, definits en el contracte, en actes de 
reunió, en registres o informes de definició de la prestació, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-D-04-E L’organització coneix els responsables directes de la prestació 
de serveis subcontractats. 

Possibles evidències 
Cal constatar que els responsables de l’organització coneixen els responsables 
directes de la prestació subcontractada. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-D-05-E L’organització disposa d’informació periòdica d’avaluació del 
compliment dels requisits de prestació del servei subcontractat. 

Aquesta avaluació pot incloure l’opinió dels líders, les persones usuàries i els 
clients dels serveis prestats. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels mecanismes utilitzats per a l’avaluació del 
compliment dels requisits de prestació, i verificar que es disposa d’informació 
periòdica d’avaluació en tres subcontractacions seleccionades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM, VE. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q, 9a-01-05-02-E. 
 

4a-03-D-06-Q L’organització actua davant de les no conformitats en el 
compliment dels objectius i dels requisits de servei establerts. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes de gestió i actuació davant 
d’incidències o no conformitats de subcontractacions (per exemple: retards, 
incompliments, inadequació del servei prestat, etc.). Cal comprovar, com a mínim, 
expedients de tres subcontractacions per a la comprovació de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
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Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q, 9a-01-05-02-E. 
 

4a-03-D-07-Q L’organització integra les entitats subcontractades en el seu 
procés de millora contínua. 

Possibles evidències 
Per a proveïdors rellevants per la implicació en l’organització, cal evidenciar 
l’existència d’activitats o projectes integrats entre l’organització i les entitats 
subcontractades orientades cap a la millora contínua (per exemple: projectes 
conjunts, plans de millora de l’organització en què s’inclou el procés o activitat de 
les entitats subcontractades, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-D-08-Q L’organització participa en la selecció del personal de les 
entitats subcontractades. 

Mentre les organitzacions subcontractades desenvolupin l’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 personal nou. 
 
Possibles evidències 
Dins del possible, i en funció del tipus d’entitat subcontractada i la relació que s’hi 
estableix, cal comprovar que es disposa de mecanismes per seleccionar o 
aprovar el personal que l’entitat disposa per a l’organització. S’han de cercar 
exemples, si n’hi ha, de casos en què l’organització ha avaluat la relació i ha 
proposat el canvi de persones o selecció de persones. 
Si l’organització no participa en la selecció del personal d’entitats 
subcontractades, aquest estàndard no és aplicable. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
 

4a-03-R-01-E L’organització avalua periòdicament el grau de compliment 
dels objectius i requisits de prestació dels serveis subcontractats. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar en les avaluacions referides al grau de compliment dels objectius 
prefixats en la subcontractació de serveis; s’ha de comprovar que s’avalua 
periòdicament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
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4a-03-R-02-E Els procediments i les normatives de funcionament dels 
serveis subcontractats es revisen i s’actualitzen periòdicament, d’acord amb 
el que estigui establert per l’organització. 

Possibles evidències 
Cal demostrar objectivament que els procediments i les normatives de 
funcionament són vigents i estan actualitzats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-05-01-Q. 
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Agrupador conceptual 04. Altres prestadors. 

4a-04-E-01-E L’organització disposa d’un procediment per a la selecció dels 
prestadors, que inclou els requisits de qualitat que ha d’acreditar el 
prestador. 

El procediment pot incloure: 
• criteris de selecció 
• requisits per incorporar-se a la llista 
• característiques específiques del producte 
• ritme del lliurament 
• responsabilitat de l’emmagatzematge 
• gestió de les no conformitats i de les condicions financeres 

 
Aquests requisits fan referència a homologacions, certificacions i acreditacions 
específiques. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un procediment per a la selecció d’altres proveïdors. 
Aquest procediment descriu els criteris de selecció i les condicions de qualitat que 
ha d’acreditar el proveïdor. 
S’ha de constatar que el procediment de selecció de proveïdors inclogui: 
─característiques específiques dels productes 
─criteris de selecció 
─responsabilitat d’emmagatzematge 
─tractament de les no conformitats 
─qüestions financeres relacionades 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-E-02-Q Es preveu la participació dels líders en la definició de les 
característiques dels productes i en l’avaluació d’alternatives. 

Possibles evidències 
Cal constatar que el procediment de selecció de proveïdors inclogui la participació 
dels líders en la definició de les característiques i en l’avaluació d’alternatives. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-E-03-E L’organització disposa d’un registre de productes de 
subministrament, amb les característiques i dades necessàries per a la 
gestió de les compres. 
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Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un inventari de productes de subministrament. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-E-04-E L’organització disposa d’un sistema d’informació sobre estocs 
i consums que li permet la gestió de la reposició de subministraments, 
incloent-hi criteris explícits dels nivells òptims, d’alarma i mínims del seu 
estoc. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar un sistema d’informació utilitzat per a la gestió d’estocs, incloent-hi 
la definició dels criteris establerts per a la determinació dels diferents nivells 
d’estocs (per exemple: definició d’estocs mínims, màxims, estocs de seguretat, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-E-05-E L’organització té establerts criteris d’actuació davant de 
situacions especials. 

Situacions especials referides, per exemple, a: 
• trencament d’estocs 
• exhauriment de productes essencials 
• substitució de prestadors 
• accés a majoristes 

 
Possibles evidències 
Cal evidenciar els mecanismes i criteris d’actuació en situacions especials 
referides als estocs. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats:─ 
 

4a-04-E-06-E L’organització té concerts vigents amb les universitats i altres 
entitats educatives que tenen estudiants en pràctiques a les seves 
instal·lacions, els quals inclouen almenys el nombre anual d’estudiants de 
cadascuna de les titulacions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha concerts vigents amb universitats o altres entitats 
educatives, en què s’estableixin les relacions i la definició en cada cas del nombre 
d’alumnes anuals establerts en la relació. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
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4a-04-D-01-Q L’organització interacciona periòdicament amb els seus 
prestadors més importants per a la definició d’objectius conjunts. 

El manteniment de reunions periòdiques amb els prestadors, així com la 
realització d’auditories compartides, facilita el coneixement i l’ajust dels requisits 
dels productes i el compliment. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar les accions que duu a terme l’organització amb els seus proveïdors 
per a la definició d’objectius conjunts (per exemple: reunions, auditories 
compartides, projectes conjunts, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4a-04-D-02-Q L’organització difon les normatives i els criteris de 
funcionament als seus prestadors en la part que els afecti. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la comunicació que estableix l’organització amb els seus 
proveïdors amb referència a les normatives i el funcionament en què es trobin 
involucrats (per exemple: a través de comunicats, correus electrònics, convenis, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-D-03-E L’organització disposa de mecanismes d’avaluació dels 
productes servits i de l’adequació a les característiques preestablertes. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’aplicació dels mecanismes d’avaluació previstos, incloent-hi criteris 
d’avaluació, periodicitat i mètodes d’avaluació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q, 9a-01-06-02-E. 
 

4a-04-D-04-Q L’organització té en compte l’opinió dels líders i del personal 
respecte als productes utilitzats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització utilitza algun mètode per conèixer l’opinió dels 
líders i del personal que utilitza els productes dels proveïdors (per exemple: 
enquestes, grups de treball, reunions, discussions de grup, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
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4a-04-D-05-Q L’organització promou la implicació dels prestadors en la 
política de millora contínua. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’activitats o projectes integrats entre l’organització i els 
proveïdors orientades cap a la millora contínua (per exemple: projectes conjunts, 
plans de millora de l’organització en què s’inclou el procés o activitat de 
proveïdors, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-D-06-Q L’organització difon internament les normatives i els criteris 
d’actuació davant de situacions especials que comprometin el 
subministrament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar evidència de la difusió de normatives i criteris d’actuació en 
situacions especials de compromís de subministrament (per exemple: actuació 
davant de ruptures d’estocs, incompliment de lliuraments, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-R-01-E L’organització avalua periòdicament el grau de compliment 
dels objectius i els requisits del subministrament. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que els procediments i les normatives siguin vigents i estiguin 
revisats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
 

4a-04-R-02-E Els procediments i les normatives de funcionament es revisen i 
s’actualitzen periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que els procediments i les normatives siguin vigents i estiguin 
revisats. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9a-01-06-01-Q. 
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Subcriteri 4.b. Gestió dels recursos econòmics i financers. 

Agrupador conceptual 01. Gestió de recursos econòmics i financers. 

4b-01-E/D-01-E L’organització disposa d’un pressupost anual d’ingressos i 
despeses, d’acord amb els plans i les activitats per assolir els objectius 
previstos, que serà aprovat per l’òrgan de govern. Els líders participen en la 
definició i en el seguiment. 

Es considera que el pressupost anual hauria d’evidenciar: 
• La correlació del pressupost amb les activitats previstes. 
• La garantia d’accés a la informació necessària als responsables d’elaborar-

lo (indicadors d’activitat, tarifes, costos, etc.). 
• La participació dels líders en l’elaboració del pressupost. 
• La disponibilitat de recursos. 
• La programació d’activitats de seguiment (com a mínim semestral). 
• Els informes de les activitats de seguiment del pressupost (com a mínim 

semestral). 
• El registre d’aprovació del pressupost. 
• L’aprovació pels òrgans de govern. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un pressupost anual amb detall d’ingressos i 
despeses. S’ha de valorar l’existència dels ítems esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-01-E. 
 

4b-01-E-02-E L’organització té uns procediments per facilitar informació 
suficient i entenedora als responsables d’elaborar els pressupostos. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització ha definit la informació facilitada als líders per 
desenvolupar els pressupostos que els corresponen (mitjançant actes o 
procediments). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-E-03-E L’organització disposa d’un pla d’inversions. 

L’organització planifica les inversions tenint en compte els costos, els períodes 
d’amortització, la productivitat teòrica calculada de la inversió i la justificació de la 
necessitat de la inversió. 
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Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un pla d’inversions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-E-04-Q L’organització disposa d’un sistema de comptabilitat analítica, 
complementari al sistema de comptabilitat financera i tots 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 dades per a la planificació d’inversions i la determinació de 
preus. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar registres d’anàlisi de costos periòdics (mensuals), comparar-los 
amb la comptabilitat financera i justificar els desfasaments entre ambdues, si n’hi 
ha. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-01-E, 9b-01-01-08-Q. 
 

4b-01-E-05-Q En els casos de donacions, hi ha un procediment per garantir 
que els fons siguin correctament identificats i assignats. 

Fa referència a donacions patrimonials, aportacions sense cost de la indústria i 
altres parts interessades del sector, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes de gestió de fons procedents de 
donacions en els casos en els quals sigui procedent. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-E-06-Q 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. 

L’organització es nodreix dels suggeriments del personal respecte a la disminució 
de malbarataments, millora de l’eficiència, aprofitament de recursos, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar que hi ha mecanismes amb els quals l’organització s’alimenta dels 
suggeriments del personal respecte a millores en l’aspecte administratiu i accions 
derivades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-01-E Es documenten i justifiquen les desviacions pressupostàries 
dels ingressos i les despeses, en cas que es produeixin. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els documents i registres en els quals s’identifiquin les variacions 
del pressupost. S’ha de comprovar que les desviacions estan justificades pels 
responsables. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-02-Q El model de comptabilitat analítica es recolza en criteris clars i 
explícits, utilitzats per imputar els ingressos i els costos interns. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de criteris d’imputació d’ingressos i costos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-03-E La facturació dels clients és controlada per un sistema central. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la utilització d’un sistema centralitzat per al control de factures i 
s’ha de cercar l’evidència de la verificació i validació d’aquestes factures. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-04-Q L’organització disposa d’un procediment per al cobrament de 
deutes dels clients. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un procediment per al cobrament de deutes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-05-E L’organització manté l’inventari actualitzat i aplica un 
programa de substitució d’actius. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’inventari està actualitzat i s’han de revisar els plans de 
substitució d’actius i la coherència amb els objectius de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-09-E, 9b-01-01-10-Q. 
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4b-01-D-06-E L’organització disposa d’un sistema d’avaluació de la gestió 
econòmica. 

L’organització analitza les dades procedents de la comptabilitat analítica, el pla 
d’inversions i el seguiment dels pressupostos, així com també les accions 
correctives implementades. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de sistemes que garanteixin avaluacions internes de la 
gestió econòmica (revisions periòdiques, sistemes d’identificació i controls, 
auditories econòmiques, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, ED, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-01-E, 9b-01-01-02-Q, 9b-01-01-03-E, 9b-01-01-
04-E, 9b-01-01-05-E. 
 

4b-01-D-07-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal constatar la presència de mecanismes de comunicació interna tendents a 
informar les diverses unitats dels acords vigents amb companyies d’assegurances 
i altres compradors de serveis. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-D-08-Q Hi ha a l’abast dels clients informació sobre tarifes, cobertures 
de les assegurances, pressupostos i altres aspectes econòmics que els 
afecten. 

Possibles evidències 
Cal constatar la presència de mecanismes que asseguren als clients una 
informació adequada pel que fa als aspectes econòmics que els afecten (tarifes, 
cobertures de les assegurances, carteres de serveis, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-R-01-Q L’organització avalua les recomanacions dels informes 
d’auditoria econòmica i de l’aplicació posterior de la millora. 
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Possibles evidències 
Cal evidenciar que les recomanacions d’informes de les auditories econòmiques 
siguin ateses i afavoreixin el procés de millora contínua. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4b-01-R-02-E La direcció avalua els resultats econòmics. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’avaluacions periòdiques de l’activitat econòmica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-01-E. 
 

4b-01-R-03-Q Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència, la vigència i la revisió dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-01-E. 
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Subcriteri 4.c. Gestió sostenible dels edificis, els equipaments, els materials 
i els recursos naturals. 

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

4c-01-E-01-E L’organització disposa d’un pla de manteniment de l’edifici 
(exterior i interior), que està dotat pressupostàriament i compta amb un o 
diversos responsables designats per la direcció executiva. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de manteniment de l’edifici amb la dotació 
pressupostària. S’ha de comprovar que la funció de responsable ha estat 
designada per la direcció executiva. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-06-Q, 9b-01-01-09-E. 
 

4c-01-E-02-Q Per fer el pla de manteniment de l’edifici, es valoren els 
suggeriments i les reclamacions, tant dels clients com del personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la priorització d’actuació del pla de manteniment de l’edifici es 
fa tenint en compte els suggeriments realitzats i les reclamacions registrades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-01-E-03-E Hi ha plànols d’instal·lacions actualitzats i detallats, que són 
accessibles per a les persones que es determini. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de plànols actualitzats. 
S’ha de comprovar per a qui són accessibles i la facilitat d’accés en cas 
d’emergència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-01-D-01-E Es disposa d’un registre detallat on s’especifica el 
manteniment preventiu i correctiu, programat i urgent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència i registres tant de manteniment preventiu com 
correctiu. S’han de revisar mostralment almenys tres registres de manteniment 
preventiu crític i tres registres de manteniment correctiu (avaries). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4c-01-D-02-E El servei de manteniment està assegurat les 24 hores del dia. 
L’organització determina els serveis de cobertura permanent. 

L’organització ha de garantir la continuïtat del servei, especialment durant la nit i 
en dies festius. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el servei de manteniment està disponible les 24 hores, 
presencial o bé localitzable, en funció del tipus de centre i de les necessitats de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-01-D-03-E 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 altres. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el grau de compliment del pla de manteniment preventiu de les 
instal·lacions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-01-R-01-E L’organització avalua periòdicament el grau de compliment del 
pla de manteniment, i el revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de 
forma objectiva, i el modifica, si s’escau, en funció de l’evolució de l’entorn, 
de l’eficàcia o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència i l’actualització periòdica del pla. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. Adequació de l’edifici. 

4c-02-E-01-E L’organització detecta, planifica i prioritza les millores de 
l’edifici i les instal·lacions segons les seves necessitats i els recursos 
econòmics. 

Fa referència als subministraments elèctrics, d’aigua etc., i també a les 
necessitats d’equipament i xarxa informàtica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mecanismes per detectar i planificar millores a l’edifici i 
les instal·lacions (per exemple: procediments d’identificació de necessitats per 
servei, revisions periòdiques, informes de manteniment, incidències, auditories 
específiques, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-E-02-Q L’organització preveu la possibilitat de creixement de l’edifici i 
les instal·lacions per causa de les necessitats canviants i de la implantació 
de noves tecnologies. 

Possibles evidències 
Dins dels mecanismes de detecció i planificació de millores, s’hi inclou la detecció 
de les necessitats de creixement o instal·lacions noves. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-E-03-E L’organització disposa d’un pla per a la gestió energètica i de 
subministraments. 

Aquest pla pot estar integrat dins del pla de manteniment de l’edifici. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla per a la gestió energètica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-01-Q 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’avalua com a millora: 

• La flexibilitat per adaptar-se a canvis d’agrupació en l’organització interna. 
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• La ubicació centralitzada del control, que facilita la racionalització de 
recorreguts del personal d’infermeria i la visualització directa de l’accés a la 
unitat i de les portes de les habitacions. 

• Els espais amb aire condicionat que, com a mínim, té aportació d’aire 
primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 

 
Possibles evidències 
La unitat d’hospitalització ha de disposar d’habitacions i sanitaris per al client, 
control d’infermeria, zona neta, zona bruta; i amb els espais següents, que poden 
ser compartits: office, magatzem, local de neteja, sanitaris per al personal, àrea 
per a ús del personal, sala d’estar per al client, sala de cures i bany assistit. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-02-Q 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 de cures intensives 
Per exemple, s’avalua com a millora: 

• La polivalència de tots els espais assistencials (box). 
• La ubicació del box al voltant dels espais de suport directe, en disposició 

única i centralitzada. 
• El fet que el box faciliti la utilització d’equipament d’alta tecnologia. 
• El fet que la filtració de l’aire condicionat es faci amb tres filtres (EU4-EU9-

H13) i es disposi de boxs en sobrepressió o en depressió, segons les 
necessitats. 

 
Possibles evidències 
L’UCI ha de disposar de box, control d’infermeria, zona neta, zona bruta, office, 
magatzem, local de neteja, sanitaris per al personal, àrea per a ús del personal. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-03-Q L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’atenció 
urgent del client són adequades a les necessitats assistencials, faciliten la 
feina dels professionals implicats i permeten l’ús racional dels recursos 
humans. 

Urgències 
Per exemple, s’avalua com a millora: 

• L’accés diferenciat per a clients ambulatoris i per als qui hi accedeixen amb 
transport sanitari. 

• La polivalència i flexibilitat d’ús de tots els boxs amb què compta. 
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• La ubicació del box al voltant dels espais de suport directe, en disposició 
única i centralitzada. 

• La connexió d’aquesta àrea amb la unitat funcional de gestió de clients, a 
través de l’espai de circulació de públic. 

• Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a mínim, té aportació 
d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 

 
Possibles evidències 
El servei d’urgències ha de disposar dels espais diferenciats següents: recepció, 
sala d’espera amb sanitaris, box, despatx, sala de guixos, zona bruta, sanitaris 
per als clients, sanitaris per al personal, zona neta, àrea per a l’ús del personal, 
magatzem. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-04-Q 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’avalua 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 l’exploració. 
• En l’hospital de dia, la flexibilitat d’usos i la polivalència de tots els boxs, 

que han d’estar disposats al voltant dels espais de suport directe, en 
disposició única i centralitzada. 

• Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a mínim, té aportació 
d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 

 
Possibles evidències 
La consulta externa o gabinet d’exploració disposa dels espais diferenciats 
següents: recepció, sales de consulta, sala d’espera amb sanitaris, zona bruta, 
magatzem i local de neteja. 
L’hospital de dia disposa de recepció, sales de cures, box, sala d’espera amb 
sanitaris, zona neta, zona bruta, magatzem, office, àrea per al personal, sanitaris 
per al personal i local de neteja. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-05-Q L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’atenció 
quirúrgica del client són adequades 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’avalua com a millora: 

• La configuració en un únic bloc centralitzat i aïllat de les circulacions 
generals. 

• La diferenciació de circuits per a client, personal i material. 
• L’accés progressiu de les zones menys netes a les més netes. 
• L’estructura del bloc d’acord amb la 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 preoperatoris; en el bloc quirúrgic i en les àrees de 
cirurgia major ambulatòria, l’aire condicionat disposa, com a mínim, de 
filtració amb tres filtres de qualitat EU4-EU9-H13, i els espais nets estan en 
sobrepressió respecte als bruts. 

• La immediatesa de connexió de la unitat de cirurgia sense ingrés amb els 
quiròfans. 

• El fet que la sala d’adaptació al medi disposi de control d’infermeria vinculat 
als espais de suport directe corresponents. 

• El fet que, en la unitat de cirurgia sense ingrés, es disposi d’aire 
condicionat que, com a mínim, té aportació d’aire primari i filtració de 
qualitat EU5-EU9 per als quiròfans de cirurgia menor i d’EU4-EU9-H13 per 
als quiròfans de cirurgia major. 

 
Possibles evidències 
El bloc quirúrgic disposa dels espais diferenciats següents: control i supervisió, 
preanestèsia, espai per a la neteja de mans, sala d’operacions, reanimació 
postquirúrgica, sala d’estar per al personal, vestidors amb sanitaris per al 
personal, magatzem de material estèril, magatzem de material brut i local de 
neteja. 
Els espais de cirurgia ambulatòria han de complir els criteris tècnics d’autorització. 
La connexió de la unitat de cirurgia sense ingrés amb les sales d’operacions ha de 
ser immediata. 
La sala d’adaptació al medi disposa de control d’infermeria vinculat als espais de 
suport directe corresponents. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4c-02-D-06-Q 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’avalua com a millora: 

• La connexió fàcil i ràpida amb l’àrea quirúrgica. 
• El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat, que, com a mínim, té 

aportació d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 
• El fet que, en els espais quirúrgics d’aquest bloc, la filtració disposi de tres 

filtres de qualitats (EU4-EU9-H13), i que els locals nets estiguin en 
sobrepressió respecte als bruts. 

 
Possibles evidències 
El bloc obstètric disposa dels espais diferenciats següents: àrea o àrees de 
dilatació, sala o sales de parts (poden ser comunes totes dues àrees), zona neta, 
zona bruta, vestidors amb sanitaris per al personal i local de neteja. 
Ha de disposar d’espai per a reanimació de nounats. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-07-Q 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 
• Cambra mortuòria 
• Farmàcia 
• Esterilització 

Per exemple, s’avalua com a millora: 
• La definició correcta 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). 
• El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a mínim, 

tingui aportació d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 
• El fet que, en esterilització i espais de circuits nets, la filtració disposi de 

tres filtres de qualitats (EU4-EU9-H13), i els locals nets estiguin en 
sobrepressió respecte als bruts. 
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Possibles evidències 
Diagnòstic per la imatge disposa dels espais diferenciats següents: recepció, àrea 
d’espera amb sanitaris, sales d’exploracions, àrea de revelatge (si escau), àrea de 
treball i informes, àrea de descans per al personal, sanitaris per al personal, 
vestidors i sanitaris per als clients. Adopció de les mesures d’autoprotecció 
d’acord amb la normativa vigent. 
Rehabilitació disposa dels espais diferenciats següents: recepció, sala d’espera 
amb sanitaris, sala de consulta, sala de gimnàstica polivalent, box de tractament i 
vestidors per als clients. 
Hemodiàlisi disposa dels espais diferenciats següents: control d’infermeria, zona 
neta, zona bruta, magatzem, sanitaris per al personal, box, sala d’exploracions, 
despatx, sala d’espera i vestidors amb sanitaris per als clients. Si hi ha unitat de 
diàlisi per a clients HBsAg+, la unitat, els monitors, els vestidors, els serveis de 
clients, el circuit del personal d’infermeria són independents dels destinats als 
clients HbsAg+. 
El laboratori o banc de sang disposa dels espais següents: àrea de recepció, sala 
d’espera amb sanitaris per als clients, zona d’extraccions i presa de mostres, zona 
de treball, zona de neteja de material i sanitaris per al personal. 
Anatomia patològica disposa dels espais següents: àrea de recepció de mostres, 
zona de treball i arxiu de preparacions i blocs. 
El mortuori té comunicació directa a l’exterior per al trasllat de cadàvers. 
La farmàcia o el dipòsit de medicaments han de complir els requisits fixats per la 
normativa vigent. 
Esterilització disposa d’espais diferenciats d’acord amb cada nivell de 
contaminació. 
S’ha d’estructurar en les zones següents: recepció de material, zona de rentat 
(material i carros), zona de preparació i esterilització, àrea estèril i zona de 
dispensació de material. El circuit de material brut no es poden encreuar mai amb 
el circuit de material net i estèril. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-08-Q 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 
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• biblioteca 
• sala de pregària multiconfessional 

 
Per exemple, s’avalua com a millora que tots els espais disposin d’aire 
condicionat que, com a mínim, tingui aportació d’aire primari i filtració de qualitat 
EU7-EU9. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar, en una mostra d’aquestes unitats, que els espais són adequats per 
treballar en relació amb les necessitats laborals (condicions climàtiques, de llum, 
confort, etc.). 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-09-Q 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 per al personal 
• espais sindicals 
• riscos laborals 
• vestidors de personal 
• habitacions de metges de guàrdia 

Per exemple, s’avalua com a millora: 
• La definició correcta d’aquestes àrees, que permeti facilitar el suport 

necessari al personal. 
• La flexibilitat en els espais per poder adaptar-se als criteris de 

funcionament que es puguin anar implantant a l’organització. 
• L’accés restringit als vestidors per al personal. 
• El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a mínim, 

tingui aportació d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 
 
Possibles evidències 
El menjador de personal ha de complir, respecte a l’estructura física, les 
especificacions descrites en la normativa. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-10-Q 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 o llenceria, manteniment, magatzems, seguretat, 
locals de residus. 

Per exemple, s’avalua com a millora: 
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• La definició correcta d’aquestes àrees que permeti facilitar a les persones 
usuàries serveis d’alta qualitat en alimentació, neteja, llenceria i 
subministraments. 

• La bona comunicació de l’àrea d’emmagatzematge de residus amb el moll 
de descàrrega. 

• El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a mínim, té 
aportació d’aire primari i filtració de qualitat EU7-EU9. 

 
Possibles evidències 
La cuina ha de complir, respecte a l’estructura física, les especificacions descrites 
en la normativa. L’evacuació i l’emmagatzematge de residus s’ha d’adequar al 
que disposa la normativa vigent. 
La definició correcta d’aquestes àrees ha de permetre facilitar als usuaris serveis 
d’alta qualitat en alimentació, neteja, llenceria i subministraments. 
Hi ha d’haver una bona comunicació de l’àrea d’emmagatzematge de residus amb 
el moll de descàrrega. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-11-Q L’estructuració de l’edifici prioritza les relacions d’adjacència, 
proximitat o bona comunicació entre les àrees o els serveis. 

La vinculació de: 
• Urgències amb diagnòstic per la imatge, bloc quirúrgic i UCI. 
• Consultes externes amb gabinets d’exploració i diagnòstic per la imatge. 
• L’hospital de dia amb els gabinets d’exploració i consulta externa. 
• Els blocs quirúrgic i obstètric amb esterilització. 
• L’àrea d’extraccions del laboratori amb l’àrea ambulatòria. 

 
La bona comunicació entre: 

• Les unitats d’hospitalització i els serveis centrals de l’hospital. 
• Consultes externes i l’arxiu d’històries clíniques. 
• El laboratori i l’àrea d’hospitalització, urgències, blocs quirúrgic i obstètric i 

hospital de dia. 
• Farmàcia i tots els serveis de l’hospital. 
• La cuina i les unitats d’hospitalització. 

 
Possibles evidències 
Conceptes que s’han d’avaluar: 
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 
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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 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-12-Q L’edifici disposa de 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 laminats d’alta resistència. 
En els terres, paviments de terratzo o materials petris, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal valorar, per exemple: 
─a les parets, els materials de revestiment sense juntures, vinílics o els materials 
estratificats o laminats d’alta resistència. 
─als terres, els paviments de terratzo o materials petris, etc. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-13-Q L’organització disposa i aplica sistemes d’avaluació i auditoria 
de gestió ambiental, control d’emissions i eficiència energètica de l’edifici i 
de les instal·lacions i control d’emissions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha sistemes d’avaluació de gestió ambiental (per exemple: 
indicadors, auditories, etc.) i controls o registres d’emissions i eficiència energètica 
de les instal·lacions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-14-Q L’organització prioritza la introducció de tecnologies i equips 
avançats amb millors rendiments energètics que permetin reduir 
sensiblement els consums específics. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que l’organització ha incorporat tecnologies i equips que milloren el 
rendiment energètic (per exemple: plaques solars, tecnologia de baix consum, 
etc.). 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-D-15-Q L’organització adequa les instal·lacions a les necessitats 
energètiques reals. 

Fa referència a l’ajustament del consum lumínic en àrees de poc trànsit, a 
l’adaptació dels equips de calefacció i aire condicionat segons les necessitats, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mecanismes per poder ajustar el consum energètic a les 
necessitats del servei (per exemple: automatització d’aire condicionat o calefacció, 
sistemes intel·ligents de detecció, etc.). 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-R-01-Q L’organització avalua les millores realitzades en l’edifici i en 
les instal·lacions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders avaluen periòdicament les millores realitzades 
respecte de la infraestructura de l’edifici i les instal·lacions (per exemple: 
mitjançant anàlisi d’indicadors, revisions periòdiques, auditories, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-02-R-02-Q L’organització avalua periòdicament les mesures aplicades per 
a la reducció de consum energètic. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders revisen i avaluen periòdicament els indicadors de 
reducció de consum energètic. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 03. Accessibilitat de l’edifici i de l’entorn. 

4c-03-E-01-E Es disposa d’un pla de senyalització general al centre que 
permet accedir a les diferents àrees, incloent-hi la identificació de les àrees 
de circulació públiques i restringides. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de senyalització, vigent i actualitzat. S’ha de 
comprovar durant les visites, especialment a l’UCI i l’àrea quirúrgica. Cal 
comprovar que les circulacions restringides que preveu el pla estan 
senyalitzades.y es respecten 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q. 
 

4c-03-E-02-E L’organització disposa de procediments que regulen l’accés a 
les àrees del centre i expliciten els horaris de funcionament, els horaris de 
visita i les restriccions previstes en cada àrea. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’aquests procediments, així com la difusió realitzada 
(cartells sobre horaris, comunicacions realitzades, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-E-03-E L’organització té en compte la diversitat lingüística en la 
relació amb els clients. 

Facilita la informació en llengües oficials i, si escau, en llengües no oficials. 
Facilita interpretació en llengua de signes catalana. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar la possibilitat d’accedir a informació bàsica en llengües no oficials 
en les comunicacions adreçades a persones nouvingudes. En aquest cas, els 
escrits han d’anar acompanyats del text original en català. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-E-04-Q L’organització disposa de normes de funcionament pel que fa 
als visitadors mèdics i als representants de productes i equips. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de normes relacionades per a visitadors i representants 
pel que fa a accessibilitat i circulació a l’edifici. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4c-03-D-01-Q L’organització disposa d’un ordenament previst del trànsit 
exterior, amb àrees de pàrquing 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. 

Possibles evidències 
S’ha de comprovar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-02-Q El pàrquing està dimensionat amb capacitat per donar servei al 
flux previst de visitants i personal. 

Possibles evidències 
S’ha de comprovar in situ. 
Metodologia d’avaluació:CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-03-Q La infraestructura disposa de l’ordenació diferenciada 
d’accessos: àrea pública i àrea restringida. 

Possibles evidències 
Cal avaluar: 
Àrea pública: accés principal, accés a l’aparcament, accés a l’àrea ambulatòria, 
accés a l’àrea d’hospitalització. 
Àrea restringida: accés a urgències, accés a subministraments, accés al mortuori, 
accés del personal, accés a la central d’instal·lacions. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-04-E L’organització disposa de recursos que faciliten l’accessibilitat 
a persones amb disminució sensorial a les seves instal·lacions i serveis.  

Es fa referència a mitjans de suport a persones cegues i sordes. 
 
Possibles evidències 
Cal valorar l’existència de mitjans de suport per a invidents i sords. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-05-Q L’edifici té 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). 
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Per exemple: 
• La diferenciació de les circulacions d’ús públic (per a clients ambulatoris i 

acompanyants) i les circulacions d’ús restringit (clients ingressats i 
personal). 

• Els encreuaments de les diferents circulacions. 
• L’ortogonalitat i dimensionament regular dels passadissos (lliure accés i gir 

dels llits). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar-ho sobre plànols i mitjançant visita in situ. (S’han de comprovar 
rètols, senyalització, etc.) 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-06-Q L’edifici té nuclis de comunicació vertical especialitzats 
segons l’usuari o la funció. 

Per exemple: 
• La diferenciació nuclis de comunicació vertical per al públic, per a clients 

enllitats, per a material brut i per a material net. 
• Les dimensions de les cabines. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar: 
─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 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-D-07-Q L’accés al centre es troba convenientment senyalitzat a les 
vies que permeten arribar al centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho en les visites al centre la senyalització existent. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-03-Q. 
 

4c-03-D-08-E L’organització disposa de sistemes d’ajuda a l’orientació del 
públic general per identificar i localitzar les àrees a què tenen accés. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de plànols d’orientació visibles i de fàcil interpretació en 
les zones d’accés a l’hospital o altres mètodes existents en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
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Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q. 
 
4c-03-D-09-E Les normes que regulen l’accés a les diferents àrees del centre 
són accessibles al públic general i es difonen entre les persones usuàries 
directes. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència i la difusió de les normatives corresponents (mitjançant 
cartells, senyalització, comunicacions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q, 6a-01-01-02-E. 
 

4c-03-D-10-Q L’organització actua per impedir l’accés de visites a l’habitació 
dels clients que no ho desitgin i així ho manifestin. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització adopta mesures de protecció davant de les 
visites no autoritzades.  
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E. 
 

4c-03-D-11-E Se senyalitza convenientment l’ús de telefonia mòbil en el 
centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de senyalització sobre la regulació per utilitzar telefonia 
mòbil en les àrees de circulació. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q. 
 

4c-03-D-12-Q L’organització facilita l’accés a la comunicació telefònica tant 
en les àrees assistencials com en les no assistencials. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la presència de telefonia pública en les àrees de circulació general 
i a les sales d’espera. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-D-13-E L’organització té establerts mecanismes de control d’accés a 
les àrees específiques que determini. 

Fa referència a: vestidors per al personal en general, vestidors per al personal de 
quiròfans i control de circulacions restringides d’UCI, d’àrees d’aïllament i altres 
que es designin, etc. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de sistemes de control d’accés en les àrees 
restringides. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-D-14-E L’organització disposa d’atenció telefònica al client per a 
informació, citació i programació d’activitats assistencials i altres usos. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de sistemes d’atenció telefònica al client. 
S’han de valorar: 
─el nombre de línies operatives 
─la cobertura durant els caps de setmana i els dies festius 
─els registres d’activitat telefònica 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-11-E. 
 

4c-03-D-15-Q L’organització disposa d’un nombre suficient de línies 
telefòniques per la seva dimensió i previsió d’ús. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització avalua les càrregues de treball de les línies 
telefòniques i les dificultats d’accedir-hi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-D-16-Q L’organització disposa de megafonia i té establertes les 
condicions d’ús. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de sistemes de megafonia i de normatives d’ús. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-D-17-E L’organització disposa de sistemes de comunicació interna i 
personal per a situacions d’urgència o de necessitat de localització, així com 
mecanismes de localització interna dels membres del personal. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de sistemes operatius de cercapersones, els criteris 
d’assignació i les normatives d’ús. S’ha de comprovar que el personal de guàrdia 
en disposi. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-03-R-01-E El pla de senyalització es revisa i actualitza amb la periodicitat 
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució 
de l’entorn, de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència i actualització del pla de senyalització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 

Estàndards relacionats: 6a-01-01-03-Q, 6a-01-01-07-Q.
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Agrupador conceptual 04. Dret a la intimitat i al confort. 

4c-04-E-01-E La infraestructura permet que l’estada del client es desenvolupi 
en un entorn físic relaxant i confortable per tal d’afavorir-ne la recuperació. 

Comporta: 
• Edifici: il·luminació, ventilació, privacitat visual i acústica respecte a 

l’exterior i entre locals, separació entre llits a les habitacions, colors de les 
parets, cortines (en cas que n’hi hagi), climatització, telefonia, fil musical. 

• Equipament: llits còmodes i articulats, cadires còmodes, taules, armaris per 
guardar-hi roba i altres objectes personals. 

• Altres prestacions: possibilitat de passar-hi la nit, restauració, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar, mitjançant una visita, l’evidència del compliment dels requisits que 
impliquen que l’estada del client i dels seus familiars sigui el més confortable 
possible, tenint en compte: 
─edifici: il·luminació, ventilació, privacitat visual i acústica respecte a l’exterior i 
entre locals, separació entre llits a les habitacions, colors de les parets, cortines 
(si escau), climatització, telefonia, fil musical. 
─equipament: llits còmodes i articulats, cadires còmodes, taules, armaris per 
guardar roba i altres objectes personals, mantes, cobrellits, material de lectura i 
entreteniment, etc. 
─altres prestacions: possibilitat de passar la nit, restauració, entreteniment, etc. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-E-02-E L’organització estableix criteris per a la utilització de les 
habitacions individuals. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de criteris específics que regulin la utilització de les 
habitacions individuals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-04-D-01-Q L’estructura de l’edifici afavoreix l’aprofitament màxim de les 
condicions naturals d’il·luminació i ventilació. 

Possibles evidències 
Cal constatar les condicions globals de l’edifici: àrees públiques, circulacions, 
espais destinats a assistència, espais destinats a hospitalització, àrees de treball, 
etc. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

156 de 423 

Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-04-D-02-Q L’organització disposa d’una distribució d’espais que permet 
als clients accedir fàcilment al lavabo i al telèfon en totes les àrees. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’una distribució d’espais que permeti als clients 
accedir fàcilment al lavabo i al telèfon en totes les àrees. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-03-E Hi ha àrees en tots els serveis, on els clients i els seus 
familiars poden esperar per ser atesos. Les sales d’espera estan proveïdes 
de seients adequats i en quantitat suficient. Hi ha zones on el client pot 
canviar-se, tenir privacitat per desvestir-se i deixar els seus objectes 
personals en un lloc segur. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar, en tots els serveis, l’existència d’àrees on els clients i els seus 
familiars puguin esperar per ser atesos i fins que surtin. 
S’ha de constatar que les sales d’espera estiguin proveïdes de seients adequats i 
en quantitat suficient, d’acord amb les característiques del servei que ofereixen. 
Cal evidenciar l’existència de zones on el client pugui canviar-se, tenir privacitat 
per desvestir-se i deixar els seus objectes personals en un lloc segur. 
S’ha de valorar en: 
─consultes externes 
─proves complementàries 
─cirurgia sense ingrés 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-04-E 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 invasiva amb sedació o generadora d’estrès. 
 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’àrees per a la recuperació dels clients que ho 
requereixin en els serveis ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

157 de 423 

4c-04-D-05-E L’organització aplica els criteris establerts en relació amb la 
utilització de les habitacions individuals. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’aplicació dels criteris específics que regulin la utilització de les 
habitacions individuals en una mostra de dues habitacions almenys. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 4c-04-E-02-E. 
 

4c-04-D-06-E Els clients són proveïts de roba per a l’examen en les 
situacions que ho requereixin. 

Possibles evidències 
Cal verificar-ne la disponibilitat en la visita als serveis. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-07-E Les habitacions tenen instal·lacions sanitàries adaptades i 
accessibles des de l’habitació que permeten la neteja personal amb 
privacitat i comoditat. 

Possibles evidències 
Cal verificar in situ els sanitaris de les habitacions, les quals han de disposar de 
mecanismes de privacitat, comoditat i accés des del sanitari que ha 
d’intercomunicar amb el personal d’infermeria, si és necessari. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-08-E L’organització disposa d’instal·lacions o equipaments i aplica 
criteris per tal de mantenir la privacitat i la dignitat dels clients enllitats. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-09-E Hi ha un espai tancat fàcilment accessible per guardar els 
objectes personals i la roba dels clients. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 6a-01-01-07-Q. 
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4c-04-D-10-Q Les habitacions disposen de nivells d’il·luminació ajustables i 
els llits i els llocs de tractament disposen de llum individual de capçalera. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-11-Q L’ambientació de les habitacions és adequada a l’ús. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. Cal valorar positivament l’adaptació de la decoració en els 
àmbits maternals i infantils. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-12-E En totes les habitacions dels clients, el mobiliari i altres estris 
estan en bones condicions. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-13-Q Hi ha àrees per al dol dels familiars i altres acompanyants. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-14-E Hi ha sales que permeten fer-hi reunions per a consultes i 
consells, en condicions de privacitat i confidencialitat. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-15-Q L’organització facilita que un acompanyant pugui passar la nit 
en l’habitació del client en condicions de confort i habitabilitat. 
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Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Cal revisar l’existència de criteris específics limitadors. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-16-Q L’organització disposa de sales per a clients, amb accés a 
telèfon i mitjans d’entreteniment. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-17-E Hi ha àrees de restauració a disposició de familiars, 
acompanyants i visitants per a la provisió de begudes fredes i calentes, i 
d’àpats, accessibles les 24 hores del dia. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-18-Q Hi ha una àrea comunitària (o diverses) dedicada a la reflexió, 
a la meditació i a les pràctiques religioses. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-19-E Els infants són assistits en un entorn separat de les persones 
adultes i adaptat a les seves característiques especials. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Cal constatar l’existència de normes específiques referides a les àrees 
pediàtriques. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-20-Q En les àrees ambulatòries, l’organització disposa d’espais per 
canviar els bolquers als nadons i alletar-los, amb les instal·lacions 
sanitàries corresponents. 
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Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
 

4c-04-D-21-E En les àrees assistencials, l’organització disposa de zones 
destinades al descans del personal. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’àrees d’ús exclusiu del personal per a: 
─descans i higiene 
─refrigeri 
─reunions (assistencials i administratives) 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q. 
 

4c-04-D-22-Q La zona de cafeteria per al personal disposa de mitjans per 
oferir els seus serveis les 24 hores del dia. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-19-Q. 
 

