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Introduccio

El Manual de l'avaluador pretén establir els criteris de les evidencies principals
que els avaluadors han d’identificar per determinar el compliment de I'estandard,
d’acord amb la metodologia adoptada en el model d’acreditacié de centres
d’atenci6 hospitalaria aguda.

La metodologia d’avaluacio es descriu detalladament en el mateix model, encara
que en aquest Manual de I'avaluador s’inclouen algunes apreciacions i
especificacions concretes per a alguns criteris i/o estandards determinats.

Es important ressaltar que, si bé el Manual és una eina per aconseguir augmentar
I’'hnomogeneitat de criteris entre els avaluadors, sempre s’hi ha una part de
coneixements i experiéncia propis de I'avaluador que s’apliquen durant les
avaluacions i que son part de la capacitat i la qualificacié propies dels avaluadors
seleccionats.

Metodologia per al disseny del Manual

S’estructura en les activitats seguents:
1. Disseny de la guia d’avaluacié per a cada estandard, que ha d’identificar:
o possibles evidencies
o metodologia d’avaluacio, d’acord amb la classificacio seguent: RD
(revisio documental); ED (entrevista amb direccio); EL (entrevista
amb liders); EM (estudis mostrals); EP (entrevista amb el propietari
del procés); VE (verificacié encreuada)
o estandards relacionats
2. Aportacié de comentaris pel Comité Revisor
3. Aprovacio i consens del Manual de I'avaluador

Metodologia d’avaluacié

El procés d’avaluacio consisteix en dues fases:

e Una autoavaluacié inicial per part dels centres, en la qual s’aporta el nivell
de compliment de cada estandard amb les evidéncies documentals que es
puguin aportar. Els avaluadors poden avaluar els estandards del tipus
‘RD”, una vegada duta a terme 'autoavaluacio i preparar a continuacio
I'auditoria in situ.

e Auditoria in situ. Els avaluadors dissenyen un pla d’auditoria i fan
I'avaluacié de la resta d’estandards sobre la base del pla d’entrevistes i de
visita programat.
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Criteris generals

En aquesta secci6 incloem comentaris generals sobre els criteris d’avaluacio i la
metodologia que els avaluadors han d’adoptar i tenir en compte.
Estandards que es classifiquen com a “no aplicables”

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

e Estandards que, pel tipus de centre, no sigui procedent avaluar perqué no
es poden aplicar, p. ex. hospitals monografics. El centre ho ha de justificar
degudament i 'avaluador decideix en funcié de les evidéncies i
explicacions mostrades.

e En el cas de situacions extraordinaries o de forga major, i sempre que es
justifiqui degudament, es pot considerar que un estandard en concret no és
aplicable i 'avaluador el pot avaluar com a “no aplicable” (p. ex., a causa
de I'efecte de la pandémia de la COVID-19, de les obres en un centre que
impossibiliten els mesuraments o de la demostracio de tendéncies en
casos concrets, de la reduccié de personal que impossibilita I'execucio de
determinats estandards o indicadors, etc.). En tots els casos, els centres
han d’analitzar la situacio i justificar degudament que I'estandard no és
aplicable.

(1) En el cas d’'unitats o serveis subcontractats, s’han d’avaluar els estandards
que facin referéncia a I'organitzacio, no aquells que fan referéncia a la unitat
funcional. (Vegeu també 'annex.)

En aquesta nova versio del Model, a més d’incorporar alguns estandards nous i
de reclassificar alguns estandards que abans eren de qualitat, com els essencials,
els canvis principals es produeixen en I'avaluacié dels criteris de resultats, en
incorporar, de forma general i seguint la metodologia del model EFQM de 2013,
I'avaluacié del rendiment dels resultats (tendéncies i objectius), i no només
I'avaluaci6 de la rellevancia dels resultats (quins indicadors es mesuren i el
nombre de mesuraments disponibles).

e Sibé aix0 és aixi, per a resultats en els indicadors d’activitat del criteri 9, no
s’avalua el rendiment dels resultats (tendéncies i objectius), ja que en la
majoria dels centres I'activitat no depén de la gestié o operativa del centre
o no s’alinea amb la seva realitat estratégica i operativa.

e Als indicadors que el centre demostri i justifiqui consistentment que el
resultat de l'indicador no depén del centre mateix, sin6 de factors externs al
centre i no té sentit avaluar tendéncies i objectius, no s’avalua el rendiment
dels resultats; p. ex., els costos no depenen directament de la gestié de
I'hospital i no es poden fixar objectius de reduccio reals.

o Els criteris per fixar objectius els decideix cada centre en funcio de la seva
situacioé i amb una orientacid, quan sigui possible, cap a la millora continua
i buscant aconseguir objectius assequibles. Es poden prendre com a
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referéncia requisits del mateix Departament de Salut, del CatSalut,
estandards nacionals o internacionals, segons escaigui en cada cas.

o Per als criteris 6a, “Resultats de percepcid en els clients”, i 7a, “Resultats
de percepcio en les persones”, s’estableixen com a cadéncia de
mesurament els tres ultims periodes de mesurament, no necessariament
els ultims tres anys, en funcié de les eines i métodes disponibles per cada
centre.
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Criteri 1. Lideratge

Subcriteri 1.a. Els liders desenvolupen la missio, la visio, els valors i els

principis étics i actuen com a model de referéncia.

Agrupador conceptual 01. Missio, visio, valors i principis étics de 'organitzacio.

1a-01-E-01-E La missioé esta identificada explicitament, és completa i vigent i
esta aprovada per I’é6rgan de maxima responsabilitat de I’organitzacié

Tota organitzacio ha d’identificar quina és la seva rad de ser i coneixer la projeccio
cap al futur.

La rad de ser i la visio cap al futur son consequéencia del que son els seus valors
fonamentals, i el cami per aconseguir aquesta visi6 es fa a través de politiques.
Tots aquests elements constitueixen la missioé de I'organitzacio.

La missidé consta d’'una serie d’elements relacionats amb: valors, principis étics,
ambit, clients, productes i cultura.

La missio és definida, descrita i assumida pel nivell maxim de responsabilitat de
I'organitzacié. S’entén per nivell maxim de responsabilitat '6rgan de govern.

Possibles evidéncies

Hi ha un document que defineix la missié de I'organitzacié. La missi6 esta
aprovada per I'd0rgan de maxima responsabilitat i defineix la raé de ser de
I'organitzacio.

Se’n valora la vigéncia.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

1a-01-D-01-Q La formulacio o reformulacio de la missio s’ha fet fomentant la
col-laboracié de I’organitzacio.

Per la seva rellevancia, és important que la missioé de 'organitzacié es defineixi
amb un alt nivell de participacio.

Possibles evidéncias

En el document en el qual consta la missié han participat en I'elaboracié:
—la direccié executiva

—els liders

—els treballadors en general

—els elements aliens a I'organitzacio

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —
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1a-01-D-02-E La missié de I'organitzacioé es comunica i difon internament i
externament, i és coneguda per les persones de I’organitzacié.

S’ha de disposar de canals que facilitin el coneixement de la missié a les
persones de 'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la missié s’ha comunicat internament al personal i directius i,
externament, als grups d’interés més rellevants. Cal comprovar en les entrevistes
si es coneix la missi6 i/o el lloc on s’exposa 0 comunica.

Els métodes de difusié pot ser diversos: web, cartells, correus electronics,
comunicats interns i externs, intranets, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, ED, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-01-E.

1a-01-R-01-E La missi6 de I'organitzacié es revisa, s’actualitza i es renova, si
escau.

La missid no és inamovible. Mantenint la seva ra6 de ser, una organitzacié pot
reorientar-se en el seu ambit, redefinir els valors, canviar les politiques, etc.

Es desitjable que la missié mantingui una estabilitat, perd que se’n defineixi el
periode de vigéncia, el moment en que s’ha de revisar i amb quin mecanisme.

Possibles evidéncies

S’explicita la data d’aprovacié de la missié i se’n concreta el periode de vigéncia.
La missio s’ha d’haver revisat almenys en els ultims tres anys. La revisio de la
missié pot estar inclosa en la revisié del pla estratégic o de manera independent.
Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —
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Subcriteri 1.b. Implicacié personal dels liders per garantir el

desenvolupament, la implantacid, la millora continua i el rendiment del

sistema de gesti6 de I’organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Model organitzatiu del lideratge: 6rgans de govern.

1b-01-E/D-01-E L’organitzacié disposa d’un organigrama explicit, complet i
vigent, aprovat per I’6rgan de govern o per la direccié executiva. Les
estructures que componen l’'organigrama tenen un responsable reconegut,
que nomena la direccié executiva de I’organitzacio.

Tota organitzacio requereix una estructura sobre la qual sostenir-se. Aquesta
estructura, formada per I'entramat de carrecs amb responsabilitat organica, ha
d’estar clarament definida i ha de tenir facil accés a tots els membres de
I'organitzacid.