4c-04-D-23-Q En els serveis assistencials, l’organització disposa, per a la 
gestió, d’espais administratius i de reunió diferenciats dels destinats als 
clients. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’àrees d’ús exclusiu del personal per a reunions 
(assistencials i administratives). 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q. 
 

4c-04-D-24-Q Hi ha taulers d’anuncis ben situats i actualitzats. 

Possibles evidències 
S’ha de verificar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q. 
 
4c-04-R-01-Q L’organització disposa de mecanismes d’avaluació de la 
satisfacció del client i del personal, referida a l’adequació d’espais no 
assistencials. 
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Possibles evidències 
Cal constatar l’existència de mecanismes de monitoratge de satisfacció del client i 
del personal en assumptes referents al confort i la privacitat. 
S’han de revisar enquestes a clients i empleats que demostrin la recerca d’opinió 
sobre els temes relacionats amb el confort i la privacitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q. 
 

4c-04-R-02-Q L’organització avalua l’adequació dels espais no assistencials 
en funció de les necessitats detectades. 

Possibles evidències 
Cal constatar que l’organització avalua l’adequació d’espais no assistencials en 
funció de les necessitats detectades a les enquestes i altres mecanismes 
d’investigació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E. 
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Agrupador conceptual 05. Seguretat de l’edifici i de l’entorn. 

4c-05-E-01-E Hi ha un procediment per garantir la seguretat dels béns 
personals dels clients, tant a les àrees d’hospitalització com a urgències, 
hospital de dia o altres. Hi ha un procediment per al dipòsit de béns. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
La instal·lació de dispositius de seguretat s’ha de comprovar in situ. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

4c-05-E-02-E L’organització elabora un pla per actuar davant de possibles 
emergències de tot tipus, internes, externes i catàstrofes, incloent-hi l’accés 
a equips de comunicacions, centres d’atenció alternatius, fonts alternatives 
de subministraments mèdics i altres materials. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència, vigència i actualització del pla d’emergències. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 7a-01-01-22-E. 
 

4c-05-D-01-E Està assegurat el subministrament elèctric i d’aigua potable de 
fonts habituals o alternatives les 24 hores del dia per atendre les necessitats 
essencials dels clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de subministrament elèctric principal, de 
subministrament secundari i de grups electrògens. També s’ha de comprovar que 
el subministrament d’aigua potable es garanteix les 24 hores del dia. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E. 
 

4c-05-D-02-E L’organització disposa de mitjans de control i seguretat que 
previnguin o detectin accidents i agressions físiques a les persones o a 
l’estructura del centre, en tot el seu perímetre i els accessos. 

Per exemple: 
• il·luminació de l’edifici i de l’entorn 
• instal·lació de seguretat (càmeres exteriors, etc.) 
• personal de seguretat 

 
Possibles evidències 
S’ha de comprovar in situ 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
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Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23-Q. 
 

4c-05-D-03-E L’organització comprova periòdicament els coneixements del 
personal sobre el pla d’emergències, a través de demostracions, simulacres 
i altres activitats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar: 
─la difusió del pla d’emergències 
─la formació periòdica impartida 
─la realització de simulacres 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E. 
 

4c-05-D-04-Q Els dispositius de seguretat per a clients i persones usuàries 
estan instal·lats en tota l’estructura de l’edifici i en el mobiliari. 

Possibles evidències 
S’ha de comprovar in situ (per exemple: materials adequats al mobiliari, al 
material d’ús, cadires de rodes, lliteres, etc.). 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E. 
 

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

Amb relació a: 
• la impossibilitat d’obertura de finestres 
• l’absència de mitjans que puguin provocar asfíxia o estrangulament 
• la inexistència de vidres 
• coberteria de plàstic 

 
Possibles evidències 
S’ha de comprovar in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E. 
 

4c-05-D-06-E Hi ha dispositius de seguretat específics per a les àrees 
d’atenció a infants, incloent-hi mesures aplicades per evitar la confusió i 
afavorir la custòdia dels nadons. 

Com a exemple: 
• bressols antiestrangulament 
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• connectors elèctrics convenientment protegits 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de: 
─bressols antiestrangulament 
─connectors elèctrics convenientment protegits 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9a-01-04-17-E. 
 

4c-05-D-07-E Hi ha mesures de protecció contra la precipitació interior o 
exterior de persones. 

Possibles evidències 
Cal comprovar les mesures antiprecipitació. S’ha de comprovar la protecció en les 
escales i a les finestres. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-02-22-E, 9c-01-03-13-E. 
 

4c-05-R-01-E L’organització identifica les incidències que afecten la 
seguretat dels clients i actua de forma immediata, comunicant-les i 
registrant-les individualment. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar el registre d’incidències. S’han de comprovar les actuacions 
generades a partir del registre d’incidències. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9a-01-03-13-E. 
 

4c-05-R-02-E Les normes i els procediments de seguretat es revisen i 
s’actualitzen periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a 
l’organització. 

Possibles evidències 
Se n’ha de revisar la vigència. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-01-03-13-E. 
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Agrupador conceptual 06. Gestió de residus i altres riscos. 

4c-06-E-01-E L’organització disposa de procediments per a la gestió de 
residus que inclouen la definició dels circuits interns de residus, la 
manipulació segura de material infecciós, químic, tòxic i radioactiu, i la 
forma de separació i classificació de tot tipus de residus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. Se n’ha de comprovar la revisió i 
l’actualització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-06-D-01-Q L’organització disposa d’iniciatives per facilitar el reciclatge, la 
reutilització i la valorització de tot tipus de residus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar in situ les iniciatives sobre reciclatge (paper, vidre, bateries, etc.) 
revisant si hi ha en les unitats polítiques de sensibilització, indicacions sobre 
reciclatge, instruccions sobre residus, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-04-E. 
 

4c-06-D-02-Q L’organització fa el control periòdic dels efluents (biològics, 
químics, radioactius) dins del seu àmbit d’actuació. 

Possibles evidències 
Cal identificar els registres del control d’efluents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-06-D-03-E L’organització aplica els procediments relacionats amb el 
sistema de gestió de residus. 

Residus classificats per tipologia (tòxics, inflamables, etc.) i per fase (recollida, 
classificació, contenidors, emmagatzematge temporal, recollida pel gestor de 
residus). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments per a la gestió de residus i que el 
personal els coneix i utilitza. S’ha de comprovar mostralment el contingut d’algun 
contenidor d’objectes punxants per comprovar que s’està segregant i classificant 
correctament. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4c-06-D-04-E L’organització aplica criteris de reducció en la generació de 
residus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha criteris de reducció i minimització en la generació de 
residus (a través de plans de reducció, optimització de residus, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-06-D-05-Q Hi ha un sistema que permet fer un seguiment de l’eficiència 
dels processos de manipulació, classificació, trasllat i evacuació de residus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització implanta mètodes per comprovar el seguiment 
de l’eficiència dels processos de gestió de residus (per exemple: auditories 
internes, avaluacions periòdiques, simulacres ambientals, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

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

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments davant d’accidents o emergències 
ambientals, així com el registre d’incidències i les accions correctores impulsades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-06-R-01-Q L’organització avalua el compliment, per part del personal, 
dels procediments de la gestió de tot tipus de residus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització avalua els resultats de compliment dels 
procediments, especialment pel que fa a la classificació, l’emmagatzematge i la 
manipulació (per exemple: auditories internes, avaluacions periòdiques, 
simulacres ambientals, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 8a/b-02-01-02-E, 8a/b-02-01-07-E, 8a/b-02-01-11-Q. 
 

4c-06-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la revisió i la vigència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
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Estàndards relacionats: 9c-02-13-02-E. 
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Agrupador conceptual 07. Seguretat de l’aigua. 

4c-07-E-01-E L’organització ha dissenyat un pla de seguretat de l’aigua, 
aprovat per l’òrgan de govern. 

El pla de seguretat de l’aigua és un instrument per evitar les infeccions associades 
als sistemes d’aigua de les instal·lacions sanitàries. És un enfocament de la gestió 
de riscos que estableix bones pràctiques en la distribució local d’aigua i 
subministrament, mitjançant les quals s’identifiquen riscos potencials, es 
consideren aspectes pràctics i es detallen les mesures de control adequades fins 
a un mínim acceptable. Ha d’incloure l’avaluació del risc dels microorganismes 
més habituals als sistemes d’aigua causants d’infeccions relacionades amb 
l’assistència sanitària (Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Cryptosporidium spp., Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Acinetobacter 
spp., etc.). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de seguretat de l’aigua, aprovat per l’òrgan de 
govern. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-07-E-02-E L’organització té constituït un grup específic de seguretat de 
l’aigua, o integrat dins de la comissió d’infeccions, amb un responsable de 
coordinació del pla.  

El grup de seguretat de l’aigua és un grup multidisciplinari format, com a mínim, 
per professionals amb competències en enginyeria hospitalària, medicina 
preventiva o control de la infecció i microbiologia, que té com a funció el 
desenvolupament i la implementació del pla de seguretat de l’aigua. També 
recomana l’acció correctora necessària quan els sistemes d’aigua o els punts de 
sortida es troben contaminats i s’incrementa el risc per als pacients susceptibles. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar la designació i constitució d’un grup de seguretat de l’aigua amb un 
responsable de coordinació del pla. S’ha de comprovar que el grup sigui 
multidisciplinari i amb les competències requerides en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-07-D-01-E L’organització disposa d’un procediment de comunicació 
interna d’alertes i incidències relacionades amb el risc infecciós de l’aigua. 

El procediment de comunicació interna ha de definir les alertes i incidències que 
implica la posada en marxa d’accions correctores i/o de prevenció, així com els 
professionals que han d’estar-hi implicats. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un procediment de comunicació d’alertes i incidència 
relacionades amb el risc infecciós de l’aigua. S’ha de comprovar que el 
procediment inclou les actuacions previstes davant d’una alerta junt amb les 
responsabilitats definides. Cal comprovar-ne la implantació verificant les últimes 
incidències existents de risc infecciós d’aigua, si escau. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4c-07-R-01-E El pla de seguretat de l’aigua es revisa i s’actualitza amb la 
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de 
l’evolució de l’entorn, de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el pla de seguretat de l’aigua es revisa i actualitza 
periòdicament comprovant-ne la data de vigència i actualització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 4.d. Gestió de la tecnologia. 

Agrupador conceptual 01. Gestió de la tecnologia assistencial. 

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

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització disposa de sistemes per a la detecció de 
tecnologies emergents que puguin ser útils per a l’organització. S’hi han d’incloure 
mètodes per a l’avaluació de la utilitat i el rendiment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-02-Q Els líders participen en l’avaluació de les noves tecnologies. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la participació dels líders en els estudis d’incorporació de noves 
tecnologies. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-03-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal comprovar: 
─la existència del pla 
─l’aprovació 
─l’estat de compliment 
─la vigència 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9b-01-01-09-E, 9b-01-01-10-Q. 
 

4d-01-E-04-E L’organització disposa d’un inventari de l’equipament 
tecnicoassistencial en ús, tant si és propi com llogat, cedit, en demostració 
o amb altres fórmules possibles. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de l’inventari d’equipament assistencial i s’han 
d’identificar com es registren els equips cedits o externs. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

171 de 423 

4d-01-E-05-E Hi ha un procediment per identificar tot nou equipament que 
s’incorpora a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència i la vigència del procediment. S’han de comprovar 
almenys dos equips de nova incorporació que compleixin el procediment establert. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-06-E Cada equip disposa d’una fitxa tècnica en la qual s’expliciten 
les dades d’adquisició, les característiques tècniques, les revisions i les 
reparacions efectuades i planificades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar algunes fitxes dels equips de: laboratori, diagnòstic per la imatge, 
radioteràpia, cirurgia, anestèsia, de reanimació (desfibril·ladors), etc. S’ha 
d’identificar la correspondència entre el número d’inventari i l’aparell concret. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-07-E L’organització conserva i arxiva els documents tècnics i les 
garanties de tots els equipaments en ús. Aquests són accessibles per als 
responsables del manteniment de les tecnologies assistencials. 

Possibles evidències 
S’ha de comprovar en almenys tres aparells. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-08-E L’organització té assignades les responsabilitats del 
manteniment de les tecnologies assistencials. En el cas de ser un servei 
subcontractat, una persona de la mateixa direcció assumeix la 
responsabilitat de la supervisió i el control del servei, la qual controla i 
supervisa les actuacions de tècnics externs al servei de manteniment. 

Possibles evidències 
Cal identificar-ne el responsable i com supervisa la feina del servei subcontractat, 
si escau (per exemple: periodicitat de supervisió, revisió d’informes i registres, 
reunions de seguiment, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4d-01-E-09-E Els responsables del manteniment de les tecnologies 
assistencials reben formació específica respecte a les característiques 
tècniques de les noves incorporacions d’equipament. 

Possibles evidències 
Cal revisar la formació impartida en la darrera incorporació tecnològica rellevant. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-10-E L’organització disposa d’un pla de manteniment preventiu i 
correctiu, que cobreix la totalitat dels aparells en ús, amb identificació de la 
periodicitat de les revisions i les característiques específiques de 
cadascuna. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència, la vigència i el compliment del pla. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-12-01-E. 
 

4d-01-E-11-E Hi ha un procediment per donar de baixa temporalment o 
definitivament els equipaments fora d’ús per avaria, obsolescència, venda, 
finalització del dret d’ús, etc. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment on s’especifiqui clarament com se 
separa o es retira de l’ús l’equipament no vàlid. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-E-12-E L’organització té detectats els aparells que requereixen control 
continu de l’estat de funcionament, així com calibratge periòdic i en 
programa l’execució. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la llista d’aparells que s’han de calibrar i la identificació d’haver 
passat el calibratge en almenys dos aparells (per exemple: desfibril·ladors, 
balances, etc.). S’ha de comprovar que els certificats de calibratge dels equips de 
mesura es mantenen i es coneixen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-12-01-E. 
 

4d-01-D-01-Q L’organització gestiona la cartera tecnològica, incloent-hi l’ús 
òptim de la tecnologia existent i la substitució de l’obsoleta. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa d’una relació de la cartera tecnològica, com s’ha 
d’utilitzar i quan s’ha de substituir en funció dels cicles de vida. S’ha de comprovar 
que els líders gestionen la tecnologia de la unitat o servei. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-D-02-Q El pla de manteniment preventiu i normatiu es desenvolupa 
segons el que està previst. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el grau de compliment del pla de manteniment preventiu i normatiu 
segons els terminis establerts. S’han de seleccionar almenys tres equips i cal 
comprovar que s’ha fet el manteniment preventiu indicat en el pla i el manteniment 
normatiu en els terminis establerts per llei. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 4e-01-E-01-E. 
 

4d-01-D-03-E L’organització preveu la formació del personal ja existent 
respecte a l’ús dels equips de nova incorporació, i del nou personal 
respecte a l’equipament instal·lat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’ha impartit formació al personal sobre els equips de nova 
incorporació. (S’ha de verificar en algun equip de recent incorporació, si escau). 
A més, cal comprovar que es forma el nou personal en l’ús de la tecnologia 
existent: 
─quina formació ha rebut 
─qui l’ha rebut 
─si són persones amb competències adjudicades per utilitzar la tècnica 
Cal comprovar en alguna persona de nova incorporació, si escau. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 4e-01-E-04-Q. 
 

4d-01-D-04-E Els responsables de dur a terme el calibratge i el monitoratge 
dels aparells estan formades, són competents i actuen d’acord amb els 
protocols. 

Possibles evidències 
S’ha de revisar: 
─l’adjudicació de competències específiques 
─la formació individual rebuda 
Si es tracta de personal subcontractat, cal comprovar que l’organització supervisa 
mitjançant registres o avaluacions que disposen de les competències i la formació 
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necessàries. S’ha de comprovar mostralment en algun equip que necessiti 
calibratge. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-10-Q, 6a-01-01-07-Q. 
 

4d-01-D-05-E El calibratge per a equipaments d’ús en pediatria s’ajusta 
específicament. 

Possibles evidències 
S’ha de comprovar en aparells d’ús pediàtric, amb els registres de calibratge. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4d-01-D-06-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal comprovar les últimes incidències sobre incidències d’utilització. S’ha de 
verificar que s’ha comunicat al comitè de salut laboral. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-12-01-E. 
 

4d-01-R-01-E L’organització disposa de mecanismes permanents 
d’avaluació del manteniment preventiu i correctiu dels equips tècnics, així 
com de l’estat dels calibratges i els monitoratges que cal efectuar. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència, la vigència i el compliment del pla. 
S’ha de comprovar la identificació d’haver passat la revisió en algun aparell en 
concret. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-11-01-E, 9c-01-13-01-E, 9c-02-12-01-E, 9c-02-12-
02-E, 9c-02-12-03-E. 
 

4d-01-R-02-E Els plans, procediments i protocols de funcionament es 
revisen i s’actualitzen periòdicament, d’acord amb el que estigui establert a 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència dels procediments i de les normatives. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 4.e. Gestió de la informació i del coneixement. 

Agrupador conceptual 01. Sistemes d’informació. 

4e-01-E-01-E L’organització té un pla per atendre les necessitats 
d’informació pròpies i alienes, i s’ajusta a les seves dimensions, personal, 
cartera de serveis i complexitat dels serveis oferts. 

El pla gestiona la informació tendint a satisfer les necessitats d’informació pròpies 
(assistencials i de suport) i externes (prestadors, clients, altres entitats i 
voluntaris). Aquest pla té en compte almenys els aspectes següents: 

• identificació de necessitats d’informació per cobrir (internes i externes) 
• recursos necessaris (estructurals, tecnològics, humans) 
• sistemes d’accés i disponibilitat de la informació 
• suport de la informació processada en l’atenció del client, gestió de 

l’organització i gestió de la qualitat 
El pla disposa de mecanismes de gestió específics sobre: 

• gestió economicofinancera 
• gestió de clients 
• gestió del personal  ̶  gestió de la producció, etc. 

 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un pla de gestió de la informació per satisfer les 
necessitats d’informació pròpies (assistencial i de suport) i externes (proveïdors, 
clients, altres entitats). 
S’han d’avaluar els continguts del pla. 
Cal constatar que el pla s’ajusta a les característiques de l’organització i que recull 
els aspectes esmentats en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-E-02-E L’organització disposa de mitjans organitzatius, estructurals i 
tecnològics d’acord amb les seves necessitats, per tal de garantir la 
conservació, la custòdia, la seguretat i la disponibilitat de la informació al 
llarg del temps. 

Possibles evidències 
Cal revisar els espais físics i la infraestructura destinats a l’arxivament de 
documentació generada per l’organització, que haurien de permetre una 
conservació correcta i una bona disponibilitat i accessibilitat (ja sigui en suport 
paper o electrònic). 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4e-01-E-03-E L’organització disposa de les aplicacions i programaris 
adequats d’acord amb el pla de gestió de la informació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les aplicacions i el programari descrits en el pla de gestió de la 
informació estan vigents i s’utilitzen per a la gestió de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-E-04-Q Hi ha un procediment per verificar i validar les dades 
introduïdes en els sistemes d’informació. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de procediments normalitzats per garantir la verificació 
de les dades introduïdes en el sistema, així com per garantir-ne la validesa. 
S’ha de revisar: 
─quines dades es verificaran 
─amb quina periodicitat 
─l’última revisió realitzada 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-E-05-Q La gestió de la informació està integrada entorn del client. 

Possibles evidències 
En el pla de gestió de la informació cal revisar la integració d’aquesta informació 
en funció de les necessitats del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-E-06-E Hi ha un responsable dels sistemes d’informació. 

Possibles evidències 
Cal identificar el responsable designat per direcció. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-01-Q L’organització actualitza i adapta les aplicacions i programaris 
en funció dels canvis de l’entorn, dels avenços tecnològics i de les 
necessitats dels seus clients. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que les aplicacions i el programari inclosos en el pla de gestió de la 
informació es van actualitzant i adaptant en el temps, en funció de les necessitats 
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de l’organització. S’ha de comprovar si hi ha hagut canvis i adaptacions en els 
últims anys dins del pla de gestió de la informació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-02-Q L’organització implanta el pla per atendre les necessitats 
d’informació i aporta els recursos necessaris. 

Possibles evidències 
Cal verificar in situ la implantació del pla de gestió de la informació. S’ha de 
comprovar mostralment que el pla s’implanta correctament. (S’han de seleccionar 
algunes accions del pla i s’ha de comprovar que s’estan implantant correctament.) 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM, VE. 
Estàndards relacionats: 4e-01-E-01-E. 
 

4e-01-D-03-Q L’organització verifica i valida les dades introduïdes en els 
sistemes d’informació. 

Possibles evidències 
Cal verificar in situ l’aplicació dels procediments que estableix 4e-01-E-04-Q. S’ha 
de comprovar que es compleix la periodicitat de verificació en l’última revisió 
realitzada i el resultat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 4e-01-E-04-Q. 
 

4e-01-D-04-E Hi ha un sistema de seguretat i confidencialitat conegut per 
tota l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes que garanteixin la seguretat i la 
confidencialitat de les dades existents en les històries clíniques i altres 
documents, d’acord amb el Reglament europeu de protecció de dades. 
S’ha de comprovar mostralment l’existència de documentació que ho garanteixi i 
que les normes es compleixin (per exemple: registres de tractament de dades, 
registres de la documentació referida a drets dels usuaris, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-02-08-E, 9c-01-03-15-E, 9c-01-04-07-E, 9c-01-04-
15-E, 9c-02-07-17-Q. 
 

4e-01-D-05-E El personal té accés al nivell d’informació que requereix per a 
les seves necessitats i responsabilitats de treball. 
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S’apliquen mecanismes que regulen l’accés a la informació que determinen el 
perfil dels usuaris de la informació, d’acord amb les necessitats i responsabilitats 
de treball i altres necessitats definides. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de mecanismes que defineixin el perfil d’usuaris de la 
informació per regular-ne l’accés, d’acord amb les seves necessitats i 
responsabilitats. S’ha de comprovar que els diferents professionals només tenen 
accés al perfil atorgat.  
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-06-Q 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 freqüència assignada. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els destinataris de la informació reben i tenen accés a la 
informació dins del termini establert i en la forma escaient (per exemple, s’ha de 
comprovar en diversos casos que els professionals assistencials poden accedir a 
la informació de la història clínica que necessitin. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-07-Q Les necessitats de dades i d’informació de les persones i 
entitats alienes a l’organització 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, etc. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar amb els responsables que accedeixen, disposen i envien la 
informació per a entitats externes amb la freqüència necessària (per exemple: 
informació per al CMBD, indicadors o informació de notificació a l’Administració, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-08-E L’organització determina la informació que ha d’estar 
disponible permanentment i actualitzada. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es defineix quina informació és de disponibilitat permanent, 
així com el sistema d’actualització i d’obtenció. 
Ha de contenir dades referents a: 
─la gestió de clients (cens de clients, ocupació d’unitats, llits lliures, llits en 
reserva, clients en llista d’espera, programació de sales d’operacions o consultes 
externes, etc.). 
─la gestió del personal (quadres de guàrdia, responsables de guàrdia, personal 
en el lloc de treball, substituts, telèfons per localitzar professionals). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-09-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar la flexibilitat del sistema d’informació per encreuar dades i 
discriminar per conceptes. 
S’ha de valorar la possibilitat d’obtenir informació per: 
─entitat pagadora 
─diagnòstic 
─DRG 
─sexe 
─edat 
─població de residència 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-D-10-Q L’organització dissenya, actualitza i gestiona registres clínics 
específics (mortalitat, neoplàsies, infeccions, etc.). 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència de registres clínics específics. 
Com a mínim, es disposa de: 
─registre de mortalitat 
─registre de tumors 
─registre d’infeccions 
─registre del CMBD 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

180 de 423 

4e-01-D-11-Q El procés d’anàlisi de les dades inclou comparacions internes, 
amb altres organitzacions, amb estàndards científics i amb bones 
pràctiques. 

Possibles evidències 
Cal constatar el mecanisme disponible per a l’anàlisi comparativa de dades per a 
la informació més rellevant per a l’organització. 
S’han de comprovar les fonts de comparació utilitzades. Cal valorar les 
comparacions realitzades entre serveis, amb organitzacions similars, amb 
referències i/o estàndards establerts per organismes d’acreditació i/o 
organitzacions professionals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

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

Els mecanismes per a l’accés a la informació s’avaluen periòdicament tenint en 
compte la distribució i el grau de seguretat i confidencialitat. 
 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un mecanisme aplicat per a l’avaluació de la gestió de 
la informació en què, com a mínim, es valori: 
─accessibilitat i disponibilitat 
─distribució 
─seguretat i confidencialitat 
─utilització de la informació generada 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-R-02-Q L’organització avalua periòdicament el sistema de distribució 
de la informació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització fa l’avaluació dels circuits de distribució 
d’informació (per exemple: mitjançant avaluacions, auditories, seguiment en 
comitès o grups, a través del sistema d’incidències, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-R-03-Q S’avaluen periòdicament els mecanismes de seguretat i 
confidencialitat utilitzats per l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de controls periòdics referits a: 
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─perfil dels usuaris 
─compromís de confidencialitat 
─registre de canvis i moviments 
─control d’accés 
─codi d’usuari 
─tancament automàtic de pantalla 
─seguretat logística 
─altres 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-10-Q, 6a-01-01-07-Q. 
 

4e-01-R-04-E El pla es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de 
forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució de l’entorn, 
de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el pla de gestió de la informació es revisa i s’actualitza en 
funció de la periodicitat establerta. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-01-R-05-Q 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. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar els resultats de l’última revisió efectuada i la identificació de les 
modificacions proposades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. Gestió de la informació assistencial. 

4e-02-E-01-E L’organització té procediments per garantir el disseny, 
l’ordenació, la millora de la formalització, la millora dels circuits de 
distribució, inclusió, modificació o supressió de qualsevol document de la 
història clínica, en suport paper i/o informàtic. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència de procediments per a la gestió de les històries clíniques 
i altres documents referits a l’activitat assistencial. 
S’ha d’evidenciar l’existència de criteris d’homogeneïtzació del registre i 
ordenament de la informació clínica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-02-E-02-E Es disposa dels recursos adequats (estructurals, econòmics, 
etc.) per garantir la gestió de la informació assistencial. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència dels recursos necessaris per garantir que els registres 
de l’activitat assistencial compleixen els requisits establerts per l’organització: 
─format 
─ordenació 
─conservació 
─disponibilitat 
─seguretat i confidencialitat 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-02-E/D-03-E Hi ha un mecanisme de control de qualitat de la història 
clínica (suport paper o informàtic), suficient per detectar desviacions 
objectives, que s’aplica amb una periodicitat predeterminada. 

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 
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Possibles evidències 
Cal constatar l’existència de mecanismes d’execució periòdica per al control de la 
qualitat de la història clínica. S’ha de comprovar la implantació dels mecanismes 
de control verificant els registres de l’última avaluació de control. 
S’han d’identificar els criteris i els conceptes d’avaluació de la qualitat de la 
història clínica, la determinació del mètode d’obtenció de la informació i la selecció 
de mostres. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-06-E, 9c-02-07-07-E, 9c-02-07-08-E, 9c-02-07-
09-E, 9c-02-07-12-E. 
 

4e-02-D-01-Q Es comparen els resultats amb altres avaluacions internes, 
amb altres organitzacions, amb estàndards científics i amb bones 
pràctiques. 

Les comparacions que s’estableixen són les següents: 
• amb si 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 
 
Possibles evidències 
Cal sol·licitar els resultats obtinguts en les avaluacions i s’ha de comprovar que es 
fan comparacions adequades com a referència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

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

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència de resultats de les revisions de les històries clíniques i 
s’han de comprovar que les avaluacions han ajudat la millora de la qualitat de la 
història clínica. (S’han d’evidenciar accions de millora implantades relacionades.) 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-02-D-03-Q Els líders donen suport als resultats obtinguts i els difonen. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els líders difonen els resultats als diferents responsables de 
l’organització (per exemple: comunicats interns, informes, reunions, actes de 
seguiment, etc.). 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-02-D-04-E L’organització avalua la formalització i la qualitat de la història 
clínica en els ítems que corresponen a la identificació del client, procés 
assistencial, formalització i qualitat del consentiment informat, formalització 
i qualitat de les dades de l’activitat quirúrgica, formalització i qualitat d’altres 
dades.  

Possibles evidències 
Cal avaluar deu històries clíniques escollides a l’atzar de cinc serveis diferents de 
l’organització (cinc de quirúrgiques i cinc de no quirúrgiques). 
Com a mínim, s’han d’avaluar els criteris continguts en la Llei 21/2000, i en la Llei 
16/2010 que la modifica, sobre els drets d’informació concernent la salut i 
l’autonomia del pacient. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-06-E, 9c-02-07-07-E, 9c-02-07-08-E, 9c-02-07-
09-E, 9c-02-07-12-E. 
 

4e-02-D-05-Q Es defineix i especifica la terminologia sanitària i els acrònims 
que s’utilitzen en la documentació clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que estan definits els criteris aprovats quant a terminologia 
sanitària, acrònims i abreviatures acceptats en l’organització per documentar la 
història clínica. S’ha de verificar en una mostra d’històries clíniques que 
s’implanten aquests criteris. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-12-E. 
 

4e-02-R-01-Q Els líders revisen periòdicament l’efectivitat de les mesures de 
millora. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar evidència de les revisions realitzades pels líders sobre les millores. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-02-R-02-E L’organització revisa i actualitza periòdicament els 
procediments utilitzats, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal verificar la vigència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
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Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 03. Gestió del coneixement. 

4e-03-E-01-E L’organització té un pla per fomentar la detecció, l’aflorament, 
el desenvolupament, l’organització i la difusió del coneixement col·lectiu. 

El pla de gestió del coneixement tendeix a afavorir el desenvolupament del 
coneixement col·lectiu intraorganitzacional. 
Aquest pla hauria d’incloure, almenys, els aspectes següents: 

• identificació de necessitats i oportunitats 
• sistemes de comunicació interna adequats 
• avaluació de resultats 

 
Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un pla de gestió del coneixement que tendeix a 
afavorir el desenvolupament del coneixement col·lectiu intraorganitzacional. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-03-D-01-Q. 
 

4e-03-E-02-Q L’organització té un procediment per avaluar les necessitats 
d’intercanvi de coneixements amb altres organitzacions, aliats, prestadors, 
etc., per tal d’aprofitar les sinergies creades. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència del procediment comprovant que defineix les necessitats i 
mètodes per intercanviar coneixement. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

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

Possibles evidències 
Cal verificar l’assignació de pressupost específic destinat al pla. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-E-04-E Hi ha un responsable del pla designat per la direcció. 

Possibles evidències 
Cal identificar el responsable designat per direcció. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

187 de 423 

4e-03-D-01-Q L’organització aplica el pla i hi destina els recursos necessaris 
(tecnològics, materials, humans, de temps). 

A tall d’exemple, es poden mencionar com a recursos: 
• el temps per a l’elaboració de la informació 
• la utilització de bases de dades pròpies i externes 
• la intranet, el correu electrònic, etc. 
• la revista interna, els butlletins interns, les carpetes en punts concrets 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el pla s’implanta i els recursos estan disponibles: 
─personal a temps parcial o complet per al pla 
─vies de difusió i periodicitat 
─estructura física i tecnològica 
─utilització de bases de dades pròpies i externes 
─intranet, correu electrònic, etc. 
─revista interna, butlletins interns, carpetes en punts concrets 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 4e-03-E-01-E, 9c-02-07-05-E. 
 

4e-03-D-02-Q L’organització cerca i facilita fonts adequades i actualitzades 
(bibliografies científiques, resultats de recerca pròpia i externa, protocols 
d’agències que es basen en l’evidència, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar, amb els responsables, que l’organització ofereix accés a fonts 
documentals adequades i actualitzades (per exemple: bases de dades, protocols, 
bibliografia, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-D-03-Q L’organització estableix i gestiona xarxes per identificar 
oportunitats d’innovació que poden sorgir dins i fora de l’organització. 

Fa referència a Internet, les xarxes socials, els blogs, els fòrums, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que l’organització ha definit les xarxes i/o entitats amb les quals 
col·labora per buscar oportunitats d’innovació (per exemple: xarxes d’hospitals, 
blogs, empreses d’innovació, fòrums, seminaris, associacions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-D-04-E La direcció i els líders participen activament en la implantació i 
difusió del pla. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

188 de 423 

Possibles evidències 
Cal constatar, mitjançant l’entrevista amb els líders, que participen i promouen la 
implantació i la difusió del pla. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-D-05-Q El responsable i els líders animen les persones que tenen 
coneixements específics, els donen suport i els faciliten els mitjans 
(protocols, guies, etc.). 

L’evidència del desenvolupament del coneixement col·lectiu es manifesta, entre 
d’altres, mitjançant: 
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. 
 
Possibles evidències 
Cal verificar: 
─la realització i l’actualització de protocols, guies clíniques i altres documents 
─els informes dels resultats de les investigacions i experiències professionals 
específiques publicats o donats a conèixer a l’organització 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-D-06-Q El responsable i els col·laboradors del pla organitzen la 
informació i en faciliten la utilització i distribució a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència d’un mecanisme de difusió del coneixement que estigui 
vigent i sigui conegut (per exemple: intranets, correu electrònic, etc.; revista 
interna, butlletins interns, etc.). 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-D-07-Q Es facilita la creació d’àrees de debat, aportacions, 
suggeriments, etc., per tal de fomentar la participació d’altres professionals i 
alimentar el coneixement col·lectiu de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal constatar l’existència de grups de debat actius en l’organització. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
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4e-03-R-01-Q L’organització avalua i revisa periòdicament el grau de 
participació dels diversos professionals en el pla. 

Possibles evidències 
Cal verificar els resultats de l’avaluació i la revisió del grau de participació dels 
professionals. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

4e-03-R-02-E El pla es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de 
forma objectiva i es modifica, si escau, en funció de l’evolució de l’entorn, 
de l’efectivitat o de prioritats noves. 

Possibles evidències 
Cal verificar la vigència del pla i la revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Criteri 5. Processos, productes i serveis 

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

Agrupador conceptual 01. Disseny, planificació, gestió i millora dels processos. 

5a-01-E-01-E L’organització elabora el seu mapa de processos. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que l’organització disposa d’un mapa de processos de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-E-02-E Els líders participen en la planificació, disseny i gestió dels 
processos identificats, tenint en compte els coneixements i els recursos 
disponibles (edificis, instal·lacions, equipaments, econòmics, financers i 
altres) i establint els criteris i indicadors per avaluar els seus processos i 
permetre la comparació de resultats. 

L’organització disposa de mecanismes per a la planificació, disseny i gestió dels 
seus processos. Aquests mecanismes han de promoure els nivells màxims de 
participació. 
Els elements de mesura permeten la comparabilitat: 

• a través del temps dins de la mateixa organització 
• amb els processos vigents en altres organitzacions similars (si s’hi pot 

accedir) 
• amb estàndards reconeguts i/o pràctiques desitjables documentades en 

bibliografia reconeguda 
• amb el Pla de salut, plans directors, guies i protocols que estableixi el 

Departament de Salut 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar que els líders participen en la gestió dels processos i en 
l’avaluació. S’ha de revisar la documentació i la informació descriptiva dels 
processos (per exemple: fitxes de processos, definició d’indicadors associats, 
definició de plans i procediments d’actuació, etc.) i evidenciar que es descriuen els 
elements necessaris per desenvolupar els processos (recursos, coneixements del 
personal, indicadors dels processos, etc.). Cal comprovar que els indicadors 
definits permeten la comparabilitat establerta. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5a-01-E-03-E En tots els processos assistencials hi ha activitats referides a 
l’accessibilitat del client a l’àrea o unitat funcional, l’atenció pròpiament dita, 
la continuïtat assistencial. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que, en els processos definits, es defineixen activitats per garantir 
l’accessibilitat i continuïtat de l’atenció. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5a-01-E-04-Q La planificació dels processos inclou les previsions de 
verificació, validació i revisió d’aquests processos. 

Possibles evidències 
Cal verificar que, en la definició dels processos o en la documentació del sistema, 
s’estableixen els criteris i mètodes per fer verificacions, validacions i revisions dels 
processos (per exemple: revisions estructurades dels processos, processos de 
validació quan escaiguin, auditories o avaluacions internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-E-05-E L’organització disposa d’informació documentada necessària 
per definir els seus processos. 

La descripció i el desplegament dels processos i procediments amb què es regeix 
l’organització han de constar de forma ordenada, consistent i homogènia en el 
manual de procediments. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar que s’ha descrit la informació documentada necessària per donar 
suport a la definició de detall de cada procés (per exemple: procediments, 
protocols, registres, normativa, etc.). S’ha de comprovar mostralment i en 
diferents unitats l’existència i la descripció de la informació documentada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-E-06-E Els processos disposen d’objectius i aquests són coherents 
amb la missió i estratègies de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que s’han definit objectius per als processos establerts en línia amb 
els indicadors establerts. S’ha de verificar per a una mostra de processos que els 
objectius tenen relació o estan alienats amb els objectius estratègics de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-01-E L’organització promou i facilita que els professionals participin 
de forma multidisciplinària en l’avaluació i millora contínua de processos 
assistencials. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar mètodes implantats perquè els professionals avaluïn els processos 
assistencials per promoure la millora contínua (per exemple: reunions de treball 
específiques, grups de processos, grups de millora, grups de propietaris de 
processos, etc.). 
S’han de fer verificacions encreuades entre responsables de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-02-E El disseny complet dels processos es realitza utilitzant 
informació contrastada d’acord amb la seva naturalesa. 

S’entén per disseny complet el que reuneix, per exemple, els requisits següents: 
la finalitat (objectius) 
la data 
el responsable (propietari) 
la seqüència d’activitats ordenades per àrees responsables 
els indicadors de compliment referits al producte i al client o receptor 
els recursos necessaris 
els mecanismes d’avaluació 
l’assoliment 
el cronograma de revisions 
la documentació i registres si ho requereix 
la determinació de les relacions amb altres processos 
les referències a les fonts d’informació actualitzades 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar que els processos es dissenyen de manera completa sobre la base 
dels requisits establerts (per exemple: en fitxes de processos, procediments, etc.). 
S’ha de comprovar el desplegament del disseny de processos en, almenys, tres 
serveis o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i de suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-03-Q En el disseny dels processos es troben definits els requisits 
del producte i/o servei referits a aspectes funcionals, d’execució, legals o 
reglamentaris aplicables, ètics i altres específics, així com els criteris 
d’acceptació del producte i/o servei. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la informació esmentada en la definició dels 
processos: 
─funcionalitat 
─execució 
─reglaments i normes legals aplicables 
─aspectes ètics 
S’han de revisar en tres serveis o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i de suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-04-E Hi ha coordinació i integració de processos dins de cada 
departament o servei o unitat funcional i entre ells mateixos. 

Les unitats funcionals poden actuar desenvolupant diversos processos en 
paral·lel. Aquests haurien de poder coordinar-se i integrar-se en el quefer de la 
unitat funcional. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els processos s’interrelacionen entre si verificant la relació 
entre entrades i sortides de diferents processos (relacions proveïdor-client intern). 
S’han de revisar en almenys tres serveis o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i de 
suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-05-E L’organització garanteix que tot el personal té accessibilitat i 
coneixement de tots els procediments o informació documentada que 
corresponen a la seva funció. 

Possibles evidències 
Cal comprovar a través de l’evidència de la presència i el coneixement dels 
procediments en els llocs de treball. 
S’han de revisar en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i 
de suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-06-Q Els líders estableixen les prioritats d’avaluació i defineixen els 
paràmetres que cal avaluar de forma consistent i comparable. 

Cada element de mesurament ve definit per característiques concretes com 
poden ser: 

• la finalitat del mesurament 
• el procés que cal mesurar 
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• el mètode de mesurament 
• el tipus de mesurament 
• el mètode de recopilació de les dades 
• la freqüència del mesurament 
• els valors límit 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal evidenciar que, per als indicadors d’avaluació, es defineixen i implanten les 
característiques definides en l’estàndard. S’han de revisar en, almenys, tres serveis 
o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i de suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-07-Q 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. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la condició esmentada en la definició de processos. 
S’ha de comprovar el mecanisme mitjançant el qual s’analitzen els resultats de 
l’avaluació. Cal revisar-ho en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: mèdic, 
quirúrgic i de suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-08-E L’organització planifica i implanta les accions de millora 
contínua dels processos. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar que es defineixen i implanten les accions de millora establertes, 
d’acord amb l’avaluació dels processos. 
S’ha de revisar en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: mèdic, quirúrgic i de 
suport. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-D-09-E L’organització disposa d’un sistema per registrar i notificar els 
esdeveniments adversos detectats en cada un dels diferents processos de 
què disposi l’organització. 

Aquests processos són determinats per l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal evidenciar un sistema per registrar i notificar els esdeveniments adversos 
associat als processos. S’ha de comprovar que el personal dels principals 
processos clau (assistencials) està utilitzant el sistema de notificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9d-01-01-20-E. 
 

5a-01-D-10-E L’organització determina les no conformitats potencials i reals 
dels serveis i/o productes, implanta els processos per actuar en cas de no 
conformitats, determina les causes d’aparició de no conformitats, estableix 
mesures correctores o de millora en cas d’aparició de no conformitats, 
implanta i documenta les accions necessàries per prevenir les no 
conformitats. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar un procés per identificar no conformitats i dur a terme accions 
correctores i/o preventives. Cal verificar-ho a través del registre de no conformitats 
i accions correctores, on s’ha d’avaluar que tots els criteris de l’estàndard 
s’estableixen i s’implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-R-01-Q L’organització avalua les característiques de la qualitat final 
del producte i/o servei. 