L’organigrama és una estructura de funcions desenvolupades per persones. Els
carrecs de I'organigrama han d’estar clarament definits i les persones que els
ocupen han de ser clarament identificables.

Possibles evidéncies

S’evidencia 'existéncia d’un organigrama que conté les relacions, dependeéncies i
responsabilitats de tots els elements directius de 'organitzacio, aprovat per 'dorgan
de govern o direccié executiva.

Cal comprovar que totes les funcions directives tenen un responsable. S’ha de
constatar que I'organigrama té data de creacio i ratificacio per I'd6rgan de govern.
Metodologia d’avaluacio: RD, ED, EL.

Estandards relacionats: —

1b-01-E-02-Q Hi ha un mecanisme o procediment d’elaboracié i modificacio
de I'organigrama.

Aquest entramat organitzatiu ha de tenir capacitat d’adaptacio a les necessitats
canviants, ha de ser coherent amb la missi6 de I'organitzacio i, per tant, d’acord
amb l'estratégia. El mecanisme de modificacié ha d’estar clarament explicitat.

Possibles evidéncies

Hi ha una norma escrita que, segons el caracter public o privat de I'organitzacio,
té un rang diferent —BOE, DOGC, butlleti intern, normes i procediments interns,
etc. —, en la qual s’explicita el procediment d’elaboracio i modificacio de
'organigrama i la vigéncia de les modificacions.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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1b-01-E-03-E Les responsabilitats de I’organ de govern estan explicitades en
texts legals, normes i procediments propis, i els seus membres en sén
informats.

Les responsabilitats han d’estar descrites clarament i tots los responsables les
han de conéixer.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia de normes o procediments que defineixen les
responsabilitats dels carrecs de I'drgan de govern i evidenciar que se n’ha
informat els membres.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1b-01-E-04-E Hi ha canals formals establerts d’interaccié entre I’organ de
govern i la direccié executiva.

La interaccié o comunicacio entre el vertex estratégic de I'organitzacié i 'é6rgan de
representacio de la propietat ha d’estar definida clarament.

Possibles evidéncies

Cal cercar evidéncies de procediments establerts que reflecteixen la disponibilitat
de vies normals, estables i regulades de comunicacié entre la direccié executiva i
la propietat.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1b-01-D-01-E L’organigrama vigent ha d’estar comunicat a I’organitzacio, i la
informacié sobre I’organigrama ha de ser facilment accessible a les
persones del centre.

Tots els treballadors de I'organitzacié han de poder accedir facilment a la
informacioé sobre I'estructura organitzativa.

La informacio relativa a qui compon la direccio de I'organitzacio ha de ser
facilment accessible a les persones del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'evidéncia de documents en els quals es comunica I'organigrama
a les persones de l'organitzacié. Cal comprovar el métode per comunicar
I'organigrama a I'organitzacid, i s’evidencia que I'organigrama és accessible al
personal del centre (intranets, comunicacions, anuncis, etc.).

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

14 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

1b-01-R-01-E L’organigrama és revisat periodicament.

Les revisions i modificacions de I'organigrama cal que constin per escrit, estiguin
aprovades i signades i hi consti la data de modificacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la revisio de I'organigrama incloent-hi dates de revisio i funcioé que
revisa. L’organigrama s’ha d’haver revisat en els ultims dotze mesos. S’entén que
I'aprovacio i la signatura pot ser digitalment o per qualsevol altre métode valid (no
necessariament signatura fisica).

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Model organitzatiu del lideratge: direccié executiva.

1b-02-E-01-E L’equip directiu esta compost per les persones que dirigeixen
les principals arees de I’organitzacio. Les seves funcions, competéncies i
responsabilitats estan descrites explicitament.

Tota organitzacio requereix una estructura, formada per I'entramat de carrecs amb
responsabilitat organica, que ha d’estar clarament definida i ha de ser coneguda
per tots els membres de I'organitzacié. Dins d’aquesta estructura, el vertex el
constitueix la direccio executiva. Les funcions han d’estar clarament explicitades i
han de ser conegudes per qui ocupi aquest lloc i pels seus col-laboradors.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un document de descripcié de funcions, competéncies
i responsabilitats de la direccio executiva.

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.

1b-02-E-02-Q EIl funcionament de I'’equip de direccié s’estableix mitjancant
procediments especifics.

Aquests procediments han de preveure la freqiéncia de reunions, la constitucié
de l'ordre del dia, el mecanisme de presa de decisions, I'estructura general de
redaccio de documents i la continuitat en I'exercici de les funcions directives. S’hi
ha de fer constar també les abséncies dels membres de I'equip i identificar-hi qui
assumeix les responsabilitats.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia del procediment. El procediment pot definir-se de forma
independent o incloure’s en altres documents del sistema de 'organitzacio
(manuals, reglaments interns, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar la frequéncia de reunions de I'equip de direcci6 a través d’actes o
de similars, comprovant que s’adequa al que preveu I'organitzacié.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.
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1b-02-D-02-E Els documents escrits de les reunions de I’equip de direccié
reflecteixen els acords presos i la distribucié de responsabilitats d’execucio.

Possibles evidéncies

En els documents escrits de les reunions, cal comprovar:
—I’evidéncia d’acords presos

—I'assignacio de responsabilitats

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.

1b-02-R-01-E Es revisa peridodicament I’efectivitat de I’equip de direccio i
I’assoliment dels objectius previstos.

L’efectivitat de I'equip de direccio s’avalua principalment per objectius previstos i
assolits. En cas d’objectius no assolits, se n’hi ha de fer constar la caus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’objectius establerts per I'equip de direccid i el
compliment dels quals es revisa periddicament, i s’estableixen causes i accions
quan no es compleixen.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.
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Agrupador conceptual 03. Model organitzatiu del lideratge: linia executiva.

1b-03-E-01-E L’organigrama identifica una direccié que assumeix les
responsabilitats assistencials de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar a I'organigrama la definicid de les arees de responsabilitat de
I'ambit assistencial:

—area funcional médica

—area funcional d’infermeria

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q, 9a-01-01-01-E.

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

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un document del maxim rang en el qual estiguin
descrites les funcions dels liders i les seves competéncies.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.
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1b-03-E-03-Q Hi ha un procediment per a la seleccié i el nomenament dels
liders de I'organitzacié.

Quan la selecci6 és per normativa legal, aquesta s’assimila al procediment intern

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment o document en qué es descrigui.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-E-04-E Els liders de I'organitzaci6 elaboren els objectius de les seves
arees de responsabilitat i s’estableixen d’acord amb els objectius
institucionals.

Els liders elaboren els objectius tenint en compte els recursos humans, tecnics,
estructurals i/o organitzatius necessaris.

Els objectius de les diferents arees de responsabilitat de I'organitzacio
s’estableixen mitjangant consens, que es ratifica formalment entre els
representants de la direccio executiva i els liders responsables de les unitats
corresponents. En alguns casos, els objectius poden ser comuns a més d’'una
area.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els objectius de les arees de responsabilitat estiguin alineats
amb els objectius institucionals.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.

1b-03-E-05-E Els liders de I'organitzaci6 es defineixen en estructures
multidisciplinaries d’assessorament i de suport.

L’organigrama de I'organitzacié compta amb elements d’assessorament i de
suport a la direccid. L’estructura executiva i la d’assessorament es connecten a
través dels liders, que s’hi incorporen d’acord amb les seves capacitats i les seves
funcions.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’estructures organitzatives multidisciplinaries
(comissions, juntes tecnicoassistencials, etc.), en les quals participen els liders.
Aquesta participacié és efectiva i es reflecteix a les actes corresponents.
Metodologia d’avaluacio: RD, ED, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.
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1b-03-E-06-E Les responsabilitats dels liders inclouen la gesti6 del personal,
i participen en la definicié de criteris per a la seleccio del personal i en
I'eleccid.

La gestio del personal inclou també: planificacid, tutela, formacio, avaluacio,
reconeixement, sancio i suport per arribar a complir els objectius. Els criteris
inclouen els requisits concrets que formen part de la seleccio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de normes generals i particulars que regulin la
participacio i responsabilitat dels liders en la gestio dels recursos humans de la
seva unitat. La comprovacié s’ha de fer revisant la documentacié existent i a
través d’entrevistes amb la direccid i els liders responsables de valoracio del
personal.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-E-07-Q Les responsabilitats dels liders inclouen la implicacié en la
preparacio i el seguiment del pressupost de la seva area o unitat funcional.

Possibles evidéncies

A través d’entrevistes amb liders i de verificacions encreuades, cal constatar la
implicacié dels liders en la preparacioé del pressupost i en el seguiment
pressupostari.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-E-08-E Les responsabilitats dels liders inclouen la coordinacié amb
altres arees de responsabilitat.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de mecanismes de coordinacio entre els liders que
estiguin en funcionament (per exemple: comissions cliniques, juntes assistencials,
comites, etc.).