Per a cada procés. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar que els responsables de procés avaluen el procés a través d’indicadors 
de resultats (no només a través d’indicadors de procés), a fi d’evidenciar com 
s’interpreta la qualitat del resultat de l’execució del procés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-R-02-E L’organització revisa i actualitza periòdicament la informació 
documentada, d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar que s’estableixen registres de revisions de la informació 
documentada, d’acord amb la periodicitat establerta. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5a-01-R-03-E L’organització avalua els resultats de les accions correctores 
implementades i de les accions preventives preses. 
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Possibles evidències 
Cal revisar que els responsables avaluen el resultat de la implantació de les accions 
correctores i/o preventives desenvolupades, d’acord amb el que estableix 
l’estàndard 5a-01-D-10-E i/o 5a-01-D-09-E. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 5a-01-D-10-E, 5a-01-D-09-E. 
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Subcriteri 5.d. Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i 
gestionen. 

Agrupador conceptual 01. Atenció ambulatòria. 

5d-01-E-01-E L’organització identifica i dona a conèixer als clients la cartera 
de serveis ambulatoris, com també els professionals que desenvolupen 
activitats en règim ambulatori. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha la cartera de serveis ambulatoris i la definició dels 
professionals de serveis ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
 

5d-01-E-02-Q L’organització disposa d’un procediment per incorporar o 
suprimir unitats de la seva cartera de serveis. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-01-E-03-E L’organització disposa d’un esquema de programació, vigent i 
actualitzat, de la seva activitat ambulatòria, per servei o unitat, amb 
identificació del professional que la duu a terme, dels horaris, dies i ubicació 
física. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la programació, amb els continguts de l’estàndard, i 
que sigui vigent i actualitzada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-E-04-E L’organització disposa d’un procediment per a l’accés, citació, 
programació i temps assignat a cada activitat ambulatòria, segons criteris 
establerts entre la direcció i els líders, incloent-hi la possibilitat de 
programar multicites. 

Aquest procediment preveu la possibilitat de citació telefònica, per Internet, citació 
gestionada des de diferents punts de l’organització i citació gestionada pels 
referidors. 
Capacitat per citar el mateix client en serveis o unitats diferents per a un mateix 
dia, amb l’objectiu d’incrementar la resolució i eficàcia de cada visita. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que inclogui els requisits de 
l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-E-05-Q El procediment inclou la possibilitat d’elecció de professional 
per part del client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-06-08-Q. 
 

5d-01-E-06-Q El procediment estableix els criteris de prioritat a l’accés als 
serveis ambulatoris, de forma explícita i comunicada als clients. Els criteris 
no discriminen per raó de cobertura econòmica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que inclogui els requisits de 
l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-01-E-07-Q El procediment estableix els límits màxims de demora entre la 
sol·licitud i la data de realització de l’activitat programada i com s’ha 
d’actuar davant de demores superiors a l’establerta com a màxima. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-04-E. 
 

5d-01-E-08-E El procediment estableix com actuar davant d’una sol·licitud 
urgent d’assistència i com gestionar la llista d’espera, així com els seus 
límits de tolerància. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-04-E. 
 

5d-01-E-09-E Un procediment estableix com s’aporten i es faciliten les 
històries clíniques i les dades complementàries necessàries per dur a terme 
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l’activitat assistencial (informes d’exploracions complementàries, 
analítiques i altres). 

Siguin de la mateixa organització o d’altres organitzacions. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou aquest aspecte. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-E-10-Q Un procediment estableix els límits de tolerància a 
l’extraprogramació de visites. Aquests criteris es pacten amb els líders. 

Un determinat percentatge de visites no acudeixen, mentre que d’altres 
necessiten programació en un determinat moment clínic. L’organització estableix 
criteris per garantir l’eficiència i productivitat, sense afectar sensiblement altres 
clients programats. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou aquest aspecte. S’ha 
de comprovar que els criteris es pacten amb els líders. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-E-11-Q Un procediment estableix el circuit d’accés (amb diferenciació 
de circuits per a clients externs i per a clients ingressats, tant pel que fa a 
l’accés com a l’espera), identificació, recepció, informació, facturació, 
cobrament i nova citació o noves citacions dels clients. 

En especial, pel que fa a clients programats per a exploracions complementàries. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-E-12-E Un procediment preveu la continuïtat assistencial entre 
l’atenció ambulatòria, l’atenció urgent i l’atenció en hospitalització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-01-E-13-E Un procediment preveu la continuïtat assistencial amb els 
professionals i entitats que deriven clients i amb aquelles a les quals els 
deriva l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-05-E. 
 

5d-01-D-01-Q El client té opció d’escollir el professional que l’ha d’assistir. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el nombre de clients que han sol·licitat canvis d’especialista en 
l’últim any i quins els han obtingut. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-05-Q, 6a-01-01-17-E, 6a-01-01-05-E. 
 

5d-01-D-02-Q L’organització adapta l’oferta a la demanda real. 

Possibles evidències 
Cal comprovar a través dels temps mitjans de demora entre l’activitat programada 
i la realitzada, d’acord amb el procediment descrit. S’ha de comprovar, si se 
superen els límits descrits, que es facin canvis en horaris i quantitat de consultes 
disponibles per adequar l’oferta a la demanda. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-07-Q. 
 

5d-01-D-03-E L’organització adapta els horaris d’atenció en funció de les 
necessitats col·lectives dels seus clients. 

Ofereix assistència ambulatòria també a la tarda, especialment en especialitats 
pediàtriques. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar el programa de cites de consultes externes a la tarda, per 
especialitat i per dia del mes, en funció de les necessitats identificades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-06-08-Q. 
 

5d-01-D-04-E L’organització afavoreix la coordinació entre professionals i 
serveis per a l’abordatge integral del client. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al 
tractament integral (per exemple: sessions clíniques, juntes interdisciplinàries, 
treballs científics conjunts, comissions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-D-05-E L’organització dona a conèixer al client el responsable 
assistencial, per a cadascun dels processos diferenciats pels quals és 
assistit. 

Possibles evidències 
Cal verificar que es dona a conèixer els clients (per exemple: mitjançant 
documents, cartells, memòries, identificació personal, web del centre, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-01-E, 6a-01-01-01-E. 
 

5d-01-D-06-Q En cas de substitució del professional responsable, el client és 
informat amb anterioritat a la visita. 

Possibles evidències 
Cal verificar, en algun cas on s’hagi substituït el professional responsable, que 
s’ha informat el pacient abans de la visita (registre en la programació de cites o en 
un altre tipus de registre). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
 

5d-01-D-07-E El client és informat i consultat de forma entenedora i completa 
del pla assistencial proposat pel professional o equip responsable. 

Possibles evidències 
Cal verificar, mitjançant una entrevista amb els responsables del procés, quins 
són els canals d’informació i com s’explica el pla assistencial. S’ha de comprovar, 
en els casos en què escaigui, que hi ha documents d’informació al pacient sobre 
plans assistencials proposats, que se li han de lliurar. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-11-E. 
 

5d-01-D-08-E El professional o equip responsable té accés àgil a la 
informació clínica rellevant, referida a altres actuacions assistencials que 
estigui rebent el client al mateix centre. 

En especial, pel que fa a tractaments farmacològics previs. 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

202 de 423 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el personal dels serveis ambulatoris té accés a la història 
clínica d’altres actuacions assistencials o als informes clínics corresponents. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-D-09-E El client rep informació escrita sobre les actuacions 
assistencials realitzades i sobre el pla diagnòstic i terapèutic proposat, 
sempre que és sol·licitada dins del termini i en la forma escaient. 

L’organització té previstos els recursos necessaris per facilitar la informació 
escrita sol·licitada i estableix els terminis en què s’ha de lliurar aquesta informació. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar, en els casos en què escaigui, que hi ha documents d’informació al 
pacient sobre plans de diagnòstic i tractament assistencial. S’ha de comprovar en 
una mostra de pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-11-E. 
 

5d-01-D-10-E El professional o equip responsable té accés àgil a les 
exploracions complementàries que requereixi, així com a les interconsultes 
amb altres professionals de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els responsables tenen l’accés necessari a proves de 
radiodiagnòstic, laboratori o d’altres, i a interconsultes amb altres professionals. 
S’ha de verificar a través de les sol·licituds d’interconsulta i proves 
complementàries en la història clínica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-D-11-Q El professional o equip responsable pot realitzar, a demanda 
del client, un informe al tancament dels processos ambulatoris, conservat a 
la història clínica i que es lliura al client i al facultatiu derivador. 

Possibles evidències 
Cal verificar exemples d’informes sol·licitats pel pacient sobre els seus processos 
ambulatoris, i s’ha de comprovar que figuren en la història clínica i que s’han lliurat 
també al pacient. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E, 9c-01-01-03-Q. 
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5d-01-D-12-E L’organització registra l’activitat assistencial ambulatòria amb 
criteris homogenis i comparables. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es registra l’activitat assistencial ambulatòria entre les 
diferents especialitats i serveis de manera homogènia. 
Metodologia d’avaluació: RD EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E, 9c-01-01-03-Q. 
 

5d-01-D-13-Q L’organització disposa d’un sistema de classificació i 
avaluació de la tipologia de l’activitat realitzada de forma ambulatòria. 

Fa referència a sistemes d’agrupació, classificació i codificació dels actes 
assistencials realitzats en règim ambulatori. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’implanten sistemes d’agrupació, classificació i codificació 
dels actes assistencials ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E, 9c-01-01-03-Q. 
 

5d-01-D-14-E L’organització aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat 
de l’àrea assistencial ambulatòria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-01-R-01-E L’organització avalua periòdicament l’activitat realitzada a 
l’àrea ambulatòria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament l’activitat ambulatòria 
a través de l’anàlisi de dades i indicadors d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E. 
 

5d-01-R-02-Q L’organització revisa l’eficiència i productivitat dels serveis 
ambulatoris prestats. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament l’eficiència i 
productivitat de l’activitat ambulatòria a través de l’anàlisi de dades i indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E, 9c-01-01-02-Q. 
 

5d-01-R-03-E L’organització avalua periòdicament les demores en 
programació i les llistes d’espera i actua per corregir-les. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament els índexs de demora 
en programació i llistes d’espera de l’activitat ambulatòria a través de l’anàlisi de 
dades i indicadors. S’ha de verificar que hi ha plans d’acció per corregir 
desviacions, quan escaigui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-04-E, 6b-01-02-02-Q. 
 

5d-01-R-04-Q L’organització revisa periòdicament els temps d’espera dels 
clients abans de ser atesos. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament els temps d’espera 
de l’activitat ambulatòria a través de l’anàlisi de dades i indicadors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-02-03-E. 
 

5d-01-R-05-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen i són vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. Atenció urgent. 

5d-02-E-01-E L’organització, d’acord amb l’estratègia, garanteix l’atenció 
assistencial immediata al client ingressat o d’altres procedències les 24 
hores del dia. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa d’urgències les 24 hores, la qual cosa es descriu a 
la cartera de serveis. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-02-Q L’organització estableix uns criteris per a la designació del 
responsable de l’atenció urgent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que està definit el perfil del responsable d’urgències (al manual de 
l’organització o equivalent). 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-03-E Hi ha una cartera de serveis de l’àrea d’urgències. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la cartera de serveis d’urgències està definida. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-04-Q L’organització disposa d’un procediment per incorporar o 
suprimir serveis de la seva cartera de serveis. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-05-E L’organització té un procediment per ordenar els fluxos i 
repartir la demanda. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-02-05-08-E, 6a-02-02-18-E. 
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5d-02-E-06-E Hi ha un procediment per comunicar i informar les autoritats i 
serveis públics competents en cada cas. 

Telèfons, documentació medicolegal: 
• policia 
• bombers 
• jutjats (inclòs forense) 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-07-E Hi ha un procediment per facilitar la informació al client i/o a la 
seva família o entorn per tal d’afavorir la presa de decisions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-02-07-08-Q, 6a-02-02-18-Q. 
 

5d-02-E-08-E L’organització estableix uns criteris i forma el personal sanitari 
competent per identificar els clients amb necessitats immediates i en 
prioritza el tractament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han definit criteris de triatge i que s’ha format el personal 
sobre els criteris. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-02-05-08-E, 6a-02-02-18-E. 
 

5d-02-E-09-Q Hi ha un procediment que facilita una interrelació correcta amb 
altres àrees del centre i de l’exterior. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-02-09-08-Q, 6a-02-02-18-Q. 
 

5d-02-E-10-E Hi ha uns criteris establerts o protocols: per ingressar els 
clients en la unitat; per als trasllats externs dels clients; per facilitar la 
resposta a la demanda del centre, les àrees d’observació i altres àrees 
creades; per garantir la continuïtat assistencial fins a l’acceptació explícita 
per part del centre receptor. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels protocols o criteris definits. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-E-11-E Hi ha un procediment per a la identificació dels clients que 
acudeixen a l’àrea d’urgències sense possibilitat d’identificar-se. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-02-02-08-E. 
 

5d-02-E-12-E L’organització, acreditada per la formació sanitària 
especialitzada, té mecanismes que garanteixen la supervisió dels residents 
a urgències i el compliment. 

Possibles evidències 
Per a organitzacions acreditades, cal comprovar les avaluacions definides per a la 
supervisió de residents en urgències. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-01-Q Es facilita un inici àgil del procés administratiu de registre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar in situ el procés administratiu de registre i verificar que no hi ha 
grans temps d’espera. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-02-E L’organització té un registre de l’activitat realitzada a 
urgències. 

• nom i cognoms 
• edat i sexe 
• CIP 
• data i hora d’entrada i sortida 
• procedència del client 
• destinació del client 
• identificació del personal mèdic i d’infermeria 
• diagnòstic o motiu de la consulta 
• tractament 
• altres 
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Possibles evidències 
Cal comprovar una mostra de cinc registres d’activitat d’urgències, i verificar que 
almenys s’inclouen els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-03-E Es garanteix el control d’ubicació i seguiment del procés del 
client durant l’estada en el servei d’urgències. 

Inclou les àrees d’observació i altres àrees creades per facilitar la resposta a 
la demanda del centre. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar, en una mostra de pacients actuals, si es controla la ubicació dels 
pacients en les diferents àrees d’urgències. 
Metodologia d’avaluació: EM, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-04-E Els criteris de valoració o classificació dels clients són 
coneguts per tot el personal implicat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho amb el personal que coneix els criteris de classificació dels 
pacients, en funció del mètode de triatge utilitzat. 
Metodologia d’avaluació: CIS, VE. 
Estàndards relacionats: 5d-02-E-08-E, 6a-02-02-08-E. 
 

5d-02-D-05-E Hi ha una primera valoració del client per tal de prioritzar-ne 
l’assistència i dirigir-lo a l’àrea concreta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant observació, que es fa una primera valoració del pacient 
per fer-ne la classificació i priorització. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-02-05-08-E, 6a-02-02-18-E. 
 

5d-02-D-06-Q S’assigna personal mèdic i d’infermeria que tuteli el procés 
durant l’estada en el servei i el client el coneix. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la designació de l’equip mèdic i d’infermeria en el torn. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-02-D-07-E Es garanteix la utilització immediata: radiologia, laboratori, 
sang i medicaments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar amb el personal si disposa de garantia de derivació o d’utilització 
de serveis complementaris de forma urgent. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-08-E Es facilita la possibilitat de rebre atenció especialitzada amb 
mitjans propis o aliens. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant evidències sobre assignacions d’especialistes 
disponibles en presència física o localitzables. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-09-E Durant el procés assistencial urgent es genera la 
documentació clínica corresponent i aquesta queda arxivada. 

Possibles evidències 
Cal revisar una mostra d’almenys deu històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 6a-02-02-08-E. 
 

5d-02-D-10-E Es facilita l’accés a la història clínica en el cas que tingui 
visites anteriors al centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant mostreig, que el personal té accés a la història anterior 
d’almenys cinc pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-11-E S’aplica un protocol de tractament immediat de les 
emergències cardiorespiratòries. 

Fa referència a l’existència de protocols i procediments específics i a equipaments 
adequats (carretó d’aturada, monitors, desfibril·lador, etc.) 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del protocol i el coneixement per part del personal de 
les pautes d’actuació en cas d’aturada, d’acord amb el protocol establert. S’ha de 
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comprovar l’existència de registres de control i de revisió dels carretons d’aturada, 
incloent-hi el desfibril·lador. 
Metodologia d’avaluació: CIS, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-02-11-08-E, 6a-02-02-18-E. 
 

5d-02-D-12-E Es lliura la informació assistencial en els trasllats interns o 
externs. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que, en cas de trasllat, la informació assistencial acompanya el 
pacient. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-13-E Es lliura un informe d’alta. 

El contingut de l’informe: 
• nom i cognoms 
• edat i sexe 
• hora d’entrada i sortida 
• anamnesi 
• exploració física i complementària 
• diagnòstic 
• tractament 
• remissió 
• noms del personal mèdic i d’infermeria 
• número de col·legiat o col·legiada i signatura 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant l’avaluació d’almenys deu històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 6a-02-13-08-E, 6a-02-02-18-E. 
 

5d-02-D-14-E S’intercanvia la informació entre el personal durant els canvis 
de torn i els trasllats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar amb el personal que la informació s’intercanvia durant el canvi de 
torn i els trasllats (verbalment o per escrit). 
Metodologia d’avaluació: EL, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-02-14-08-E, 6a-02-02-18-E. 
 

5d-02-D-15-E Hi ha una coordinació documentada amb altres centres. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’abast de la coordinació mitjançant registres relacionats amb altres 
centres (per exemple: sol·licitud de proves, informes rebuts d’altres centres, 
informes de derivació, història clínica compartida de Catalunya, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-02-D-16-E S’aplica un sistema objectiu per avaluar l’activitat de l’àrea 
d’urgències i de la seva tipologia. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua en la unitat l’activitat classificada per tipus 
d’especialitat o diagnòstic o per tipologia d’ingrés, alta o derivació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-02-01-E. 
 

5d-02-D-17-E L’organització aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat 
de l’àrea assistencial d’urgències. 

Possibles paràmetres que es poden avaluar són els següents: 
• temps d’espera en la visita 
• temps d’espera per al resultat de les 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 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple, a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-02-03-E, 9c-01-02-05-E, 9c-01-02-06-Q. 
 

5d-02-R-01-E L’organització avalua periòdicament la situació de les demores 
d’atenció urgent i actua per corregir-les. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament els índexs de demora 
en urgències a través de l’anàlisi de dades i indicadors. S’ha de verificar que hi ha 
plans d’acció per corregir desviacions, quan escaigui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-02-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-02-02-08-E. 
 

5d-02-R-03-E L’organització avalua periòdicament l’activitat realitzada a 
l’àrea d’urgències. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament l’activitat a través de 
l’anàlisi de dades i indicadors d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-02-01-E. 
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Agrupador conceptual 03. Atenció hospitalària. 

5d-03-E-01-E L’organització garanteix l’ingrés i assistència dels clients en 
les unitats d’hospitalització durant les 24 hores del dia i cada dia de l’any. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho en les entrevistes amb els líders i en la programació en 
documents de referència (cartera de serveis, contracte de gestió, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-03-E-02-E L’organització disposa de procediments per a l’acollida del 
client a la unitat d’hospitalització. 

El procediment inclou un registre (full d’ingrés) que hauria de comptar, almenys, 
amb les dades següents: 

• motiu de l’ingrés (codi) 
• àrea de referència 
• nom del metge o metgessa que el remet 
• identificació del sector i número de llit 
• confirmació d’altres dades que ja eren en la història clínica (domicili, telèfon 

propi i de familiars de contacte, assegurança sanitària, etc.) 
• nom del metge o metgessa responsable del cas. 
• Avaluació de risc potencial, que inclou avaluació física i nutricional, 

psicològica, social i econòmica, risc de patir úlceres per pressió, risc de 
caigudes, al·lèrgies medicamentoses, alimentàries, de contacte i d’altres 
hipersensibilitat a drogues i sospita de maltractament 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que inclou els requisits establerts en 
l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E, 9c-01-03-09-Q. 
 

5d-03-E-03-E L’organització estableix els procediments necessaris per a 
l’atenció dels clients d’especial protecció. 

Clients immobilitzats, clients psiquiàtrics, infants, dones embarassades, gent gran, 
persones amb discapacitat, clients tributaris de cures pal·liatives, clients aïllats i 
clients sota vigilància policial. 
 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment per a l’atenció al client d’especial 
protecció. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-04-E En els casos que els clients ingressen remesos per altres 
serveis, es requereix l’acompanyament de la informació assistencial 
completa  

Possibles evidències 
Cal comprovar que en el procediment d’acollida s’estableix que, en el cas de 
derivats d’altres serveis, es requereix la informació assistencial del pacient. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E. 
 

5d-03-E-05-E Hi ha procediments que determinen l’avaluació i el tractament 
del dolor. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-06-E Hi ha procediments que determinen l’avaluació i l’atenció 
especial en els casos de cures pal·liatives. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-07-E Hi ha procediments per propiciar la donació d’òrgans. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-08-E L’organització disposa de procediments per garantir la 
continuïtat assistencial amb els dispositius als quals s’ha de remetre el 
client després de l’alta. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-05-E. 
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5d-03-E-09-E Els clients són informats, prèviament a l’ingrés, sobre les 
normes internes de l’hospital o centre. 

Per exemple: 
• orientació espacial (mapa de localització) 
• normes generals ( règim de visites, consentiment informat, disposicions 

sobre la protecció en la participació de treballs d’investigació, etc. 
• accés a l’enquesta de satisfacció etc. ) 
• existència d’un llibre de reclamacions, com accedir-hi i com formalitzar-lo 
• aspectes econòmics de la prestació per la qual s’interna: cobertura, 

aspectes que ha d’abonar, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que, en el procediment d’acollida, s’inclou quina informació i 
normes internes es faciliten als pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-01-01-01-E. 
 

5d-03-E-10-E L’organització disposa d’un protocol sobre contenció de 
clients, on es defineixin els criteris d’indicació i el procediment de subjecció 
mecànica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del protocol. 
Metodologia d’avaluació: RD 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-11-E El protocol de contenció de clients ha d’incloure els criteris per 
a la presa de decisions, el material que s’ha d’utilitzar, la informació que 
s’ha de proporcionar al client i/o familiar, el consentiment que s’ha de 
demanar i les actuacions judicials corresponents, si escauen. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el protocol inclou els requisits establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-10-E. 
 

5d-03-E-12-E L’organització acreditada per la formació sanitària 
especialitzada té mecanismes que garanteixen que els informes i altes 
signats per residents tenen la supervisió correcta. 

Possibles evidències 
Per a organitzacions acreditades per a la formació sanitària especialitzada, cal 
verificar que està definit que els informes i altes dels residents se supervisin 
periòdicament. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-E-13-E L’organització disposa d’un protocol de prevenció i tractament 
d’úlceres per pressió. Hi ha un sistema que n’avalua la implantació. 

S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat 
dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del protocol. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9d-01-01-01-E, 9d-01-01-02-E. 
 

5d-03-D-01-E S’apliquen els procediments per a l’acollida del client en el 
moment de la incorporació a les sales d’hospitalització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant un mostreig d’almenys cinc pacients, que els 
procediments d’acollida estan implantats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E, 9c-01-03-09-Q, 9c-01-03-10-Q. 
 

5d-03-D-02-E Les necessitats assistencials del client són determinades en 
l’avaluació inicial i es documenten en la història clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant un mostreig d’almenys cinc pacients, que les 
necessitats assistencials es determinen en l’avaluació inicial i estan 
documentades en la història clínica. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-03-Q Tot client que ingressa a la unitat d’hospitalització és rebut per 
personal d’infermeria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar durant la visita a la unitat d’hospitalització. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-03-03-08-E. 
 

5d-03-D-04-E L’organització aplica un procediment pel qual el metge o 
metgessa documenta l’ingrés del client. Història clínica d’ingrés (realitzada, 
com a màxim, dins de les primeres 24 hores d’ingrés). 
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La història clínica d’ingrés ha de contenir, almenys: 
• el motiu de la consulta 
• els antecedents 
• la medicació prèvia 
• l’examen físic 
• el diagnòstic presumptiu 
• estudis complementaris anteriors (raigs X, laboratori, etc.) 
• les consultes amb altres professionals 
• el pla terapèutic inicial 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar, en una mostra d’almenys cinc històries clíniques, la documentació 
de l’ingrés dins de les primeres 24 hores i tenint en compte tots els documents 
esmentats. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-10-Q. 
 

5d-03-D-05-E El client o qui el representi (segons correspongui) és informat 
de les característiques de la malaltia, dels mètodes diagnòstics i 
tractaments aconsellats, en llenguatge comprensible per facilitar la presa de 
decisions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar mitjançant observació in situ i, en el cas que es lliurin al pacient, 
s’han d’examinar els documents d’informació sobre el tractament. 
Metodologia d’avaluació: CIS, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-06-E L’organització disposa i aplica procediments per als casos en 
què el client o qui el representi s’oposi a determinats processos diagnòstics 
i terapèutics. 

Possibles evidències 
Cal verificar que hi ha el procediment i s’ha de comprovar, en algun cas de l’últim 
any, els registres sobre l’oposició a processos diagnòstics o terapèutics. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-07-E Els estudis complementaris (radiologia, laboratori, biòpsies, 
etc.) es troben disponibles, en tot moment, per a la consulta dels 
professionals involucrats en l’atenció del client. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant una mostra d’històries clíniques de pacients actuals, 
que es disposa d’accés als estudis complementaris. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-08-E L’equip assistencial o professional responsable considera 
l’existència, en la història clínica, de dades sobre particularitats del client 
referides a l’avaluació de risc, i indica mesures per a la prevenció. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant l’avaluació d’almenys cinc històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-10-Q. 
 

5d-03-D-09-E Les actuacions que es realitzen al client són registrades en la 
història clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant l’avaluació d’almenys cinc històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-10-Q L’organització garanteix la coordinació dels diferents 
procediments realitzats al client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant l’avaluació d’almenys cinc històries clíniques, que tots 
els procediments s’inclouen en una història clínica unificada i que tots els 
professionals poden accedir-hi per assegurar la coordinació dels procediments 
esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-11-E L’organització utilitza mecanismes de control eficaços per 
impedir els errors en l’administració de les prestacions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mètodes per detectar errors i incidents durant 
l’assistència (per exemple: auditories, avaluacions, mètodes de doble control, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: CIS, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
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5d-03-D-12-Q L’organització aplica procediments per garantir les 
interconsultes entre els diferents professionals especialistes o d’altres en 
temps establerts com a acceptables segons els requeriments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que, en la visita a la unitat, es disposa de mètodes per sol·licitar 
interconsultes i que es defineixen els temps acceptables, tant en processos 
ordinaris com en urgents. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-11-E. 
 

5d-03-D-13-Q L’organització aplica procediments per reavaluar l’evolució 
dels clients i disposar d’alternatives diagnòstiques i terapèutiques. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant l’avaluació d’almenys cinc històries clíniques, que es fa 
la reavaluació dels pacients quan és necessària. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-12-E. 
 

5d-03-D-14-Q L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i 
tractament dels infants. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-15-Q L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i 
tractament de les dones embarassades i de les interrupcions legals de 
l’embaràs. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments i hi estan implantats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-16-Q L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i 
tractament de la gent gran. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments i hi estan implantats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
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5d-03-D-17-E L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i 
tractament de les persones amb discapacitat.  

S’entén per persones amb discapacitat les persones que presenten dèficits 
funcionals de caràcter físic, sensorial, intel·lectual o mental que, en interaccionar 
amb barreres diverses, veuen limitada la seva participació plena i efectiva en la 
societat en igualtat de condicions que la resta de persones. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-18-E L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i 
tractament dels clients tributaris de cures pal·liatives, diferenciant persones 
adultes i infants. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-19-E L’organització aplica procediments escrits per a l’atenció dels 
clients immobilitzats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 9c-01-03-11-E, 5d-03-E-10-E. 
 

5d-03-D-20-E L’organització aplica procediments escrits per a l’atenció dels 
clients aïllats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-21-E L’organització aplica procediments escrits per a l’atenció dels 
clients psiquiàtrics. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediment i s’hi implanten, si escau, mitjançant 
registres i avaluació in situ. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-22-E L’organització aplica procediments escrits per a l’atenció dels 
clients sota vigilància policial. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediment i s’hi implanten, si escau, mitjançant 
registres i avaluació in situ. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-03-D-23-E L’organització aplica procediments per garantir que la 
informació flueixi adequadament entre el personal responsable de l’atenció 
del client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
 

5d-03-D-24-E L’organització aplica procediments per garantir la continuïtat 
assistencial del client quan és donat d’alta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant registres i avaluació in situ, que hi ha procediments i 
s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
 

5d-03-D-25-E El client és informat sobre els passos que ha de seguir quan és 
donat d’alta i es registren. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha el registre de l’informe d’alta amb la informació posterior 
o un altre registre en què quedi reflectida aquesta informació. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
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5d-03-D-26-E L’organització disposa i aplica procediments per actuar en 
casos d’èxitus. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-27-E L’organització disposa i aplica procediments per protegir els 
seus clients en els casos de violència domèstica, de gènere o altres. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-D-28-E L’organització aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat 
de l’àrea assistencial d’hospitalització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-08-E, 9c-01-03-09-Q, 9c-01-03-10-Q, 9c-01-03-
11-E, 9c-01-03-12-E, 9c-01-03-13-E, 9c-01-03-15-E, 9c-01-03-17-E. 
 

5d-03-R-01-E L’organització avalua periòdicament l’activitat realitzada a 
l’àrea d’hospitalització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament l’activitat a través de 
l’anàlisi de dades, indicadors d’activitat i/o actes de les comissions o comitès de 
seguiment. 
Metodologia d’avaluació: RD 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-03-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-03-R-03-Q Hi ha un sistema per avaluar la implantació de les correccions 
que sorgeixen de les revisions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua la implantació de les correccions i canvis que es facin 
en els procediments (per exemple: mitjançant auditories, reunions, comitès, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 04. Atenció quirúrgica. 

5d-04-E-01-E L’organització garanteix l’atenció quirúrgica urgent (durant les 
24 h del dia) i programada als seus clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar en les entrevistes amb els líders i en la programació en documents 
de referència (cartera de serveis, contracte de gestió, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-E-02-E L’organització facilita la possibilitat de cirurgia sense ingrés i, 
en el cas de disposar-ne, ha definit uns espais, recursos humans i materials 
amb normes de funcionament i organitzacionals pròpies. 

L’organització afavoreix el desplegament d’un programa de cirurgia sense ingrés 
com a oferta electiva per a un tipus determinat de processos. Aquest fet implica la 
normalització dels criteris d’inclusió i exclusió, la protocol·lització del procés 
d’ingrés, de control i monitoratge, de seguiment immediat i posterior, de 
comunicació client-hospital, de resolució de contingències, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar-ho en les entrevistes amb els líders i mitjançant la cartera de 
serveis. En els casos en què hi hagi cirurgia sense ingrés, cal comprovar que hi 
ha normes de funcionament i organització de la unitat i s’ha de verificar la unitat in 
situ. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-E/D-03-E L’organització té definida la descripció dels circuits de 
circulació dins de l’àrea quirúrgica, mitjançant un procediment que 
determina qui té accés a l’àrea quirúrgica i en quines condicions. S’utilitzen 
les circulacions establertes per l’organització corresponents a l’àrea 
quirúrgica. 

Per exemple: 
• circuit del client: ambulatori, hospitalitzat, urgent, de part 
• circuit del personal: assistencial, administratiu, manteniment i neteja 
• circuits del material net i brut 
• circuit d’acompanyants 
• mecanismes per regular l’accés a l’àrea quirúrgica a persones alienes a 

l’organització (pares, parella, metges aliens a l’organització o altres) 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que compleix amb els requisits 
inclosos en l’estàndard. S’ha de comprovar en la unitat que es compleixen les 
circulacions de personal, pacients i material definides. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-04-E-04-E Hi ha normes escrites per garantir el funcionament i l’asèpsia a 
l’àrea quirúrgica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de les normes definides. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-E-05-E Hi ha un procediment que garanteix la preparació adequada del 
client abans de desplaçar-se al bloc quirúrgic i l’estudi preoperatori del 
client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que compleix amb els requisits 
inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-04-06-E. 
 

5d-04-E-06-E Hi ha un procediment per coordinar la programació quirúrgica 
programada i urgent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que compleix amb els requisits 
inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-E-07-Q Hi ha un procediment que facilita la comunicació entre el client 
i/o la seva família o entorn i els professionals. 

L’organització disposa de mecanismes de comunicació amb el client que tenen en 
compte aspectes de: 

• informació sobre la malaltia i alteracions diagnòstiques i terapèutiques 
• contenció afectiva 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que compleix amb els requisits 
inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E. 
 

5d-04-D-01-E L’organització garanteix la coordinació entre la programació 
quirúrgica programada i urgent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant l’avaluació del registre de programació quirúrgica, que 
s’estableix la coordinació entre la cirurgia programada i urgent (a efectes de 
programació, preparació i/o reserva de sales d’operacions si escau, organització 
del personal, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-02-E L’organització garanteix la incorporació a una llista d’espera 
quirúrgica única i centralitzada i una gestió objectiva de la llista d’espera. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la gestió de la llista d’espera quirúrgica està centralitzada i que 
s’apliquen correctament els criteris de priorització establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-02-01-E. 
 

5d-04-D-03-E Hi ha una programació o agenda quirúrgica periòdica, 
consensuada i coneguda per tots els implicats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’una programació quirúrgica que és coneguda per tots 
els implicats mitjançant entrevistes i que inclou la informació necessària completa 
(per exemple: identificació del pacient, tipus d’intervenció, equip assignat a la 
intervenció, sala d’operacions assignada, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-04-04-08-E. 
 

5d-04-D-04-E En el moment d’entrar a l’àrea quirúrgica hi ha una 
identificació del client i la comprovació de tota la documentació prèvia a la 
intervenció. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant almenys l’avaluació de cinc històries clíniques actives, 
que es verifica la identificació del pacient i tota la documentació necessària prèvia 
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a la intervenció (per exemple: estudi preoperatori, consentiment informat de 
cirurgia i d’anestèsia, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-01-04-06-E. 
 

5d-04-D-05-E Hi ha un registre de quiròfan. 

El registre disposa de les dades següents: 
• nom i cognoms del client 
• número d’història clínica 
• edat 
• sexe 
• nom del cirurgià o cirurgiana 
• nom de l’ajudant 
• nom de l’infermer o infermera 
• nom de l’auxiliar de quiròfan 
• nom de l’instrumentista 
• nom de l’anestesista 
• nom de la persona que realitza la neteja del quiròfan 
• identificació del quiròfan 
• diagnòstic 
• tipus d’intervenció 
• tipus d’anestèsia 
• hora d’entrada i de sortida del quiròfan 
• hora d’inici i de fi de la intervenció 
• pròtesi implantada 
• transfusió de sang 
• peces enviades a anatomia patològica 
• registre de material estèril 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el registre està disponible, actualitzat i que inclou tota la 
informació referida. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-06-E L’àrea quirúrgica té accés a l’àrea d’esterilització per tal de 
facilitar la circulació del material i del personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho in situ, especialment els circuits diferenciats net i brut. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-04-D-07-E L’àrea quirúrgica té accés a la zona de reanimació o 
recuperació i té definida la via d’accés a la unitat de cures intensives. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho in situ. 
Metodologia d’avaluació: CIS, 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-08-E Hi ha una ràpida disponibilitat dels serveis: 

• ús de sang 
• anatomia patològica 
• diagnòstic per imatges 
• ingrés, si és necessari 

Possibles evidències 
Cal comprovar la disponibilitat d’aquests serveis revisant una mostra d’històries 
clíniques en què hi hagi hagut processos d’obtenció d’hemoderivats, realització de 
biòpsies, utilització d’equips mòbils de radiodiagnòstic i derivació a UCI. 
Metodologia d’avaluació: EM, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-09-E L’àrea quirúrgica disposa d’un sistema o sistemes 
d’esterilització ràpida. 

Possibles evidències 
Cal verificar l’existència d’un sistema d’esterilització ràpida. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-10-Q El client coneix els professionals responsables del procés 
quirúrgic i anestèsic. 

Es considera que el client coneix els responsables de la intervenció (especialista 
en cirurgia, anestesista) amb l’antelació suficient. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant entrevista amb una mostra d’usuaris, que els pacients 
coneixen els responsables de la seva intervenció i que se’ls ha informat amb 
antelació suficient. 
Metodologia d’avaluació: CIS, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-11-E Dins dels quiròfans, hi ha unes condicions d’asèpsia 
controlades. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han definit les condicions d’asèpsia a la sala d’operacions 
comprovant que hi ha controls microbiològics periòdics i que s’hi estableixen 
accions correctores, quan és necessari, per garantir-hi l’asèpsia. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-12-E Hi ha un mecanisme i un responsable del control dels estocs 
dels magatzems de l’àrea quirúrgica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha designat un responsable per al control d’estocs de 
medicació i material, i s’ha de verificar que hi hagi un mètode per al control (per 
exemple: definició d’estocs, mètodes de reposició, control de caducitats, etc.). 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-13-Q L’atenció quirúrgica, en les diferents fases prequirúrgica, 
perquirúrgica i postquirúrgica, es planifica, i se’n fa partícip el client, amb 
seguiment dels procediments establerts per a cada procés quirúrgic. Tot 
això està documentat en la història clínica. 

El procés quirúrgic, en la seva totalitat, s’estableix en forma multidisciplinària amb 
la participació del professional de cirurgia, anestèsia, infermeria i qualsevol altre 
personal que correspongui i es planifica amb la participació del client. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant una avaluació mostral d’històries clíniques, que hi ha 
els registres correctes de totes les fases del procés. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-17-Q. 
 

5d-04-D-14-E L’organització aplica un sistema de verificació del procés 
quirúrgic, amb la participació de l’equip responsable. 

La llista de verificació quirúrgica inclou ítems corresponents a abans de la 
inducció, abans de la incisió, abans de la sortida del quiròfan i de la recuperació 
postanestèsica. S’han de seguir les directrius del document Quadre de 
comandament de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del 
Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar, en una mostra d’almenys cinc històries clíniques, que la llista de 
verificació quirúrgica s’utilitza adequadament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
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Estàndards relacionats: 9d-01-01-05-E, 9d-01-01-06-E. 
 

5d-04-D-15-Q Es garanteix el trasllat amb les condicions i informació 
adequades segons les necessitats. 

Es refereix a les condicions i criteris utilitzats per a l’autorització del trasllat cap a 
l’àrea quirúrgica i cap a la destinació després de la intervenció. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els requisits de trasllat estan definits en les diferents situacions 
(trasllat a UCI, trasllat a planta, etc.) i que la història i informació clínica necessària 
es trasllada junt amb pacient. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-05-E. 
 

5d-04-D-16-E El client i el seu entorn són informats de les actuacions 
practicades i la possible evolució. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant una entrevista amb els líders, que hi ha pautes i criteris 
d’informació establerts per al pacient i els seus familiars sobre les intervencions 
realitzades, evolució, trasllats, etc. 
Metodologia d’avaluació: EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-12-E. 
 

5d-04-D-17-E En el cas de la cirurgia ambulatòria, hi ha un seguiment 
documentat després de l’alta. 

Per a aquelles intervencions que determini l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que, en una mostra d’almenys cinc històries clíniques, hi ha un 
informe d’alta amb les pautes descrites de seguiment a l’alta. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-04-D-18-E L’organització aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat 
de l’àrea assistencial quirúrgica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 9c-01-04-05-E, 9c-01-04-06-E, 9c-01-04-08-E, 9c-01-04-
09-E, 9c-01-04-10-E, 9c-01-04-11-E, 9c-01-04-12-E, 9c-01-04-13-E, 9c-01-04-16-
E, 9c-01-04-17-E. 
 

5d-04-R-01-E L’organització, i específicament els líders implicats, 
periòdicament avaluen l’eficàcia i l’eficiència de l’activitat quirúrgica 
realitzada. 

Per exemple: 
• registres d’anul·lacions, detallant-ne motius i responsables 
• rendiment de quiròfans 
• retard a l’inici de la primera intervenció 
• consums 
• estocs emmagatzemats 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders avaluen alguns dels indicadors establerts en 
l’estàndard o similars, per analitzar l’eficàcia i eficiència de l’activitat quirúrgica de 
l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-04-03-E, 9c-01-04-04-E, 9c-01-03-17-E, 9c-01-04-
01-E, 9c-01-04-03-E, 9c-01-04-07-E, 9c-01-04-08-E, 9c-01-04-09-E, 9c-01-04-10-
E, 9c-01-04-11-E, 9c-01-04-12-E, 9c-01-04-13-E, 9c-01-04-14-E, 9c-01-04-16-E. 
 

5d-04-R-02-E L’organització avalua l’activitat realitzada en l’àrea quirúrgica, 
la situació de les demores en la programació i la situació de les llistes 
d’espera en la programació. En cada cas, actua per corregir-les. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els responsables avaluen periòdicament l’activitat a través de 
l’anàlisi de dades, indicadors d’activitat i/o actes de les comissions o comitès de 
seguiment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-01-04-01-E, 9c-01-04-02-E, 6a-01-01-04-E, 6b-01-03-
01-Q, 9c-01-01-02-Q. 
 

5d-04-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 05. Laboratoris. 

5d-05-E-01-E L’organització disposa d’una eina eficient per al diagnòstic 
mitjançant laboratoris equipats adequadament i amb personal competent, 
garanteix el servei de laboratori d’anàlisis clíniques les 24 hores del dia cada 
dia de l’any, i determina les prestacions que compleixen aquesta premissa, 
incloses les urgències. 

S’identifiquen les unitats existents, l’equipament i el personal. Es comprova la 
cartera de serveis. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el laboratori funciona les 24 hores del dia, 365 dies a l’any, 
especificant les prestacions que desenvolupa a la cartera de serveis. S’ha de 
verificar, en la documentació de la unitat, que es descriu l’equip de personal del 
laboratori i comprovar-ne la qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-05-E-02-E L’organització disposa d’un sistema de remissió en els casos 
que, pel nivell de complexitat, aturades tècniques (manteniment) o avaries, 
no pugui oferir unes prestacions determinades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentació en què es 
defineixin els criteris d’actuació per als casos de derivació i les pautes que s’han 
de seguir. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-05-E-03-E Hi ha un procediment que estableix els criteris de prioritat 
d’accés a les proves des dels serveis ambulatoris, de forma explícita i 
comunicada als clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-05-E-04-E La unitat funcional té un pla de qualitat específic que es revisa 
i actualitza i que inclou estructura, organització funcional i seguretat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de qualitat específic del laboratori, comprovar-
ne la revisió i l’actualització, i que compleixi els requisits de l’estàndard. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-E-05-Q L’organització disposa de procediments consensuats entre els 
líders per a la realització de perfils analítics corresponents a unes patologies 
determinades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-E-06-Q L’organització estableix criteris per a la realització d’estudis 
necroscòpics i facilita que es puguin realitzar. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar documentació que demostri els criteris per a la realització d’estudis 
necroscòpics. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-01-09-Q. 
 

5d-05-E-07-E L’organització estableix els criteris per a la realització dels 
estudis anatomopatològics de peces quirúrgiques. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar documentació que demostri els criteris per a la realització d’estudis 
anatomopatològics de peces quirúrgiques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-06-E, 9c-02-03-02-Q. 
 

5d-05-E-08-E L’organització disposa de procediments per a la provisió, 
emmagatzematge i utilització de subministraments específics de l’activitat. 

Material fungible sanitari, reactius, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E. 
 

5d-05-D-01-E La unitat funcional disposa de la seva cartera de serveis i la 
comunica als professionals sanitaris, tant interns com externs, i als clients 
de l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la cartera de serveis i evidències de comunicació 
als professionals sanitaris i clients de l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-02-Q La unitat funcional aplica procediments específics per a 
cadascuna de les tècniques que realitza, els quals s’actualitzen amb la 
periodicitat prevista, o abans si els avenços científics o tecnològics així ho 
demanen. 

Cada tècnica disposa d’un procediment normalitzat de treball o una instrucció 
tècnica que detalli com es prepara, realitza, controla, comprova i valida el procés 
d’execució. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments específics per a cada tècnica i la 
periodicitat d’actualització. S’ha de comprovar que el personal els coneix i els 
utilitza. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-03-Q La unitat funcional consensua amb els líders l’adequació de la 
indicació de l’estudi sol·licitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen procediments i/o criteris per adequar la indicació 
dels estudis sol·licitats per evitar indicacions per excés i/o per detectar repeticions 
innecessàries. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-01-08-Q. 
 

5d-05-D-04-E La unitat funcional facilita al facultatiu prescriptor i als clients, 
de manera entenedora, les indicacions prèvies a la realització dels estudis 
diagnòstics. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les indicacions prèvies a la realització d’estudis (hores de 
dejuni, dieta prèvia, etc.) estan descrites i s’hi apliquen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-11-E. 
 

5d-05-D-05-E Les mostres van acompanyades de la petició, formalitzada 
degudament. 
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En suport paper i/o electrònic. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar una mostra d’almenys tres mostres i que a la sol·licitud de petició 
s’inclogui el tipus de mostra, el facultatiu sol·licitador, el diagnòstic i la data de la 
sol·licitud. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-06-E La unitat funcional aplica procediments per a la recol·lecció, 
identificació, manipulació, emmagatzematge i transport segur, i eliminació, 
si fos necessari, del material d’estudi. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments inclosos en l’estàndard i que el 
personal els utilitza i els aplica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-07-E El laboratori manté registres de totes les mostres 
recepcionades, processades i de les que han estat remeses a altres 
laboratoris. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, per a almenys tres casos, que hi ha els registres de mostres 
incloses en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-08-E El laboratori aplica procediments per a l’emmagatzematge i 
conservació de mostres que requereixen estudis diferits en el temps o com 
a resguard legal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’apliquen els procediments per a l’emmagatzematge i la 
conservació de mostres, i s’han de seleccionar almenys tres mostres per 
comprovar-ne l’aplicació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-D-09-E S’informa sobre els resultats dels estudis segons 
procediments documentats i s’utilitza nomenclatura d’ús corrent, cosa que 
valida el professional corresponent. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de procediments, incloent-hi els requisits de 
l’estàndard. S’ha de comprovar, en una mostra d’almenys tres informes, que 
s’aplica el procediment i que se’n validen els resultats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-08-E, 9c-02-01-10-Q. 
 

5d-05-D-10-Q La unitat funcional aplica procediments perquè els informes de 
les activitats realitzades es trobin disponibles en el temps i lloc que es 
determinin consensuadament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els temps de lliurament estan definits. S’ha de sol·licitar el 
registre d’estudis entregats i s’ha de comprovar que compleixen els temps 
establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-08-E, 9c-02-01-10-Q. 
 

5d-05-D-11-E La unitat manté registres de tots els estudis realitzats, cosa 
que permet l’anàlisi per la unitat prescriptora, l’entitat nosològica o d’altres. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar el registre de l’activitat realitzada, que ha d’estar discriminada 
almenys per: 
─unitat prescriptora 
─entitat nosològica 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-01-01-01-E, 9c-02-01-02-Q, 9c-02-01-03-E, 9c-02-01-
04-E, 9c-02-01-05-E, 9c-02-01-06-E, 9c-02-01-07-Q. 
 

5d-05-D-12-E La unitat manté registres dels lliuraments dels resultats dels 
estudis (sigui al client, desats en la història clínica o remesos a un servei o 
responsable assistencial). 

Possibles evidències 
Cal verificar el registre de lliurament de resultats dels estudis en una mostra 
d’almenys tres casos. S’ha de comprovar que es registra la persona o entitat 
receptora, si escau, identificada degudament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-01-10-Q. 
 

5d-05-D-13-Q La unitat realitza activitats d’integració clínica amb l’objectiu 
d’optimitzar-ne la prestació. 
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Per exemple: 
• sessió clínica 
• sessions de correlació clinicoanalítica 
• treballs científics conjunts 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant registres d’actes, memòries, registres de reunions, 
etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-05-R-01-E La unitat funcional realitza avaluacions periòdiques de la 
qualitat dels seus processos i aplica les modificacions o millores que es 
requereixin. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple, a 
través de l’avaluació d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de 
qualitat, etc.) i que s’implanten les millores identificades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-01-03-E, 9c-02-01-06-E, 9c-02-01-10-E. 
 

5d-05-R-02-Q La unitat funcional revisa l’eficiència i productivitat de les 
prestacions realitzades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la unitat utilitza indicadors d’eficiència i productivitat (per 
exemple: sobre la base de l’activitat, recursos assignats, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 9c-02-01-01-E, 9c-02-01-07-Q, 9c-02-01-02-Q, 9c-02-01-
04-E, 9c-02-01-05-E, 9c-02-01-06-E 
 

5d-05-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 06. Ús de la sang i dels hemoderivats. 

5d-06-E-01-E L’organització disposa d’una unitat funcional, liderada per un 
facultatiu especialista competent, que assumeix la política d’ús de la sang i 
dels hemoderivats. 

Possibles evidències 
Cal identificar la unitat funcional, l’equipament i el personal, i comprovar la 
qualificació del facultatiu especialista que la lidera. S’ha de sol·licitar la política 
d’ús de la sang i hemoderivats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-E-02-E L’organització disposa, dins de la unitat funcional, de la figura 
del professional d’infermeria d’hemovigilància o figura referent qualificada. 

Possibles evidències 
Cal verificar que hi hagi el professional d’infermeria d’hemovigilància, i comprovar-
ne la qualificació. En el cas de centres que tenen dipòsit de sang, els 
professionals referents (d’hematologia i d’infermeria d’hemovigilància) poden ser 
els professionals designats pel banc de sang que fan el seguiment del procés i 
s’han de coordinar amb els professionals del centre. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-E-03-E L’organització disposa de procediments per a la sol·licitud i 
obtenció de sang i d’hemoderivats al servei de transfusió corresponent i 
procediments per garantir l’administració correcta i segura dels 
hemoderivats. 

Cal que aquests procediments estiguin a l’abast de les unitats que els requereixin: 
unitat d’hospitalització, unitat quirúrgica, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-08-Q, 9c-01-01-07-E. 
 

5d-06-E-04-E L’organització disposa de procediments per a l’adequació del 
lloc d’emmagatzematge i criteris per a la conservació de la sang i dels 
hemoderivats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments inclosos en l’estàndard. S’han 
d’incloure en el procediment els criteris de conservació sobre condicions de 
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temperatura, criteris per a sang encreuada i no encreuada, àrea de reserva i 
disponible, i condicions de caducitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-D-01-E La unitat funcional disposa de procediments per a la gestió de 
les reserves de sang, tant programades com urgents. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-01-E, 9c-02-02-02-E, 9c-02-02-03-E, 9c-02-02-
04-E. 
 

5d-06-D-02-E La unitat funcional aplica procediments per descartar els 
hemoderivats per la caducitat del temps d’emmagatzematge o per qualsevol 
altra contingència que els afecti. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’aplicació del procediment d’emmagatzematge i conservació 
verificant els registres de caducitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 5d-06-E-04-E. 
 

5d-06-D-03-E L’organització aplica guies per a la indicació de la transfusió 
dels hemoderivats, d’acord amb protocols consensuats. 

Les guies d’indicació de la transfusió dels hemoderivats i/o protocols consensuats 
es troben en les unitats de l’organització des d’on se sol·licitin. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’aplicació correcta del procediment verificant registres d’una 
mostra d’almenys tres casos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 5d-06-E-03-E. 
 

5d-06-D-04-Q La unitat funcional promou l’ús racional dels hemoderivats 
incloent-hi mesures d’estalvi de la transfusió. 

Cal que els protocols d’estalvi o guies d’estalvi estiguin a l’abast dels metges 
prescriptors. Es duen a terme sessions de promoció d’ús racional o d’altres 
accions, que cal registrar. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es promou l’ús racional dels hemoderivats a través d’almenys 
guies o protocols d’estalvi i cal verificar que són coneguts i accessibles als metges 
prescriptors. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-D-05-E Es fan proves de compatibilitat adequades al tipus de receptor 
i se’n registren els resultats. 

Les proves de compatibilitat dels receptors amb anticossos irregulars positius 
sempre inclouen una prova encreuada entre el plasma del receptor i els hematies 
que cal transfondre. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de proves de compatibilitat d’almenys tres històries 
clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-D-06-E Es comprova a la capçalera del llit del client la concordança de 
les dades: nom, cognoms, grup AB0 del client, amb les de la bossa. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-02-07-E. 
 

5d-06-D-07-E Es registren a la història clínica les dades següents: 
concordança de dades entre el receptor i la bossa que cal transfondre, tipus 
de component transfós, que s’ha d’identificar amb un número, personal que 
hi intervé i aparició o no de reaccions adverses i/o complicacions durant i 
després de l’administració de la unitat transfusional. 

Es consideren reaccions immediates les que es manifesten dins de les 24 hores 
de l’administració de la unitat transfusional. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar els registres d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-01-E, 9c-02-02-03-E, 9c-02-02-05-E, 9c-02-02-
06-E, 9c-02-02-09-E. 
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5d-06-D-08-E La transfusió de la sang i dels hemoderivats és administrada 
per personal competent i format. 

El personal que administra els hemoderivats rep la formació necessària abans de 
realitzar aquesta funció. Cal verificar les accions formatives que el qualifica per a 
aquesta funció, tant en el cas del personal de nova incorporació com en l’entrenat. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar almenys tres històries clíniques de clients en tractament transfusional i 
s’ha de verificar la signatura del responsable de l’administració i que disposa de la 
qualificació i formació necessàries en transfusió. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-D-09-E La unitat funcional responsable de l’administració de la sang 
registra les incidències detectades al llarg del procés (des de l’extracció fins 
a l’administració), tant de la sang com dels hemoderivats. 

S’hi inclouen: petició, expedició, distribució, recepció, conservació, administració, 
postransfusió, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar el registre d’incidències d’administració de sang i derivats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-06-E, 9c-02-02-09-E. 
 

5d-06-D-10-E Es notifiquen les reaccions i els errors transfusionals 
(incidents i quasiincidents) al registre d’hemovigilància de Catalunya. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho verificant el registre i la comunicació correctes en el registre 
d’hemovigilància de Catalunya. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-06-E. 
 

5d-06-D-11-E S’arxiva la documentació d’acord amb un procediment. La 
documentació ha de ser llegible, de fàcil identificació i recuperació i ha de 
complir els requisits de conservació, protecció i disponibilitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un procediment sobre arxivament i control de 
documentació, incloent-hi els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-08-Q, 9c-02-07-01-E, 9c-02-07-04-E, 9c-02-07-
05-E, 9c-02-07-15-E. 
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5d-06-D-12-Q La unitat funcional realitza i/o participa en activitats 
d’integració clínica, amb l’objectiu d’optimitzar la prestació del servei. 

Per exemple, comitè de transfusió. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant registres d’actes, memòries, registres de reunions, 
etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-06-R-01-E La unitat funcional fa avaluacions periòdiques de la qualitat 
dels seus processos i hi aplica les modificacions, si s’escau. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-02-01-E, 9c-02-02-02-E, 9c-02-02-03-E, 9c-02-02-
04-E, 9c-02-02-05-E, 9c-02-02-06-E, 9c-02-02-07-E, 9c-02-02-09-E. 
 

5d-06-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 07. Ús del medicament. 

5d-07-E/D-01-E L’organització disposa d’una guia farmacoterapèutica (GFT), 
en la qual s’inclouen els medicaments disponibles, les presentacions 
possibles, així com les especificacions tècniques corresponents. El 
personal sanitari té accés fàcil a la GFT del centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència, el contingut, l’accessibilitat i la vigència de la guia 
farmacològica, d’acord amb els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-02-E Hi ha un procediment per a la formalització de la guia 
farmacoterapèutica (GFT), que inclou els mecanismes de: inclusió de 
fàrmacs; exclusió de fàrmacs; obtenció de fàrmacs no inclosos a la GFT; 
identificació de fàrmacs d’ús restringit; fàrmacs d’ús en situacions 
especials; revisió i renovació de la GFT. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i que inclogui els requisits de 
l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-10-E. 
 

5d-07-E-03-E L’organització disposa d’un grup multidisciplinari encarregat 
de vetllar per l’ús adequat, eficient i segur dels fàrmacs. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de la comissió de farmàcia o grup multidisciplinari 
similar, i se n’ha de verificar el funcionament quant a periodicitat de reunions, 
activitat, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-04-E Existeix un procediment per a la gestió de la compra de 
fàrmacs. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-07-E-05-E Hi ha un procediment per a la recepció, ordenació, 
emmagatzematge i control de caducitat dels fàrmacs i per a la conservació i 
custòdia adequada dels fàrmacs considerats de risc (psicòtrops, 
neurolèptics, estupefaents i radiofàrmacs). 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions 
per al control de tots els requisits inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-09-E, 9c-02-03-11-E, 9c-02-03-08-E. 
 

5d-07-E-06-E Hi ha un procediment per a la producció interna de fàrmacs, 
amb garanties adequades d’aïllament, protecció i control de qualitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions 
per al control de tots els requisits inclosos en l’estàndard (per exemple: nutrició 
parenteral, radiofàrmacs, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-07-E L’organització estableix un procediment de control d’estocs de 
fàrmacs i preveu explícitament com actuar en situacions de trencament 
d’estoc, i en garanteix la cobertura permanent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment, incloent els criteris i actuacions per al 
control de tots els requisits inclosos en l’estàndard. S’ha de verificar l’existència de 
criteris que s’han de seguir davant de situacions de desproveïment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-08-E L’organització estableix la política d’emmagatzematge perifèric 
de fàrmacs, i en detalla els continguts i el sistema de reposició. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar la política o procediments que regulen el funcionament dels 
emmagatzematges perifèrics de fàrmacs, el control de caducitats i el sistema de 
reposició. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-11-E. 
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5d-07-E-09-E L’organització garanteix la cobertura permanent de la provisió 
de fàrmacs, especificant com s’hi accedeix en horaris en què la farmàcia 
està tancada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han definit els criteris per a la provisió de fàrmacs fora de les 
hores de funcionament previstes i durant els dies festius. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-10-E Hi ha procediments per a: la prescripció correcta de fàrmacs i 
el control; la validació de la prescripció; la preparació de fàrmacs i el 
control; la dispensació segura dels medicaments; l’administració correcta i 
segura de medicaments; la normativa específica per garantir una correcta 
prescripció, validació, preparació, dispensació i administració de fàrmacs. 
Alhora, l’organització ha de posar els mitjans de revisió i detecció d’errors. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions 
per al control de tots els requisits inclosos en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-04-E, 9c-02-03-06-E, 9c-02-03-09-E. 
 

5d-07-E-11-E Hi ha procediments per al control de fàrmacs cedits en mostra 
o utilitzats en investigació clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-12-E Hi ha procediments per al control de la caducitat de fàrmacs en 
tota l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-09-E, 9c-02-03-11-E. 
 

5d-07-E-13-E Hi ha procediments per evitar la prescripció verbal de fàrmacs. 

L’organització estableix els criteris i normes de funcionament que, garantint la 
seguretat per al client, s’adaptin a la realitat organitzativa dels centres sanitaris. 
Per tant, pot determinar i establir per a quins fàrmacs, amb quines condicions i 
amb quines garanties es pot acceptar una prescripció verbal. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i verificar que inclou els requisits 
establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 2b-05-E/D-08-E. 
 

5d-07-E-14-E Hi ha procediments per garantir la continuïtat 
farmacoterapèutica de clients que ingressen al centre i que prenen 
medicaments amb anterioritat a l’ingrés. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment i verificar que inclou els requisits 
establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-05-E. 
 

5d-07-E-15-E Hi ha procediments per a la detecció i notificació 
d’esdeveniments adversos. 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-07-E, 9d-01-01-20-E, 9d-01-01-21-E. 
 

5d-07-E-16-E Hi ha un protocol per a la concilació de la medicació a l’alta 
dels pacients. 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-17-E S’aplica al Qüestionari d’autoavaluació de la seguretat al 
sistema d’utilització dels medicaments als hospitals durant els dos últims 
anys. 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

247 de 423 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitza el qüestionari d’autoavaluació de seguretat de 
medicaments en els dos últims anys. S’han de comprovar les directrius incloses al 
document de referència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-E-18-E Es desenvolupa un programa d’optimització de l’ús 
d’antibiòtics (PROA). 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar les directrius incloses al document de referència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-D-01-E El personal sanitari és informat i format en la prescripció i 
administració correctes de fàrmacs i en la detecció d’errors i esdeveniments 
adversos. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’activitats de formació i informació al personal sobre 
els requisits de l’estàndard (formularis, formació específica, tallers, seminaris, 
reunions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-04-E, 9c-02-03-05-E, 9c-02-03-06-E, 9c-02-03-
07-E. 
 

5d-07-D-02-E 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, i manté registres específics del 
control. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de control duts a terme per la farmàcia d’almenys: 
─adequació de prescripció (interaccions medicamentoses i entre fàrmacs i 
aliments) 
─preparació 
─dispensació 
─efectes adversos discriminats per tipus 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-10-E, 9c-02-03-04-E, 9c-02-03-05-E, 9c-02-03-
06-E, 9c-02-03-07-E 
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5d-07-D-03-Q La unitat funcional responsable de farmàcia i el grup 
interdisciplinari corresponent avaluen l’adequació de l’ús dels medicaments 
en l’organització i informen dels resultats obtinguts a qui decideixi 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es fan les avaluacions periòdiques sobre l’adequació de l’ús 
dels medicaments. S’han de verificar registres d’informes de resultats obtinguts i 
la comunicació a qui escaigui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-07-D-04-Q La unitat funcional responsable de farmàcia dona suport 
tècnic i científic als professionals que ho requereixen. 

Possibles evidències 
Cal sol·licitar evidència de suport tècnic ofert per la farmàcia als professionals que 
el requereixin. S’han de sol·licitar registres de les consultes realitzades i les 
respostes donades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-11-E, 9c-02-03-12-Q. 
 

5d-07-D-05-E Els clients reben la informació adequada i comprensible de la 
medicació i de la utilització abans de l’alta. 

Possibles evidències 
Cal verificar, mitjançant una mostra d’històries clíniques (informe d’alta o informe 
específic), que la informació sobre la utilització de la medicació està definida i és 
comprensible de forma clara. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-11-E. 
 

5d-07-D-06-Q La unitat funcional responsable de farmàcia avalua els 
consums de fàrmacs de les diferents 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. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar els registres o informes d’avaluació de la unitat sobre el consum de 
fàrmacs. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-01-E, 9c-02-03-03-Q, 9c-02-03-10-E. 
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5d-07-R-01-E L’organització revisa la guia farmacoterapèutica amb la 
periodicitat prevista i s’actualitza segons les necessitats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la vigència i revisió de la guia. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-10-E. 
 

5d-07-R-02-E L’organització revisa els resultats del control de qualitat de les 
diferents fases del procés de gestió i manipulació dels medicaments amb la 
periodicitat prevista. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de qualitat (per exemple: a 
través de l’avaluació d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de 
qualitat, etc.) de les diferent fases establertes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-05-E, 9c-02-03-07-E, 9c-02-03-08-E, 9c-02-03-
09-E, 9c-02-03-11-E, 9c-02-03-10-E. 
 

5d-07-R-03-E L’organització avalua els resultats en l’ús dels medicaments, 
en termes d’eficàcia i seguretat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que, específicament, s’avalua l’eficàcia i seguretat dels 
medicaments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-03-06-E. 
 

5d-07-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-07-07-08-E. 
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Agrupador conceptual 08. Radiodiagnòstic, medicina nuclear i radioteràpia. 

Agrupador conceptual 08.a. Radiodiagnòstic. 
 
5d-08.a-E-01-E L’organització garanteix una eina eficient per al diagnòstic o 
tractament, mitjançant serveis de diagnòstic per la imatge, equipats 
adequadament i amb personal competent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de servei de diagnòstic per la imatge d’acord amb 
la cartera de serveis definida, que es disposa de l’equipament relacionat i que es 
descriu el personal i se’n comprova la qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.a-E-02-E L’organització garanteix el servei de radiodiagnòstic les 24 
hores del dia cada dia de l’any, i determina les prestacions que compleixen 
aquesta premissa, incloses les urgències. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que el servei funciona les 24 hores del dia, 365 dies a l'any, 
especificant, a la cartera de serveis, les prestacions que desenvolupa. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-08.a-E-03-E L’organització disposa d’un sistema de remissió en els casos 
en què, pel nivell de complexitat, aturades tècniques (manteniment) o 
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentació que defineixi 
els criteris d’actuació per als casos de derivació i les pautes que s’han de seguir. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-08.a-E-04-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés als 
serveis ambulatoris de forma explícita i comunicada als clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un procediment per establir els criteris de prioritat 
d’accés que inclogui els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
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5d-08.a-E-05-Q La unitat funcional disposa de procediments per a la 
provisió, emmagatzematge i utilització de subministraments específics de 
l’activitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.a-E-06-E La unitat funcional té un pla de qualitat específic que inclou 
l’estructura, l’organització funcional i la seguretat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de qualitat específic del servei, i se n’ha de 
comprovar la revisió i l’actualització i que compleixi els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-03-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-01-E La unitat funcional aplica circuits diferenciats per a clients 
ambulatoris i hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i 
ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-11-E. 
 

5d-08.a-D-02-E L’organització facilita informació de forma intel·ligible als 
clients sobre les indicacions prèvies i la documentació necessària que han 
de portar abans de fer-se estudis diagnòstics i/o tractaments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les indicacions prèvies a la realització d’estudis (hores de 
dejuni, dieta prèvia, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que són comunicades 
degudament als pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.a-D-03-E La unitat funcional aplica procediments per a la identificació 
del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels tractaments 
realitzats i per als mateixos tractaments i tècniques que realitzen. Els 
procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o abans si els 
avenços científics i tecnològics ho demanen. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar la implantació dels procediments esmentats. Per a la identificació 
del pacient, s’ha de comprovar, mitjançant una mostra de pacients, que la 
identificació de les proves és correcta per a cada pacient. Cal comprovar el 
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com també la vigència i 
l’actualització dels procediments de les tècniques diagnòstiques i tractaments. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-09-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-04-Q La unitat funcional aplica procediments perquè els informes 
que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que s’hagin 
determinat de comú acord. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que estan establerts els temps i llocs de lliurament. S’ha de 
sol·licitar el registre d’informes entregats i comprovar que compleixen els temps 
establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-09-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-05-E La unitat funcional manté registres dels lliuraments dels 
resultats dels estudis (client, història clínica, remesos a un servei 
assistencial, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de lliurament d’informes de resultats i verificar que es 
registrin la data i a qui es lliuren. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-09-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-06-Q La unitat funcional es coordina amb altres unitats amb 
l’objectiu d’optimitzar la prestació del servei. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al 
tractament integral (per exemple: sessions clíniques, juntes interdisciplinàries, 
treballs científics conjunts, comissions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-08-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-07-Q La unitat funcional aplica criteris consensuats amb els líders 
per adequar la indicació de l’estudi i els tractaments sol·licitats. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders de l’organització han definit criteris consensuats a fi 
de detectar les repeticions innecessàries d’exploracions i les indicacions per 
excés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-08-Q-RAX. 
 

5d-08.a-D-08-Q La unitat funcional disposa d’un sistema per guardar les 
imatges i altres tipus de documents que considerin necessaris, amb 
independència dels que s’hagin lliurat oportunament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les imatges i/o altres documents necessaris s’arxiven en la 
unitat, a més de lliurar-los al servei corresponent. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.a-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que 
s’identifiquen accions de millora i que aquestes es prioritzen en funció de les 
necessitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-02-E-RAX, 9c-02-04-03-Q-RAX, 9c-02-04-04-Q-
RAX, 9c-02-04-05-Q-RAX, 9c-02-04-06-E-RAX, 9c-02-04-07-E-RAX, 9c-02-04-08-
Q-RAX, 9c-02-04-09-Q-RAX, 9c-02-04-10-E-RAX, 9c-02-04-11-E-RAX. 
 

5d-08.a-R-02-Q La unitat funcional revisa l’eficiència de les prestacions 
realitzades. 

Possibles evidències 
Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i l’eficiència de persones, 
equips i resultats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-01-E-RAX, 9c-02-04-02-E-RAX, 9c-02-04-03-Q-
RAX, 9c-02-04-04-Q-RAX, 9c-02-04-05-Q-RAX. 
 

5d-08.a-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

Agrupador conceptual 08.b. Medicina nuclear. 
 
5d-08.b-E-01-E L’organització garanteix una eina eficient per al diagnòstic o 
tractament mitjançant serveis de medicina nuclear, equipats adequadament i 
amb personal competent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de servei de medicina nuclear d’acord amb la 
cartera de serveis definida, que es disposa de l’equipament relacionat i que es 
descriu el persona i se’n comprova la qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-E-02-E L’organització disposa d’un sistema de remissió en els casos 
en què, pel nivell de complexitat, aturades tècniques (manteniment) o 
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentació que defineixi 
els criteris d’actuació per als casos de derivació i les pautes que s’han de seguir. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés 
als serveis ambulatoris, de forma explícita i comunicada als clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un procediment per establir els criteris de prioritat 
d’accés que inclogui els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-E-04-Q Les unitats funcionals disposen de procediments per a la 
provisió, emmagatzematge i utilització de subministraments específics de 
l’activitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-08.b-E-05-E Les unitats funcionals tenen un pla de qualitat específic que 
inclou l’estructura, l’organització funcional i la seguretat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de qualitat específic del servei, i se n’ha de 
comprovar la revisió i l’actualització i que compleixi els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-01-E Les unitats funcionals apliquen circuits diferenciats per a 
clients ambulatoris i hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i 
ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-02-E L’organització facilita informació de forma intel·ligible als 
clients sobre les indicacions prèvies i la documentació necessària que han 
de portar abans de fer-se estudis diagnòstics i/o tractaments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les indicacions prèvies a la realització d’estudis (hores de 
dejuni, dieta prèvia, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que són comunicades 
degudament als pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-03-E Les unitats funcionals apliquen procediments per a la 
identificació del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels 
tractaments realitzats i per als mateixos tractaments i tècniques que 
realitzen. Els procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o 
abans si els avenços científics i tecnològics ho demanen. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la implantació dels procediments esmentats. Per a la identificació 
del pacient, s’ha de comprovar, mitjançant una mostra de pacients, que la 
identificació de les proves és correcta per a cada pacient. Cal comprovar el 
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com també la vigència i 
l’actualització dels procediments de les tècniques diagnòstiques i tractaments. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-08.b-D-04-Q Les unitats funcionals apliquen procediments perquè els 
informes que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que 
s’hagin determinat de comú acord. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que estan establerts els temps i llocs de lliurament. S’ha de 
sol·licitar el registre d’informes entregats i comprovar que compleixen els temps 
establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-05-E Les unitats funcionals mantenen registres dels lliuraments 
dels resultats dels estudis (client, història clínica, remesos a un servei 
assistencial, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de lliurament d’informes de resultats i verificar que es 
registrin la data i a qui es lliuren. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-06-Q Les unitats funcionals es coordinen amb altres unitats amb 
l’objectiu d’optimitzar la prestació del servei. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al 
tractament integral (per exemple: sessions clíniques, juntes interdisciplinàries, 
treballs científics conjunts, comissions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-07-Q Les unitats funcionals apliquen criteris consensuats amb els 
líders per adequar la indicació de l’estudi i els tractaments sol·licitats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders de l’organització han definit criteris consensuats a fi 
de detectar les repeticions innecessàries d’exploracions i les indicacions per 
excés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-D-08-Q Les unitats funcionals disposen d’un sistema per guardar les 
imatges i altres tipus de documents que considerin necessaris, amb 
independència dels que s’hagin lliurat oportunament. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que les imatges i/o altres documents necessaris s’arxiven en la 
unitat, a més de lliurar-los al servei corresponent. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.b-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que s’hi 
identifiquen accions de millora i que aquestes accions es prioritzen en funció de 
les necessitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-05-E-MNU, 9c-02-04-06-E-MNU, 9c-02-04-07-
Q-MNU, 9c-02-04-08-E-MNU. 
 

5d-08.b-R-02-Q Les unitats funcionals revisen l’eficiència de les prestacions 
realitzades. 

Possibles evidències 
Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i l’eficiència de persones, 
equips i resultats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-01-E-MNU, 9c-02-04-02-Q-MNU, 9c-02-04-03-
Q-MNU, 9c-02-04-04-Q-MNU. 
 

5d-08.b-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

Agrupador conceptual 08.c. Radioteràpia. 
 
5d-08.c-E-01-E L’organització garanteix una eina eficient per al diagnòstic o 
tractament mitjançant serveis de radioteràpia equipats adequadament i amb 
personal competent. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de servei de radioteràpia d’acord amb la cartera de 
serveis definida, que es disposa de l’equipament relacionat i que es descriu el 
personal i se’n comprova la qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-E-02-E L’organització disposa d’un sistema de remissió en els casos 
en què, pel nivell de complexitat, aturades tècniques (manteniment) o 
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentació que defineix 
els criteris d’actuació per als casos de derivació i les pautes que s’han de seguir. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés als 
serveis ambulatoris de forma explícita i comunicada als clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un procediment per establir els criteris de prioritat 
d’accés que inclogui els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-E-04-Q Les unitats funcionals disposen de procediments per a la 
provisió, emmagatzematge i utilització de subministraments específics de 
l’activitat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-E-05-E Les unitats funcionals tenen un pla de qualitat específic que 
inclou l’estructura, l’organització funcional i la seguretat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del pla de qualitat específic del servei, i se n’ha de 
comprovar la revisió i l’actualització i que compleixi els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-08.c-D-01-E Les unitats funcionals apliquen circuits diferenciats per a 
clients ambulatoris i hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi hagi circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i 
ambulatoris. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-02-E L’organització facilita informació de forma intel·ligible als 
clients les indicacions prèvies i la documentació necessària que han de 
portar prèviament a la realització dels estudis diagnòstics i/o tractaments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les indicacions prèvies a la realització d’estudis (hores de 
dejuni, dieta prèvia, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que són comunicades 
degudament als pacients. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-03-E Les unitats funcionals apliquen procediments per a la 
identificació del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels 
tractaments realitzats i per als mateixos tractaments i tècniques que 
realitzen. Els procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o 
abans si els avenços científics i tecnològics ho demanen. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la implantació dels procediments esmentats. Per a la identificació 
del pacient, s’ha de comprovar, mitjançant una mostra de pacients, que la 
identificació de les proves és correcta per a cada pacient. Cal comprovar el 
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com també la vigència i 
l’actualització dels procediments de les tècniques diagnòstiques i tractaments. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-04-Q Les unitats funcionals apliquen procediments perquè els 
informes que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que 
s’hagin determinat de comú acord. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que estan establerts els temps i llocs de lliurament. S’ha de 
sol·licitar el registre d’informes entregats i comprovar que compleixen els temps 
establerts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-08.c-D-05-E Les unitats funcionals mantenen registres dels lliuraments 
dels resultats dels estudis (client, història clínica, derivats a un servei 
assistencial, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de lliurament d’informes de resultats i verificar que es 
registrin la data i a qui es lliuren. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-06-Q Les unitats funcionals es coordinen amb altres unitats amb 
l’objectiu d’optimitzar la prestació del servei. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al 
tractament integral (per exemple: sessions clíniques, juntes interdisciplinàries, 
treballs científics conjunts, comissions, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-07-Q Les unitats funcionals apliquen criteris consensuats amb els 
líders per adequar la indicació de l’estudi i els tractaments sol·licitats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els líders de l’organització han definit criteris consensuats a fi 
de detectar les repeticions innecessàries d’exploracions i les indicacions per 
excés. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-D-08-Q Les unitats funcionals disposen d’un sistema per guardar les 
imatges i altres tipus de documents que considerin necessaris, amb 
independència dels que s’hagin lliurat oportunament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les imatges i/o altres documents necessaris s’arxiven en la 
unitat, a més de lliurar-los al servei corresponent. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-08.c-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades, s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que 
s’identifiquen accions de millora i que aquestes accions es prioritzen en funció de 
les necessitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-05-E-RAD, 9c-02-04-06-E-RAD, 9c-02-04-07-Q-
RAD, 9c-02-04-08-E-RAD. 
 

5d-08.c-R-02-Q Les unitats funcionals revisen l’eficiència de les prestacions 
realitzades. 

Possibles evidències 
Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i l’eficiència de persones, 
equips i resultats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-04-01-E-RAD, 9c-02-04-02-Q-RAD, 9c-02-04-03-Q-
RAD, 9c-02-04-04-Q-RAD. 
 

5d-08.c-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 09. Rehabilitació. 

5d-09-E-01-E L’organització garanteix recursos destinats a la rehabilitació 
dels seus clients. 

Els recursos poden ser específics en el cas de disposar d’una unitat funcional de 
rehabilitació o poden desenvolupar-se com a programes assistencials, sense 
vincular-se directament a una unitat funcional. 
En el cas que no es disposi d’una unitat funcional específica de rehabilitació, 
l’organització té establerts acords o referències amb recursos externs, 
qualitativament competents, als quals poden remetre els clients que ho 
requereixin, que estiguin com més pròxims millor al domicili del client. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de servei de rehabilitació d’acord amb la cartera de 
serveis definida i que es disposa de l’equipament relacionat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E. 
 

5d-09-E-02-E L’organització disposa de procediments específics per facilitar 
l’accés als recursos rehabilitadors. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments que defineixin criteris d’indicació i 
assignació a programes de rehabilitació. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-09-E-03-Q Els programes de rehabilitació es dissenyen en coordinació 
amb les especialitats que pertoquin. 

En l’elaboració dels programes de rehabilitació participen diversos especialistes, 
per exemple: metges neuròlegs, cardiòlegs… 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els programes de rehabilitació es dissenyen, quan escaigui, 
amb la participació d’altres especialistes. (S’han de comprovar procediments o 
documents que en descriguin la participació, o registres o evidències que la 
demostrin.) 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-09-E-04-E La unitat funcional de rehabilitació té un responsable 
competent. 
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Ha de tenir un facultatiu rehabilitador en la direcció tècnica de la unitat, encara 
que la responsabilitat de gestió pot pertocar a un altre tipus de professional. 
 
Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’un responsable del servei i la seva qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL,CIS. 
Estàndards relacionats:  
 

5d-09-D-01-E Els clients tributaris de tractament rehabilitador tenen un pla 
terapèutic que s’incorpora a la història clínica i s’avalua periòdicament. 

El pla terapèutic inclou la definició explícita dels objectius terapèutics i avalua els 
progressos aconseguits. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar almenys tres històries clíniques de pacients sotmesos a rehabilitació, a 
fi de verificar l’existència de: 
─un pla terapèutic 
─avaluació periòdica del pla 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-05-02-Q, 9c-02-05-03-Q. 
 

5d-09-D-02-E La unitat funcional de rehabilitació garanteix la continuïtat 
assistencial del procés rehabilitador extern al centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es dona accés a la història clínica o a informes de tractament 
de la unitat als serveis assistencials externs, a fi de garantir la continuïtat 
assistencial. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-05-E. 
 

5d-09-D-03-E La unitat funcional de rehabilitació informa i facilita formació 
als clients i al seu entorn sobre: tècniques i exercicis; equips i instruments 
facilitadors; sistemes de suport a les activitats de la vida diària. 

• tècniques i exercicis 
• equips i instruments facilitadors 
• sistemes de suport a les activitats de la vida diària 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de documents informatius i formatius per als pacients, 
sobre tècniques, exercicis i sistemes de suport per al pacient. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 9c-02-05-01-E, 9c-02-05-02-Q, 9c-02-05-03-Q, 6a-01-01-
06-E. 
 

5d-09-R-01-E L’organització avalua l’eficàcia i l’eficiència de la unitat de 
rehabilitació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avaluen indicadors per analitzar l’eficàcia i l’eficiència de 
l’activitat de rehabilitació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-09-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 10. Nutrició. 

5d-10-E-01-E L’organització garanteix als seus clients, de forma permanent, 
una nutrició en funció de l’estat o de necessitats nutritives avaluades 
prèviament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mètodes per identificar les necessitats nutricionals dels 
pacients, segons el seu estat previ, l’evolució de la malaltia i les seves necessitats 
individuals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-10-E-02-E L’organització planifica dietes ajustades a l’edat, cultura, 
preferències dietètiques del client i a les necessitats avaluades 
individualment. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un pla de dietes definides segons edat, cultura i 
necessitats avaluades de forma individual. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-08-Q, 9c-02-06-01-E. 
 

5d-10-E-03-Q Hi ha un procediment per considerar la possibilitat que la 
família o l’entorn del client li facilitin alguns aliments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-E-04-E Hi ha un responsable de la unitat de dietètica amb formació 
específica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un responsable i la seva qualificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-D-01-Q L’organització garanteix la coordinació entre els diversos 
professionals implicats, així com amb el client i el seu entorn. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar, en una mostra de pacients, que s’està fent la coordinació 
necessària entre professionals de la unitat i/o externs, amb el pacient i amb el seu 
entorn. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-06-02-Q. 
 

5d-10-D-02-Q Consta en la història clínica l’avaluació inicial, la planificació, 
l’administració, el seguiment i la resposta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho en una mostra d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-D-03-E Hi ha un seguiment en el cas de risc de desnutrició i/o teràpia 
nutricional. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho en una mostra d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-06-02-Q. 
 

5d-10-D-04-E Hi ha un formulari (en suport paper o electrònic) per sol·licitar 
dietes, amb un sistema d’identificació de dietes especials, a l’abast de totes 
les àrees d’hospitalització, inclosa urgències. 

A títol d’exemple: bàsica normal, líquida normal i hiposòdica, per sonda normal i 
hiposòdica, per a patologia digestiva normal i hiposòdica, per a diabètics normal i 
hiposòdica, hipoproteica normal i hiposòdica, hipocalòrica normal i hiposòdica. 
Variació de consistència. Dieta infantil i per a lactants segons la pauta. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el sistema d’identificació de dietes especials està definit i 
distribuït en totes les unitats d’hospitalització i urgències. S’ha de comprovar, en 
una mostra d’almenys tres pacients, el procés de sol·licitud de dietes i la 
identificació correcta. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-D-05-E L’elaboració de les dietes, inclosa la nutrició enteral, es 
desenvolupa en les condicions d’asèpsia, higiene i neteja necessàries. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar, durant la visita a cuina, que es disposa de procediments que 
descriuen la descripció de les condicions d’asèpsia, higiene i neteja i que els 
procediments esmentats s’apliquen correctament. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-R-01-Q La resposta a les teràpies nutricionals s’avalua periòdicament. 

Possibles evidències 
Cal comprovar registres d’avaluació realitzada i que aquestes avaluacions es fan 
amb la periodicitat determinada per la unitat. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 9c-02-06-04-E. 
 

5d-10-R-02-E El grau de satisfacció dels usuaris de la unitat s’avalua 
periòdicament. 

S’entén per usuaris tant els professionals prescriptors com els clients. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen mètodes per avaluar la satisfacció dels pacients, així 
com dels professionals d’altres unitats (enquestes, reunions, discussions de grup, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-10-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 11. Sistemes de gestió documental.  

5d-11-E-01-E Hi ha procediments que garanteixen: la guarda i custòdia de la 
documentació generada durant el procés assistencial i la seguretat 
específica de la documentació assistencial, tant en suport paper com 
electrònic. Hi ha mesures de protecció i custòdia de la documentació clínica 
en el desenvolupament de la gestió. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments esmentats, incloent-hi mesures de 
protecció i custòdia de la documentació clínica. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-E-02-E Hi ha un reglament d’ús de la documentació, ja sigui aquesta 
en suport paper o electrònic, consensuat i aprovat per la direcció. 