Cal verificar-ho a través d’entrevistes amb els liders, 0 amb actes de reunié o
comités, on s’evidencii la coordinacid.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-E-09-E Els liders disposen d’objectius i pressupostos actualitzats sobre
activitat, rendiment economic, productivitat i qualitat, en relacié amb el seu
ambit de competéncia.

Aquesta informacio és determinada per la mateixa organitzacié mitjangant
consens entre la direccio executiva i els liders.
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Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders tenen:

—objectius

—pressupostos actualitzats d’activitat

—rendiment econdmic

—productivitat

—qualitat

Cal verificar-ho en tres unitats escollides per I'avaluador.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-E-10-Q Hi ha criteris homogenis per a I’avaluacié del rendiment
productiu de I’area de responsabilitat dels liders.

En relacié amb la gestio dels recursos aplicats, €s imprescindible disposar d’'un
sistema que permeti 'avaluacié del rendiment productiu (productivitat de
persones, d’espais, d’equipaments i processos).

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de criteris per avaluar el rendiment productiu:
—productivitat de persones

—productivitat d’espais

—productivitat d’equips

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

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

Possibles evidéncies

Cal avaluar les accions desenvolupades o previstes per aconseguir els objectius i
el pressupost seleccionant tres liders diferents.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.

1b-03-D-02-E Els liders disposen d’informacioé peridodica del seu ambit que
permet el seguiment del pressupost i la deteccié de desviacions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els objectius institucionals es descentralitzin fins als
responsables de les unitats i que n’assumeixin el compliment i la gestié d’acord
amb aquests objectius. S’han de verificar els acords aprovats en tres unitats a
través de la revisié de la documentacio, d’entrevistes amb els liders i d’estudis
mostrals.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.
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| Estandards relacionats: 7a-01-01-18-E.
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1b-03-R-01-E Els liders revisen els resultats de la seva area de
responsabilitat de forma sistematica i continua.

Possibles evidéncies

Cal comprovar les avaluacions dels resultats i la periodicitat. Es pot evidenciar a
través d’actes, memories del servei, informes especifics o altres documents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.

1b-03-R-02-E Els liders adopten mesures de correccio derivades de I’analisi
de desviacions.

Possibles evidéncies

Cal constatar que els resultats de les avaluacions s'’utilitzen per corregir les
actuacions.

Les matéries que s’han de controlar i corregir son:

—productivitat

—qualitat

—costos

Es pot evidenciar a través d’actes, memories del servei, informes especifics o
altres documents.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-16-Q.
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Agrupador conceptual 04. Pla estratégic.

1b-04-E-01-E L’organitzacio té establert un pla estratégic actualitzat, vigent i
aprovat per I’organ de govern o per la direccié executiva i ha estat formulat
fomentant i promovent la col-laboracié de I’organitzacié.

L’organitzacié ha de comptar amb un mecanisme de planificacié a curt i mitja
termini que li permeti establir les prioritats de I'actuacio.

El pla estratégic s’assimila a les linies estratégiques de I'organitzacié i cal que
sigui aprovat pel maxim representant d’aquesta organitzacio.

Per a la maxima efectivitat del pla, aquest ha de desenvolupar-se comptant amb
la col-laboracié i la implicacié dels liders.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un pla estratégic i la vigéncia.

Se n’ha de verificar 'aprovacio per I'érgan de govern i la direccié executiva.
Cal valorar el nivell de participacio de:

—liders

—treballadors

—persones alienes a I'organitzacié

Metodologia d’avaluacié: RD, EL,VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-03-Q.

1b-04-E-02-E EIl pla ha estat dissenyat tenint en compte les caracteristiques
de I’entorn i les propies de I'organitzacio.

El pla estratégic ha d’identificar les caracteristiques de I'entorn, les amenaces i les
oportunitats.

Possibles evidéncies

El pla s’ha elaborat tenint en compte les caracteristiques de I'entorn amb alguna
eina sistematica (per exemple: analisi DAFO).

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1b-04-E-03-E Hi ha un mecanisme establert per a la revisié del pla, aixi com
per a I’avaluacio de I'efectivitat.

El pla estratégic ha de tenir un periode de vigencia i els mecanismes d’avaluacio
per al compliment dels objectius.

Possibles evidéncies

El pla té un mecanisme previst d’avaluacio i revisio.
Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —
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1b-04-E-04-E El pla ha de constar d’objectius estratégics i dels plans d’accié
corresponents, amb els responsables, els recursos necessaris i els terminis
d’execucio.

Els plans d’accié han de comptar amb un responsable (propietari) del projecte,
amb recursos humans i materials suficients per al compliment i amb un
cronograma.

Possibles evidéncies

Cal identificar els responsables de cada un dels plans d’accié.

S’ha de verificar I'existéncia d’'un cronograma de cada un dels plans d’accid.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1b-04-E-05-E EIl pla preveu la millora continua entre les prioritats
fonamentals.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que el pla preveu que algun-dels els objectius estratégics estan
directament vinculats a la millora continua.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1b-04-D-01-E L’organitzacié ha dissenyat I’estratégia de manera que
n’asseguri la sostenibilitat economica, social i ambiental.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que el pla preveu la sostenibilitat com un dels eixos principals,
incloent-hi aspectes de sostenibilitat tant econdmica com social i ambiental. Es pot
relacionar amb plans de sostenibilitat especifics o de responsabilitat social.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Els participants (liders o treballadors en general) en I'elaboraci6 del pla demostren
coneixements i habilitats en la planificacio estrategica (ja sigui a través de
formacio especifica o mitjangant I'evidéncia de la seva experiéncia en grups de
treball o desenvolupament de plans).

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —
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1b-04-D-03-E El pla s’ha comunicat al personal de I’organitzacié i a les parts
interessades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un mecanisme de comunicacio i difusio del pla.
El pla s’ha comunicat a:

—liders

—treballadors

—grups d’interés

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-03-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el pla es desplega cap a objectius operatius que sén
coherents amb la missio que el mateix pla identifica per a I'organitzacio.
S’han de seleccionar tres objectius de tres unitats diferents i cal comprovar la
coheréncia amb la missio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9a-01-01-01-E.

1b-04-R-01-E El pla estratégic es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I’evolucié
de I’entorn, de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que el pla estratégic es desplega a través del model: planifica (P),
actua (D), avalua (C) i corregeix (A).

La revisié i aprovacio es fa amb una periodicitat (com a minim, anual) i hi consta
aprovada la revisio.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards 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 direccié executiva o per I’érgan de govern, si es
considera oportu. El pla defineix els objectius, I’estructura organitzativa, el
model metodologic en qué es recolza, els procediments i els recursos
assignats.

El procés de millora continua cap a I'excel-léncia no pot evolucionar sense
planificacio. El pla de qualitat i seguretat del pacient planifica 'execucio del
conjunt d’actuacions per a la millora qualitativa de forma estructurada i
progressiva.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un pla de qualitat i seguretat dels pacients.

La implementacio, 'avaluacio i les correccions han de tenir la conformitat de la
direccié executiva o de I'é6rgan de govern corresponent.

El pla ha de tenir explicitament estructura organitzativa propia (coordinador de
qualitat o de seguretat dels pacients o similars...), inclosos els recursos assignats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

1b-05-E-02-E El pla de qualitat i seguretat dels pacients s’incorpora al pla
estratégic de I'’organitzacié i és coherent amb la missié.

Possibles evidéncies

Cal constatar la vinculacié documental dels plans de qualitat i estratégic.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

Cal que la linia estratégica es basi en directrius que emanin d’'organismes i
entitats reconeguts internacionalment.

Es registren els indicadors definits per al seguiment:
e Abans del contacte amb el client.
e Abans de fer una tasca aséptica.
e Després del risc d’exposicié a fluids corporals.
e Després del contacte amb el client.
e Després del contacte amb I'entorn del client.
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Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, 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’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’organitzacié defineix i identifica la linia estratégica «us
segur dels medicaments d’alt risc», i desenvolupa actuacions que s’hi
relacionen.

Cal que la linia estratégica es basi en directrius que emanin d’organismes i
entitats reconeguts internacionalment.

Es registren els indicadors definits per al seguiment:

¢ |dentificacio, classificacié i emmagatzematge de la medicacié.

e Preparacié de dosis per a 'administracio de medicacio.

¢ Identificacié dels medicaments d’aspecte o nom semblants.

e Recomanacions especifiques per evitar I'is d’abreviatures, simbols i altres
abreviacions per expressar la dosificacié que puguin donar lloc a confusio.

e Preparacio, envasament, etiquetatge i administracié de solucions
concentrades d’electrolits.

e Estandarditzacio de les dosis, de les unitats de mesura i de la terminologia
emprada, per a I'is segur de les solucions concentrades d’electrolits.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de seqguretat dels pacients a I'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, I'is
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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-02-09-E, 9¢-01-03-13-E, 9¢-02-03-07-E, 9¢-02-03-
04-E, 9¢-02-03-05-E, 9¢-02-03-06-E, 9¢-02-03-07-E, 9¢-02-03-08-E, 9¢-02-03-09-
E.