El reglament d’ús inclou: 
• les instruccions per elaborar i utilitzar la història (catàleg de documents 

clínics) 
• la numeració d’històries clíniques (criteris) 
• l’especificació sobre l’estructura i continguts dels diferents documents 
• les responsabilitats dels diferents professionals (elaboració i utilització) 
• la signatura dels professionals 
• les modificacions controlades, tant en suport paper com electrònic 
• els circuits del document 
• les funcions de les comissions o grups de treball 
• els criteris d’avaluació de la documentació i periodicitat 
• els criteris i procediments per incorporar o donar de baixa un document 
• el manual de procediments de l’àrea d’arxius 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha el reglament amb els requisits establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-E-03-E L’organització té definit un procediment per a la sol·licitud 
externa de la informació clínica, aprovat per la direcció executiva. 

L’organització garanteix que la informació s’entrega amb garanties de preservació 
de l’interès del client, i assegura la traçabilitat de la informació lliurada. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment, aprovat per la direcció executiva, que 
inclogui, almenys, els següents paràmetres per gestionar el circuit de sol·licitud 
externa: 
─identificació del pacient 
─identificació del sol·licitant 
─motiu de la sol·licitud 
─data 
─autorització 
Metodologia d’avaluació: RD,EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-01-E Hi ha un sistema de gestió documental centralitzat, tant en 
suport paper com electrònic. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un arxiu centralitzat i ordenat, ja sigui en suport paper 
o electrònic. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-02-E Hi ha un registre de moviments a la unitat funcional de gestió 
documental (en suport paper o electrònic). 

El registre pot incloure: 
• el nom i cognoms del client 
• el número d’història 
• la data de sortida 
• la destinació (unitat o persona) 
• el motiu 
• el temps previst d’utilització 
• la data d’entrada 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un registre emplenat adequadament, incloent-hi els 
requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-03-E Hi ha un sistema d’identificació permanent, exclusiu i únic de 
la historia clínica. 

Aquest sistema, en el cas de la informatització de la història clínica, permet 
conciliar la història clínica en paper i la història clínica electrònica. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha identificació única de la història clínica de cada pacient, 
en una mostra d’almenys cinc històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-04-E Hi ha uniformitat en el disseny i manteniment actualitzat de la 
història clínica. 

Es fa referència tant al suport paper com electrònic. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar en una mostra d’almenys cinc històries clíniques, que s’ha definit el 
criteri d’ordre i arxivament de les històries clíniques i que es compleixen aquests 
criteris. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-05-Q Hi ha un control de qualitat de l’activitat de la unitat de gestió 
documental, que es realitza amb una periodicitat predeterminada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d'avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’avaluació d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de 
qualitat, etc.) de la unitat de gestió documental, amb una periodicitat establerta. 
Metodologia d’avaluació: EL, RD. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-01-E, 9c-02-07-02-E, 9c-02-07-03-E, 9c-02-07-
04-E, 9c-02-07-05-E, 9c-02-07-06-E, 9c-02-07-07-E, 9c-02-07-08-E, 9c-02-07-09-
E, 9c-02-07-12-E. 
 

5d-11-D-06-E Hi ha un seguiment i localització de la documentació clínica en 
préstec (en el cas del suport paper).  

Possibles evidències 
Cal comprovar com es fa el seguiment i la localització de la documentació clínica 
en préstec: 
─comunicació amb els diferents serveis 
─revisió periòdica dels préstecs 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-07-E Hi ha un fàcil accés i disponibilitat de la documentació 
localitzada a l’arxiu passiu. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant la sol·licitud d’almenys tres històries clíniques, que les 
històries clíniques es localitzen a l’arxiu passiu. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-D-08-E Es realitza i valida la codificació de les dades clíniques 
generades en el procés assistencial. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la codificació de l’activitat assistencial es fa en els terminis que 
s’hi estableixen. S’ha de verificar l’arxivament i el registre de codificació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-12-E. 
 

5d-11-D-09-E El conjunt mínim bàsic de dades (CMBD) de les altes 
hospitalàries és difós als diferents nivells (interns i externs) de manera 
oportuna i dins dels períodes establerts. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant els registres establerts, que el CMBD es difongui tant 
internament com externament, en funció dels terminis establerts per l’organització 
i/o l’Administració. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-14-Q, 9c-02-07-13-E. 
 

5d-11-D-10-E 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 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es fan mecanismes de control amb algun dels mètodes 
definits en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-13-E. 
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5d-11-R-01-Q La unitat de documentació clínica avalua i revisa 
periòdicament el grau de satisfacció dels usuaris. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen periòdicament mètodes per avaluar la satisfacció 
dels usuaris (professionals d'altres unitats), a través de, per exemple, enquestes, 
reunions, discussions de grup, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-11-R-02-Q L’organització avalua periòdicament l’eficàcia de l’activitat de 
la unitat funcional de documentació clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua mitjançant indicadors apropiats l’eficàcia de l’activitat 
de la unitat, en funció dels mètodes d’avaluació de qualitat definits. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-12-E. 
 

5d-11-R-03-Q L’organització avalua periòdicament la qualitat de l’activitat de 
la unitat funcional de documentació clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple, a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-01-E, 9c-02-02-02-E, 9c-02-07-03-E, 9c-02-07-
04-E, 9c-02-07-13-E, 9c-02-07-17-Q. 
 

5d-11-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 12. Gestió dels clients. 

5d-12-E-01-E L’organització defineix els procediments per gestionar els 
ingressos, la citació, la programació, la llista d’espera, els trasllats, les altes 
i registres de les diferents àrees assistencials. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments definits. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-02-01-E, 6b-01-02-04-Q, 6b-01-03-03-E. 
 

5d-12-E-02-Q L’organització té definits uns criteris, prèviament consensuats 
pels líders, per a l’agrupació funcional dels clients. 

Cal comprovar que hi ha criteris definits i consensuats pels líders (per exemple: 
Possibles evidències 
per patologia, edat, procedència, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-12-E-03-E La unitat funcional de gestió dels clients disposa de la cartera 
de serveis del centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de la cartera de serveis completa i actualitzada. 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-12-D-01-E L’organització té definit el fitxer índex dels clients, que ha de 
ser únic, permanentment actualitzat, centralitzat i independent del tipus 
d’assistència rebuda. 

Continguts mínims: 
• identificador o número d’història 
• nom i cognoms 
• sexe 
• data de naixement 
• número d’identificació personal (DNI o passaport i CIP) 
• adreça 
• telèfon 
• entitat asseguradora i número d’afiliació 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el fitxer inclou els continguts descrits i que està actualitzat i 
centralitzat. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-15-E. 
 

5d-12-D-02-E La unitat funcional gestiona la citació i programació de 
l’activitat en règim ambulatori: les consultes externes, les exploracions i 
unitats específiques (cirurgia sense ingrés, hospital de dia i altres). 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la unitat fa la gestió de cites i programació ambulatòria. S’ha 
de comprovar la gestió de la programació ambulatòria mitjançant verificació de 
registres de l’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL , CIS. 
Estàndards relacionats: 6b-01-02-04-Q. 
 

5d-12-D-03-E La unitat funcional dona suport a la gestió de la demanda i a la 
gestió de l’episodi. 

S’entén per donar suport a la gestió de l’episodi la gestió de proves en altres 
centres, gestió del transport sanitari, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que la unitat fa aquestes activitats verificant que es gestionen 
proves, transport i altres activitats amb entitats externes. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-04-Q. 
 

5d-12-D-04-E La unitat funcional gestiona la demanda d’hospitalització: 
sol·licitud d’ingrés, programació d’ingrés (programat i urgent), control de 
trasllats i altes i registre de l’episodi d’hospitalització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com es fa la gestió de la demanda d’hospitalització mitjançant 
verificació de registres de l’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6b-01-03-03-E, 9c-01-03-05-E, 9c-01-03-06-E, 9c-01-03-
07-E, 6b-01-02-01-E. 
 

5d-12-D-05-E L’organització gestiona els llits: registre de l’estat dels llits, 
assignació de servei i llit, autorització i gestió dels canvis d’ubicació, 
previsions d’alta, ocupació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com es fa la gestió dels llits mitjançant la verificació de registres de 
l’activitat. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-01-E, 9c-01-03-02-E, 9c-01-03-07-E. 
 

5d-12-D-06-Q S’apliquen criteris d’ubicació dels clients fora de les unitats 
d’hospitalització de referència. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els criteris estan definits i que s’apliquen correctament 
verificant registres d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-18-Q. 
 

5d-12-D-07-E Es registren els episodis i contactes assistencials: 
d’hospitalització, urgències, activitat quirúrgica, activitat ambulatòria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es registren els episodis i contactes assistencials verificant 
registres d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-01-03-04-Q, 9c-01-03-06-E, 9c-01-03-07-E, 9c-01-03-
17-E, 9c-01-04-01-E, 9c-01-04-02-E, 9c-01-01-01-E, 9c-01-02-01-E, 9c-01-04-01-
E. 
 

5d-12-D-08-E La unitat funcional gestiona la llista d’espera quirúrgica: 
registre centralitzat, seguiment dels clients, programació, elaboració 
d’informes de la demanda existent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com es fa la gestió de la llista d’espera quirúrgica mitjançant la 
verificació de registres d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6b-01-02-01-E, 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-04-E, 5d-04-D-
02-E. 
 

5d-12-D-09-E La unitat funcional coordina les sol·licituds d’assistència 
urgent i programada entre els serveis i/o centres. 

Possibles evidències 
Cal comprovar com es fa la coordinació de sol·licituds d’assistència entre serveis 
i/o centres mitjançant la verificació de registres d’activitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-12-D-10-Q El personal de la unitat funcional informa, acull i acompanya el 
client fins a la unitat corresponent. 

Possibles evidències 
Cal comprovar in situ com el personal de la unitat informa, acull i acompanya el 
client fins a l’àrea d’hospitalització. Les accions que s’han de verificar són: 
─confirmar-ne la programació i les dades 
─assignar habitació i llit 
─lliurar informació general, organitzativa i administrativa de l’organització 
─acompanyar el client fins a l’àrea d’hospitalització 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E. 
 

5d-12-R-01-E L’organització avalua i revisa periòdicament el fitxer índex dels 
clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua i es revisa el fitxer dels clients periòdicament per 
mantenir-lo actualitzat. 
Metodologia d’avaluació: RD. CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-07-15-E, 9c-02-07-16-E. 
 

5d-12-R-02-E L’organització avalua periòdicament l’eficàcia i la qualitat de 
l’activitat realitzada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-12-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 13. Prevenció i control de la infecció. 

5d-13-E-01-E L’organització disposa de procediments per assegurar la 
identificació, avaluació i millora de la infecció relacionada amb l’assistència 
sanitària. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-E-02-E L’organització disposa de mecanismes per a la comunicació, a 
l’autoritat sanitària corresponent, de qualsevol qüestió que sigui important 
per a la contribució a estudis epidemiològics. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els canals de comunicats esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-E-03-E L’organització disposa de procediments per actuar en casos de 
possibles epidèmies internes i externes. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments fent especial referència a normes 
bàsiques i generals sobre aspectes d’infecció i s’han de sol·licitar pautes 
d’actuació davant de tipus d’agents infecciosos (SARS, grip aviària, COVID-19, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-07-16-E. 
 

5d-13-E-04-E L’organització disposa de procediments documentats per a la 
protecció i prevenció (tant del personal com dels clients) del risc de 
transmissió d’infeccions i per a la comunicació d’accidents que incloguin la 
possibilitat de risc de transmissió d’infecció. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-13-E-05-E L’organització disposa de sistemes per garantir l’aïllament per 
al tractament de clients amb malalties infectocontagioses. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments definits per garantir-ne l’aïllament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-E-06-E L’organització disposa de procediments per realitzar controls 
de contaminació microbiològica a les àrees d’una rellevància especial. 

Les àrees de més risc són definides per la mateixa organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de procediments establerts verificant els controls 
definits a la sala d’operacions, UCI i unitats especials. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-E-07-E L’organització defineix els requisits particulars de cada àrea i/o 
servei respecte a les seves necessitats d’esterilització de material i 
productes sanitaris. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que estan definits els requisits d’esterilització de cada servei. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-13-E-08-E L’organització disposa d’un sistema prospectiu que mesura la 
infecció relacionada amb l’atenció sanitària. 

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament 
de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del Departament de Salut. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es mesura la infecció relacionada amb l’atenció sanitària. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-13-D-01-E L’organització aplica estratègies per reduir el risc d’infecció, 
tant en els clients com en el personal, i hi involucren totes les àrees de 
l’organització. 

Possibles evidències 
Cal evidenciar l’existència d’estratègies per prevenir el risc d’infeccions, tant per 
als clients com per al personal. Se n’ha de comprovar in situ la implementació per 
reduir el risc: 
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─cultiu en zones clau 
─accés a la informació del servei (per exemple: nombre de ferides o catèters 
infectats, resultats de cultius) 
─compliment de tasques per utilitzar guants i rentat de mans 
─verificació dels circuits de manipulació i dipòsit de material contaminant 
─vacunació del personal 
Metodologia d’avaluació: RD, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-02-Q 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, detecció d’infeccions i d’actuació eficaç i eficient. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar els registres dels processos involucrats en el control d’infeccions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-08-01-E, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-03-Q L’organització s’ocupa de mantenir els recursos necessaris 
per al compliment correcte dels procediments de prevenció i control 
d’infeccions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de recursos relacionats amb els procediments 
esmentats anteriorment: 
─contenidors d’agulles 
─guants 
─ulleres 
─pica o gel hidroalcohòlic en els punts d’atenció 
S’ha de valorar in situ. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-04-E Hi ha un comitè interdisciplinari que coordina les activitats del 
control d’infeccions. 

Inclou, com a exemple, metges especialistes en patologia infecciosa, 
microbiologia i epidemiologia, i personal de farmàcia, d’infermeria, de gestió i 
esterilització. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de l’actuació del comitè (actes, informes, memòries, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D-05-E Es fan activitats d’informació al personal sobre la infecció 
relacionada amb l’assistència sanitària. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres sobre les activitats d’informació al personal (actes, 
informes, memòries, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-07-16-E, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-06-E Hi ha un registre d’infeccions relacionada amb l’assistència 
sanitària amb referències d’incidència i prevalença, així com d’altra 
informació que contribueixi a la presa de decisions en els assumptes 
relacionats amb la prevenció i control d’infeccions. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el registre d’infeccions nosocomials, discriminat en la mesura del 
possible per processos, serveis o unitats funcionals. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-07-16-E, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-07-E L’organització aplica els procediments i registra les 
incidències relacionades amb els controls de contaminació microbiològica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’hi implanten els procediments de control microbiològic 
mitjançant la verificació dels registres d’informes realitzats. S’ha de comprovar 
que les incidències també es registren. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D-08-E L’organització defineix i identifica els processos mèdics i els 
procediments quirúrgics que requereixen profilaxi antibiòtica i els aplica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el protocol sobre profilaxi antibiòtica, en què han de constar les 
dades següents: 
─definició de clients diana 
─definició de tipus d’antibiòtic seleccionat i criteris utilitzats 
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─procediment d’administració 
─revisió de resultats 
S’ha de comprovar, en una mostra de tres històries clíniques, que el protocol 
s’aplica correctament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-01-04-06-E, 9c-01-04-07-E. 
 

5d-13-D-09-Q Es fa un seguiment documentat dels clients quirúrgics durant 
l’estada hospitalària i després de l’alta per avaluar la incidència d’infecció. 

Es considera criteri d’alta el període que s’estén fins als 30 dies posteriors al dia 
de l’acte quirúrgic. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un registre de les infeccions quirúrgiques després de 
l’alta, que es manté actualitzat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-01-04-11-E, 9c-02-07-15-E. 
 

5d-13-D-10-E La unitat d’esterilització aplica procediments per a la recepció i 
condicionament del material per esterilitzar, per a la seva utilització i per 
controlar el producte estèril de forma prèvia a l’entrega del material. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’implanten procediments definits mitjançant una mostra 
d’almenys tres casos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 5d-13-E-07-E. 
 

5d-13-D-11-E La unitat d’esterilització aplica un sistema d’identificació que 
permet ubicar a cada moment del cicle, i fins a la seva utilització, tot el 
material que ha estat processat (traçabilitat). 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’aplica el sistema de traçabilitat, incloent-hi registre de lots i 
destinació. S’han de verificar diversos materials esterilitzats i comprovar-ne la 
traçabilitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D-12-E Es disposa d’un registre de no conformitat amb el producte 
emès. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha el registre de no conformitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D-13-E L’organització té previst com cal actuar en casos 
d’identificació de contaminació en àrees assistencials; impossibilitat de 
realitzar l’esterilització del material (prestador extern). 

Possibles evidències 
Cal comprovar: 
─registre d’incidències de contaminació en la unitat d’esterilització 
─procediments d’actuació davant de les contingències 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D-14-E L’organització 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 el condicionament adequat 
dels materials en els llocs d’utilització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar mitjançant el registre d’avaluacions o inspeccions realitzades a 
altres àrees. S’ha de verificar que la unitat fa processos d’assessorament a 
aquestes àrees. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
 

5d-13-D/R-15-E La unitat d’esterilització emet informes periòdics de les 
incidències de la seva àrea, avalua les incidències i no conformitats, i els 
difon a la direcció, a la comissió d’infeccions i als diversos professionals 
implicats. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’emissió de registres o informes d’incidències verificant que 
s’avaluen i es traslladen a la funció i professionals implicats per donar-hi solució. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9c-02-08-02-E. 
 

5d-13-R-01-E L’organització avalua periòdicament la vigilància 
epidemiològica que realitza de les infeccions quirúrgiques. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar documentació i registres que demostrin les activitats de vigilància 
epidemiològica de les infeccions quirúrgiques. S’ha de verificar que s’hi inclou, 
com a mínim: 
─data 
─motiu 
─grup responsable 
─conclusions 
─activitats de millora que se’n deriven 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-08-01-E. 
 

5d-13-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

En relació amb la prevenció, protecció i control de la infecció i esterilització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-07-Q. 
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Agrupador conceptual 14. Investigació clínica. 

5d-14-E-01-E L’organització disposa de procediments per normalitzar la 
proposta, avaluació, priorització, aprovació, desenvolupament, revisió i 
tancament dels estudis d’investigació. Aquests procediments són vigents i 
estan aprovats per la direcció executiva, i diferencien eficaçment la 
investigació de l’assistència. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments verificant-ne la vigència i aprovació. 
S’ha de comprovar que es diferencia clarament la investigació de l’assistència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-14-E-02-Q L’organització disposa de procediments específics per a la 
gestió econòmica dels estudis d’investigació. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-14-E-03-Q L’organització disposa d’uns criteris escrits per valorar i 
avaluar l’impacte i el cost-benefici de l’activitat de recerca. 

La investigació ha de poder donar resultats tangibles per a la mateixa 
organització. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que, en els procediments, s’inclouen els criteris per valorar 
l’impacte i el cost-benefici de la recerca. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-02-E. 
 

5d-14-E-04-E Hi ha procediments per a arxivar tota la informació generada 
pels assaigs clínics i per conservar-los. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-14-D-01-E Les històries clíniques de tots els clients inclosos en un estudi 
d’investigació clínica registren clarament aquesta participació i l’acceptació. 
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Es valora l’acceptació mitjançant la signatura del consentiment informat per part 
del client i de l’investigador. 
 
Possibles evidències 
Cal revisar almenys tres històries clíniques de pacients inclosos en estudis 
d’investigació, a fi de verificar el registre per part del responsable assistencial i el 
consentiment informat degudament emplenat. 
Metodologia d’avaluació: EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-14-D-02-E L’organització informa i difon la investigació realitzada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar mitjançant els registres de difusió i comunicació realitzada (per 
exemple: informes o memòries del servei o institucionals). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-14-R-01-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 15. Hostaleria 

5d-15-E-01-E L’organització té una estructura física i organitzativa adequada 
per cobrir les necessitats. 

Els productes o serveis d’hostaleria s’ajusten a les dimensions (nombre de llits, 
personal, cartera de serveis, per exemple, adreçats a infants o lactants) i a la 
complexitat de l’atenció que ofereix (tipus de dietes, diferents consistències…). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que el servei d’hostaleria té relació amb la cartera de serveis 
definida visitant-ne les instal·lacions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-E-02-Q L’organització defineix uns objectius per a les unitats 
funcionals. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha objectius definits per a totes les unitats funcionals. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-E-03-E Hi ha un conjunt de procediments d’hostaleria consensuats 
amb altres unitats funcionals implicades en els diversos processos. 

Alimentació: 
• cuina 
• dietètica 
• unitats mèdiques i quirúrgiques 
• responsables d’àrea d’hospitalització 

neteja: unitat de neteja 
• comitè de malalties infeccioses 
• responsable d’àrea quirúrgica 
• prevenció de riscos 

bugaderia o llenceria 
• responsable d’àrea d’hospitalització i àrea quirúrgica 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments i verificar que s’han fet amb la 
participació requerida. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-02-E. 
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5d-15-E-04-E Hi ha uns procediments per al control d’estocs i rotació en les 
tres unitats funcionals (alimentació, neteja i bugaderia). 

Amb referència a: 
• criteris de conservació i control de caducitats dels productes alimentaris 
• control d’estocs de material de neteja 
• criteris per determinar la dotació òptima i mínima de la llenceria «circulant» 

o en estoc 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments i verificar que inclogui els requisits 
de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-01-Q. 
 

5d-15-E-05-E Els responsables de cada unitat funcional estan identificats 
clarament i un membre de la direcció del centre n’és el responsable final. 

Possibles evidències 
Cal comprovar la definició i el nomenament dels responsables de cada unitat i el 
directiu responsable final. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-01-E La prestació de serveis està prevista i organitzada per a cada 
dia de l’any. 

L’organització preveu la cobertura del servei en condicions normals i 
d’excepcionalitat (nits, festius, emergències...). 
 
Possibles evidències 
Cal revisar la cobertura de servei i verificar-ne els registres de cobertura: 
─durant la nit 
─en dies festius 
─en situacions d’excepcionalitat o emergència 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-13-E, 6a-01-01-14-Q, 6a-01-01-15-E. 
 

5d-15-D-02-E S’apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional 
d’alimentació. 

Recepció d’aliments, emmagatzematge, rotació d’estocs, preparació i 
manipulació, cocció, servei emplatat i distribució. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments s’implanten i verificar el compliment dels 
processos definits i els registres que n’evidenciïn la implantació en cada fase 
descrita. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-03-E S’apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional 
de neteja. 

Neteja en general, neteja de zones crítiques o específiques, mesures preventives, 
reciclatge de residus (paper, aliments i d’altres), eliminació i transport de material 
brut contaminat. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments s’implanten i se n’ha de verificar el 
compliment dels processos definits i els registres que n’evidenciïn la implantació 
en cada fase descrita. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-04-E S’apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional 
de bugaderia o llenceria. 

Tractament, emmagatzematge, identificació, manipulació i empaquetament de la 
roba bruta i transport de la roba neta i bruta. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments s’implanten i s’ha de verificar el compliment 
dels processos definits i els registres que n’evidenciïn la implantació en cada fase 
descrita. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-05-E Es controlen els estocs i la rotació en els magatzems de les 
tres unitats funcionals (alimentació, neteja, bugaderia o llenceria).  

Possibles evidències 
Cal avaluar el mètode de control d’estocs i de la rotació, i s’ha de verificar els 
registres de control d’estocs, control de caducitats i rotació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-01-Q. 
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5d-15-D-06-Q Hi ha unes dietes correctes, equilibrades, variades, apetitoses 
i ben condimentades per cobrir les diverses tipologies de clients. 

S’hi inclou la cafeteria i/o restaurant públic i per al personal. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha una tipologia i varietat de dietes disponibles en la 
definició de les dietes, en funció del tipus de client que s’identifiqui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-15-E. 
 

5d-15-D-07-Q Hi ha un formulari per sol·licitar menús distribuït per totes les 
àrees d’hospitalització i altres àrees. 

Possibles evidències 
Cal comprovar en les unitats que hi ha els formularis i s’utilitzen. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-15-E. 
 

5d-15-D-08-E L’elaboració de l’alimentació es desenvolupa en les condicions 
d’asèpsia, higiene i neteja necessàries. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha procediments de neteja, higiene i asèpsia a la cuina i se 
n’ha d’evidenciar el compliment a través dels registres de la neteja realitzada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-09-Q L’elaboració del menú té en compte l’equilibri nutricional i 
l’adaptació al pressupost, i els plats tenen bona presentació i acceptació per 
part dels clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que està definit el contingut nutricional equilibrat als menús. S’ha 
de verificar en la visita la presentació i l’emplatat correctes. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-15-E. 
 

5d-15-D-10-Q L’organització facilita la possibilitat dels menús optatius 
adequats a l’estat del client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha, als menús, diverses opcions d’elecció per al client, en 
funció de l’estat assistencial que tingui. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-11-Q L’organització facilita l’adequació dels horaris del menjar al 
client. 

L’organització facilita dietes o suplements nutritius en condicions excepcionals 
(esmorzar després d’estar en dejú per alguna exploració...). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es faciliten complements nutritius en determinades situacions, 
addicionals al menú reglat. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-15-E. 
 

5d-15-D-12-E Hi ha un control de qualitat de: les matèries primeres 
alimentàries, les etapes de l’elaboració i distribució dels aliments, de la 
neteja en les diverses àrees del centre, del transport i de l’eliminació del 
material brut. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha controls de qualitat i seguretat alimentària a tot el procés, 
i se’n verifiquen els registres de cada fase per garantir-ne la implantació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-08-02-E. 
 

5d-15-D-13-Q L’organització facilita un servei de neteja que s’adapta als 
horaris 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. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els horaris del servei de neteja s’adapten en la mesura del 
possible per respectar els horaris de descans de pacient. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-15-D-14-E Es canvia la roba periòdicament, sempre que sigui necessari i 
sense demora, tant per als clients com per al personal. 

• control d’estocs dels magatzems de les plantes, quiròfans, etc. 
• periodicitat i circuits de distribució i reposició de la roba 
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Possibles evidències 
Cal comprovar la periodicitat prevista de reposició de roba en les unitats i s’ha de 
verificar el control d’estocs de roba. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-13-E, 9c-02-09-01-Q. 
 

5d-15-D-15-E La roba, tant per als clients com per al personal, està en bones 
condicions i unificada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho físicament en les visites a les unitats. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-15-D-16-E Es fa un control de qualitat periòdic de l’estat de la roba i dels 
circuits de distribució i recollida. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través de l’avaluació d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de 
qualitat, etc.) de la unitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-14-Q, 9c-02-09-01-Q, 9c-02-09-02-E. 
 

5d-15-R-01-Q Es fa una avaluació periòdica de l’activitat i qualitat de la unitat 
funcional d’alimentació i es prenen les mesures de millora oportunes. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple, a 
través de l’avaluació d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de 
qualitat, etc.) de la unitat, i s’hi identifiquen àrees de millora. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-01-Q, 9c-02-09-02-E. 
 

5d-15-R-02-E L’organització avalua periòdicament l’activitat i qualitat de la 
unitat funcional de neteja i de bugaderia o llenceria. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-13-E, 6a-01-01-14-Q, 9c-02-09-01-Q, 9c-02-09-
02-E. 
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5d-15-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-09-02-E. 
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Agrupador conceptual 16. Magatzem 

5d-16-E-01-E L’organització disposa d’una llista de subministraments amb 
les seves característiques i prestadors. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa d’una llista de proveïdors relacionada amb els seus 
productes o serveis aprovada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-E-02-Q L’organització disposa de criteris per incloure o excloure 
subministraments consensuats amb els líders. 

Especialment es fa referència a productes sanitaris que s’apliquen al client. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha criteris definits per a l’aprovació de productes segons el 
proveïdor aprovat i segons la tipologia del producte. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-E-03-Q L’organització disposa de procediments per realitzar les 
comandes de subministraments als prestadors. 

Es fa referència a la determinació de quan s’ha de produir la comanda (estat dels 
estocs) i al procediment de sol·licitud. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-E-04-E L’organització disposa de procediments per al control del 
subministrament, per documentar les no conformitats i per garantir 
l’emmagatzematge adequat, incloent-hi la gestió i control de l’estoc. 

• resposta als requisits de sol·licitud (quantitat i qualitat) 
• adequació a les normes 
• condicions d’embalatge adequades 
• condicions especials mantingudes 
• taules de consum d’articles 
• determinació de límits d’existències màximes i mínimes, detallades per 

producte 
• determinació de l’estoc mínim de seguretat 
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Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments i s’ha de verificar que inclouen tots 
els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q, 9c-02-11-01-E, 9c-02-11-
02-Q. 
 

5d-16-E-05-Q L’organització disposa de procediments per al lliurament de 
subministraments a les unitats funcionals. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-D-01-Q El magatzem rep tots els materials fungibles i no fungibles que 
ingressen a l’organització; en casos especials, que han d’estar especificats 
per un protocol, pot no emmagatzemar-los. 

Exemples de casos exempts: aliments, materials de laboratori o radiologia, 
farmàcia, sang. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar in situ el magatzem identificant els productes que no es gestionen 
al magatzem esmentat. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-D-02-E Les comandes de subministraments es realitzen d’acord amb 
els requisits consensuats i aprovats pels líders. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les comandes de les unitats al magatzem es corresponen amb 
el procediment establert. S’han de seleccionar tres comandes i comprovar el 
circuit de comanda i distribució. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-D-03-E Els subministraments són emmagatzemats en espais 
determinats, segons els criteris establerts. 

Amb referència a: 
• condicions de temperatura, humitat, etc. 
• àrees de material eixut i àrees de material humit 
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• àrees de material estèril 
• etc. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar in situ el magatzem i com s’emmagatzemen tots els materials 
rebuts identificant la ubicació correcta i en funció de les condicions establertes per 
a cada producte (productes termolàbils, material estèril, material general, etc.). 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-D-04-E S’apliquen els procediments per al tractament de les no 
conformitats amb els subministraments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’apliquen els procediments per al control de no conformitats. 
S’han de sol·licitar registres de no conformitats recents i analitzar l’aplicació dels 
procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-11-02-Q, 9a-01-06-02-E. 
 

5d-16-D-05-E El flux de subministraments rebuts i lliurats respon a criteris 
preestablerts. Es registren les comandes i lliuraments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es registren tant les comandes a proveïdors com els 
lliuraments a les unitats; s’ha de verificar que s’han definit els terminis de 
lliurament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-D-06-E L’organització coneix el seu estoc mitjançant sistemes de 
control segurs. 

Inventari continu. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es coneix l’estoc del magatzem comparant l’estoc teòric i el 
real amb una mostra de productes del magatzem. 
Metodologia d’avaluació: EM, CIS. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q, 9c-02-11-01-E, 9c-02-11-
02-Q. 
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5d-16-D-07-E El magatzem està coordinat i informa permanentment l’àrea de 
comptabilitat o administració sobre els moviments dels subministraments: 
ingressos (compres), sortides (lliuraments a la unitat funcional). 

• ingressos (compres) 
• sortides (lliuraments a la unitat funcional) 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar registres de comunicació amb l’àrea d’administració sobre 
ingressos i despeses i s’han de complir els terminis previstos per l’organització. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-11-02-Q, 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q. 
 

5d-16-R-01-Q S’avalua el grau de satisfacció de les unitats funcionals 
respecte a les activitats del magatzem. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen mètodes per avaluar la satisfacció de les unitats, 
(enquestes, reunions, discussions de grup, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-16-R-02-Q L’organització avalua periòdicament el grau de compliment 
dels criteris i procediments del magatzem. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mètodes d’avaluació del grau de compliment dels 
procediments (auditories, avaluacions, sistemes d’incidències o no conformitats, 
etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q. 
 

5d-16-R-03-Q El magatzem avalua periòdicament l’eficàcia dels processos 
de recepció i lliurament de subministraments. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mètodes d’avaluació de l’eficàcia dels processos a través 
d’indicadors dels processos. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-11-02-Q, 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q. 
 

5d-16-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 17. Atenció social. 

5d-17-E-01-E L’organització disposa d’una unitat funcional d’atenció social, 
amb un responsable identificable, i n’estableix el grau de disponibilitat i les 
dimensions per donar resposta als problemes socials derivats de les 
necessitats assistencials dels seus clients. 

Amb referència a: 
• les dimensions i ubicació del centre 
• la tipologia dels clients 
• l’atenció sanitària que es presta 
• altres. 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que la unitat d’atenció social disposa d’un responsable, i se n’han 
de definir les funcions i l’assignació de responsabilitats. Cal verificar que estan 
descrites l’estructura i la disponibilitat de la unitat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-17-E-02-Q L’organització disposa de procediments per assegurar la 
detecció, identificació, avaluació i millora dels problemes socials derivats de 
les necessitats assistencials dels seus clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-17-E-03-E La unitat d’atenció social garanteix la confidencialitat de la 
informació rebuda i generada posteriorment. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha mètodes per garantir la confidencialitat dels pacients en 
relació amb la seva informació, seguint els criteris de les lleis i reglaments de 
protecció de dades. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-10-Q. 
 

5d-17-E-04-E L’organització determina els circuits entre els diversos 
professionals i la unitat funcional per facilitar l’accessibilitat, atenció i 
continuïtat del servei. 

Amb referència a: 
• com s’activa la intervenció de la unitat 
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• si hi ha mecanismes automàtics d’activació a partir de l’avaluació inicial 
d’infermeria 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar els circuits per a la coordinació i l’activació de la intervenció social i 
verificar els circuits d’activació automàtics a partir de l’avaluació inicial 
d’infermeria. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-05-E. 
 

5d-17-D-01-E Els procediments i els circuits són difosos i coneguts pel 
personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments s’han difós i són coneguts pel personal. 
Metodologia d’avaluació: VE, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-17-D-02-E Es formalitza un registre dels casos atesos (suport paper i/o 
informàtic). 

Amb les dades de filiació, problemàtica detectada, dates d’actuació, solució, 
remissió, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del registre. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E, 9c-02-11-01-E, 9c-02-11-02-Q, 9c-02-11-
03-Q. 
 

5d-17-D-03-E L’organització facilita la continuïtat del servei i seguiment una 
vegada el client és donat d’alta del centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar, mitjançant l’avaluació d’una mostra d’històries clíniques, les 
accions de contacte i seguiment dels usuaris una vegada derivats a altres entitats. 
S’ha de comprovar el contingut complet i suficient de la informació social referida 
al client i dirigida al centre receptor. 
Metodologia d’avaluació: EL, EM. 
Estàndards relacionats: 9c-02-11-01-E, 9c-02-11-02-Q, 9c-02-11-03-Q. 
 

5d-17-R-01-E S’avalua periòdicament l’activitat desenvolupada per la unitat 
d’atenció social. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha algun mètode d’avaluació de la qualitat (per exemple: a 
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 9c-02-10-01-E, 9c-02-10-02-Q, 9c-02-11-01-E, 9c-02-11-
02-Q, 9c-02-11-03-Q, 9c-02-12-01-E. 
 

5d-17-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-17-R-03-Q S’avalua el grau de satisfacció dels usuaris (personal sanitari) 
respecte a l’activitat desenvolupada per la unitat. 

A través d’enquestes de satisfacció (o instruments alternatius) a professionals. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen periòdicament mètodes per avaluar la satisfacció 
dels usuaris (professionals d’altres unitats), a través de, per exemple, enquestes, 
reunions, discussions de grup, etc. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 18. Educació del client. 

5d-18-E-01-E L’organització determina quins grups de clients i/o entorn 
relacional, processos o tècniques són tributaris de formació específica, i 
defineix el contingut i la forma d’impartir la formació i com s’hi accedeix. 

Identifica els processos per als quals es determina la necessitat de formació. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que estan identificats els grups de clients a qui s’ha de dirigir la 
formació. S’ha de verificar que hi ha programes formatius definits per a aquests 
grups de clients i que es defineix el procés i la metodologia per impartir la 
formació esmentada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
 

5d-18-E-02-Q El disseny i els continguts de l’educació que cal impartir són 
realitzats amb la participació directa dels líders i del personal implicat. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els continguts del programa formatiu o educació estan 
dissenyats amb la participació dels líders i del personal implicat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
 

5d-18-E-03-Q L’organització disposa d’instruments per identificar 
específicament els clients tributaris de formació. 

En l’avaluació inicial de les necessitats, en els àmbits assistencials corresponents. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un sistema per identificar les necessitats de formació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
 

5d-18-E-04-Q L’organització disposa de recursos educatius adequats a la 
funció prevista i a les diferents 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 possibles dèficits sensorials o diferències idiomàtiques. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar els recursos educatius disponibles. S’ha de verificar l’existència de 
recursos alternatius per a clients amb diferents capacitats de comprensió (per 
exemple: invidents, clients amb altres dèficits sensorials, alternatives 
idiomàtiques, etc.). Cal comprovar l’existència de recursos (telefònics, Internet, 
etc.) per resoldre problemes d’interpretació o comprensió de la formació o 
educació rebuda. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6b-01-04-01-Q. 
 

5d-18-D-01-E L’organització registra les necessitats educatives dels clients 
en la història clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar el registre de les necessitats educatives dels clients en la revisió 
d’una mostra d’històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-18-D-02-E L’organització registra la formació planificada i realitzada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de la formació planificada i realitzada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
 

5d-18-R-01-Q L’organització avalua periòdicament el compliment del procés 
formatiu planificat i l’eficàcia de l’educació impartida. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua periòdicament el compliment del programa formatiu i 
que s’utilitzen mètodes per avaluar-ne l’eficàcia (per exemple: enquestes, 
avaluació d’indicadors de rendiment relacionats, compliment d’objectius, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q, 9c-02-14-01-Q, 9c-02-14-02-Q. 
 

5d-18-R-02-Q Els continguts de la formació es revisen periòdicament. 

Possibles evidències 
Cal verificar que els continguts de la formació es revisen i s’actualitzen 
periòdicament en funció de les necessitats, i se n’han de comprovar les dates de 
vigència i revisió. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
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5d-18-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que s’hagi establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-04-01-Q. 
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Agrupador conceptual 19. Ètica i drets del client. 

5d-19-E/R-01-E L’organització disposa d’un codi d’ètica institucional, que es 
revisa i actualitza periòdicament, formulat participativament i aprovat pel 
màxim òrgan de govern, accessible als clients i difós i conegut per tot el 
personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha el codi ètic institucional, que està aprovat pel màxim 
òrgan de govern de l’organització, que és accessible als clients i que hi ha 
mètodes per a la difusió al personal. S’ha de verificar que el codi es revisa i 
s’actualitza periòdicament. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-02-E Les polítiques establertes per l’organització garanteixen la no-
discriminació dels clients per raons ètniques, culturals, de gènere, per 
condicions socioeconòmiques o creences. 

Són conceptes inclosos en el codi d’ètica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del 
codi ètic i les polítiques relacionades que hi hagi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-03-E Les polítiques establertes per l’organització garanteixen el dret 
del client a participar en la presa de decisions, a la intimitat i a la 
confidencialitat. 

Són conceptes inclosos en el codi d’ètica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del 
codi ètic i les polítiques relacionades que hi hagi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-10-Q, 6a-01-01-11-E, 6a-01-01-12-, 6a-01-01-
17-Q. 
 

5d-19-E-04-E Les polítiques establertes per l’organització emmarquen 
l’actuació professional en l’àmbit assistencial amb criteris de respecte a la 
persona, de manera integral en les diferents condicions evolutives de la 
malaltia. 
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Són conceptes inclosos en el codi d’ètica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del 
codi ètic i les polítiques relacionades que hi hagi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-05-E Les polítiques establertes per l’organització identifiquen 
l’adequació ètica de l’actuació institucional respecte a la publicitat, la 
comercialització, les pràctiques competitives i els procediments 
economicofinancers. 

Són conceptes inclosos en el codi d’ètica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del 
codi ètic i les polítiques relacionades que hi hagi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-06-E Les polítiques establertes per l’organització identifiquen 
l’adequació ètica de l’actuació institucional respecte a les relacions 
personals. 

Són conceptes inclosos en el codi d’ètica. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del 
codi ètic i les polítiques relacionades que hi hagi. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-07-E L’organització disposa d’un òrgan interdisciplinari que vetlla 
per l’observació dels compromisos ètics institucionals, per la identificació 
de conflictes ètics i per donar suport a la resolució. 

Per exemple: comitè d’ètica assistencial. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que es disposa de l’òrgan corresponent (comitè d'ètica o similar). 
Se n’ha de comprovar la composició per verificar-ne la interdisciplinarietat. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-19-E-08-E Hi ha procediments per facilitar l’accés del personal i dels 
clients a formular consultes d’índole ètica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments corresponents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-09-E Hi ha procediments que expliciten les normes de funcionament 
de l’òrgan interdisciplinari d’avaluació ètica. 

Amb referència a: 
• disponibilitat (consulta urgent) 
• composició del grup (col·laboradors externs inclosos) 
• freqüència de reunió 
• sistema de presentació de casos 
• sistema de discussió i resolució 
• temps i format de resposta 
• difusió i confidencialitat 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments corresponents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-10-E L’organització estableix de forma documentada les funcions i 
competències dels estudiants i professionals en formació durant l’activitat 
assistencial. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es defineixen les funcions i competències d’estudiants i 
professionals en formació. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-11-E L’organització disposa de procediments específics per garantir 
la participació en la presa de decisions que prevegin: la indicació, 
informació i obtenció del consentiment informat en tots els processos 
invasius de risc; actes anestèsics que ho requereixin; transfusions; actuació 
prevista en el cas de clients sense capacitat per optar o sota tutela. 

Amb referència a: 
• la indicació, informació i obtenció del consentiment informat en tots els 

processos invasius de risc 
• actes anestèsics que ho requereixin 
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• transfusions 
• l’actuació prevista en el cas de clients sense capacitat per optar o sota 

tutela 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments corresponents. 
Metodologia d’avaluació: RD 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-17-Q, 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-E-12-E L’organització disposa de procediments específics per garantir 
la participació en la presa de decisions en les voluntats anticipades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència dels procediments corresponents. 
Metodologia d’avaluació: RD. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-E-13-Q L’organització té definits els conceptes i canals que fa servir 
per informar clients i personal intern sobre l’ús responsable i eficaç de les 
seves instal·lacions i serveis. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els canals de comunicació esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-14-E L’organització té mecanismes per sol·licitar als clients 
l’autorització a la presència d’estudiants durant l’assistència, amb una 
atenció especial a les àrees ambulatòries. 