1b-05-E/D-05-E L’organitzacié defineix i identifica la linia estratégica
«verificacié de la seguretat en cirurgia», i desenvolupa actuacions que s’hi
relacionen.

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

Politiques i/o procediments homologats. S’hi inclouen els que s’han dut a terme
fora de la unitat quirargica.

Marca per a la identificacio del llit quirurgic.

Participacio del client en el procés de marcatge.

Documentaci¢ i utillatge disponibles i en bon us.

Verificacié prévia a la intervencio, durant la intervencio i posteriorment a la
intervencio.

Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, la
verificacié de la seguretat en cirurgia. Cal comprovar que es fan actuacions
dirigides a implantar la verificacio de la seguretat en cirurgia, i se’n registren i
avaluen indicadors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9d-01-01-05-E, 9d-01-01-06-E.

1b-05-E/D-06-E L’organitzacié defineix i identifica la linia estratégica
«identificacié inequivoca dels clients», i desenvolupa actuacions que s’hi
relacionen.

Cal que la linia estratégica es basi en directrius que emanin d’'organismes i
entitats reconeguts internacionalment.

Es disposa d’un protocol per a la identificacio inequivoca dels clients i un protocol
per a la identificacio activa dels clients en situacié de risc.

Es registren els identificadors definits per al seguiment:

Politiques i/o procediments per a la identificacié correcta del client.

Indicadors d’identificacié del client: nom i cognoms, data de naixement i nUmero
d’historia clinica.

Identificaci6 activa del client prévia a 'administracié de farmacs, de sang i
d’hemoderivats, etc.

Identificacio activa del client prévia a les extraccions de mostres per a analisis
cliniques.

Identificacio activa del client abans de sotmetre’s a procediments diagnostics i de
rebre tractaments.

S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat
dels pacients a I'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, la
identificacio inequivoca de pacients. Cal comprovar que es fan actuacions
dirigides a implantar la identificacié inequivoca de pacients, i se’n registren i
avaluen indicadors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: 9d-01-01-16-E, 9d-01-01-17-E, 5d-04-D-14-E.

1b-05-E/D-07-E L’organitzacié defineix i identifica la linia estratégica
«prevencioé de caigudesy, i desenvolupa actuacions que s’hi relacionen.

Cal que la linia estratégica es basi en directrius que emanin d’organismes i
entitats reconeguts internacionalment.

Es registren els indicadors definits per al seguiment:

Estructura fisica: terra no lliscant, disposicioé de baranes, timbre d’avis, atencio
especial a les rampes, etc.

Avaluacio6 del risc de caigudes dels clients.

Nova avaluacié en cas de motius diversos com ara medicacio, trasllat a una altra
unitat, estada del client superior a set dies i d’altres.

Actuacions per a la reduccié del risc de caigudes en els clients identificats.

S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat
dels pacients a 'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, la
prevencio de caigudes. Cal comprovar que es fan actuacions dirigides a implantar
la prevencié de caigudes, i se’n registren i avaluen indicadors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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, 9¢-01-02-09-E, 9¢-01-03-11-E, 9¢-01-03-13-E.

1b-05-E/D-08-E L’organitzacioé defineix i identifica la politica de comunicacio,
tant oral com telefonica i informatitzada, relacionada directament amb
I'assisténcia al client i d’acord amb el concepte de seguretat dels pacients, i
desenvolupa actuacions relatives a aquesta politica.

Cal que la linia estratégica es basi en directrius que emanin d’'organismes i
entitats reconeguts internacionalment.

Es registren els indicadors definits per al seguiment:

Politiques i/o procediments per a la correcta comunicacié oral, telefonica i
informatitzada.

Anotacié de les ordres meédiques prescrites per via oral i dels resultats de les
analisis transmesos per via oral i/o telefonica.

Confirmacio, per part de I'emissor, de la transcripcié de les ordres médiques i dels
resultats de les analisis, que inclou les ordres médiques i els resultats de les
analitiques transmesos per via informatica.
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Possibles evidéncies

Hi consta, de forma independent o englobada en alguna linia estratégica, la
politica de comunicacio oral, telefonica i informatitzada. Cal comprovar que es fan
actuacions dirigides a implantar comunicacié oral, telefonica i informatitzada, i se’'n
registren i avaluen indicadors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-02-01-E.

1b-05-E-09-E La direccié executiva assumeix la direccio del pla i participa
activament en els organs de gestio, aixi com en la planificacid i el
desenvolupament del programa de gestié i millora de la qualitat.

Una de les accions imprescindibles per al bon desenvolupament del pla de
qualitat i seguretat dels pacients és la implicacio dels liders de I'organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal constatar la implicacio de la direcci6 i dels liders en el pla de qualitat a través
d’entrevistes amb el coordinador (propietari) i de les actes de la comissio de
garantia de qualitat o similar.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Només es millora el que es coneix, nomeés es coneix el que es mesura.

Possibles evidéncies

Cal constatar que el pla de qualitat i seguretat identifica oportunitats de millora i, a
partir d’aqui, estableix els procediments per a la posada en marxa. Totes les
programacions responen a un grau de prioritzacioé.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-02-01-E.

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

Possibles evidéncies

Es constata que tots els plans d’accié en els quals es desplega el pla de qualitat
tenen un cronograma i un responsable.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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1b-05-E-12-E Hi ha un procediment per a la definicié dels indicadors que en permet
’'hnomogeneitat i la comparabilitat.

El procediment descriu com es construeix lI'indicador que faciliti 'homogeneitat i la
comparabilitat interna i externa.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia del procediment. Aquests indicadors s’han de definir
emitjangant unitats de mesura que permetin la comparabilitat amb els resultats de
periodes anteriors i amb els mateixos resultats d’altres organitzacions amb les
quals vol comparar-se.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-02-01-E.

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

L’organitzacio ha de determinar quins son els indicadors clau per dur a terme el
monitoratge de les diferents arees aixi com els resultats, tant clinics com de gestio
de l'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia d’indicadors clau per a:

—estructures

—processos clinics

—processos de gestio

Cal comprovar que el pla de qualitat i seguretat inclogui indicadors de gestié per
monitorar les diferents accions establertes.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-02-01-E.

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

Possibles evidéncies

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

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies
Cal constatar I'existéncia d’un responsable del procés (coordinador de qualitat,
etc.). La dedicacio horaria ha de ser proporcional a la importancia del pla.
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Metodologia d’avaluacié: EL.
Estandards relacionats: —

1b-05-D-02-E Els participants en la formulacioé del pla de qualitat i seguretat
dels pacients i els liders de I'organitzacié disposen de formacio i/o
experiéncia en avaluacié de la qualitat o en gesti6 de les organitzacions.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un pla de formacié en qualitat i seguretat (pot ser dins
del pla de formacio general del centre), de la maxima extensid, que afecta:
—responsable o responsables del procés de qualitat

—liders

—personal

El nivell d’aplicacié de 'esmentat pla de formaci6 s’ha de constatar mitjangant
entrevistes amb els implicats i/o responsables de formacié de forma mostral.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

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

L’avaluacié dels resultats dels indicadors permet definir els objectius i la
comparabilitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’objectius de qualitat i seguretat dels pacients.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar que les parts principals del pla de qualitat i seguretat son conegudes
per:

—liders

—personal

—grups d’interés

La difusioé ha d’estar recollida en el mateix pla i s’han de fer verificacions
encreuades en relacié amb la difusio.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-04-E.

33 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

1b-05-R-01-E EI pla de qualitat i seguretat dels pacients proporciona
resultats homogenis i objectius, de manera periodica.

Possibles evidéncies

Cal constatar que el pla de qualitat s’avalua:

—amb la periodicitat establerta (anualment, com a minim)
—de forma objectiva

—mitjangant indicadors comparables

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
funcioé de ’evolucio de I’entorn, de I’eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la periodicitat prevista de revisi6 i actualitzacio del pla de qualitat i
seguretat. S’han de valorar els motius de revisio i actualitzacié dels ultims plans
en relacié amb canvis en I'entorn o prioritats noves de I'organitzacié.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-02-02-02-E.

1b-05-R-03-E Les linies estratégiques en relacié amb la seguretat dels
pacients, es revisen i s’actualitzen amb la periodicitat prevista, de forma
objectiva i es modifiquen, si escau, en funcié de I’evolucié de I'’entorn, de
I'eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la periodicitat prevista de revisio i actualitzacio de les linies
estratégiques en relaciéo amb la seguretat dels pacients. S’han de valorar els
motius de revisio i actualitzacio de les estratégies en relacié amb canvis en
I'entorn o prioritats noves de I'organitzacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-04-E.
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Subcriteri 1.c. Els liders s’impliquen amb les parts interessades externes.

Agrupador conceptual 01. Implicacio en relacié amb els clients.

1c-01-E-01-E L’organitzacié ha dissenyat una politica d’atenci6 al client,
aprovada per la direccio executiva.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'una politica d’atencio al client. S’ha de comprovar
I'aprovacio de la politica per la direccié executiva.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

1c-01-E-02-Q Les opinions dels liders i les de les parts interessades de
I’organitzacié sén escoltades a I’hora de dissenyar la politica d’atencio al
client.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que s’ha comptat amb I'opinié de:

—la direccié

—els liders

—els grups d’interes

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’interes,
informacio recollida en reunions, informes, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

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

Possibles evidéncies

Cal identificar el directiu o directius responsables de la politica, i s’ha d’evidenciar
un document on es designi el carrec (organigrama, manual de funcions, contracte,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

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

Possibles evidéncies

Cal constatar que les reclamacions dutes a terme pels clients son ateses i
contestades per I'organitzacié. S’ha d’evidenciar que hi ha un sistema de recollida,
tractament i analisi de la gestié de reclamacions.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards 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 qué participa directament la direccio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la normativa corresponent. S’ha de verificar en
quins casos és la direccid qui dona la resposta. Cal avaluar si hi ha un
procediment o normativa que reflecteixi el circuit i els temps de resposta.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

1c-01-E-06-E L’organitzacié ha dissenyat una politica de participacio
ciutadana per promoure que aquesta participacié esdevingui una practica
habitual i s’incorpori a la dinamica de funcionament del centre. Aquesta
politica ha estat aprovada per la direccié executiva.

Aquesta politica recull els diferents mecanismes basics per a la participacié de les
persones al centre, com ara:
e mecanismes d’opinid i d’escolta activa
espais estables de participacio
processos de consulta i deliberacio
férmules de col-laboracié i voluntariat
relacio professional-client, nivell nuclear de la participacié ciutadana en la
salut

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la politica de participacio ciutadana aprovada per la
direccié executiva.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

1c-01-E-07-E La direccié executiva designa una o diverses persones de la
direccié com a responsables de liderar la politica de participacio ciutadana
al centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’ha designat un o diversos responsables per liderar la politica
de participacié ciutadana, amb rols assignats clars.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-Q.
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1c-01-E-08-E La direccid participa activament en la difusi6 de la politica de
participaci6 ciutadana, dins i fora de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la direccio esta compromesa amb la difusio de la politica de
participacio, i s’han d’evidenciar mecanismes de comunicacio i difusio dins i fora
de l'organitzacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

1c-01-E-09-Q La politica de participacio es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I’evolucio de I’entorn, de I’eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la revisio i actualitzacié en terminis periodics de la politica, en
funcio del canvi de I'entorn i d’altres prioritats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

1¢c-01-D-01-E La direccio participa activament en la difusio de la politica
d’atenci6 al client dins i fora de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar mecanismes de comunicacio i difusié dins i fora de I'organitzacié
(comunicats, web, etc.), i comprovar que la direccio hi participa activament.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Els resultats de les enquestes, respostes a reclamacions, etc. s’avaluen
periodicament (com a minim, semestralment).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.

1c-01-D-03-E La direccié comunica a I’organitzacié els resultats assolits.

Possibles evidéncies

Els resultats impliquen la direccio i es comuniquen als liders i a la resta de
I'organitzacid.

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EL.
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| Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E; 6a-01-01-18-E.

1c-01-D-04-Q Es disposa d’informacié escrita relativa a I'activitat duta a
terme per la unitat d’atencié al client.

Possibles evidéncies

Es pot tractar d'una memoria del servei o informe de la unitat amb l'activitat duta a
terme.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.

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

L’opinié dels clients i el coneixement de les seves expectatives és una eina de
millora imprescindible en les organitzacions que cerquen I'excel-léncia.

Possibles evidéncies

Cal constatar que els resultats de les enquestes de satisfaccio o de les memodries
de les reclamacions dels clients s’incorporen com a mesures correctores en els
plans d’accid, plans de gestié o objectius operatius de les unitats. S’avalua que
s’implanten mesures de millora per resoldre deficiencies detectades.

Metodologia d’avaluacio: RD, EL, EP.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E, 6a-01-01-08-E.

1¢c-01-R-02-E La politica d’atencié al client es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I'evolucio de I’entorn, de I’eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal constatar:

—l’avaluacié de la politica, o similar
—la periodicitat de I'avaluacio
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.
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Agrupador conceptual 02. Implicacioé en relacié amb els prestadors.

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

L’organitzacio, a través dels seus liders, s’'involucra amb els prestadors en
tasques de millora conjunta, innovacio, aliances i creacio de serveis nous.
L’organitzacié no considera

els prestadors com a simples subministradors de productes amb una relacio
unicament comercial, sind que s’orienta cap als objectius estrategics cercant les
coincidéncies, i es coordina amb els prestadors esmentats en tasques de millora.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un registre de proveidors.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

1c-02-E-02-E L’organitzacié ha dissenyat o disposa d’unes normes generals
per a la seleccié dels prestadors, definides amb la participacio activa de la
direccid executiva i aprovades per la direcci6.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'una normativa especifica per seleccionar proveidors.
Aquesta normativa ha de ser coherent amb la missié de I'organitzacio.

S’ha de constatar I'aprovacié per la direccio executiva. Cal validar la participacio
de la direccié executiva i dels liders mitjangant entrevistes.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

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

Es important que I'organitzacié conegui i valori els sistemes d’avaluacié de la
qualitat dels seus prestadors externs, tant en el moment de la contractacié com al
llarg de la vigéncia del contracte. L’organitzacio incorpora com a criteri de seleccid
dels seus prestadors que aquests disposin d’un sistema de qualitat verificable.
L’organitzacio defineix i aplica uns criteris per avaluar objectivament els serveis o
productes i, per extensio, els prestadors.

Possibles evidéncies

Cal constatar que l'organitzacié disposa d’un sistema de control de qualitat per als
proveidors.

S’han d’escollir els tres ultims processos de selecciod de proveidors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EP, EM.

Estandards relacionats: —
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1c-02-E-04-Q L’organitzacié ha dissenyat una politica de col-laboracié amb
els prestadors que designa com a estratégics.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la politica.
Metodologia d’avaluacié: RD.
Estandards relacionats: —

1c-02-E-05-Q Hi ha un sistema de reconeixement de la contribucié dels
prestadors als resultats de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de sistemes de reconeixement de la contribucié dels
proveidors.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1c-02-D-01-E La direccioé aplica unes normes generals per a la seleccio dels
prestadors, i participa en la difusié dins i fora de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar la implantacié efectiva de la normativa especifica per seleccionar els
proveidors, revisant la selecci6 feta per a una mostra de proveidors, d’acord amb
les normes establertes.

Cal evidenciar el sistema de difusio dels criteris de seleccié de proveidors.
Metodologia d’avaluacié: RD, EP, EM.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar que l'organitzacié implanta de manera efectiva el sistema de control
de qualitat per als proveidors.

Cal examinar els criteris d’avaluacio i s’han de seleccionar tres proveidors clau
que s’hagin avaluat.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

1c-02-D-03-Q L’organitzacié aplica criteris de responsabilitat social als seus
prestadors.
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Possibles evidéncies

Cal evidenciar que, entre els criteris d’avaluacio dels proveidors, s’hi incloguin
criteris de responsabilitat social (ambientals, d’'impacte social, d'impacte laboral,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de sessions de treball amb proveidors actuals i futurs
per a la difusi6 i I'intercanvi d’estratégies.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

1c-02-D-05-Q La direccio difon els resultats de la contribucié dels prestadors
als resultats de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un programa de difusio dels resultats del programa de
relacié amb els proveidors.

S’ha d’evidenciar mitjangant la revisio de la documentacio existent, d’entrevistes
als liders i de verificacions encreuades amb els registres d’'una mostra de
proveidors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

1c-02-R-01-Q La direccié avalua periodicament el grau de satisfacci6 de la
mateixa organitzacio i dels prestadors en relacié amb els resultats
obtinguts.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que la direccio revisa peridodicament el grau de satisfaccié del
personal i dels proveidors, aixi com l'activitat desenvolupada. S’ha de comprovar
a les actes o en els resultats d’enquestes especifiques.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

1c-02-R-02-Q La politica de relacié amb els prestadors es revisa i actualitza
amb la periodicitat prevista, de forma homogénia i objectiva i es modifica, si
escau, en funcio de I’evolucié de I’entorn, de I'eficacia o de prioritats noves.
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Possibles evidéncies

Cal mostrar evidéncies documentals d’actualitzacié i revisié de la politica de
relacié amb els proveidors.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-04-02-E.
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Agrupador conceptual 03. Implicacié en relacié amb la societat.

1c-03-E-01-E L’organitzacié ha dissenyat una politica dirigida a la millora del
medi ambient, aprovada per la direccié executiva.

L’organitzacio s’implica en la societat en la qual s’'integra. Aquesta implicacio
s’estén també a la promocié de programes de millora del medi ambient (més enlla
de la normativa vigent).

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un programa de millora del medi ambient aprovat per
la direcci6 executiva.