Possibles evidències 
Cal verificar que hi ha documentació d’autorització per als clients en aquesta 
situació. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-E-15-E Tots els estudiants de formació professional, grau o postgrau 
que fan pràctiques a l’organització tenen tutoria clínica per part de la 
plantilla del centre, que els supervisa i sense la qual no poden accedir als 
clients ni a la informació clínica. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de tutories que compleixin els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: ─ 
 

5d-19-D-01-Q L’organització aplica els conceptes i canals definits per 
difondre l’ús responsable dels serveis. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen els canals de comunicació esmentats i avaluar 
exemples de comunicació de l’ús responsable dels serveis. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 5d-19-E-13-Q. 
 

5d-19-D-02-E L’organització informa dels drets i deures dels seus clients als 
mateixos clients i al personal. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els drets i deures es comuniquen tant a clients com a 
personal. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-D-03-E L’organització aplica procediments per a l’avaluació i 
tractament del client en fase terminal. 

Possibles evidències 
Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantació 
mitjançant una mostra d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-D-04-E L’organització aplica procediments i/o criteris per a la 
determinació de l’ordre de no practicar reanimació cardiorespiratòria; la 
determinació de la retirada de suport vital. 

Possibles evidències 
Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantació 
mitjançant entrevistes encreuades amb el personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-D-05-E L’organització aplica procediments per determinar l’actuació 
davant de la necessitat de contenció física d’algun client. 

Amb referència a: 
• criteris de contenció 
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• procediment d’autorització i consentiment familiar 
• exhauriment d’altres alternatives possibles 
• seguiment de la situació de contenció 
• reavaluació periòdica 
• avaluació de l’aplicació del procediment 
• demandes i necessitats del client 

 
Possibles evidències 
Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantació 
mitjançant una mostra d’almenys tres històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-19-D-06-Q L’organització aplica criteris per a la determinació de la 
prioritat d’accés a recursos limitats. 

Amb referència a «l’últim llit a l’UCI», programes de trasplantament o altres (grau 
d’accessibilitat als serveis). 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que els criteris estan definits i que es coneixen i apliquen 
mitjançant entrevistes amb el personal. S’han de revisar els criteris per a ingrés de 
clients a UCI, en programes de trasplantaments o altres recursos limitats de 
suport assistencial rellevant. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q. 
 

5d-19-D-07-E L’organització aplica criteris per a la resolució de conflictes 
entre les voluntats anticipades manifestades pel client i el codi d’ètica o 
l’actuació del professional responsable. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han definit criteris per resoldre els conflictes ètics que puguin 
plantejar-se, especialment quan entren en conflicte amb el codi ètic institucional, i 
que aquests criteris s’apliquen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E. 
 

5d-19-D-08-E L’organització aplica criteris per determinar la capacitat dels 
clients per prendre decisions lliurement. 

Fa una referència especial a les alteracions de la consciència i trastorns de la 
conducta, i trastorns durant l’adolescència. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han definit criteris per resoldre aquests casos que puguin 
plantejar-se, especialment quan entren en conflicte amb el codi ètic institucional, i 
que aquests criteris s’apliquen. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, VE. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-11-E, 6a-01-01-17-Q, 6a-01-01-
17-E. 
 

5d-19-R-01-E L’organització avalua el compliment del consentiment informat 
amb la periodicitat establerta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant una avaluació d’almenys cinc històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-11-E, 6a-01-01-17-Q, 6a-01-01-
17-E. 
 

5d-19-R-02-Q L’organització avalua el grau d’observació de les voluntats 
anticipades amb la periodicitat establerta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar-ho mitjançant una avaluació d’almenys cinc històries clíniques. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-17-Q. 
 

5d-19-R-03-Q L’organització avalua el grau de coneixement pels clients i pel 
personal dels drets i deures dels primers, així com el seu compliment. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avalua mitjançant algun mètode establert (enquestes, 
discussions de grup, reunions, indicadors, auditories, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-17-Q. 
 

5d-19-R-04-Q L’organització avalua periòdicament les qüestions ètiques 
plantejades en l’òrgan consultor i els resultats de la resolució de conflictes. 

Possibles evidències 
Cal verificar el contingut i la freqüència de presentació de qüestions plantejades a 
l’òrgan consultor, així com la resolució. S’han de revisar informes, actes o similars 
de l’òrgan, si n’hi ha. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5d-19-R-05-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Subcriteri 5.e. Relacions amb els clients. 

Agrupador conceptual 01. Atenció al client. 

5e-01-E-01-E L’organització disposa d’una unitat funcional amb un 
responsable identificat i disposa de mecanismes per donar atenció 
personalitzada i permanent al client en la seva relació amb el centre. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que la unitat existeix dins de l’estructura orgànica de l’organització 
i que compta amb un responsable definit. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-01-E-02-E L’organització disposa de procediments per a la realització 
d’enquestes de satisfacció i/o instruments alternatius de recollida i valoració 
de l’opinió del client, i per a la gestió de reclamacions i suggeriments. 

Amb referència a: 
• criteris per a la realització d’enquestes 
• selecció aleatòria de clients de diferents àmbits 
• mecanisme d’obtenció de respostes (telèfon, carta, a l’alta...) 
• volum mínim d’enquestes i criteris de significació estadística que cal obtenir 
• criteris de remissió de les reclamacions 
• determinació de les responsabilitats de resposta 
• períodes màxims de resposta 
• criteris de tractament de la informació, distribució de resultats 

 
Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els procediments i que recullen els requisits establerts en 
l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
 

5e-01-E-03-E L’organització disposa de sistemes per informar el client de la 
possibilitat d’accedir a la unitat funcional. 

Possibles evidències 
Cal identificar els sistemes d’accés a la unitat funcional: 
─senyalització específica 
─documentació informativa sobre la unitat per al client 
─identificació de com contactar (per exemple: telèfon, correu electrònic, persona 
de contacte, ubicació física, horari d’atenció, etc.) 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E, 6a-01-01-03-Q. 
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5e-01-E-04-Q L’organització disposa de qüestionaris validats per a la 
realització d’enquestes de satisfacció que permetin la discriminació per 
àrees assistencials i unitats funcionals de suport. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha els que corresponen a: 
─urgències 
─hospitalització 
─consultes externes 
─bloc quirúrgic 
─altres d’específics dissenyats per l’organització 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
 

5e-01-E-05-Q L’organització impulsa i enforteix els mecanismes de 
participació de la ciutadania en el disseny, la implementació, l’avaluació i el 
seguiment de projectes i programes i en àmbits on l’experiència del client 
contribueixi a la millora de l’atenció a la salut. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha sistemes i mecanismes per involucrar la ciutadania en 
projectes i programes de millora de l’atenció a la salut (per exemple: discussions 
de grup, reunions amb clients, mètodes per a la identificació de necessitats i 
expectatives, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-01-D-01-Q L’organització aplica enquestes de satisfacció específiques i/o 
instruments alternatius de recollida i valoració de l’opinió del client en àrees 
assistencials i unitats 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 característiques especials d’un 
servei determinat per al qual els qüestionaris convencionals són insuficients. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que les enquestes s’implanten en funció de les necessitats, 
d’acord amb els requisits de l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL, CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
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5e-01-D-02-E L’organització realitza enquestes de satisfacció actives i/o 
instruments alternatius de recollida i valoració de l’opinió del client 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. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que les enquestes s’implanten sistemàticament, d’acord amb els 
requisits de l’estàndard. S’ha de comprovar la mostra recollida i el mètode 
d’obtenció. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E, 5e-01-E-04-Q. 
 

5e-01-D-03-Q L’organització lliura els qüestionaris de satisfacció perquè 
siguin contestats a iniciativa del client (enquesta passiva). 

S’entén per enquesta passiva aquella que és contestada per iniciativa del mateix 
client, a qui se li facilita el qüestionari passivament. 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar en la visita a les unitats assistencials. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
 

5e-01-D-04-Q L’organització tracta diferenciadament la informació aportada 
per les enquestes de satisfacció actives i passives. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’analitzen de forma separada els resultats d’ambdues 
enquestes. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E. 
 

5e-01-D-05-E La direcció i els líders assumeixen la responsabilitat de 
resposta a les reclamacions del seu àmbit de competència. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que les reclamacions es contesten en el termini establert i en la 
forma escaient, en funció del procediment establert en l’organització. S’ha de 
verificar el registre de reclamacions i els informes de contestació aprovats i en el 
termini establert. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5e-01-D-06-Q Els agraïments i felicitacions són tractats específicament: es 
comuniquen als professionals implicats, als líders corresponents i es 
respon al client. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que es comuniquen a les tres parts revisant el registre de 
felicitacions i verificant la comunicació realitzada. 
Metodologia d’avaluació: RD, EM. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-18-E, 6b-01-01-02-E. 
 

5e-01-D-07-Q L’organització facilita sistemes participatius d’obtenció 
d’informació de l’opinió, les necessitats i les expectatives dels agents 
socials. 

Com a exemple d’aquests sistemes, citar: els processos participatius, els espais 
estables de participació, i d’altres dinàmiques participatives 
L’organització impulsa i enforteix els mecanismes de participació de la ciutadania 
en el disseny, la implementació, l’avaluació i el seguiment de projectes i 
programes i en àmbits on l’experiència del pacient contribueixi a la millora de 
l’atenció a la salut 
 
Possibles evidències 
Cal comprovar que s’utilitzen alguns dels sistemes participatius que s'esmenten 
en l’estàndard o altres de similars. 
Metodologia d’avaluació: EL, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-01-D-08-E L’organització processa periòdicament la informació obtinguda 
a través d’enquestes i/o instruments alternatius de recollida i valoració de 
l’opinió del client, reclamacions, suggeriments i altres iniciatives, per 
detectar oportunitats de millora i implantar les mesures correctores de 
forma prioritzada. 

Possibles evidències 
Cal comprovar els registres de la informació analitzada i la detecció d’oportunitats 
de millora i accions correctores definides. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-01-01-E, 6b-01-01-02-E, 6a-01-01-18-E. 
 

5e-01-D-09-Q L’organització difon els resultats de les enquestes d’opinió 
internament i externament. 

Es verifica el procés de distribució dels resultats de les enquestes de satisfacció 
dels clients. 
S’identifica a qui s’informa i amb quina periodicitat. 
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Possibles evidències 
Cal comprovar que els resultats es difonen tant al personal de l’organització com 
externament. 
Metodologia d’avaluació: RD, VE. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-01-D-10-E L’organització registra la totalitat de les reclamacions i els 
suggeriments rebuts, les respostes donades, el temps de demora en 
l’emissió de resposta, el seguiment i les gestions fetes, l’àrea afectada i el 
responsable de donar resposta. 

Possibles evidències 
Cal comprovar en els registres de reclamacions i suggeriments que es registren i 
controlen tots els aspectes definits en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6b-01-01-01-E, 6b-01-01-02-E, 6b-01-01-03-E. 
 

5e-01-R-01-E L’organització avalua periòdicament les mesures correctores o 
de millora implantades. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’avaluen periòdicament les mesures correctores o àrees de 
millora implantades mitjançant registres d'avaluació (informes, indicadors, 
auditories, etc.). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-01-R-02-E La direcció revisa periòdicament la informació, agregada i 
ordenada, procedent dels instruments de captació de l’opinió dels clients. 

Possibles evidències 
Cal revisar en els registres de presa de decisions de la direcció, l’avaluació dels 
resultats de les enquestes i de les reclamacions i suggeriments. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-01-E, 6b-01-01-01-E. 
 

5e-01-R-03-E L’organització avalua periòdicament els temps de resposta de 
les reclamacions rebudes. 

Possibles evidències 
Cal verificar que es revisa periòdicament els temps de resposta, en registres i/o 
informes relacionats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6b-01-01-04-E. 
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5e-01-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Agrupador conceptual 02. Humanització de l’assistència. 

5e-02-E-01-E L’organització disposa d’una política d’humanització de 
l’assistència, la qual estableix els valors i objectius principals que 
l’organització decideixi adoptar en relació amb la humanització de 
l’assistència. 

Possibles evidències 
Cal verificar que hi ha descrita la política d’humanització, incloent-hi els requisits 
establerts en l’estàndard. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-02-E L’organització disposa d’un pla per humanitzar l’assistència, 
liderat per una comissió o grup de treball, que coordini els diferents 
projectes i iniciatives relacionades.  

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència d’un pla d’humanització de l’assistència, i que està 
liderat per alguna comissió o grup de treball. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-03-E L’organització estableix, dins dels plans de formació del 
centre, accions formatives específiques sobre humanització de l’assistència 
per tal de desplegar la cultura de la humanització entre els professionals. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que, dins dels plans de formació, s’inclouen accions formatives 
específiques sobre humanització de l’assistència. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-04-E L’organització disposa d’un procediment específic que 
estableix com s’han d’identificar i comunicar els professionals amb els 
clients. 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència del procediment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
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5e-02-E-05-Q L’organització facilita l’adequació d’infraestructures i 
«ambients amables» (infraestructura adaptada a tipus de clients, decoració 
d’espais i mobiliari, sales de dol, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar que s’han desenvolupat infraestructures i ambients per promoure 
la humanització de l’assistència. 
Metodologia d’avaluació: CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-06-Q L’organització estableix manuals d’estil o procediments 
d’atenció humanitzada al client (tracte, confort, intimitat, privacitat, 
comunicació, etc.). 

Possibles evidències 
Cal comprovar l’existència de llibres d’estil o procediments relacionats específics. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-07-Q En el procediment quirúrgic, s’utilitzen eines per reduir 
l’ansietat del client i millorar-ne l’estat emocional (musicoteràpia, 
explicacions del procediment quirúrgic a través de vídeos o tutorials, 
acompanyament del client a la zona quirúrgica, etc.) 

Possibles evidències 
Cal comprovar la disposició d’aquestes eines. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
 

5e-02-E-08-Q Per a pacients que en tinguin necessitat (clients pediàtrics, 
discapacitats, gent gran, etc.), l’organització disposa un registre de confort 
emocional de l’usuari, per tal d’identificar-ne les necessitats d’acord amb les 
seves característiques. 

Possibles evidències 
Cal comprovar que hi ha un registre de confort emocional per a aquest tipus de 
pacients. 
Metodologia d’avaluació: EL, CIS. 
Estàndards relacionats: ─ 
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Criteri 6. Resultats en els clients 

Subcriteri 6.a. Mesures de percepció. 

Agrupador conceptual 01. Percepció del client. 

6a-01-01-01-E Es mesura la percepció del client sobre la informació rebuda 
dels serveis oferts per l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client respecte als serveis oferts. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-01-E, 5d-01-D-05-E, 5d-01-D-06-Q, 5d-03-E-02-
E, 5d-03-E-09-E, 5d-03-D-23-E, 5d-03-D-25-E, 5d-05-D-01-E, 5d-12-D-10-Q, 5e-
01-E-03-E, 5e-01-R-02-E. 
 

6a-01-01-02-E Es mesura la percepció del client respecte al grau 
d’accessibilitat als serveis. 

L’accessibilitat fa referència a la possibilitat que un individu o grup pugui accedir a 
les prestacions del sistema sanitari. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-E-02-E, 4c-03-D-01-Q, 4c-03-D-02-Q, 4c-03-D-03-
Q, 4c-03-D-04-E, 4c-03-D-05-Q, 5a-01-E-03-Q, 5d-01-E-04-E, 5d-01-E-06-Q, 5d-
02-E-01-E, 5d-02-E-05-E, 5d-03-E-01-E, 5d-04-E/D-03-E, 5d-08.a-E-04-Q. 
 

6a-01-01-03-Q Es mesura la percepció del client sobre l’eficàcia dels 
sistemes de senyalització dins de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-E-01-E, 4c-03-D-07-Q, 4c-03-D-08-E, 4c-03-D-09-
E, 4c-03-D-11-E, 4c-03-R-01-E, 5e-01-E-03-E. 
 

6a-01-01-04-E Es mesura la percepció del client respecte al temps de 
resposta per rebre les diverses prestacions. 
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Es valora la percepció del client respecte al temps transcorregut entre l’aparició de 
la necessitat d’atenció i el moment de rebre-la. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-07-Q, 5d-01-E-08-E, 5d-01-R-03-E, 5d-02-D-01-
Q, 5d-02-R-01-E, 5d-04-R-02-E, 5d-12-D-08-E. 
 

6a-01-01-05-E Es mesura la percepció del client respecte a la continuïtat 
assistencial dels serveis rebuts. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-12-E, 5d-01-E-13-E, 5d-02-E-10-E, 5d-03-E-08-
E, 5d-03-D-24-E, 5d-04-D-15-Q, 5d-07-E-14-E, 5d-09-E-01-E, 5d-09-D-02-E, 5d-
17-D-01-E, 5d-17-R-01-E. 
 

6a-01-01-06-E Es mesura el grau de confiança percebuda pel client sobre els 
serveis rebuts. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

6a-01-01-07-Q Es mesura el grau de seguretat que percep el client sobre el 
sistema i els serveis. 

Es tenen en compte les aportacions del client respecte a les mesures de seguretat 
instituïdes 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 pràctiques, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-D-13-E, 4c-03-R-01-E, 4c-04-D-11-Q, 4c-05-E-01-
E, 4c-05-D-01-E, 4c-05-R-02-E, 4e-01-D-04-E, 4e-01-D-05-E, 4e-01-D-07-Q, 4e-
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01-D-08-E, 4e-01-D-09-Q, 4e-01-D-10-Q, 4e-01-D-11-Q, 4e-01-R-01-Q, 4e-01-R-
02-Q, 4e-01-R-03-Q, 5d-02-E-11-E, 5d-03-D-01-E, 5d-06-D-06-E, 5d-07-E-10-E, 
agrupador conceptual 5d-13. 
 

6a-01-01-08-Q 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 tenen en compte les possibilitats d’atendre condicions particulars de demanda i 
necessitat de clients (horaris, temps d’espera, professionals que hi intervenen, lloc 
d’atenció, etc., amb causa justificada). Es mesura la percepció del client respecte 
a la resposta obtinguda. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-D-14-E, 5d-01-E-05-Q, 5d-01-D-03-E, 5d-02-E-08-
E, 5d-03-D-02-E, 5d-03-D-14-Q, 5d-03-D-15-Q, 5d-03-D-16-Q, 5d-03-D-17-E, 5d-
03-D-18-E, 5d-03-D-19-E, 5d-03-D-20-E, 5d-03-D-21-E, 5d-03-D-22-E, 5d-10-E-
01-E, 5d-10-E-02-E, 5d-15-D-11-Q, 5d-15-D-13-Q, 5d-15-D-14-E, 5d-18-E-04-Q, 
5d-19-D-03-E, 5d-19-D-04-E, 5d-19-D-05-E, 5d-19-D-06-Q, 5d-19-D-07-E, 5d-19-
D-08-E, 5d-19-R-01-E. 
 

6a-01-01-09-E Es mesura el grau de conformitat del client i del seu entorn 
relacional amb el tracte rebut del personal en general i del relacionat 
directament amb el procés assistencial. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

6a-01-01-10-Q Es mesura la percepció del client respecte al manteniment de 
la confidencialitat de les seves dades. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-04-E, 4e-01-R-03-Q, 5d-17-E-04-E, 5d-19-E-03-
E. 
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6a-01-01-11-E Es mesura la percepció del client respecte a la disponibilitat 
d’informació suficient per prendre decisions respecte a la 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 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-D-14-E, 5d-01-D-07-E, 5d-01-D-09-E, 5d-02-E-07-
E, 5d-03-D-05-E, 5d-04-E-07-Q, 5d-04-D-13-Q, 5d-04-D-16-E, 5d-05-D-04-E, 5d-
07-D-05-E, 5d-08.a-D-02-E, 5d-19-E-03-E, 5d-19-D-08-E. 
 

6a-01-01-12-E Es mesura la percepció del client respecte al manteniment de 
la seva privacitat i dignitat personal a cada moment. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-03-D-10-Q, agrupador conceptual 4c-04/5a-01-D-04-E, 
5d-19-E-04-E. 
 

6a-01-01-13-E Es mesura la percepció del client en relació amb el confort 
(per exemple algun aspecte sobre neteja, temperatura, il·luminació, etc.) 

Inclou la comoditat de la sala d’espera, la comoditat en el cas d’haver estat en una 
habitació i el confort quant a la neteja. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-15-D-01-E, 5d-15-D-14-E, 5d-15-R-02-E. 
 

6a-01-01-14-Q Es mesura la percepció del client respecte a la llenceria o 
bugaderia (característiques generals i estat de conservació). 
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Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-15-D-01-E, 5d-15-D-15-E, 5d-15-D-16-E, 5d-15-R-02-
E. 
 

6a-01-01-15-E Es mesura la percepció del client en relació amb la qualitat 
dels àpats (presentació, temperatura, oportunitat, quantitat). 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-15-D-01-E, 5d-15-D-06-Q, 5d-15-D-07-Q, 5d-15-D-09-
Q, 5d-15-D-10-Q, 5d-15-D-11-Q, 5d-15-R-01-Q. 
 

6a-01-01-16-E Es mesura el grau de fidelització dels clients. 

La fidelitat dels clients pot fer-se evident mitjançant la investigació, entre d’altres, 
dels aspectes següents: 
voluntat de tornar al mateix servei en altres oportunitats 
voluntat d’anar a altres serveis dins l’organització 
voluntat de recomanar l’organització 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

6a-01-01-17-Q Es mesura la percepció del client respecte a la possibilitat 
d’expressar i manifestar els seus drets i les seves voluntats i al compliment 
per part de l’organització. 

Es refereix al coneixement de: 
• l’existència del llibre de reclamacions i suggeriments, i del mecanisme per 

accedir-hi 
• la possibilitat d’expressió de voluntats anticipades 
• la possibilitat de participació en activitats de promoció de la salut 
• l’atenció de reclamacions i suggeriments, i la seva comunicació 
• l’atenció de les voluntats anticipades 
• la Carta de drets i deures de la ciutadania en relació amb la salut i l’atenció  
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Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-03-D-06-E, 5d-04-D-13-Q, 5d-19-E-03-E, 5d-19-E-11-
E, 5d-19-D-07-E, 5d-19-D-08-E, 5d-19-R-01-E, 1c-01-E-04-E, 1c-01-E-05-E, 1c-
01-E-08-E, 1c-01-D-02-E, 5d-01-D-01-Q, 5d-19-E-11-E, 5d-19-D-02-E, 5d-19-D-
03-E, 5d-19-D-04-E, 5d-19-D-07-E, 5d-19-D-08-E, 5d-19-R-01-E, 5d-19-R-03-Q. 
 

6a-01-01-18-E Es mesura la percepció global del client respecte al servei 
rebut. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del client. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-01-R-01-E, 1c-01-R-02-E, 5e-01-E-02-E, 5e-01-E-04-
Q, 5e-01-D-01-Q, 5e-01-D-02-E, 5e-01-D-03-Q, 5e-01-D-04-Q, 5e-01-D-08-E. 
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Subcriteri 6.b. Indicadors de rendiment. 

Agrupador conceptual 01. Objectivació de la satisfacció del client. 

Gestió de reclamacions, suggeriments i agraïments 
 

6b-01-01-01-E Es mesura el nombre de reclamacions orals i escrites. 

Es refereix a: 
nombre, relacionat amb el temps i la quantitat de clients que ha rebut el servei 
discriminació i anàlisi de causes 
identificació d’oportunitats de millora 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 1c-01-D-02-E, 5e-01-D-06-Q, 5e-01-D-08-E, 5e-01-D-10-
E, 5e-01-R-02-E. 
 

6b-01-01-02-E Es mesuren el nombre de suggeriments. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5e-01-D-06-Q, 5e-01-D-08-E, 5e-01-D-10-E. 
 

6b-01-01-03-E Es mesura el nombre d’agraïments. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5e-01-D-10-E. 
 

6b-01-01-04-E Es mesura els temps de resposta per a les reclamacions. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5e-01-D-10-E, 5e-01-R-03-E. 
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Accessibilitat 
 
6b-01-02-01-E Es quantifiquen i qualifiquen les llistes d’espera per accedir 
als serveis. 

Es refereix a: 
• nombre de clients discriminats per serveis i per pràctiques 
• temps transcorregut en el procés de llista d’espera 
• sol·licitud d’informació de les activitats quirúrgiques i exploratòries 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-08-E, 5d-01-R-03-E, 5d-04-D-02-E, 5d-04-R-02-
E, 5d-04-R-03-E, 5d-12-E-01-E, 5d-12-D-04-E, 5d-12-D-08-E. 
 

6b-01-02-02-Q 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 (temps mínim per 

programar una cita assistencial) 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-07-Q, 5d-01-R-03-E, 5d-02-R-01-E, 5d-04-R-02-
E. 
 

6b-01-02-03-E Es quantifiquen i qualifiquen els temps d’espera per ser atès. 

Les dades poden discriminar-se per: 
• servei 
• pràctica 
• professional responsable que hi intervé 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-R-04-Q, 5d-02-D-17-E. 
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6b-01-02-04-Q Es quantifiquen i qualifiquen les cancel·lacions de cites o 
inassistències (consultes externes, cirurgies, etc.) i se n’analitzen les 
causes. 

Les dades poden discriminar-se per: 
• servei 
• pràctica 
• professional responsable que hi intervé 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-E-01-E, 5d-12-D-02-E. 
 

Fidelitat 
 
6b-01-03-01-Q 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 clients nous a elegir 
l’organització: 

• remissió directa 
• proximitat del domicili 
• recomanacions d’altres clients 
• coneixement a través de fullet, publicitat de televisió i ràdio, etc. 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

6b-01-03-02-Q 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 
• motiu 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 5d-01-D-01-Q. 
 

6b-01-03-03-E Es quantifiquen i qualifiquen les altes voluntàries. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-E-01-E, 5d-12-D-04-E. 
 

Drets del client 
 
6b-01-04-01-Q Es quantifiquen els clients beneficiats amb les activitats de 
formació o educació específiques. 

Es refereix al nombre de clients que van completar els plans formatius en relació 
amb el nombre dels que els van iniciar (discriminat per servei i patologia 
abordada). 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-09-D-03-E, agrupador conceptual 5d-18. 
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Criteri 7. Resultats en les persones 

Subcriteri 7.a. Percepció. 

Agrupador conceptual 01. Percepció del personal. 

7a-01-01-01-E Es mesura el grau de coneixement, d’acceptació i d’adhesió a 
la missió de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3d-02-D-04-Q, 1a-01-D-02-E. 
 

7a-01-01-02-E Es mesura el grau de sentiment de pertinença a l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1a-01-D-02-E. 
 

7a-01-01-03-Q Es mesura el grau de coneixement, acceptació i participació 
en el pla estratègic. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-04-E-01-E, 1b-04-D-03-E, 1b-04-R-01-E. 
 

7a-01-01-04-E Es mesura el grau de coneixement, acceptació i participació 
en el pla de qualitat i seguretat dels pacients. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-D-04-Q, 1b-05-R-02-E, 1b-05-R-03-E. 
 

7a-01-01-05-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte al seu lloc de treball. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-06-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte a les relacions amb l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1d-01-E-02-E, 1d-01-D-01-Q. 
 

7a-01-01-07-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte a l’organització del treball en general. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-08-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives 
econòmiques del personal. 

Es contextualitzen les expectatives en un entorn de situació del mercat laboral i 
professional pròxim. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-09-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte a les relacions interpersonals i interprofessionals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
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7a-01-01-10-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte a les oportunitats de promoció professional. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-11-E Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del 
personal respecte a les oportunitats formatives. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 3b-02. 
 

7a-01-01-12-E Es mesura el grau de motivació percebut pel personal. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-13-E Es mesura la percepció de participació en l’assoliment dels 
objectius institucionals i de la unitat funcional a la qual es pertany. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1d-01-E-03-Q, 1d-01-E-04-Q, 1d-01-D-01-Q, 1d-01-D-02-
E, 1d-01-D-03-Q, 1d-01-R-02-E. 
 

7a-01-01-14-E Es mesura la percepció del grau de reconeixement de 
l’organització en relació amb el treball del personal. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 1d-01-R-02-E, 1d-01-R-03-Q, 3e-01-E/D-01-E, 3e-01-D-
01-Q, 3e-01-R-01-E, 3e-01-R-02-E. 
 

7a-01-01-15-Q Es mesura la percepció del grau de reconeixement de l’esforç 
que els líders directes fan respecte a les persones que en depenen. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 1d-01 i 1e-01, 3e-01-E/D-01-E, 1d-
01-R-03-Q. 
 

7a-01-01-16-Q Es mesura la percepció del personal respecte a la capacitat de 
lideratge de la direcció. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 1b-02 i 1d-01, 1b-02-R-01-E, 1b-
03-R-01-E. 
 

7a-01-01-17-Q Es mesura la percepció del personal respecte a la capacitat de 
motivació dels líders. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 1d-01. 
 

7a-01-01-18-E Es mesura la percepció del personal respecte a la capacitat de 
lideratge dels líders directes. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 1b-03. 
 

7a-01-01-19-Q Es mesura la percepció del personal respecte a l’ambient de 
treball. 
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Amb referència a les seves condicions estructurals, de seguretat, confort, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-11-E, 4c-04-D-22-Q, 4c-04-D-23-Q, 4c-04-D-24-
Q, 4c-04-R-01-Q. 
 

7a-01-01-20-Q Es mesura la percepció del personal respecte a la càrrega de 
treball. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-02-D-04-Q, 3a-02-D-05-Q. 
 

7a-01-01-21-Q Es mesura la percepció del personal respecte a la qualitat del 
servei prestat. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

7a-01-01-22-E Es mesura la percepció del personal respecte a la seguretat 
en el lloc de treball. 

Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-02-E, 3e-02-D-03-E, 3e-02-E-04-E, 4c-02-D-05-
Q, 4c-02-D-06-Q, 4c-02-D-07-Q, 4c-02-D-08-Q, 4c-05-E-02-E, 4c-05-E-02-E, 4c-
05-D-01-E, 4c-05-D-02-E, 4c-05-D-03-E, 4c-05-D-04-Q, 4c-05-D-07-E, 4c-05-R-
02-E. 
 

7a-01-01-23-Q Es mesura la percepció del personal respecte a la seguretat i 
la protecció personal davant d’agressions físiques, assetjament i altres 
situacions de risc. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres mètodes que mesurin la 
percepció del personal. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-E-02-E, 3e-02-D-03-E, 3e-02-E-04-E, 3e-02-R-03-
Q, 3e-02-D-05-Q, 3e-02-R-04-Q, 4c-05-02-E, 4c-05-D-03-E. 
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Subcriteri 7.b. Indicadors de rendiment. 

Agrupador conceptual 01. Indicadors d’aptituds, actituds i habilitats. 

Gestió del personal 
 
7b-01-01-01-E Es calculen els recursos humans necessaris i es mesuren els 
existents. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-02-E. 
 

7b-01-01-02-E Es mesura l’absentisme per causes i s’identifica el 
percentatge de cobertura. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-02-E-03-E, 3a-02-E-04-Q, 3a-02-D-02-Q, 3a-02-D-03-
Q. 
 

7b-01-01-03-Q Es mesura la productivitat del personal. 

Per col·lectius i àrees funcionals, per unitats homogènies de treball (visites per 
persona, altes per persona, estades per persona, intervencions quirúrgiques per 
persona, UME per persona, etc.). 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-02-D-04-Q, 3a-02-D-05-Q. 
 

7b-01-01-04-Q Es mesura el grau de compliment del pla d’acollida per a les 
incorporacions noves. 

Per col·lectius i àrees funcionals. S’ha de diferenciar el pla d’acollida general i 
l’específic del lloc de treball. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 3d-01/3a-01-E-09-E, 3d-01-E/R-
01-E, 3d-01-D-01-Q, 3d-01-D-02-E, 3d-01-D-03-Q. 
 

7b-01-01-05-Q Es mesura la formalització dels expedients de personal 
segons els procediments. 

Per col·lectius. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-10-E, 3a-02-E-01-Q, 3a-02-E-02-E. 
 

7b-01-01-06-Q Es mesura la correlació entre lloc de treball i definició del lloc. 

Tots els llocs de treball han de correlacionar-se amb una descripció del lloc 
específica. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-D-04-Q, 3a-01-E/D-13-E, 3a-01-E-14-Q. 
 

Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats 
 
7b-01-02-01-Q Es mesura la relació entre persones amb avaluació d’aptituds, 
actituds i habilitats vigents i persones totals tributàries de ser avaluades. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 3b-03, 3b-03-D-01-Q, 3b-03-R-02-
Q. 
 

7b-01-02-02-Q Es mesura l’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: l’agrupador conceptual 3b-03, 3b-03-E-01-E, 3b-03-E-03-
Q. 
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7b-01-02-03-Q Es mesura l’adaptació de condicions del lloc de treball 
establert en el mapa de riscos laborals. 

Persones amb condicions adaptades sobre persones totals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-11-E. 
 

7b-01-02-04-Q Es mesuren les situacions de cobertura insuficient de la 
plantilla mínima establerta i les seves causes. 

Per àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-02-D-05-Q, 3a-02-D-04-Q. 
 

Avaluació de les atribucions 
 
7b-01-03-01-Q 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.). 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 3b-01-D-01-Q, 3b-01-D-04-Q, 3b-01-D-05-E, 3b-01-D-07-
Q, 3b-01-D-08-Q. 
 

7b-01-03-02-Q Es mesuren els incompliments d’atribucions. 

S’identifiquen específicament les transgressions del marc competencial individual, 
concretament en els processos de més risc. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-01-D-01-Q, 3b-01-D-08-Q, 3b-01-D-04-Q, 3b-01-D-07-
Q. 
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7b-01-03-03-Q 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. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-01-D-07-Q, 3b-01-D-01-Q, 3b-01-D-06-Q. 
 

Formació  
 
7b-01-04-01-E Es mesura el grau de compliment de la formació anual en 
salut laboral. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3a-01-E-11-E, 3a-01-E-12-E. 
 

7b-01-04-02-E Es mesura el grau de compliment de la formació anual en 
qualitat, seguretat dels pacients i millora contínua. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-06-E. 
 

7b-01-04-03-E Es mesura el grau de compliment de la formació anual en 
prevenció i actuació davant d’una emergència. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-07-E. 
 

7b-01-04-04-E Es mesura el nombre de simulacres davant d’emergències 
potencials. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-07-E. 
 

7b-01-04-05-E Es mesura el grau de compliment de la formació anual en 
prevenció i control de la infecció. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-08-E. 
 

7b-01-04-06-E Es mesura el grau de compliment de la formació anual en 
reanimació cardiopulmonar. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-09-E. 
 

7b-01-04-07-E Es mesura el compliment del pla de formació. 

Per col·lectius i àrees funcionals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-R-01-E, 3b-02-R-02-Q. 
 

7b-01-04-08-E 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. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-05-Q, 3b-02-D-02-E, 4c-03-R-01-E. 
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Drets del personal 
 
7b-01-05-01-E Es mesuren els incidents i les denúncies contra la dignitat 
personal, l’abús de poder, l’assetjament, les agressions i altres problemes. 

Es registren com a esdeveniments sentinella. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3e-02-R-03-Q, 3e-02-D-05-Q, 3e-02-R-04-Q. 
 

7b-01-05-02-E Es mesura la conflictivitat laboral. 

En termes de denúncies a les autoritats competents, nombre de persones 
afectades, nombre de jornades perdudes a causa de vagues, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
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Criteri 8. Resultats en la societat 

Subcriteri 8.a/b. Percepció i indicadors de rendiment. 

Agrupador conceptual 01. Difusió i promoció de la salut i impacte local. 

Grau de difusió i coneixement de l’organització que té la societat. 
 
8a/b-01-01-01-E Es mesura la participació de l’organització en actes públics, 
col·laboracions amb associacions, administració pública, escoles, centres 
socials i altres. 

• nombre de conferències a escoles, centres socials, etc. 
• nombre de participacions en actes públics 
• nombre de jornades de portes obertes 
• participació en associacions, ajuntaments, administració pública 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-03-Q, 1c-03-D-01-E, 3d-02-E-01-E, 1c-03-R-01-
Q. 
 

Cobertura en mitjans de comunicació general 
 
8a/b-01-02-01-Q Es mesuren les aparicions per activitats rellevants en 
premsa escrita, ràdio, televisió i altres mitjans, tant estatals com locals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3d-02-E-01-E. 
 

8a/b-01-02-02-E Es mesuren les visites al lloc web de l’organització. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3d-02-E-01-E. 
 

8a/b-01-02-03-Q Es mesura la presència en els cercadors generals i 
científics. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3d-02-E-01-E. 
 

Incidència en l’economia local i estatal. 
 
8a/b-01-03-01-E Es mesuren les contractacions de residents en la localitat o 
en un lloc pròxim. 

Percentatge de persones contractades residents en la localitat o en un lloc pròxim 
sobre el total del personal. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-01-03-02-E Es mesura la contractació de persones que formen part dels 
col·lectius desfavorits. 

S’inclou en aquest col·lectiu les persones contractades: 
• més grans de 45 anys 
• discapacitades 
• immigrades 
• altres col·lectius desfavorits 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-01-03-03-Q Es mesura la inversió en investigació. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 5d-14. 
 

8a/b-01-03-04-Q Es mesuren els projectes en col·laboració amb la universitat 
o altres entitats. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 5d-14. 
 

Activitats de caràcter humanitari de l’organització. 
 
8a/b-01-04-01-Q Es mesura el suport a organitzacions humanitàries. 

Es mesuren: 
• el percentatge de persones que col·laboren amb associacions humanitàries 

i activitats de cooperació sobre el total del personal i discriminat per tipus 
d’activitat desenvolupada 

• les organitzacions humanitàries a les quals dona suport (econòmic, 
professional, logístic, etc.) 

• la quantitat econòmica en donatius per part de l’organització a associacions 
humanitàries de caràcter benèfic, social, etc. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-01-04-02-E Es mesura el nombre de persones que fan tasques de 
voluntariat en l’organització. 

• nombre de persones implicades en el programa i dedicació en jornades 
completes, agrupades per activitat desenvolupada 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

Implicació en l’educació i la formació 
 
8a/b-01-05-01-E Es mesura el nombre d’hores de formació a persones 
externes a l’organització. 

Nombre de cursos realitzats anualment a persones externes. S’hi inclou, entre 
d’altres, la formació al col·lectiu de voluntaris. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-D-01-E, 3b-02-E-02-Q. 
 

8a/b-01-05-02-Q Se segmenten els cursos i les hores de formació per 
temàtica i públic diana al qual van adreçats. 

Mesures anuals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-D-01-E, 3b-02-E-02-Q. 
 

8a/b-01-05-03-E Es mesura el nombre d’alumnes en pràctiques a 
l’organització, per hores i per col·lectius. 

• nombre d’alumnes en pràctiques per any, incloent-hi, com a col·lectius 
externs a l’organització, els alumnes de formació professional, pregrau, 
rotatoris i alumnes de màster 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 3b-02-E-02-Q. 
 

Suport a l’esport, oci i cultura per part de l’organització 
 
8a/b-01-06-01-Q Es mesura el nombre d’activitats esportives, lúdiques i 
culturals patrocinades per l’organització. 

Mesures anuals. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
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Agrupador conceptual 02. Impacte ecològic. 

Impacte ambiental de l’organització 
 
8a/b-02-01-01-E Es mesura el nombre de reclamacions rebudes, multes o 
avisos relacionats amb la contaminació. 

Discriminats per motiu. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E. 
 

8a/b-02-01-02-Q Es mesura el nombre de certificats mediambientals i d’altres 
referents de sostenibilitat. 

Inclou les certificacions i avaluacions externes: 
• EMAS 
• ISO 14001 Global Reporting Initiative (GRI) 
• SA 8000 
• ISO 26000 
• Agenda 21 i altres recomanacions de la Cimera de la Terra i altres 

referents de sostenibilitat 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 4c-06-D-06-Q. 
 

8a/b-02-01-03-Q Es mesura la inversió realitzada en equipaments i 
tecnologia més neta. 

Inclou els equips de menys consum energètic i equips d’energia més neta. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E. 
 

8a/b-02-01-04-E Es mesura el percentatge de tot tipus de residus valoritzats. 

Es mesura el percentatge de residus discriminats per tipologia sobre el total de 
residus generats. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-E-02-
E, 3e-02-E-04-E, 3e-02-D-01-Q, 3e-02-D-02-Q, 4c-06-D-01-Q. 
 

8a/b-02-01-05-Q Es mesura el percentatge de minimització de residus. 

Es mesura el percentatge de residus minimitzats discriminats per tipologia sobre 
el total de residus generats. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-E-02-
E, 3e-02-E-04-E, 3e-02-D-01-Q, 3e-02-D-02-Q, 4c-06-D-01-Q. 
 

8a/b-02-01-06-Q Es mesura la despesa realitzada per al manteniment i la 
inversió en millores en la façana i entorn de l’edifici. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-02-
Q, 4c-04-D-11-Q. 
 

8a/b-02-01-07-E Es mesura el consum d’electricitat en relació amb l’activitat 
global. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-01-R-01-
Q, 4c-06-D-06-Q. 
 

8a/b-02-01-08-E Es mesura el consum de combustible en relació amb 
l’activitat global. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-02-
Q. 
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8a/b-02-01-09-E Es mesura el consum d’aigua en relació amb l’activitat 
global. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-02-
Q, 4c-06-D-06-Q. 
 

8a/b-02-01-10-Q 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. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 4c-06-D-06-Q. 
 

8a/b-02-01-11-Q Es mesura la inversió realitzada en la depuració de les 
aigües residuals per reduir les concentracions dels paràmetres per sota dels 
límits d’abocament establerts legalment. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 4c-06-D-06-Q. 
 

8a/b-02-01-12-Q Es mesura el percentatge d’energia generada per sistemes 
alternatius. 

En aquest estàndard queda inclosa l’energia cogenerada. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E. 
 