S’ha de constatar:

—l’existencia d’'un responsable del programa

—I’existéncia d’'un cronograma (maxim anual)

—la vigéncia del programa

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

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

Aquesta politica inclou facilitar la incorporacié de personal voluntari.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de la politica.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 8a/b-02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q.

1c-03-E-03-Q S’ha dissenyat una politica de difusio a la societat sobre temes
relacionats amb el coneixement de la organitzacié mateixa.

Aquesta politica es concreta en un programa especific d’actuacio: jornades de
portes obertes, actes publics per difondre la cultura de qualitat de I'organitzacid,
etc.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un programa especific per difondre el coneixement de
I'organitzacié a la societat.

S’ha de constatar:

—I’existéncia d’'un responsable del programa

—l’'existencia d’'un cronograma (maxim anual)

—la vigéncia del programa

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —
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1c-03-E-04-Q L’organitzacié ha dissenyat una politica de marqueting.

Aquesta politica es concreta en un programa que dona a coneéixer la cartera de
serveis, la proposta de valor respecte al prestigi de marca, I'excel-léncia en la
produccio de serveis, etc. de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de la politica.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 8a/b-01-02-02-Q.

1c-03-D-01-E L’organitzacié implanta programes de promocio de la salut i
d’habits saludables, de proteccio de la salut, de sostenibilitat i de
responsabilitat social.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un programa de promocio de la salut i de promocié
d’habits saludables i sostenibilitat implantat en I'organitzacid.

S’ha de constatar: I'existencia d’un responsable del programa; I'existéncia d’'un
cronograma; I'existéncia d’una dotacio de recursos (materials i humans); la
vigéncia del programa.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards 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 direccié impulsa la implantacié i difusié dels programes, hi
dona suport i hi participa activament.

Es refereix a programes de promocio de la salut i d’habits saludables, proteccié de
la salut, sostenibilitat i responsabilitat social.

Possibles evidéncies

Cal verificar que la direccio executiva impulsa i difon els programes, i demostra
una participacio activa.

S’ha de comprovar la dotacio de recursos a disposicié del desenvolupamenti la
difusié dels programes.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1c-03-D-03-E L’organitzacio integra els principis d’actuacié de
responsabilitat social dins de I’organitzacié i comunica les activitats i
iniciatives en aquest camp.
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Possibles evidéncies

Cal evidenciar com es despleguen i implanten els programes de responsabilitat
social, i comuniquen les activitats i iniciatives en aquest camp.

Metodologia d’avaluacio: ED.

Estandards relacionats: —

1c-03-R-01-Q La direccié avalua periodicament I'eficacia dels programes.La
politica de relacié amb la societat s’avalua amb la periodicitat prevista, de
forma homogeénia i objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I’evolucio
de I’entorn, de I'eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal cercar evidéncies de com es porta seguiment del resultat dels programes i de
I'eficacia que tenen.

Metodologia d’avaluacioé: RD, ED.

Estandards relacionats: 8a/b-01-01-01-E.
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Agrupador conceptual 04. Implicacié en relacié amb la promocio de la salut.

1c-04-E-01-E L’organitzacié té una politica escrita de promocié de la salut i
la promocié d’habits saludables (orientada a clients, familiars,
professionals, comunitat i medi ambient), aprovada per la direccié
executiva.

L’organitzacio 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 série d’activitats de
formacio per a la salut i de foment d’habits saludables.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de la politica aprovada per la direccio.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

1c-04-E-02-E L’organitzacié té un pla de col-laboracié amb altres serveis i
sectors de la salut per a la promocié de la salut.

Possibles evidéncies

Cal mostrar plans detallats de col-laboracié amb altres serveis i entitats per a la
promocio de la salut.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar documents i altres eines disponibles per proporcionar als clients
informacio sobre factors importants dels seus problemes de salut i de promocio de
la salut.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

1c-04-E-04-Q La direcci6 estableix les condicions per al desenvolupament
de llocs de treball segurs i saludables, activitats de promocio de la salut per
al personal i adquisicié d’habilitats de promocioé de la salut del personal.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar procediments, plans o programes per a la promocié de la salut del
personal.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.
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| Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal cercar evidéncies d'implantaci6 dels programes de promocié de la salut (per
exemple: qualitat de vida, educacié per a la salut, comportaments saludables,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: ED, EL.

Estandards relacionats: —

1c-04-R-01-Q L’organitzacié fa un seguiment de la politica de promoci6 de la
salut com a part del sistema de millora de la qualitat del centre.

Possibles evidéncies

Dins del sistema de gestioé de qualitat del centre, cal preveure indicadors o
mecanismes d’avaluacié relatius a la implantacio de la politica de promocié de la
salut.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1c-04-R-02-Q L’organitzacié garanteix que els professionals de la salut,
juntament amb els clients, avaluin de manera sistematica quines sén les
necessitats d’activitats de promocié de la salut i els riscs associats.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar una analisi de I'avaluacio de necessitats en promocié de la salut,
junt amb els riscos associats, de manera periodica.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —
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Subocriteri 1.d. Els liders reforcen una cultura d’excel-léncia entre les

persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Estil directiu.

1d-01-E/D-01-E L’organitzacié ha dissenyat un pla de comunicacié intern,
que la direccié executiva aprova i participa en la implantacio i difusio.

Canals formals de comunicacio, descendents, ascendents i transversals dins de
I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un pla de comunicacié intern.

S’ha de constatar:

—la vigéncia del pla

—la temporalitzacio de les accions

—la identificacié d’'un responsable

Cal constatar I'aprovacié per part de la direccié executiva.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards 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 ’accessibilitat, I'’escolta activa i la
capacitat de resposta a les qliestions i inquietuds del personal sobre
I'organitzacié mateixa.

El pla estableix sistemes d’incorporacié de I'opinié del personal sobre la direccid
(reunions, entrevistes, etc.).

Possibles evidéncies

Cal constatar que el pla estableix mecanismes d’incorporacio de I'opinio del
personal sobre la direccio.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards 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 participacio6 del
personal en activitats o grups de treball.

Un dels mecanismes més potents d’incentivacio dels treballadors és la
participacio en grups o activitats de millora.
Cal disposar d’'un mecanisme estructurat que en permeti I'avaluacio i la correccié.

Possibles evidéncies
Cal comprovar I'existencia d’un programa per incentivar la participacio del
personal en activitats o treballs en grup. Es pot referir a incentivacio propia interna
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o a I'establerta en les condicions del conveni (per exemple, a través de la direccio
per objectius).

S’ha de constatar:

—la vigéncia del programa

—la temporalitzacio de les accions

—la identificacié d’un responsable

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards 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
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un sistema de reconeixement a persones i grups de
treball. Es pot referir a un sistema de reconeixement propi intern o a I'establert en
les condicions del conveni (per exemple, a través de la direccid per objectius).
Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q.

1d-01-E-05-E L’organitzacié vetlla per la incorporacié de la participacié dels
professionals en la dinamica de funcionament del centre.

Possibles evidéncies

Cal cercar evidencies de sistemes de participacio dels professionals: comites,
comissions, grups de millora, etc.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1d-01-D-01-Q L’organitzacié utilitza la informacié aportada pels canals de
comunicaciod establerts aixi com la que prové dels liders i del personal per
planificar i prioritzar les arees de millora.

Possibles evidéncies

Cal constatar les aportacions individuals i col-lectivesper-eserit; que facin els liders
i treballadors al pla de comunicacid.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-06-Q, 7a-02-01-15-Q, 7a-01-01-17-Q.

1d-01-D-02-E La direccié afavoreix la participacio del personal en els grups
de treball i implica el personal, tant assistencial com de les arees de gestié i
suport.
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La direccié facilita els recursos necessaris als grups de treball (temps, espais
fisics, economics, formatius, etc.).

Possibles evidéncies

Es constata que les persones que formen part dels grups han estat designades
pels liders de I'organitzacié amb 'aprovacié de la direccio i que treballen en grups,
d’acord amb les capacitats personals i amb el lloc que tenen en I'organitzacio.

Cal revisar aquests conceptes en tres grups de treball constituits i operatius.
Metodologia d’avaluacié: ED, VE, EM.

Estandards relacionats: 7a-01-01-13-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q.

1d-01-D-03-Q La direccid6 difon les activitats dels grups de treball i els
resultats obtinguts.

Els resultats dels grups de treball han de comunicar-se a I'organitzacio i les seves
propostes han d’incorporar-se per a la millora del funcionament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de canals de comunicacio de les activitats i els
resultats en I'organitzacio.

S’ha de comprovar la documentacié de comunicacié de resultats.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-13-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar la difusié mitjangant entrevistes amb el personal.
Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-02-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q.

1d-01-R-01-E El pla de comunicaci6 es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I’evolucié
de I’entorn, de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'avaluacio en els documents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

1d-01-R-02-E La direccio avalua periodicament les millores implantades com
a resultat de les activitats d’aquests grups de treball.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar la revisio per part de la direccio de les millores implantades per les
activitats desenvolupades pels grups de treball (equips de treball, comissions,
comites, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E.

1d-01-R-03-Q La direcci6 avalua periodicament I’eficacia del sistema de
reconeixement de les persones i dels grups de treball per les seves
contribucions. Aquesta politica es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva, en funcié de I’evolucié de I’entorn, de
I'efectivitat o de prioritats noves.

La direccié ha de vetllar per les diferents iniciatives dels grups i ha de tenir
capacitat per modificar el model de reconeixement.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'avaluacio en els documents.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7a-0-01-14-E, 7a-01-01-16-Q, 7a-01-01-17-Q.
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Subcriteri 1.e. Els liders s’asseguren que I'organitzacioé sigui flexible i

gestionen el canvi de manera eficag.

Agrupador conceptual 01. Gestio del canvi.

1e-01-E-01-Q L’equip directiu defineix activitats relacionades amb la gestié
del canvi a I'organitzacio.

A partir de l'analisi de tendéncies de I'entorn i de la mateixa estructura de
I'organitzacid, aquesta actua per adaptar-se als canvis previstos.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar accions identificades per la direccié sobre la gestié del canvi,
d’acord amb I'analisi de I'entorn.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1e-01-D-01-Q L’organitzacié desenvolupa activitats relacionades amb el
canvi potencial de I’organitzacio.

El desplegament d’aquestes activitats en el centre es basa en un enfocament
definit préviament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les accions es despleguen en els terminis establerts per la
direccio.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal mostrar accions concretes per reduir el risc a la resisténcia al canvi en el
personal.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

1e-01-D-03-Q L’organitzacié implica les parts interessades rellevants i n’obté
el compromis per a la gestié del canvi.
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Possibles evidéncies

Cal mostrar com I'organitzacié implica els grups d’interés rellevants que siguin
necessaris en la gestié del canvi

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 9a-03-02-03-Q, 7a-03-03-04-Q.

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

Possibles evidéncies

Es comprova que s’estableixen terminis perqué els liders introdueixin nous
sistemes de treball, canvi de processos, serveis nous, etc.

Metodologia d’avaluacié: ED.

Estandards relacionats: —

1e-01-R-01-Q L’equip directiu avalua I'eficacia de la gesti6 del canvi a
I’organitzacio.

Les accions encaminades a gestionar el canvi en 'organitzacié s’avaluen i es
revisen com a element clau de la millora continua i 'aprenentatge.

Possibles evidéncies

Cal comprovar mecanismes d’avaluacié d’accions per a la gestié del canvi.
Metodologia d’avaluacio: ED.

Estandards relacionats: —
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Criteri 2. Estratéegia

Subcriteri 2.a. L’estratégia es basa a comprendre les necessitats i les

expectatives de les parts interessades i de I’entorn.

Agrupador conceptual 01. En relacié amb I'entorn

2a-01-E-01-E Hi ha una captacio sistematica d’informacio referida a la
demanda actual i potencial que determini el perfil demografic,
socioeconomic, epidemiologic i cultural dels clients atesos.

Per a qualsevol procés de presa de decisions, €s fonamental comptar amb la
informacié necessaria, que queda recollida en el pla de gestid de la informacio.
Aixi, per definir la politica i I'estratégia de I'organitzacid, cal que s’adequin 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 'oferta del
centre i que encara no ho ha fet.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un estudi del perfil dels clients atesos i potencials, en
conjunt i per linies de producte.

Dins d’aquests clients, s’ha de valorar I'existencia dels factors seguents:

—factors socials: geografics, demografics i culturals

—factors econdmics

—factors epidemioldgics

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

2a-01-E-02-Q Hi ha un procediment que defineix la informacio basica
necessaria, I’estructura, els destinataris de la informaciod, ’'ambit d’analisi i
la revisio, en relacié amb la demanda actual.

L’organitzacio identifica quina és la informacid util i necessaria 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 informacio, com
arriba la informacio a qui la necessita, el sistema d’avaluacioé que cal seguir tant
en I'avaluacio del sistema de recollida i elaboraciéo com en la revisio continua.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un procediment que defineix la informacio necessaria
en relacié amb el mercat natural. (El procediment es pot incloure en una altra
documentacio del sistema: manuals, reglaments, plans, etc.)

Informacié basica que s’ha de recollir:

—estructura de la informacio

—metodologia per obtenir la informacio
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—responsable

—analisi i elaboracié d’informes
—destinataris de la informacio
—avaluacio i revisio
Metodologia d’avaluacié: RD.
Estandards relacionats: —

2a-01-E-03-Q Es planifica sobre hipotesis futures d’evolucié de la demanda i
modificacié de I’entorn.

Es necessari saber on es troba I'organitzacié i cap on vol anar. Per aixd, gracies a
I'estudi de la demanda pot treballar amb hipotesis diverses.

Possibles evidéncies

En el pla estratégic cal constatar que la informacié obtinguda en I'estudi de mercat
s’utilitza en la planificacié estratégica de I'organitzacio.

S’ha de valorar la identificacio de diferents escenaris d’evolucioé del mercat,
discriminat per linies de producte.

Metodologia d’avaluacio: ED, RD.

Estandards relacionats: —

2a-01-E-04-Q S’identifica la competéncia o la concurréncia, les fortaleses i
debilitats i la penetracio en els diferents segments de mercat en qué actua
I’organitzacio.

Dins de 'estudi de la demanda, I'organitzacié ha d’identificar els seus competidors
o concurrents i valorar els resultats econdmics, de qualitat, 'oferta de productes o
serveis, la penetracié en el mercat, la segmentacio dels seus clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacié té identificats:

—els competidors o concurréncia

—les fortaleses i debilitats, per linies de producte o caracteristiques (habitabilitat,
confort, accés...)

—la quota de mercat per linies de producte

—el posicionament de I'organitzacio respecte als competidors

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 9a-01-02-03-Q.

2a-01-E-05-E S’identifiquen déficits d’oferta assistencial respecte a la
demanda existent que puguin suposar oportunitats per a I’organitzacio.
L’estratégia referida a la demanda és coherent amb la missié de
I’organitzacio.
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S’entén per demanda no atesa les llistes d’espera, la infradotacio de
determinades tecnologies, etc.

La missio ha d’especificar 'ambit d’actuacié quant a la tipologia de I'oferta i I'ambit
territorial i demografic al qual es dirigeix I'oferta esmentada.

Possibles evidéncies

En I'estudi de mercat cal constatar que I'organitzacié identifica les deficiencies
d’oferta assistencial i valora les que poden ser una oportunitat.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

En el pla estratégic cal constatar les actuacions empreses en vista dels resultats
de I'estudi de mercat realitzat.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

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

Perqué la informacio dels clients sigui completa, ha d’incloure I'analisi de les
necessitats i expectatives més enlla de I'opinidé sobre els productes o serveis
oferts actualment.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar com 'organitzacié detecta les expectatives dels clients actuals i
potencials, aixi com les fonts utilitzades (enquestes als clients, agéncies
d’avaluaci6 tecnologica, estudis duts a terme per consultories, per '’Administracio,
etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

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

L’estudi de la demanda inclou I'analisi i també de I'oferta i la freqlientacié per linia
de producte.

Possibles evidéncies

Cal constatar com I'organitzacié dimensiona I'estat del mercat actual i I'evolucié
que té.

—l'oferta i la demanda

—la frequientacié
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Tot aixd per linies de productes o serveis.
Metodologia d’avaluacio: RD, ED.
Estandards relacionats: —

2a-01-D-02-Q Es dimensiona la penetracié aconseguida per I'oferta
assistencial.

En I'estudi de la demanda s’avalua la quota de mercat assolida pels diversos
productes o serveis oferts per I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar com 'organitzacié analitza i valora la quota de mercat assolida per
les diverses linies de productes o serveis oferts.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

2a-01-D-03-Q Es fa una analisi historica, d’acord a la informacié obtinguda.

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

Possibles evidéncies

Cal revisar I'existencia d’estudis de tres anys anteriors i I'analisi (per exemple:
estudis d’oferta o demanda, preu/costos, proveidors, prestacié assistencial,
mercat i entorn, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

2a-01-D-04-Q Els liders coneixen les caracteristiques de I'oferta i la demanda
en general i les que els afecten especificament.

Possibles evidéncies

Cal constatar com els liders coneixen les caracteristiques del mercat general i
especificament les que els afecten.