8a/b-02-01-13-Q Es mesura el nombre de campanyes d’estalvi de recursos 
naturals i altres relacionades amb la millora del medi ambient realitzades per 
l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-02-
Q, 3e-02-R-01-Q. 
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Agrupador conceptual 03. Impacte en la societat. 

Reconeixement social 
 
8a/b-03-01-01-E Es mesura el nombre de premis o reconeixements d’entitats 
socials i d’entitats científiques a l’organització i/o persones. 

S’hi inclouen les persones externes a l’organització, com és el cas del personal 
voluntari. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-03-01-02-Q Es mesura el nombre de reconeixements dels clients i 
prestadors en mitjans de comunicació. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

Impacte en la comunitat científica. 
 
8a/b-03-02-01-Q Es mesura el nombre de publicacions en revistes o premsa 
(no especialitzada) nacional i/o local. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-03-02-02-E Es mesura el nombre de publicacions en revistes 
especialitzades internacionals i nacionals. 

Es mesuren les publicacions, tant en suport paper com electrònic. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
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8a/b-03-02-03-E Es mesura el nombre de ponències en congressos i altres 
esdeveniments internacionals i nacionals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-03-02-04-E Es mesura el nombre de comunicacions acceptades en 
congressos i altres esdeveniments internacionals i nacionals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-03-02-05-E Es mesura el nombre de pòsters acceptats en congressos i 
altres esdeveniments internacionals i nacionals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

8a/b-03-02-06-E Es mesura la mitjana del factor d’impacte de les 
publicacions científiques i altres sistemes de mesura. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
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Criteri 9. Resultats clau 

Subcriteri 9.a. Resultats i indicadors organitzacionals clau. 

Agrupador conceptual 01. Resultats i indicadors organitzacionals clau. 

Pla estratègic 
 
9a-01-01-01-E Es mesura el grau de compliment dels objectius fixats. 

Per: 
• àrea de responsabilitat 
• pla de qualitat i seguretat dels pacients 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-04-D-04-E, 2d-01-R-01-E. 
 

Pla de qualitat i seguretat del pacient 
 
9a-01-02-01-E Es mesura el nombre d’objectius de qualitat aconseguits 
sobre el total previst. 

Aquest estàndard mesura el compliment quantitatiu dels objectius de qualitat, els 
quals poden estar recollits en el pla de qualitat i seguretat dels pacients o bé 
incardinats en altres documents, com ara el pla estratègic o el pla de gestió de 
l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E-10-E, 1b-05-E-12-E, 1b-05-R-01-E. 
 

9a-01-02-02-Q Es mesura el percentatge d’indicadors de qualitat actius 
sobre el total previst. 

Aquest estàndard mesura els indicadors que s’han posat en marxa sobre el total. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E-10-E, 1b-05-E-12-E, 1b-05-R-01-E. 
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9a-01-02-03-Q Es mesura el percentatge d’indicadors de qualitat que 
detecten millora sobre el total d’avaluats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E-10-E, 1b-05-E-12-E, 1b-05-R-01-E. 
 

9a-01-02-04-E Es mesura el grau d’actualització dels protocols i altres 
documents estandarditzats existents a l’organització. 

S’hi inclouen els protocols clínics, procediments organitzatius, instruccions 
tècniques i altres documents normatius que reconegui i registri l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

Estratègies en relació al mercat 
 
9a-01-03-01-Q Es mesura la quota de mercat assolida. 

Determinada per entitat pagadora i per línia productiva (consultes, hospitalització, 
urgències, etc.). 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 2a-01-E-04-Q. 
 

Prestadors externs de serveis sanitaris 
 
9a-01-04-01-E Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per 
als prestadors externs de serveis assistencials. 

En termes de: 
• qualitat del servei 
• agilitat en la programació i l’execució 
• demora en el lliurament de resultats o en la prestació de l’assistència 
• interacció amb els professionals 
• per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa 

organització 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a exemple o orientació els que s’han indicat anteriorment, en funció del tipus 
d’organització i de les seves decisions estratègiques i operatives. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 4a-01, 1c-02-R-01-Q, 4a-01-E-01-
E, 4a-01-E-02-Q, 4a-01-E/D-03-E, 4a-01-D-01-E. 
 

9a-01-04-02-E Es mesura el nombre de no conformitats o incidències del 
servei prestat respecte al total d’activitat derivada. 

Per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa organització 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1c-02-R-02-Q, 4a-01-D-05-E. 
 

Subcontractacions 
 
9a-01-05-01-Q Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per 
als serveis subcontractats. 

En termes de: 
• qualitat del servei 
• agilitat en la programació i execució 
• demora en el lliurament de resultats o en la prestació de l’assistència 
• interacció amb els professionals 
• per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa 

organització 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 4a-03, 4a-03-E-01-E, 4a-03-D-03-
E, 4a-03-R-01-E. 
 

9a-01-05-02-E Es mesura el nombre de no conformitats o incidències del 
servei subcontractat prestat respecte al total d’activitat realitzada. 

• per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa 
organització 

• altres prestadors 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4a-03-D-06-Q, 4a-03-R-01-E. 
 

Altres proveïdors 
 
9a-01-06-01-Q Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per 
als prestadors. 

En termes de: 
• adaptació als requisits de producte 
• qualitat del servei 
• agilitat en la comanda 
• agilitat en el lliurament de productes o en la prestació del servei 
• per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa 

organització 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: agrupador conceptual 4a-04, 4a-04-E-01-E, 4a-04-D-03-
E, 4a-04-R-01-E. 
 

9a-01-06-02-E Es mesura el nombre de no conformitats del producte o servei 
prestat respecte al total. 

Per a aquelles línies de producte o servei que determini la mateixa organització 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4a-03-R-01-E. 
 

Subcriteri 9.b. Resultats i indicadors econòmics clau. 

Agrupador conceptual 01. Resultats i indicadors econòmics clau. 

 
9b-01-01-01-E Es mesura la correlació entre la comptabilitat i el pressupost. 

• mensual 
• acumulada 
• TAM (taxa anual mitjana) 
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• per naturalesa o per capítol pressupostari 
• variacions interanuals 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-E/D-01-E, 4b-01-E-04-Q, 4b-01-R-02-E. 
 

9b-01-01-02-Q 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 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E. 
 

9b-01-01-03-E Es mesura l’evolució dels costos. 

• mensual 
• acumulada 
• TAM (taxa anual mitjana) 
• per naturalesa o per capítol pressupostari 
• variacions interanuals 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E. 
 

9b-01-01-04-E Es mesura la facturació i la seva evolució. 

Per entitat pagadora. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E. 
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9b-01-01-05-E Es mesura el flux de caixa. 

• benefici abans d’impostos – amortitzacions 
• mensual 
• acumulada 
• TAM (taxa anual mitjana) 
• variacions interanuals 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E. 
 

9b-01-01-06-Q Es mesura la facturació per unitat de producció. 

• mensual 
• acumulada 
• TAM (taxa anual mitjana) 
• variacions interanuals 
• unitat de producció: UME, UPA, etc. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-R-02-E. 
 

9b-01-01-07-Q Es mesura la facturació generada per cada àrea assistencial o 
de gestió. 

Es diferencia per: 
• ingressos per alta 
• ingressos per estada 
• ingressos per urgència 
• ingressos per visita 
• ingressos per procés 

Es discrimina per: 
• entitat pagadora 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-R-02-E. 
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9b-01-01-08-Q 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 
• costos per unitat de producció 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9b-01-01-09-E Es mesura la inversió realitzada, per concepte, i l’evolució. 

Es diferencia per inversió en: 
• tecnologia sanitària 
• equipaments 
• estructura i remodelació 
• planta tècnica 
• mobiliari, informàtica, etc. 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-05-E, 4b-01-R-02-E, 4c-01-E-01-E, 4d-01-E-03-
Q. 
 

9b-01-01-10-Q Es mesura la inversió realitzada en reposició d’equipaments 
tecnològics sanitaris. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4b-01-D-05-E, 4b-01-R-02-E, 4d-01-E-03-Q. 
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Subcriteri 9.c. Resultats i indicadors operacionals clau. 

Agrupador conceptual 01. Processos clau. 

Atenció ambulatòria 
 
9c-01-01-01-E Es mesura l’activitat ambulatòria. 

El mesurament de l’activitat ha de ser prou expressiu per permetre’n la gestió 
eficaç i eficient. S’ha de discriminar per consultes externes, hospital de dia i 
gabinets d’exploracions.  
 
Per exemple: 

• nombre de primeres consultes més consultes successives / nombre de dies 
hàbils del període 

• índex de consultes successives / primeres consultes discriminat per 
serveis, cures d’infermeria... 

• nombre d’exploracions realitzades, discriminat per especialitats 
• nombre d’activitats realitzades en l’hospital de dia, per especialitats 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment, i en 
funció del tipus d’organització i de les seves necessitats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-D-12-E, 5d-01-D-13-Q, 5d-01-R-02-Q, 5d-01-R-01-
E, 5d-12-D-07-E, 5d-01-D-12-E. 
 

9c-01-01-02-Q Es mesura el rendiment de les instal·lacions d’atenció 
ambulatòria. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-D-12-E, 5d-01-D-13-Q, 5d-01-R-02-Q, 5d-02-D-16-
E, 5d-12-D-07-E. 
 

9c-01-01-03-Q Es mesura l’activitat realitzada no programada. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-01-E-08-E, 5d-01-D-12-E, 5d-01-D-13-Q. 
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Atenció urgent 
 
9c-01-02-01-E Es mesura l’activitat de l’àrea d’urgències. 

Aquesta mesura ha de permetre el coneixement de l’activitat de l’àrea, dels seus 
fluxos horaris, diaris, setmanals, etc. Es pot discriminar per especialitat. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-01-02-02-E Es mesura la pressió d’urgències. 

• nombre d’ingressos hospitalaris procedents d’urgències 
• percentatge d’urgències que ingressen sobre el total d’urgències 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-02-D-16-E, 5d-02-R-03-E. 
 

9c-01-02-03-E Es mesuren els clients que retornen a urgències abans de les 
72 hores de l’alta des de l’àrea. 

S’ajusta per: 
• patologies 
• tècniques realitzades 
• àrees i/o unitats o serveis 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-02-D-17-E. 
 

9c-01-02-04-Q Es mesura la destinació o remissió dels clients atesos a l’àrea 
d’urgències. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-02-D-13-E, 5d-02-D-16-E. 
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9c-01-02-05-E Es mesura el temps d’espera per ser visitat a l’àrea 
d’urgències. 

Es diferencia per: 
• pacients visitats 
• proves complementàries 
• percentatge de clients que esperen més d’una hora per visitar-se 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-02-D-16-E, 5d-02-D-17-E, 5d-02-R-01-E, 5d-02-R-03-
E. 
 

9c-01-02-06-Q Es mesura el temps d’espera per ingressar a l’àrea 
d’hospitalització des d’urgències. 

• temps d’espera per ingressar 
• percentatge de clients que estan més de 24 hores a urgències abans 

d’ingressar 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-02-E-03-E, 5d-02-D-16-E, 5d-02-D-17-E. 
 

9c-01-02-07-E Es mesura el nombre de clients que marxen abans de ser 
atesos. 

És una mesura indirecta del grau d’acceptació del servei. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-01-02-08-E Es mesura la mortalitat a l’àrea d’urgències i els motius. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-02-D-16-E, 5d-02-R-01-E. 
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9c-01-02-09-E Es mesura el nombre d’esdeveniments adversos a l’àrea 
d’urgències i els motius. 

Per exemple: caigudes (des de la llitera, la cadira), errors (d’identificació, de 
medicació, etc.) 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-07-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-
E/D-07-E.  
 

Atenció hospitalària 
 
9c-01-03-01-E Es mesura el nombre d’altes. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat, servei o diagnòstic). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-03-E, 5d-12-D-07-E, 5d-12-D-05-E. 
 

9c-01-03-02-E Es mesura el nombre d’estades. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat, servei o diagnòstic). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-05-E. 
 

9c-01-03-03-E Es mesura l’estada mitjana. 
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Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat, servei o diagnòstic). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-01-03-04-Q Es mesura l’adequació dels ingressos i les estades. 

Ingressos i estades innecessàries, dies d’estada addicionals en relació amb els 
previstos. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-03-E, 5d-12-D-07-E. 
 

9c-01-03-05-E Es mesura el nombre de trasllats interns. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat, servei o diagnòstic). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-01-03-06-E Es mesura el nombre de trasllats externs. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat, servei o diagnòstic). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-12-D-07-E, 5d-12-D-09-E. 
 

9c-01-03-07-E Es mesura l’índex d’ocupació. 

• percentatge de llits ocupats dividit per llits disponibles 
• desglossats pels diversos serveis o unitats 
• nombre d’estades en un període dividit pel nombre de llits disponibles pel 

nombre de dies del període i per 100 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-12-D-05-E, 5d-12-D-07. 
 

9c-01-03-08-E Es mesura el nombre de reingressos. 

Nou ingrés abans dels 30 dies de l’alta pel mateix procés. 
Inclou els reingressos per a reintervenció o per altres complicacions. Desglossat 
per cirurgia ambulatòria, programada i urgent. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-03-D-28-E. 
 

9c-01-03-09-Q Es mesura el grau de compliment del pla d’acollida del client 
amb relació al total d’ingressos. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns 
dels segments establerts, en funció de les necessitats i del tipus d’organització 
(unitat o servei). 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-03-E-02-E, 5d-03-D-01-E, 5d-03-D-28-E. 
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9c-01-03-10-Q Es mesura el compliment de l’avaluació del risc potencial del 
client a l’ingrés. 

Es diferencia per: 
• fisiconutricional 
• social 
• econòmic 
• al·lèrgia als fàrmacs 
• sospita de maltractament 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-03-D-01-E, 5d-03-D-04-E, 5d-03-D-08-E, 5d-03-D-28-
E. 
 

9c-01-03-11-E Es mesura el grau de compliment del protocol de contenció 
existent a l’organització.  

Es detallen dies immobilitzats o dies d’estada. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-03-D-19-E, 1b-05-E/D-07-E, 1b-05-E/D-07-E, 5d-03-D-
28-E. 
 

9c-01-03-12-E Es mesuren les complicacions procedimentals (endoscòpies, 
biòpsies, puncions, etc.) realitzades durant l’hospitalització i relacionades 
amb el total. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. L’indicador 
de complicacions és sobre el total de les hospitalitzacions. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-03-D-13-Q, 5d-03-D-28-E. 
 

9c-01-03-13-E Es mesuren els esdeveniments adversos dels clients a l’àrea 
d’hospitalització i els motius. 

Per exemple:  
• errors en la identificació dels clients. 
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• caigudes del llit, cadira de rodes, llitera, escales, bany, etc. 
• relacionats per unitats, serveis i patologies. 
• relacionats per dies d’enllitament. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-05-D-07-E, 4c-05-R-01-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-
07-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-07-E, 5d-03-D-28-E. 
 

9c-01-03-14-E Es mesura la mortalitat. 

Es diferencia per: 
• unitats 
• patologia 
• edat 
• sexe 
• tractament realitzat 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q. 
 

9c-01-03-15-E Es mesuren les morts no esperades. 

Es diferencia per: 
• unitats 
• patologia 
• edat 
• sexe 
• tractament realitzat 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-03-D-28-E. 
 

9c-01-03-16-E Es mesuren el nombre d’anàlisis de causa-arrel (ACA) 
realitzades de les morts no esperades. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

367 de 423 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-01-03-17-E Es mesuren els clients atesos segons els protocols o altres 
documents estandarditzats d’actes clínics, en funció de la priorització 
establerta per cada organització. 

Es dona rellevància al pla d’alta, per als clients que se’n disposi, etc. 
L’organització determina quins processos clínics s’avaluen. Es revisa el nivell 
d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies. 
Clients atesos segons el protocol dividits entre el total de clients atesos. Es 
mesura el grau de compliment dels protocols. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5a-01-R-03-E, 5d-03-D-28-E. 
 

Atenció quirúrgica 
 
9c-01-04-01-E Es mesura l’activitat a l’àrea quirúrgica. 

Les mesures han de ser prou expressives per a una gestió correcta de l’efectivitat, 
eficiència i qualitat de l’àrea. 
Per exemple: 

• nombre d’intervencions programades 
• nombre d’intervencions urgents 
• nombre d’intervencions ambulatòries 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-12-D-07-E, 5d-04-R-02-E. 
 

9c-01-04-02-E Es mesura l’activitat a l’àrea obstètrica. 

Les mesures han de ser prou expressives per a una gestió correcta de l’efectivitat, 
eficiència i qualitat de l’àrea. 
Per exemple: 

• nombre de parts (cesàries, parts vaginals eutòcics, parts vaginals 
instrumentals) 

• nombre d’anestèsies generals (programades, ambulatòries, urgents) 
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• nombre d’anestèsies locals (programades, ambulatòries, urgents) 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-12-D-07-E, 5d-04-R-02-E. 
 

9c-01-04-03-E Es mesura el temps d’ocupació dels quiròfans. 

S’entén com el rendiment dels quiròfans: 
per serveis 
per quiròfans 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-12-D-07-E. 
 

9c-01-04-04-E Es mesuren les intervencions anul·lades i el motiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E. 
 

9c-01-04-05-E Es mesura l’estada mitjana preoperatòria. 

Es desglossa per: 
• programada 
• urgent 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-07-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-06-E Es mesura el percentatge de clients que arriben a l’àrea 
d’atenció quirúrgica amb la preparació i la documentació correctes sobre el 
total de clients programats atesos. 

S’entén per preparació i documentació correcta: 
• preparació preoperatòria necessària, segons protocols i ordres mèdiques 
• història clínica ben documentada (proves complementàries incloses) 
• consentiment informat signat pel client i pel metge responsable 
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• estudi preoperatori supervisat i signat per l’anestesista 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-13-D-08-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-07-E Es mesura el percentatge de clients amb profilaxi antibiòtica 
segons el protocol sobre el total de clients tributaris. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-13-D-08-E. 
 

9c-01-04-08-E Es mesuren les complicacions anestèsiques durant l’atenció a 
l’àrea quirúrgica. 

Es desglossa per: 
• servei i intervenció 
• tipus d’anestèsia 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E, 
 

9c-01-04-09-E Es mesuren les complicacions quirúrgiques durant l’atenció a 
l’àrea quirúrgica. 

Es desglossa per cirurgia: 
• ambulatòria 
• programada 
• urgent 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-10-E Es mesuren les complicacions obstètriques durant l’atenció a 
l’àrea quirúrgica. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-11-E Es mesura la mortalitat intraoperatòria. 

Es desglossa per: 
• servei i intervenció. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-12-E Es mesuren les complicacions postanestèsiques. 

• immediates (fora de l’àrea quirúrgica) i mediates (30 dies) 
• es desglossen per tipus d’anestèsia 
• clients amb complicacions hemorràgiques 
• mortalitat durant les primeres 24 hores 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-13-E Es mesuren les complicacions postquirúrgiques. 

• immediates (fora de l’àrea quirúrgica) i mediates (30 dies). 
• inclou complicacions infeccioses, infecció de localització quirúrgica en 

cirurgia neta. 
• clients amb complicacions hemorràgiques. 
• mortalitat durant les primeres 24 hores. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
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9c-01-04-14-E Es mesuren les complicacions obstètriques. 

• immediates (fora de l’àrea quirúrgica) i mediates (30 dies) 
• inclou complicacions infeccioses, infecció de localització quirúrgica en 

cirurgia neta 
• complicacions postpart 
• reingrés abans de 15 dies després del part 
• clients amb complicacions hemorràgiques 
• mortalitat durant les primeres 24 hores, mortalitat materna 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E. 
 

9c-01-04-15-E Es mesura l’índex de substitució de la cirurgia d’ingrés 
hospitalària per l’ambulatòria en determinats processos. 

L’organització ha de determinar per quins processos quirúrgics. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E. 
 

9c-01-04-16-E Es mesuren les reintervencions. 

Nova intervenció abans de les 48 hores i abans de l’alta, no programada. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
 

9c-01-04-17-E Es mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau 
de compliment. 

L’organització determina quins processos clínics s’han d’avaluar. Es revisa el 
nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies. 
Clients atesos segons el protocol dividit pel total de clients atesos. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 5a-01-R-03-E, 5d-04-R-01-E, 5d-04-D-18-E. 
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Agrupador conceptual 02. Processos de suport. 

Laboratoris 
 
9c-02-01-01-E Es mesuren les determinacions realitzades en les diferents 
àrees. 

• hospitalització 
• d’urgències 
• ambulatòria 

Es diferencien per: 
• programades 
• urgents 
• orientació diagnòstica 
• tipus de tècnica 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q, 5d-05-E-01-E, 5d-05-E-04-
E. 
 

9c-02-01-02-Q Es mesura el nombre de determinacions per client i/o procés. 

Es diferencien per: 
• unitat 
• servei 
• orientació diagnòstica 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q. 
 

9c-02-01-03-E 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 als quals no es fa la prova per preparació inadequada 
• informes perduts 
• incompliment o retard per aturades dels equips 

  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

374 de 423 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-E-05-Q, 5d-05-R-02-Q, 5d-05-R-01-
E. 
 

9c-02-01-04-E Es mesura el nombre total de biòpsies realitzades. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q. 
 

9c-02-01-05-E Es mesura el nombre de citologies realitzades. 

Es diferencia per: 
• unitat 
• servei 
• diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-E-05-Q, 5d-05-R-02-Q. 
 

9c-02-01-06-E Es mesura el nombre de biòpsies preoperatòries. 

Es relaciona amb el total d’intervencions que determini l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-E-07-E, 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q. 
 

9c-02-01-07-Q Es mesura el percentatge de biòpsies sobre el total 
d’intervencions tributàries. 
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Es relaciona amb el total d’intervencions que determini l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-02-01-08-Q Es mesura la taxa de correlació entre diagnòstic clínic i 
diagnòstic patològic. 

Per: 
• servei 
• procedència 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-02-01-09-Q Es mesura el percentatge de necròpsies realitzades 
relacionades amb el total d’èxitus del centre. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-E-06-Q. 
 

9c-02-01-10-E Es mesura el temps de demora en el lliurament dels resultats. 

• biòpsies, citologies i necròpsies 
• ús de la sang i d’hemoderivats 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-D-09-E, 5d-05-D-10-Q, 5d-05-D-12-E, 5d-05-R-01-
E. 
 

Ús de la sang i dels hemoderivats 
 
9c-02-02-01-E Es mesura el nombre d’unitats transfoses per a cada tipus 
d’hemoderivat. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-02-E Es mesuren les unitats transfusionals rebutjades o 
descartades i els motius. 

Inclou les caducitats. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-01-E, 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-03-E Es mesura l’índex d’utilització de la sang per a patologies o 
procediments determinats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-01-E, 5d-06-D-07-E, 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-04-E Es mesura la demanda adequada de sang en reserva per a 
cirurgia electiva. 

Avaluació de la demanda en els serveis: urologia, cirurgia ortopèdica i 
traumatologia (COT), cirurgia general, ginecologia i obstetrícia, cirurgia vascular, 
otorrinolaringologia i altres. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-01-E, 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-05-E Es mesuren les reaccions transfusionals. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-07-E, 5d-06-R-01-E. 
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9c-02-02-06-E Es mesuren els errors comesos pel servei de transfusió. S’hi 
inclouen els lliuraments erronis d’hemoderivats i s’hi apliquen les mesures 
correctores corresponents. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-07-E, 5d-06-D-09-E, 5d-06-D-10-E, 5d-06-R-01-
E. 
 

9c-02-02-07-E Es mesuren els errors d’administració d’hemoderivats a la 
capçalera del llit del client. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-06-E, 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-08-Q Es mesura el grau de formalització adequat de les peticions 
de sang i d’hemoderivats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-E-03-E, 5d-06-D-11-E, 5d-06-R-01-E. 
 

9c-02-02-09-E Es mesuren les incidències i els motius. 

Per exemple: 
• manca de dipòsits 
• demora en el lliurament de la comanda 
• incidències amb el prestador extern 
• transmissió de malalties contagioses 
• ús del medicament 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-07-E, 5d-06-D-09-E, 5d-06-R-01-E. 
 

Ús del medicament 
 
9c-02-03-01-E Es mesura el consum de medicaments. 
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Es diferencia per: 
• unitat, servei i diagnòstic 
• farmacioles, dispensació ambulatòria 
• tipus de fàrmac 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-D-06-Q. 
 

9c-02-03-02-Q Es mesura el nombre de preparacions de medicaments que es 
duen a terme a la mateixa organització. 

Per exemple: 
• alimentació parenteral  
• citostàtics 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-D-06-Q. 
 

9c-02-03-03-Q Es mesura el percentatge de dosis úniques sobre el total de 
medicaments dispensats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-D-06-Q. 
 

9c-02-03-04-E Es mesuren les taxes d’errors en la prescripció dels 
medicaments. 

Es valoren per unitats, serveis i diagnòstics. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-10-E, 5d-07-D-01-E, 5d-07-D-02-E, 1b-05-E/D-
04-E. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

379 de 423 

9c-02-03-05-E Es mesuren les taxes d’errors en la dispensació dels 
medicaments. 

Es valoren per unitats, serveis i diagnòstics. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-D-01-E, 5d-07-D-02-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-
04-E, 5d-07-R-02-E. 
 

9c-02-03-06-E Es mesuren les taxes d’errors en l’administració dels 
medicaments. 

Es valoren per unitats, serveis i diagnòstics. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-10-E, 5d-07-D-01-E, 5d-07-D-02-E, 1b-05-E/D-
04-E, 1b-05-E/D-04-E, 5d-07-R-03-E 
 

9c-02-03-07-E Es mesuren els esdeveniments adversos relacionats amb l’ús 
del medicament. 

Relació amb les notificacions a l’administració. 
Es discriminen per causes. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-05-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-
E/D-04-E, 5d-07-D-02-E, 5d-07-R-02-E, 1b-05-E/D-04-E. 
 

9c-02-03-08-E Es mesuren les incidències en la custòdia dels medicaments 
considerats de risc. 

• estupefaents 
• neurolèptics 
• psicòtrops 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-05-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-04-E, 5d-07-R-
02-E. 
 

9c-02-03-09-E Es mesura el nombre de caducitats dels medicaments 
registrats en els estocs. 

Es valoren per unitats i serveis. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-05-E, 5d-07-E-12-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-
04-E, 5d-07-E-10-E, 5d-07-R-02-E. 
 

9c-02-03-10-E Es mesuren els medicaments utilitzats no inclosos en la guia 
farmacoterapèutica. 

Es mesura per unitats i grups farmacològics. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-02-E, 5d-07-D-06-Q, 5d-07-R-01-E, 5d-07-R-02-
E. 
 

9c-02-03-11-E Es mesuren les incidències registrades en les revisions en els 
carretons d’aturada. 

Per exemple: 
• caducitats 
• manca de productes 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.  
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-E-05-E, 5d-07-E-08-E, 5d-07-E-12-E, 5d-07-R-02-
E. 
 

9c-02-03-12-Q Es mesura el nombre de consultes tecnicofarmacèutiques 
realitzades. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-07-D-04-Q. 
 

Radiodiagnòstic 
 
9c-02-04-01-E-RAX Es mesura l’activitat realitzada. 

• nombre d’estudis diagnòstics elaborats en un interval (àrees, serveis, etc.) 
• nombre d’estudis per client hospitalitzat 
• nombre d’estudis per client atès a consultes externes 
• nombre d’estudis per client atès a urgències 
• nombre d’estudis per intervenció quirúrgica preoperatòria 
• nombre de procediments terapèutics 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-02-E-RAX Es mesura el nombre d’exploracions duplicades. 

Es fa referència a l’evitació d’exploracions inadequades. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-03-Q-RAX Es mesura el rendiment de les màquines. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q. 
 
9c-02-04-04-Q-RAX Es mesuren els recursos consumits per exploració i/o 
tractament. 

Es discrimina pels diagnòstics i els recursos que determini l’organització. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-E-06-E, 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-05-Q-RAX Es mesuren les hores d’aturada de les màquines per al 
manteniment correctiu i preventiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-06-E-RAX Es mesuren les incidències i els motius. 

Per exemple: 
• preparació inadequada dels clients 
• errors en la programació 
• errors en el lliurament dels informes 
• repeticions d’estudis 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-07-E-RAX Es mesuren les complicacions i els motius. 

Complicacions de caràcter clínic amb relació als totals i discriminat pels motius. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q. 
 

9c-02-04-08-Q-RAX Es mesura la correlació clinicoradiològica dels estudis 
realitzats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-D-06-Q, 5d-08.a-D-07-Q, 5d-08.a-R-01-Q, 5d-
08.a-R-02-Q. 
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9c-02-04-09-Q-RAX Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres 
documents estandarditzats d’actes clínics i el grau de compliment. 

L’organització determina quins processos clínics s’avaluen. Es revisa el nivell 
d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies. 
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-D-03-E, 5d-08.a-D-03-E, 5d-08.a-D-03-E, 5d-
08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q 
 

9c-02-04-10-E-RAX Es mesura la demora en el lliurament dels informes. 

Per àrees i tipus d’activitat. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-D-04-Q, 5d-08.a-D-05-E, 5d-08.a-R-01-Q. 
 

9c-02-04-11-E-RAX Es mesura el percentatge d’estudis radiològics no 
informats. 

En relació amb les patologies que determini l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q. 
 

Medicina nuclear 
 
9c-02-04-01-E-MNU Es mesura l’activitat realitzada. 

• nombre d’estudis diagnòstics realitzats en un interval (àrees, serveis, etc.) 
• nombre d’estudis per client hospitalitzat 
• nombre d’estudis per client atès a consultes externes 
• nombre d’estudis per client atès a urgències 
• nombre d’estudis per intervenció quirúrgica (preoperatòria) 
• nombre de procediments terapèutics 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
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Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

9c-02-04-02-Q-MNU Es mesura el rendiment de les màquines. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats:  
 

9c-02-04-03-Q-MNU Es mesuren els recursos consumits per exploració i/o 
tractament. 

Es discrimina pels diagnòstics i els recursos que determini l’organització. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-02-04-04-Q-MNU Es mesuren les hores d’aturada de les màquines per al 
manteniment correctiu i preventiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-02-04-05-E-MNU Es mesuren les incidències i els motius. 

Per exemple: 
• preparació inadequada dels clients 
• errors en la programació 
• errors en el lliurament dels informes 
• repeticions d’estudis 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q. 
 

9c-02-04-06-E-MNU Es mesuren les complicacions i els motius. 

Complicacions de caràcter clínic amb relació als totals i discriminat pels motius. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q. 
 

9c-02-04-07-Q-MNU Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres 
documents estandarditzats d’actes clínics i el grau de compliment. 

L’organització determina quins processos clínics s’avaluen. Es revisa el nivell 
d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies. 
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q. 
 

9c-02-04-08-E-MNU Es mesura la demora en el lliurament dels informes. 

Per àrees i tipus d’activitat. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q. 
 

Radioteràpia 
 
9c-02-04-01-E-RAD Es mesura l’activitat realitzada. 

• nombre d’estudis per client hospitalitzat 
• nombre d’estudis per client atès a consulta externa 
• nombre d’estudis per client atès a urgències 
• nombre d’estudis per intervenció quirúrgica (preoperatòria) 
• nombre de procediments terapèutics 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-02-Q, 5d-08.c-R-02-Q. 
 

9c-02-04-02-Q-RAD Es mesura el rendiment de les màquines. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-02-Q, 5d-08.c-R-02-Q. 
 

9c-02-04-03-Q-RAD Es mesuren els recursos consumits per exploració i/o 
tractament. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-02-Q, 5d-08.c-R-02-Q. 
 

9c-02-04-04-Q-RAD Es mesuren les hores d’aturada de les màquines per al 
manteniment correctiu i preventiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.b-R-02-Q; 5d-08.c-R-02-Q. 
 

9c-02-04-05-E-RAD Es mesuren les incidències i els motius. 

Per exemple: 
• preparació inadequada dels clients 
• errors en la programació 
• errors en el lliurament dels informes 
• repeticions d’estudis 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q. 
 

9c-02-04-06-E-RAD Es mesuren les complicacions i els motius. 

Complicacions de caràcter clínic amb relació als totals i discriminat pels motius. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q. 
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9c-02-04-07-Q-RAD Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres 
documents estandarditzats d’actes clínics i el grau de compliment. 

L’organització determina quins processos clínics s’avaluen. Es revisa el nivell 
d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies. 
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q. 
 

9c-02-04-08-E-RAD Es mesura la demora en el lliurament dels informes. 

Per àrees i tipus d’activitat. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q. 
 

Rehabilitació 
 
9c-02-05-01-E Es mesura el nombre de clients atesos. 

Primeres exploracions i exploracions successives. 
Desglossat per: 

• àrees  
• serveis  
• patologies. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-09-D-03-E. 
 

9c-02-05-02-Q Es mesura la mitjana de sessions per client atès. 

Desglossat per: 
• àrees,  
• serveis 
• patologies. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-09-D-01-E, 5d-09-D-03-E. 
 

9c-02-05-03-Q Es mesura el grau de compliment dels plans de rehabilitació 
segons els objectius marcats. 

Percentatge de compliment dels plans de tractament (hospitalitzats i ambulatoris). 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-09-D-01-E, 5d-09-D-03-E. 
 

Nutrició 
 
9c-02-06-01-E Es mesura el nombre de dietes dispensades, per tipus. 

Cal que les dietes estiguin actualitzades i adaptades a cultures i creences. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-10-E-02-E, 5d-10-D-04-E. 
 

9c-02-06-02-Q Es mesura el nombre d’interconsultes realitzades en els 
clients hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-10-D-01-Q, 5d-10-D-03-E. 
 

9c-02-06-03-E Es mesura el nombre de dietes de nutrició enteral i parenteral 
dispensades. 

Es desglossa per; 
• unitats 
• serveis 
• patologies. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9c-02-06-04-E Es mesuren les incidències i els motius. 

Per exemple: inadequació entre les necessitats del client i el tipus de dieta 
dispensada, dieta dispensada en client ja donat d’alta, etc. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-10-R-01-Q, 5d-10-R-02-E. 
 

Sistemes de gestió documental, documentació, gestió dels clients i 
sistemes d’informació 
 
9c-02-07-01-E Es mesura el grau de disponibilitat de la història clínica en 
l’àrea d’atenció hospitalària, ambulatòria i d’urgències. 

Fa referència a la història clínica en suport paper i electrònic. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-11-E, 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q. 
 

9c-02-07-02-E Es mesuren les històries en préstec. 

• índex d’històries en préstec reclamable. 
• percentatge d’errors de localització d’històries clíniques en préstec. És 

aplicable a la història clínica en suport paper. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q. 
 

9c-02-07-03-E Es mesura el nombre d’històries clíniques duplicades 
detectades. 

Fa referència a la història clínica en suport paper i electrònic. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q. 
 

9c-02-07-04-E Es mesura el nombre d’històries detectades com a perdudes. 

Fa referència a la història clínica en suport paper i electrònic. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-06-D-11-E, 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q. 
 

9c-02-07-05-E Es mesura el nombre d’històries clíniques avaluades. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-11-D-05-Q. 
 

9c-02-07-06-E Es mesura el percentatge de formalització de les dades 
d’identificació del client. 

• número d’identificació de la història 
• nom i cognoms del client 
• data de naixement 
• sexe 
• nom, adreça i telèfon de la persona que cal avisar en cas necessari 
• codi d’identificació personal (CIP) 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-05-Q. 
 

9c-02-07-07-E Es mesura el percentatge de formalització de les dades 
d’identificació del procés assistencial. 

Residència habitual (adreça, telèfon); data d’assistència i/o ingrés, i motiu (en cas 
d’assistència a urgència: hora); unitat/servei, habitació, llit on es troba ingressat el 
client; facultatiu responsable del client; procedència del client (domicili, metge o 
metgessa de capçalera, hospital, etc.); via d’ingrés (d’urgència, programat). 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-02-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-
05-Q. 
 

9c-02-07-08-E Es mesura el percentatge de formalització de les dades 
generals durant el procés assistencial. 

Antecedents familiars i personals; antecedents al·lèrgics i/o reaccions adverses; 
malaltia actual; exploració física; resultats de les tècniques i exploracions 
complementàries; orientació diagnòstica; curs clínic, observacions i prescripcions 
mèdiques; full d’infermeria: planificació de cures, control de paràmetres, 
observacions, administració de teràpies; full d’acolliment i valoració d’infermeria; 
informe d’alta. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-05-Q, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-
05-Q. 
 

9c-02-07-09-E Es mesura el percentatge de formalització del consentiment 
informat. 

Es refereix a la formalització del consentiment informat en les prestacions 
següents: 

• ús de la sang i dels hemoderivats 
• intervencions quirúrgiques 
• exploracions amb risc potencial 
• tractament amb risc potencial 
• investigació clínica 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-05-Q. 
 

9c-02-07-10-E Es mesura el percentatge de formalització de les dades 
generals per a l’activitat quirúrgica. 

• examen preoperatori 
• full d’anestèsia,  
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• full d’intervenció. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E. 
 

9c-02-07-11-E Es mesura el percentatge de formalització d’altres dades. 

L’organització determina aquelles altres dades a què es refereix l’estàndard. 
Per exemple: 

• transfusions prèvies 
• full d’autorització de trasplantament d’òrgans 
• full d’autorització de necròpsia i/o informe del resultat 
• informes mèdics tramesos a l’autoritat judicial 
• document d’alta voluntària i informe social 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E. 
 

9c-02-07-12-E Es mesuren altres controls que es fan sobre la documentació 
assistencial. 

Per exemple: 
• formalització i qualitat de la documentació clínica lliurada al client 
• informe d’alta 
• etc. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E, 4e-02-D-05-Q, 5d-11-D-
08-E, 5d-11-R-02-Q, 5d-11-D-05-Q. 
 

9c-02-07-13-E 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 
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• errors de mecanització 
• sistema d’agrupació dels clients: grups relacionats de diagnòstic (GRDS)… 

470, 477, 468… 
• altres: nombre de morts CMBD = nombre de morts en l’estadística 

hospitalària 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-11-D-09-E, 5d-11-D-10-E, 5d-11-R-03-Q. 
 

9c-02-07-14-Q Es mesura la demora en el lliurament del CMBD i d’altres a les 
entitats sol·licitants. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-11-D-09-E. 
 

9c-02-07-15-E Es mesura la qualitat en els registres específics de 
l’organització. 

Per exemple: 
• registre de l’activitat de quiròfan 
• registre de mortalitat 
• registre de tumors 
• registre d’infeccions 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-11-R-03-Q, 5d-06-D-11-E, 5d-13-D-01-
E, 5d-13-D-02-Q, 5d-13-D-03-Q, 5d-13-D-05-E, 5d-13-D-06-E, 5d-13-D-09-Q. 
 

9c-02-07-16-E Es mesura la qualitat del fitxer índex. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-01-E, 5d-12-R-01-E. 
 

9c-02-07-17-Q Es mesura l’assignació dels llits fora d’ubicació (ectòpics). 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-06-Q. 
 

9c-02-07-18-Q Es mesura el percentatge de clients donats de baixa per 
depuració administrativa de les llistes d’espera. 

Per exemple: 
• llista d’espera quirúrgica 
• llista d’espera de cirurgia ambulatòria 
• llista d’espera per radiologia intervencionista 
• llista espera d’exploracions (TAC, ressonància, etc.) 
• altres 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-12-D-08-E. 
 

Prevenció i control de la infecció 
 
9c-02-08-01-E Es mesuren les incidències registrades i els motius. 

Per exemple: 
• accidents d’autoinoculació 
• percentatge de resultats positius en els controls de rutina ambientals 
• percentatge de resultats positius en els controls de rutina instrumentals 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-13-D-02-Q, 5d-13-D-05-E, 5d-13-D-06-E. 
 

9c-02-08-02-E Es mesura el nombre de no conformitats en el material estèril 
lliurat per la unitat funcional. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-13-D-10-E, 5d-13-D-12-E, 5d-13-D/R-15-E. 
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Hostaleria 
 
9c-02-09-01-Q Es mesura la taxa de renovació de la roba. 

Percentatge de roba nova adquirida sobre el total. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-15-D-05-E, 5d-15-R-02-E, 5d-15-D-14-E. 
 

9c-02-09-02-E Es mesuren les incidències i els motius. 

• bugaderia 
• cuina 
• neteja 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-15-D-12-E, 5d-15-D-15-E, 5d-15-D-16-E, 5d-15-R-01-
Q, 5d-15-R-02-E. 
 

Magatzem 
 
9c-02-10-01-E Es mesura el trencament d’estocs. 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-05-E-08-E, 5d-16-E-04-E, 5d-16-D-06-E, 5d-16-D-07-
E, 5d-16-R-02-Q, 5d-16-R-03-Q. 
 

9c-02-10-02-Q 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 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 5d-16-E-04-E, 5d-16-D-06-E, 5d-16-D-07-E, 5d-16-R-02-
Q, 5d-16-R-03-Q. 
 

Atenció social 
 
9c-02-11-01-E Es mesura el nombre de casos atesos. 

• per servei o unitat 
• per diagnòstic 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E. 
 

9c-02-11-02-Q Es mesura el percentatge de casos atesos sobre el total de 
casos tributaris (escala de risc). 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E. 
 

9c-02-11-03-Q Es mesura el nombre de casos derivats segons el recurs 
utilitzat. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E. 
 

Manteniment i adequació de l’edifici 
 
9c-02-12-01-E Es mesura el grau de compliment del pla de manteniment 
preventiu. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4d-01-E-10-E, 4d-01-E-12-E, 4d-01-E-12-E, 4d-01-R-01-
E. 
  



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

397 de 423 

9c-02-12-02-E Es mesuren les sol·licituds de manteniment correctiu. 

Per: 
• àrees sol·licitants 
• tipus: edifici, equip, instal·lacions 

tipus d’avaria 
• grau d’urgència 
• responsable del servei 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4d-01-R-01-E. 
 

9c-02-12-03-E Es mesura l’eficàcia del servei de manteniment. 

Per: 
• temps mitjà de resposta 
• nombre de reiteracions 
• hores de manteniment preventiu 
• hores de manteniment correctiu 

 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4d-01-R-01-E. 
 

Gestió de residus 
 
9c-02-13-01-E Es mesura el nombre de quilos de residus classificats 
relacionats amb l’activitat. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-06-D-04-E. 
 

9c-02-13-02-E Es mesura el nombre d’incidències detectades durant els 
processos de gestió de tot tipus de residus. 

• residus contaminats en lloc inadequat 
• demora en la recollida 
• accidents durant la manipulació 
• manca de material de protecció per al personal 
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• alteracions en els contenidors 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com 
a referència a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 4c-06-R-01-Q. 
 

Educació del client 
 
9c-02-14-01-Q Es mesura el nombre de casos amb procés educatiu realitzat. 

Per tipus de programa formatiu. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-18-R-01-Q. 
 

9c-02-14-02-Q Es mesura el percentatge de clients amb formació rebuda 
sobre els tributaris. 

Per tipus de programa formatiu. 
 
Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5d-18-R-01-Q. 
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Subcriteri 9.d. Resultats i indicadors de seguretat dels pacients. 

Agrupador conceptual 01. Seguretat dels pacients. 

En este apartado, se han de seguir las directrices del documento Quadre de 
comandament de seguretat dels pacients a l’atenció especialitzada del 
Departament de Salut. 
 
9d-01-01-01-E Es mesura la valoració del risc d’úlceres per pressió. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-02-E Es mesura les úlceres per pressió relacionades amb l’atenció 
sanitària (nosocomials) segons el grau. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-03-E Es mesuren les caigudes en clients hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-07-E. 
 

9d-01-01-04-E Es mesuren les caigudes amb lesió en clients hospitalitzats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-07-E. 
 

9d-01-01-05-E Es mesura el grau d’implantació de la llista de verificació de 
seguretat quirúrgica. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-05-E. 
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9d-01-01-06-E Es mesura l’avaluació de l’aplicació de tots els ítems que 
inclou la llista de verificació de seguretat quirúrgica. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-05-E. 
 

9d-01-01-07-E Es mesura la transfusió errònia per identificació inadequada 
del client. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-08-E Es mesuren els professionals que han fet formació sobre 
higiene de mans. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-09-E Es mesuren els professionals que han fet activitats formatives 
sobre els cinc moments de la higiene de mans (utilització de l’eina de 
l’OMS). 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-10-E Es mesura els llits amb preparats de base alcohòlica al punt 
d’atenció. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-11-E Es mesura el consum de preparats de base alcohòlica per a la 
higiene de mans. 
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Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-12-E Es mesura, mitjançant observació, el compliment dels cinc 
moments de la higiene de mans (almenys dels moments 1 i 2) segons els 
criteris de l’OMS. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-13-E Es mesura, mitjançant observació, el compliment de la higiene 
de mans amb un preparat de base alcohòlica. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-14-E Es mesura la pneumònia associada a ventilació mecànica a 
les UCI. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-15-E Es mesura el grau d’implantació d’un protocol per a la 
conciliació de la medicació a l’alta dels clients. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-16-E Es mesura el grau de cobertura de la identificació inequívoca 
dels clients. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
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Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-06-E. 
 

9d-01-01-17-E Es mesura el grau d’acompliment de la identificació activa 
dels clients en situacions de risc. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 1b-05-E/D-06-E. 
 

9d-01-01-18-E Es mesuren les queixes i reclamacions sobre aspectes de 
seguretat dels pacients. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-19-E Es mesuren les sessions formatives per a clients i familiars en 
seguretat dels pacients. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-20-E Es mesuren els incidents o esdeveniments adversos 
notificats. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 5a-01-D-09-E. 
 

9d-01-01-21-E Es mesuren les esdeveniments adversos de risc extrem 
notificats que generen un pla de millora. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
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9d-01-01-22-E Es mesura la taxa de rebuig d’imatges o de repetició 
d’imatges. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-23-E Es mesura la justificació adequada de les següents proves 
radiològiques ionitzants: radiologia amb contrast, TC i PET/TC en adults. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-24-E Es mesura la justificació adequada de les següents proves 
radiològiques ionitzants: radiologia amb contrast, TC i PET/TC en infants. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
 

9d-01-01-25-E Es mesura el compliment dels consentiments informats en 
procediments intervencionistes amb risc radiològic elevat. 

Possibles evidències 
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. 
Metodologia d’avaluació: RD, EL. 
Estàndards relacionats: 
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Glossari terminològic 
Accessibilitat 
Atribut dels sistemes sanitaris que fa referència a la possibilitat que té la 
ciutadania de rebre els serveis que els ofereix un sistema, en funció de la seva 
condició o estat de salut, en el moment i el lloc en què els necessiti, en quantitat 
suficient i a un cost raonable. Mesura el grau en què un sistema sanitari permet 
l’accés a un individu o grup per gaudir de prestacions. És una condició vinculada a 
la igualtat de distribució dels serveis sanitaris. 
 
Acreditació 
Procés pel qual un centre sanitari s’incorpora a una verificació externa, que avalua 
el grau en què aquest centre assoleix un conjunt d’estàndards establerts 
prèviament. L’avaluació del centre sanitari la fa un òrgan «acreditador», que ha 
d’emetre el dictamen corresponent en forma de certificat. 
 
Aliat (partner) 
Persona o grup amb el qual l’organització té establert algun tipus d’aliança; 
prestadors, altres institucions, etc.  
 
Anàlisi de causa-arrel (ACA) 
Procés sistemàtic d’identificació dels factors causals o bàsics que van contribuir a 
l’aparició d’esdeveniments adversos o incidents. Les variacions en l’acompliment 
poden produir (i ho fan amb freqüència) resultats adversos inexplicats o 
indesitjats, incloent-hi el risc d’un esdeveniment sentinella. L’anàlisi s’utilitza per 
fer una avaluació exhaustiva i centrada en el sistema d’incidents crítics o 
esdeveniments sentinella. Inclou la identificació de les causes i els factors que 
contribueixen al sistema, la determinació d’estratègies de reducció de riscos, i el 
desenvolupament d’un pla d’actuació i d’estratègies de mesura per avaluar 
l’eficàcia del pla esmentat.  
 
Anàlisi de reclamacions i suggeriments  
Mètode d’avaluació basat en una anàlisi sistemàtica de l'origen de les fallades 
possibles d'un sistema, dels efectes que hi produeixen i de la gravetat de 
cadascuna, amb la intenció de modificar els elements susceptibles de provocar-
les.  
 
Anàlisi modal de fallades i efectes (AMFE)  
Mètode d’avaluació proactiu i prospectiu per identificar i prevenir problemes en els 
processos o productes abans que es produeixin. Analitza de forma estructurada i 
sistemàtica els possibles modes de fallada d’un producte o procediment nous i 
identifica les conseqüències sobre el sistema i els riscos associats, a fi de detectar 
els problemes que cal solucionar per assegurar-ne la fiabilitat i seguretat abans 
que es produeixin. Proporciona no només una mirada sobre els problemes que 
poden ocórrer, sinó com serien de greus els efectes que es produirien en el cas 
que s’esdevinguessin. 
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Atribució  
Delimitació de competències en virtut de les quals les persones de l’organització 
han d'actuar dins dels límits de les competències que els confereix la mateixa 
organització d’acord amb les normes que hi estiguin establertes, que les fan 
actuar amb èxit en el lloc de treball.  
 
Avaluació del rendiment (appraisal performance)  
Procediment mitjançant el qual els líders avaluen qualitativament i 
quantitativament la productivitat i l’eficàcia de les persones que en depenen 
directament. Habitualment es du a terme amb una periodicitat anual i es realitza a 
través d’una entrevista personalitzada, estructurada segons un guió específic 
d’avaluació i que incorpora els conceptes i criteris pels quals s’avaluarà la 
persona.  
És una oportunitat de manifestar i modular les expectatives que l’organització té 
respecte de les persones que hi treballen i, alhora, de revisar objectius de 
desenvolupament professional individuals, proposar i pactar accions de millora i 
establir objectius específics de formació.  
Com a criteri, l’avaluació del rendiment inclou aspectes relacionats amb els 
coneixements, les habilitats i les actituds.  
L’avaluació del rendiment, efectuada pel líder, és coneguda per la persona 
avaluada, que pot acceptar-la o manifestar-hi el seu desacord, argumentant-ho.  
 
Benchmarking 
Comparació contínua dels productes, els serveis, els procediments, etc. d’una 
organització al llarg del temps amb si mateixa (benchmarking intern) o amb 
organitzacions del sector o d’altres sectors (benchmarking extern) a fi 
d’aconseguir les millors pràctiques, tant internes com externes.  
 
Calibratge  
Procediment que permet establir la relació entre els valors indicats per un 
instrument i els corresponents valors coneguts d'una magnitud mesurada. El 
calibratge s’ha d’efectuar de manera periòdica, d’acord amb el client i en funció de 
la freqüència d’utilització de l’aparell.  
 
Capacitat  
Qualitat o aptitud que té un individu per poder desenvolupar una tasca 
determinada, funció o càrrec. 
 
Cartera de serveis  
Instrument que defineix les prestacions que configuren i fan efectius els serveis 
sanitaris, i que determina la població a què van destinades, els establiments o els 
equips professionals que les han de gestionar, els perfils i les ràtios dels 
professionals de l'equip, i els estàndards de qualitat.  
En la normativa relacionada amb el Sistema Nacional de Salut s’empra el terme 
cartera de serveis com el conjunt de tècniques, tecnologies o procediments, pels 
quals s’entén cadascun dels mètodes, activitats i recursos basats en el 
coneixement i experimentació científica, per mitjà dels quals es fan efectives les 
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prestacions sanitàries. S’articula, segons el Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, 
a l’entorn de les modalitats següents: la cartera comuna bàsica de serveis 
assistencials, la cartera comuna suplementària, la cartera comuna de serveis 
accessoris i la cartera de serveis complementària de les comunitats autònomes. 
Aquest concepte equival al catàleg de serveis de cobertura pública, definit a 
Catalunya com el conjunt de les prestacions a les quals té dret la població 
assegurada del CatSalut, independentment de l’organització i lloc on es fan 
efectives.  
 
Certificat d’acreditació  
Document que emet l’òrgan acreditador, que recull el resultat del procés 
d’acreditació.  
 
Client extern  
Ciutadà receptor o beneficiari de l’activitat o dels serveis dels centres sanitaris.  
 
Client intern  
Persona que forma part d’una organització desenvolupant-hi la seva activitat o 
col·laborant en la realització de les tasques pròpies de l’organització esmentada. 
Els clients interns són receptors i usuaris de les accions que presta l’organització, 
amb l’objectiu d’incrementar el valor inherent al capital humà disponible. En 
terminologia de gestió de processos, el client intern és la persona d’una 
organització que rep el resultat d’un procés anterior, realitzat en la mateixa 
organització. Tots els membres d’una organització són clients interns de l’etapa o 
procés anterior i prestadors interns de l’etapa o procés següents.  
 
Codi d’ètica  
Conjunt sistematitzat de normes mínimes de caràcter ètic que regeixen la pràctica 
d’una professió o d’un grup humà. 
 
Comissió 
Grup interdisciplinari que facilita la participació i interrelació del personal. La 
denominació, les competències, la composició i el procediment de presa de 
decisions de la comissió estan fixats per la normativa interna de cada 
organització. 
 
Continuïtat assistencial 
Manteniment de l’atenció prestada a una persona que es basa en la coordinació 
entre els diferents professionals, serveis, centres sanitaris i nivells d’assistència i 
en la coherència de les seves actuacions al llarg del temps. 
 
Competència 
Funció o conjunt de funcions. 
 
Comptabilitat analítica  
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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  
Comptabilitat que avalua en termes monetaris els béns, els drets i els deutes 
d'una empresa amb l'objectiu de descriure'n de la manera més real possible la 
situació patrimonial i de rendibilitat, i que serveix d'informació per a les persones 
externes a l’organització.  
 
Concurrència  
Entitat que ofereix productes o serveis similars en un àmbit determinat, tant en un 
marc sense competència, com amb competència regulada.  
 
Contrareferent  
Dispositiu assistencial del qual es rep un determinat flux de clients.  
 
Demanda  
Necessitat assistencial d’una persona en forma d’ús o sol·licitud d’ús dels serveis 
assistencials.  
 
Demora  
Diferència entre el dia de la indicació i el dia de la realització de l’atenció, com per 
exemple, primeres visites en consultes externes, exploracions, intervenció 
quirúrgica.  
 
Direcció executiva  
Vèrtex estratègic de l’organització; assimilable a una direcció general o a 
gerència.  
 

Disponibilitat  
Qualitat d’allò de què hom pot disposar.  
 
Efecte secundari 
Efecte conegut diferent del desitjat primordialment, relacionat amb les propietats 
farmacològiques d’un medicament. 
Quan prenem diversos medicaments al mateix temps o de forma successiva a un 
altre medicament, herba medicinal, aliment, beguda o contaminant ambiental pot 
canviar l’efecte terapèutic del medicament en el nostre organisme. Això 
s’anomena interacció i les seves repercussions poden ser: 
• Disminució de l’efecte del medicament i, consegüentment, possible fracàs 
terapèutic. 
• Aparició d’efectes secundaris inesperats. 
• Augment de l’efecte del medicament i, consegüentment, possible toxicitat. 
Eficiència energètica  
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Optimització del consum d’energia primària amb l’objectiu d’augmentar el 
rendiment dels seus processos de transformació, així com l’aprofitament òptim 
dels serrells d’energia o matèries primeres no transformades (pèrdues) per donar-
los una utilitat paral·lela a la principal. 
S’obté, generalment, mitjançant un conjunt de tècniques que s’apliquen per 
millorar el rendiment d’una instal·lació industrial. 
Els sistemes denominats eficients des del punt de vista energètic són cada 
vegada més necessaris, tant per competitivitat econòmica, ja que suposen un 
aprofitament més gran dels recursos, com per respecte al medi ambient. 
L’objectiu és produir més amb la menor afectació possible del medi ambient 
mitjançant, per exemple, una disminució de les emissions contaminants. 
No s’ha de confondre eficiència energètica amb energies renovables. 
 
Energia cogenerada 
Energia elèctrica generada amb alta eficiència, gràcies a l’aprofitament del calor 
que genera. 
 
Enquesta 
Procediment per obtenir informació objectiva mitjançant preguntes dirigides a una 
mostra d’individus representativa de la població. 
 
Enquesta activa 
Enquesta en què l’organització és qui cerca la resposta dels seus clients de forma 
activa. 

Enquesta passiva 
Enquesta que és contestada per iniciativa del mateix client, a qui se li facilita el 
qüestionari passivament. 
 
Entitat avaluadora 
Establiment tècnic especialitzat subjecte a autorització per part del Departament 
de Salut que exerceix funcions de verificació dels criteris tècnics que són 
aplicables als centres sanitaris per obtenir l’acreditació. És una entitat externa 
sense vinculació amb les organitzacions en procés d’acreditació que audita la 
qualitat dels centres sanitaris d’acord amb els estàndards d’acreditació vigents en 
cada moment. L’entitat avaluadora no pot ser al mateix temps assessora de 
l’esquema d’acreditació. 
 
Entitat assessora 
Entitat o persona jurídica externa a les organitzacions avaluades en procés 
d’acreditació que pot donar suport tècnic als centres que s’acrediten. L’entitat 
assessora no pot ser al mateix temps entitat avaluadora del model d’acreditació. 
 
Equip de direcció 
Estructura col·legiada integrada per membres directius de l’organització. 
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Esdeveniment advers  
Fet perjudicial per a la salut del pacient causat a conseqüència del tractament o 
per una complicació mèdica, i no per la malaltia de fons i que dona lloc a una 
hospitalització prolongada, a una discapacitat en el moment de l’alta mèdica o a 
totes dues coses. 
Segons l’Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalización 
(ENEAS), és l’accident o incident recollit en la història clínica del pacient que li ha 
causat o li ha pogut causar dany lligat sobretot a les condicions de l’assistència. 
L’OMS, en el Marco conceptual de la clasificación internacional para la seguridad 
del paciente, es refereix a incident amb danys (esdeveniment advers) com un 
incident que causa dany al pacient. 
 

Estàndard associat 

Estàndard relacionat amb d’altres, que relaciona principalment els estàndards 
d’agents amb els estàndards de resultats i viceversa. Aquesta relació permet 
avaluar-los conjuntament i així alleugerir l’avaluació. 

 
Esterilització ràpida (miniclau) 
Procés que permet l’esterilització urgent del material termoresistent que no es pot 
sotmetre, per manca de temps, a un mètode habitual d’esterilització. 
Té un marge de seguretat més baix que el procés d’esterilització amb vapor per 
prebuit; per tant, l’aplicació ha d’estar limitada a situacions i condicions especials. 
 
Estructura organitzativa 
Arquitectura organitzativa formada per càrrecs amb responsabilitat orgànica 
reconeguda dins de l’organització. 
 
Factor clau d’èxit 
Factor que satisfà i cobreix les expectatives principals de les parts interessades 
de l’organització. Per exemple, per a un prestador, el termini de pagament; per al 
comprador de serveis, l’eficiència i la satisfacció del client, etc. 
 
Factor d’impacte 
Valor assignat anualment a les revistes en què s’han publicat els articles originals. 
Aquest índex reflecteix el nombre de vegades que se cita una revista determinada 
en la bibliografia d’altres articles publicats en un conjunt de revistes biomèdiques, 
dividit pel nombre d’articles originals totals publicats en la revista citada, en els 
dos darrers anys. 
 
Fitxer índex 
Fitxer que conté les referències per accedir directament als registres de tots els 
pacients atesos amb capacitat de recerca múltiple, tant en l’àrea d’hospitalització 
com en consulta externa i en la unitat d’urgències. 
 
Fons de maniobra 
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Fons que prové de la diferència entre l’actiu corrent i el passiu corrent. 
 
Flux de caixa (cash flow) 
Magnitud comptable que defineix la diferència entre els ingressos i les despeses 
que existeixen en una entitat determinada 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 
Detecció, captura, desenvolupament, ordenació i difusió de l’actiu intangible que 
suposa el conjunt dels coneixements, experiències i habilitats de totes les 
persones que formen l’organització. 
 
Instrucció tècnica 
Document que recull la seqüència d’operacions, requisits i activitats realitzades en 
l’àmbit concret de determinats llocs de treball. 
 
Líder 
Persona o grup de persones que forma part de la direcció o dels comandaments 
intermedis. 
 
Llista d’espera 
Llista a la qual s’inscriuen les persones demandants d’una prestació que no està 
disponible perquè està completa, a l’espera que hi hagi un lloc vacant, que inclou 
el temps per fer-se efectiva la programació, tant quirúrgica com d’exploracions. 
 
Línia executiva 
Estructura organitzativa composta pels comandaments intermedis de 
l’organització. 
 
Manual de procediments 
Manual d’ús intern d’una organització que conté els procediments i les 
instruccions i normes corresponents a la formulació, l’elaboració, la identificació, la 
conservació, l’accés, la revisió i la reavaluació periòdica d’aquests procediments. 
 
Mercat natural 
Clients reals més els potencials. 
 

 

 

Metodologia d’avaluació 

Procediment que utilitza l’avaluador per obtenir les evidències i avaluar-les 
d’acord amb la classificació següent: 
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Comprovació en el lloc (CIS) 

Entrevista amb la direcció (ED) 

Entrevista amb els líders (EL) 

Estudis mostrals o puntuals (EM) 

Entrevista amb el propietari del procés (EP) 

Revisió documental (RD) 

Verificació encreuada (VE) 

 
Minimització de residus 
Mesura destinada a disminuir la quantitat o la perillositat dels residus generats o 
bé a generar residus valoritzables més fàcilment. 
Inclou la reducció en origen, el reciclatge intern en el mateix procés de producció 
que ha generat el residu i la reutilització planificada. 
 
Missió 
Finalitat de caràcter global pretesa per una organització que representa la seva 
raó de ser i els valors fonamentals en què se sustenta, que la diferencien de les 
altres amb què puguin coincidir en productes o serveis i mercats. Alhora, 
determina les polítiques bàsiques que s’han de seguir respecte a les principals 
parts interessades (clients externs, clients interns, entitats pagadores, prestadors, 
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 
coherentment 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 conformitat 
Incompliment d’un requisit. 
 
Òrgan de govern 
Òrgan que s’assimila a la representació autoritzada de la propietat del centre 
sanitari. 
 
Organització 
Estructura social que està formada pels recursos humans, materials i tècnics que 
formen un sistema de relacions d’interacció per produir béns i/o serveis. 
És assimilable al conjunt del centre sanitari objecte d’avaluació. 
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Part interessada (stakeholder) 
Organització, entitat, associació, empresa o agrupació d’individus amb interessos 
respecte a l’organització. Pot ser una Administració (en tots els seus nivells), 
prestador, comprador de serveis, personal voluntari, entitat financera, associació 
de veïns, de clients o de consumidors, entitat docent, sindicat, etc. Totes les parts 
interessades tenen dipositades unes expectatives determinades respecte a 
l’organització, de la qual esperen uns comportaments determinats. L’organització 
no podrà satisfer totes les expectatives, però és necessari que les conegui, 
interactuï amb els representants de les parts interessades i defineixi el grau de 
cobertura de les necessitats i expectatives de cadascun. 
Malgrat que el personal de l’organització se sol tractar habitualment com a part 
interessada, el fet que sigui tractat més extensament en l’apartat corresponent al 
criteri 3 l’exclou d’aquesta accepció terminològica. 
 
Persona 
Individu que ha adquirit algun compromís amb l’organització. 
 
Pla estratègic 
Instrument de planificació i gestió global de l’organització a curt, mitjà i llarg 
termini que li permet establir les prioritats en l’acció. El pla estratègic incorpora la 
definició de la missió, la visió, els valors i les polítiques de l’organització, la 
determinació dels objectius estratègics que cal 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 del qual 
periòdicament es revisa l’efectivitat i se’n 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, i reforcen l’adhesió dels professionals que la 
componen. 
 
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 que constitueixen de manera natural el pla estratègic de l’organització, 
prioritza i fixa els objectius de qualitat que cal assolir, els programes i els plans 
d’acció que els han de fer possibles, l’estructura que dona 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 
retroalimentació permanent. 
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Possible evidència 

Document o eina (protocols, registres, actes, entrevistes, etc.) que l’organització 
presenta a l’avaluador per aconseguir assolir l’estàndard. 

 
Prestador extern 
Prestador de serveis sanitaris que no forma part de la cartera de serveis de 
l’organització i l’activitat del qual no depèn d’un referent únic. També inclou les 
característiques de mantenir l’autonomia, tant de gestió com de facturació, 
respecte dels seus clients i és independent orgànicament i funcionalment d’altres 
institucions. 
Exemple: laboratori d’anàlisis que presta serveis a un o diversos hospitals, a 
d’altres tipus de centres sanitaris, a professionals independents, etc.  
Procediment 
Manera especificada de realitzar una activitat o un procés. 
 
Procés 
Conjunt d’operacions que s’interrelacionen o interactuen en una seqüència 
predeterminada de fases que es repeteixen regularment, la qual cosa permet 
afegir un valor a un producte per a un client concret. 
 
Procés clau 
Cadascun dels processos que té una prioritat dins de l’estratègia de l’organització 
i que, generalment, en un moment concret, té més impacte en la satisfacció dels 
clients i els resultats de l’organització. En general, la responsabilitat de la seva 
gestió correspon directament als líders. 
 
Procés de suport 
Cadascun dels processos que dona 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 
productes 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 de normes i usos consensuats basats en l’evidència científica, expressats 
de forma ordenada i escrita, que s’utilitza com a guia d’actuació davant d’una 
situació corresponent a l’àmbit competencial del personal assistencial. 
 
Quadre de comandament 
Document que permet controlar periòdicament l'estat d'un sistema, generalment 
gràcies a gràfics que ajuden a analitzar i monitorar les dades de producció, 
productivitat, econòmiques, de qualitat i d’altres que l’organització o una 
determinada unitat funcional consideren bàsiques per a la gestió i el control. 
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Quota de mercat 
Fracció o percentatge de les vendes d’un producte o d’una empresa en relació 
amb el total de vendes del sector d’activitat al qual pertany. 
 
Reacció adversa 
Dany imprevist derivat d’un acte justificat realitzat durant l’aplicació del 
procediment correcte en el context en què es va produir l’esdeveniment. 
 
Reacció adversa a medicaments 
Alteracions i/o lesions produïdes quan els medicaments s’utilitzen de forma 
correcta i que són difícilment evitables. 
 
Reclamació 
Document on consta l’expressió de l’opinió del ciutadà en relació amb un acte o 
procés assistencial, a conseqüència de l’atenció sanitària rebuda en un centre, 
servei o establiment sanitari, que no l’ha satisfet i de la qual el ciutadà n’espera 
una actuació. L’organització competent ha de donar resposta a un suggeriment i 
ha d'informar de les actuacions realitzades o de les mesures adoptades. 
 
Referent 
Dispositiu assistencial al qual la primera organització deriva la demanda que no 
pot atendre. L’organització actua, en aquest cas, com a referidora. 
 
Residu 
Substància o objecte el generador o posseïdor del qual se n’ha desprès o del qual 
té la intenció o l’obligació de desprendre’s. En el cas dels centres sanitaris, 
independentment dels estrictament sanitaris, també s’han de tenir en compte: olis 
(industrials i de cuina); animals d’experimentació morts; draps, paper i cartró; 
vidres; piles; matalassos, instrumental, aparells, mobiliari, etc.; productes químics 
de laboratori i altres, com ara el mercuri dels termòmetres, i plaques de radiologia. 
 
Reunió de grup 
Tècnica d'investigació qualitativa consistent en la reunió d'un grup de 4-10 
persones usuàries del servei sanitari, sota la direcció d’un moderador, perquè 
dialoguin i opinin, a partir d’un guió d’aspectes per discutir, sobre un tema per 
avaluar. Aquesta tècnica permet la detecció de problemes i situacions millorables. 
 
Seguretat dels pacients 
Reducció del risc de danys innecessaris en l’atenció sanitària fins a un mínim 
acceptable, el qual es refereix a les nocions col·lectives dels coneixements 
actuals, als recursos disponibles i al context en què es presta l’atenció, 
ponderades davant del risc de no dispensar el tractament o de dispensar-ne un 
altre (Organització Mundial de la Salut). 
Procés en què una organització proporciona atencions que es manifesten per 
l’absència o la reducció de la incidència de lesions accidentals atribuïbles als 
processos d’atenció sanitària. 



  
Acreditació de centres d'atenció hospitalària aguda a Catalunya 
Departament de Salut 

415 de 423 

Garantir la seguretat dels pacients implica l’establiment de sistemes operatius i 
processos que minimitzin la probabilitat d’errors i maximitzin la probabilitat 
d’interceptar-los. 
 
Sistema de gestió 
Conjunt d’elements d'una organització que estan interrelacionats o interactuen per 
establir polítiques i objectius i processos per assolir els objectius. Els elements del 
sistema de gestió estableixen l’estructura de l’organització, les funcions i les 
responsabilitats, la planificació, el funcionament, les polítiques, les pràctiques, les 
regles, les creences, els objectius i els processos per assolir aquests objectius. 
 
Sistema d’informació 
Sistema constituït per dades, activitats i pels recursos informàtics i humans, per a 
la gestió i la distribució de la informació que permet a una organització prendre 
decisions i acomplir la seva activitat. 
 
Servei subcontractat 
Servei que forma part de la cartera de serveis del centre que el té contractat i 
depèn majoritàriament o significativament d’un referent únic. 
L’organització que el contracta forma part de manera activa dels processos de 
gestió; per exemple, organització, gestió, reglaments interns de funcionament, 
facturació de clients, etc. 
 
Suggeriment 
Aportació d’una idea per part d’un ciutadà per a la millora d’aspectes tant 
estructurals com de funcionament d’un servei. L’organització competent ha de 
donar resposta a un suggeriment i ha d'informar de les actuacions realitzades o de 
les mesures adoptades. 
 
Taxa anual mitjana 
Comptabilització de períodes anuals del mes en curs més l’acumulat dels onze 
mesos anteriors. Permet la comparació entre períodes anuals complets i evita 
l’efecte de la temporalització. 
 
Tecnologia assistencial 
Conjunt de recursos tècnics utilitzats per prestar serveis al client, ja sigui 
directament o indirectament. Per tant, en resten exclosos les instal·lacions o 
equipaments fixos; per exemple, calderes, aire condicionat, ascensor, etc. 
 
Temps d’espera per ser atès 
Temps que transcorre entre l’hora de programació i l’hora en ser atès. Aquesta 
definició s’aplica en el cas de la consulta externa, ja que la visita és programada. 
 
Traçabilitat 
Capacitat per reproduir l’historial, l’aplicació o la localització d’un producte. En el 
cas d’un producte o d’un servei, la traçabilitat pot estar relacionada amb: l’origen 
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dels materials i les parts; l’historial del processament; la distribució i la localització 
del producte o del servei després de lliurar-lo. 
 
Unitat funcional 
Recursos o factors productius organitzats, dedicats a l’obtenció de productes o 
resultats concrets, que actuen d’una manera harmònica i que estan sota control 
d’un centre de decisió únic. 
 
Validació 
Comprovació del grau en què un instrument de mesura acompleix el propòsit per 
al qual es va dissenyar, mesura el que pretén mesurar o serveix per a la finalitat 
per a la qual ha estat construït. En l’àmbit de l’assistència sanitària, és la 
comprovació d’un conjunt de dades per determinar si el seu valor es troba dins 
d’uns límits de fiabilitat. 
 
Valorització de residus 
Operació per la qual un residu es torna a utilitzar totalment o parcialment, sia 
mitjançant la seva reutilització o mitjançant l'aprofitament del seu contingut 
material o energètic. 
 
Valor 
Qualsevol concepte que s’estima desitjable i que orienta el comportament de les 
persones d’una organització i la diferencia de les altres. Totes les organitzacions 
en tenen, ni que sigui implícitament. Pel fet de formar part de la missió, s’entén 
que és reconegut i explicitat i, en comunicar-lo, compromet a actuar en un sentit 
determinat i a fer-ho amb coherència i consistència. 
 
Verificació 
Confirmació, mitjançant aportació d’evidència objectiva, que s’han complert els 
requisits i les normes específics previstos. 
 
Verificació versus calibratge 
Alguns instruments, aparells o equips clínics s’han de sotmetre a un calibratge 
periòdic (anual, biennal o altra periodicitat) mitjançant un instrument, aparell o 
equipament que es denomina patró, amb l’objectiu de determinar-ne l’exactitud. 
Alhora, i també de forma periòdica, l’aparell és revisat per tal de comprovar i 
assegurar-ne l’operativitat i el funcionament adequats (verificació) en relació amb 
el rang, unitats establertes, peces en posició correcta, col·limadors, sondes, etc. 
Aquests instruments, aparells i/o equipaments estan sotmesos a un calibratge 
periòdic (amb un càlcul d’incertesa i correcció) i a una verificació, que n’assegura 
el funcionament òptim amb els paràmetres especificats. 
 
Visió 
Representació de la situació ideal a què aspira a arribar en el futur una 
organització, que s’utilitza com a instrument de la planificació estratègica. 
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Voluntats anticipades 
Declaració oral o, preferiblement, escrita mitjançant la qual una persona major 
d’edat i competent exposa anticipadament la seva voluntat pel que fa a l’atenció 
sanitària que voldrà rebre si arriba a una situació en què no pugui expressar-la 
personalment. 
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ANNEX 
 
Laboratori 
 
 
5d-05-E-03-E Hi ha un procediment que estableix els criteris de prioritat 
d’accés a les proves des dels serveis ambulatoris, de forma explícita i 
comunicada als clients. 

 
És l’organització qui ha d’establir els criteris d’accés al servei de laboratori per als 
professionals que tenen necessitat de fer una sol·licitud d’analítica, tot i que és 
cert que l’accés s’ha d’haver treballat amb el laboratori mateix. Si el laboratori és 
un servei propi de l’organització, queda dins dels protocols interns de 
l’organització i del sistema informàtic propi de l’HC. Si el laboratori està 
externalitzat, aquest criteri s’ha de reflectir en el contracte de prestació de serveis 
externs que signen l’organització i el laboratori. Però està clar que aquest 
procediment forma part del sistema documental de l’organització. 
 
5d-05-D-05-E La sol·licitud, formalitzada degudament, va acompanyada de 
les mostres. 

 
Qui fa l’extracció és qui ha d’assegurar-se que la sol·licitud va acompanyada de 
les mostres. Per tant, és un estàndard que és aplicable a l’organització mateixa. 
Però posat que, per contracte amb el laboratori subcontractat, s’ha establert que 
fa l’extracció personal del laboratori, aquest procediment passaria a ser del mateix 
laboratori subcontractat. L’estàndard ha de permetre ambdues situacions, però 
sempre hi ha d’haver un lloc dins del procediment (ja sigui organització o 
laboratori subcontractat) en què s’especifiqui que la sol·licitud ha d’anar 
acompanyada de la mostra i evidenciar que s’executa així. Per tant, ha de 
permetre ambdues situacions: organització i/o unitat funcional, entenent com a 
unitat funcional aquella que està externalitzada. 
 
5d-05-D-07-E El laboratori manté registres de totes les mostres 
recepcionades, processades i de les que han estat remeses a altres 
laboratoris. 

 
El laboratori pot ser extern o intern. Per tant, ha de permetre ambdues situacions: 
organització i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que està 
externalitzada. 
 
5d-05-D-08-E El laboratori aplica procediments per a l’emmagatzematge i la 
conservació de mostres que requereixen estudis diferits en el temps o com 
a resguard legal. 
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El laboratori pot ser extern o intern. Per tant, ha de permetre ambdues situacions: 
organització i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que està 
externalitzada. 
 
5d-05-D-09-E S’informa sobre els resultats dels estudis segons 
procediments documentats i s’utilitza nomenclatura d’ús corrent, cosa que 
valida el professional corresponent. 

 
El laboratori pot ser extern o intern. Per tant, ha de permetre ambdues situacions: 
organització i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que està 
externalitzada. 
 
Radiodiagnòstic 
 
5d-08-a-E-04-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés 
als serveis ambulatoris de forma explícita i comunicada als clients. 

 
És el mateix que s’aplica en el cas del laboratori. És l’organització qui ha d’establir 
els criteris d’accés al servei de radiodiagnòstic per als professionals que tenen 
necessitat de fer una sol·licitud de prova, tot i que és cert que aquest accés s’ha 
d’haver treballat amb el mateix servei de radiodiagnòstic. Si el radiodiagnòstic és 
un servei propi de l’organització mateixa, aquest queda dins dels protocols interns 
de l’organització i del sistema informàtic propi de l’HC; si el servei està 
externalitzat, aquest criteri s’ha de reflectir en el contracte de prestació de serveis 
externs que signen l’organització i el servei. Però està clar que aquest 
procediment forma part del sistema documental de l’organització. 
 
5d-08-a-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 

 
L’organització ha de tenir uns mecanismes que permetin l’anàlisi de les 
incidències amb el servei de radiodiagnòstic i la millora contínua a través 
d’accions correctores. Si el servei de radiodiagnòstic és intern, se situa dins del 
sistema de gestió de la qualitat de l’organització com un servei més; per contra, 
però, si és extern, els criteris d’avaluació s’haurien de preveure en el contracte 
signat i basar l’avaluació anual en aquests criteris. L’organització ha d’identificar 
en el seu sistema els problemes o incidents, ha de demostrar que avalua el 
proveïdor subcontractat i ha de pactar, si escau, les accions de millora que han de 
executar les dues entitats; per tant, ha de demostrar que aquest procés es fa 
conjuntament entre l’organització i la unitat funcional (servei subcontractat). 
 

Medicina nuclear 
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5d-08.b-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés 
als serveis ambulatoris, de forma explícita i comunicada als clients. 

Ídem 5d-08.a-E-04-Q. 
 

5d-08.b-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 

 
Ídem 5d-08.a-R-01-Q. 

 
Radioteràpia 
 
5d-08.c-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés als 
serveis ambulatoris de forma explícita i comunicada als clients. 

 
Ídem 5d-08-a-E-04-Q. 
 
5d-08.c-R-01-Q En les avaluacions periòdiques realitzades, s’avaluen i es 
prioritzen les accions de millora. 

 
Ídem 5d-08.a-R-01-Q. 
 
5d-08.c-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periòdicament, 
d’acord amb el que estigui establert a l’organització. 

 
El procediment forma part del sistema documental de l’organització, ja sigui el 
servei intern o estigui externalitzat. 
 
Hostaleria 
 
5d-15-E-03-E Hi ha un conjunt de procediments d’hostaleria consensuats 
amb altres unitats funcionals implicades en els diversos processos. 

 
La interpretació és la mateixa que per a la resta. Hi ha circuits que són propis de 
la unitat funcional, com poden ser els circuits de cuina. Pel que fa a l’organització, 
s’ha de plantejar com abordar els menús en funció de les necessitats de planta; si 
la cuina pertany a l’organització, són circuits i/o procediments propis de 
l’organització; si, en canvi, és un servei subcontractat passen a ser del servei 
mateix, però els criteris que hagi marcat l’organització s’han de preveure en el 
contracte de subcontractació, i és responsabilitat de l’organització avaluar el 
servei subcontractat per saber si els compleix o no (per exemple, en les auditories 
d’avaluació de proveïdors s’ha de verificar que es disposa del mètode APPCC i 
que els resultats són adequats). Però hi ha altres circuits, com ara el de les dietes, que 
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són un procediment de l’organització, encara que el dietista sigui del servei subcontractat; 
o bé, pel que fa a la neteja, en què obligatòriament ha d’intervenir el comitè de infeccions, 
és l’organització qui marca els criteris de neteja i, per tant, l’empresa de neteja 
subcontractada ha de complir el que estigui estipulat en el contracte; en aquest cas, el 
procediment de neteja és de la unitat funcional subcontractada però els criteris, de 
l’organització, i es poden consultar en el contracte del proveïdor de neteja. 
 
5d-15-E-04-E Hi ha uns procediments per al control d’estocs i rotació en les 
tres unitats funcionals (alimentació, neteja i bugaderia). 

 
En aquest cas, és un control molt específic i hauria de correspondre a la unitat 
funcional i, si està subcontractada, l’organització no se n’ha de fer càrrec. És un 
procediment molt operatiu; per exemple, el trencament d’un estoc de matèries 
primeres consta com una incidència; ara bé, si és un fet repetitiu, s’ha d’abordar 
com a millora en l’avaluació de proveïdors, per l’impacte que ha pogut tenir el fet 
de no disposar de matèries primeres en la dieta dels pacients ingressats. 
 
5d-15-E-05-E Els responsables de cada unitat funcional estan identificats 
clarament i un membre de la direcció del centre n’és el responsable final.  

Està correctament identificat com a unitat funcional.  
 
5d-15-D-01-E, 5d-15-D-02-E, 5d-15-03-E, 5d-15-04-E, 5d-15-D-05-E 
 
Tots els circuits pertanyen a la unitat funcional i són procediments operatius. Si el 
servei està subcontractat, l’organització no ha d’implicar-se necessàriament en 
l’organització interna per a la prestació del servei; això sí, està clar que, com en 
els estàndards anteriors, en el contracte hi ha d’haver criteris de qualitat i 
prestació de serveis que han de permetre a l’organització en l’avaluació de 
proveïdors vetllar si es compleixen o no, i en tot cas, aquests criteris marquen al 
proveïdor els seus procediments operatius. 
 
5d-15-D-06-Q Hi ha unes dietes correctes, equilibrades, variades, apetitoses 
i ben condimentades per cobrir les diverses tipologies de clients. 

 
Es poden donar casos en què hi hagi un proveïdor extern de l’organització, però 
s’ha de tractar igual com els casos anteriors: l’organització marca criteris que es 
posen en el contracte dels proveïdors per a la prestació del servei. 
 
5d-15-D-07-Q Hi ha un formulari per sol·licitar menús distribuït per totes les 
àrees d’hospitalització i altres àrees. 

 
És el mateix cas que els anteriors: si el servei està subcontractat i el formulari és 
del servei subcontractat, està clar que els criteris els ha marcat l’organització. 
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5d-15-D-08-E L’elaboració de l’alimentació es desenvolupa en les condicions 
d’asèpsia, higiene i neteja necessàries. 

Correspon a la unitat funcional, tant si és l’organització com un proveïdor extern. 
 
5d-15-D-09-Q L’elaboració del menú té en compte l’equilibri nutricional i 
l’adaptació al pressupost, i els plats tenen bona presentació i acceptació per 
part dels clients. 

 
Els criteris els marca organització, encara que el servei estigui subcontractat. 
Aquests criteris s’han de preveure en el contacte amb el proveïdor. 
 
5d-15-D-12-E Hi ha un control de qualitat de: les matèries primeres 
alimentàries, les etapes de l’elaboració i distribució dels aliments, de la 
neteja en les diverses àrees del centre, del transport i de l’eliminació del 
material brut. 

 
Correspon a la unitat funcional, tant si és l’organització com un proveïdor extern. 
 
5d-15-D-14-E Es canvia la roba periòdicament, sempre que sigui necessari i 
sense demora, tant per als clients com per al personal. 

 
Els criteris els marca organització, encara que el servei estigui subcontractat. 
 
5d-15-D-15-E La roba, tant per als clients com per al personal, està en bones 
condicions i unificada. 

 
Els criteris els marca organització, encara que el servei estigui subcontractat. 
Aquests criteris s’han de preveure en el contacte amb el proveïdor. 
 
5d-15-D-16-E Es fa un control de qualitat periòdic de l’estat de la roba i dels 
circuits de distribució i recollida. 

 
Correspon a la unitat funcional, tant si és l’organització com un proveïdor extern. 
 
Rehabilitació  
 
5d-09-E-03-Q Els programes de rehabilitació es dissenyen en coordinació 
amb les especialitats que pertoquin. 

 
Correspon a l’organització. 
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5d-09-D-01-E Els clients tributaris de tractament rehabilitador tenen un pla 
terapèutic que s’incorpora a la història clínica i s’avalua periòdicament. 

Correspon a l’organització. 
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