S’ha d’evidenciar mitjangant:

—documentacio personalitzada, enviada periddicament amb els resultats de
I'estudi de mercat

—actes de reunio

—entrevistes amb els liders

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

2a-01-D-05-E Els liders participen en la interpretacio de les necessitats i
expectatives dels clients i de I’entorn.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders analitzen i identifiquen les necessitats i expectatives
dels clients i 'entorn mitjangant les entrevistes amb els liders i les actes de reunio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar les aportacions dels liders referents a les innovacions mitjangant
entrevistes i actes de les reunions corresponents:

—técniques cientifiques

—de gestid

—altres

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que les necessitats i expectatives detectades estan relacionades
amb les actuacions proposades en el pla estratégic, i evidenciar accions
concretes en funcié de les necessitats i expectatives detectades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

2a-01-R-01-Q L’analisi de les caracteristiques de I’oferta i la demanda es
revisa periodicament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'ultima revisio d’informacio i/o estudis d’oferta i demanda, i que
estigui d’acord amb la periodicitat establerta.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. En relacié amb les parts interessades.

2a-02-E/D-01-E L’organitzacié 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 informacié necessaria sobre les
diverses parts interessades, que és diferent en funcié de la relacié dels grups amb
I'organitzacié. En qualsevol cas, ha de conéixer les expectatives que aquests
grups tenen respecte de 'activitat de I'organitzacid, en la mesura que aquestes
expectatives siguin coherents amb la missio i I'estratégia de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un procediment o altres documents en qué
s’identifiquen els grups d’interés, aixi com les expectatives i necessitats.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

2a-02-E-02-E L’organitzacié incorpora en I’estratégia la resposta a les
necessitats i expectatives de les seves parts interessades, aixi com les
seves actuacions.

La finalitat pot ser cobrir les expectatives o minimitzar I'impacte de la manca de
cobertura d’aquestes expectatives.

Possibles evidéncies

Cal revisar com 'organitzacié actua per satisfer les necessitats i expectatives dels
grups d’interés detectats o bé com afronta la possibilitat de no cobrir-les en la
totalitat.

Metodologia d’avaluacio: ED, RD.

Estandards relacionats: —

2a-02-E-03-Q L’organitzaci6 explicita els factors clau d’éxit de les parts
interessades.

Possibles evidéncies

Cal identificar documentalment els factors clau d’éxit per a cada grup d’interés.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

2a-02-D-01-Q L’organitzaci6 interacciona directament amb les parts
interessades per conéixer-ne les necessitats i expectatives i per ajustar-les a
les possibilitats de I’organitzacio.
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Possibles evidéncies

Cal valorar la participacio dels mateixos grups d’interés en la determinacio de les
necessitats i expectatives referides a d’organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

2a-02-R-01-Q L’organitzacio6 fa seguiment del grau de compliment dels
factors clau d’éxit de les parts interessades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacioé fa seguiment del grau de compliment dels
factors clau d’éxit de cada grup d’interés mitjancant el calendari de reunions i les
actes resultants.

Metodologia d’avaluacio: ED, RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la coheréncia entre les ultimes avaluacions i revisions, dels
procediments i del sistema en que es recull la informacid, amb la periodicitat
determinada per 'organitzacié.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Benchmarking (procés continu de comparacio).

2a-03-E-01-Q Hi ha un procediment per facilitar al personal I’aprenentatge
d’altres organitzacions.

L’organitzacio disposa d’un procediment amb criteris clars i objectius per facilitar
que les persones de I'organitzacié aprenguin d’altres organitzacions, aixi com per
facilitar que d’altres aprenguin de I'organitzacio.

Es fa referéncia a 'aprenentatge de tipus organitzatiu, de gestié i de
desenvolupament de diversos processos.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un procediment que facilita al personal I'aprenentatge
d’altres organitzacions. El procediment pot estar inclos en una altra documentacio
del sistema (manual, reglaments, etc.).

Es fa referéncia a I'aprenentatge:

—de tipus organitzatiu

—de gestid

—de desenvolupament de diferents processos

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

2a-03-E-02-Q L’organitzacio té establert el mecanisme de difusio intern de
I'aprenentatge obtingut pel personal.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’'un mecanisme de difusié de I'aprenentatge dins del
pla de comunicacio intern.

Dins del pla de comunicacio intern, la direccio estableix els mecanismes
(reunions, sessions divulgatives, articles i d’altres) i el suport (paper i/o electronic)
necessaris per facilitar la informacioé a les persones de I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

Dins del disseny del sistema d’informacid, 'organitzacio preveu la possibilitat de
comparar els seus resultats amb els d’altres organitzacions del sector o altres
sectors, estandards internacionals o altres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el document en qué consta el disseny del sistema de gestio de la
informacio de l'organitzacio, i s’ha de valorar que en permeti la comparabilitat
externa.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.
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| Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia:

—d’acords de col-laboracié o de participaciéo amb altres organitzacions (document
escrit aprovat per les organitzacions implicades)

—de registres sobre activitats d’altres entitats en qué s’hagi participat (actes de
reunions, videoconferencies, etc.)

Metodologia d’avaluacio: ED, RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar el registre de les persones que han accedit a 'aprenentatge en
altres organitzacions:

—nombre de persones

—organitzacions en qué han dut a terme 'aprenentatge

—temps dedicat

—tema o tipus d’aprenentatge

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 2a-03-E-01-Q, 2a-03-D-01-E.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar la comparacio en el sistema d’informacié de I'entitat.
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar les persones externes que han accedit a 'aprenentatge en
I'organitzacid, d’acord amb els estandards 2a-03-E-03-E i 2a-03-D-01-E:
—nombre de persones

—organitzacio de la qual provenen

—temps dedicat
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—tema o tipus d’aprenentatge
Metodologia d’avaluacio: RD, ED.
Estandards relacionats: 2a-03-E-03-E, 2a-03-D-01-E.

2a-03-D-05-Q L’organitzacio respecta la propietat intel-lectual de les
organitzacions, de les quals adapta conceptes aplicables, obté I’autoritzacio
explicita i/o esmenta la font de procedéncia.

En tot document consta el propietari o propietaris i les fonts d’informacié
utilitzades per a la creacio o actualitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar en quins documents I'organitzacié ha adaptat conceptes d’altres
organitzacions mitjangant I'entrevista amb la direccio, i s’ha de verificar la mencié
i/o autoritzacio de les fonts de procedéncia.

En el cas que siguin molts documents, cal seleccionar a I'atzar cinc documents i
s’han de verificar.

Metodologia d’avaluacié: ED, EM.

Estandards relacionats: —

2a-03-D-06-Q L’organitzacié afavoreix la difusié i comunicacié interna dels
aprenentatges obtinguts.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els mecanismes utilitzats per a la difusié i el grau de comunicacié
aconseguits.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar si s’han aplicat els aprenentatges mitjangant entrevistes amb les
persones que han fet 'aprenentatge i els directius implicats en la implantacié.
Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —
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Subcriteri 2.b. L’estratégia es basa a comprendre el rendiment de

’organitzacio i les seves capacitats.

Agrupador conceptual 01. Informacié i analisi per a I'estratégia.

2b-01-E/D-01-E Hi ha un pla de gestié de la informacié que inclou la
informacié rellevant per a cada nivell de I’organitzacid, i identifica el grau
d’accés a aquesta informacio.

El pla de gestid de la informacid és un instrument de planificacio i gestio global de
I'organitzacié en qué es fa referencia a la informacié procedent dels diferents
subsistemes amb la finalitat de facilitar-ne el maneig i utilitzacio en el procés de la
presa de decisions.

L’eina facilita la informacié de diverses activitats: analisi d’activitat i cost; estudi de
les carregues 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 evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’un pla de gestio de la informacio i el desplegament
que té en l'organitzacié.

S’ha de verificar que inclogui:

* productivitat i recursos

* seleccio de la informacio rellevant per a cada nivell de I'organitzacio:
—dades d’activitat

—dades de productivitat

—dades de recursos utilitzats

—dades econdmics

—dades sobre la qualitat

—dades sobre el mercat

—dades sobre els clients, els grups d’interés i d’altres

* periodicitat d’analisi i d’'obtencié de la informacié

* possibilitat de comparacio evolutiva interna i externa

* responsable

» destinataris de la informacio

* periodicitat de lliurament de la informacio

* quina informacié es fa arribar als destinataris i I'estructura que té
» cada quant s’avalua i revisa el pla

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EP.

Estandards relacionats: —

2b-01-D-01-E La direccid executiva i els membres de la direccio disposen
d’un document estructurat (quadre de comandament) que els aporta la
informacié necessaria per a I’analisi, amb una periodicitat determinada. La
informacié permet I’analisi, ’establiment d’objectius i estratégies generals,
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en I’ambit de I’organitzacio, i d’especifics, en ’'ambit de les estructures
productives i de suport.

S’entén per quadre de comandament el document que ofereix a les persones que
dirigeixen informacio sintetica, precisa, estructurada i periddica sobre el
desenvolupament de 'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un quadre de comandament, que ha d’incloure:
—analisi de I'activitat, la informacié econodmica i els recursos

—indicadors utilitzats

—comparacio amb el pressupost, tendéncia historica, dades del sector,
estandards tecnics

—periodicitat amb la qual es lliura la informacio

—objectius

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: —

2b-01-D-02-Q La informacioé obtinguda permet la gestié clinica per
processos.

Possibles evidéncies

Cal comprovar com la informacié obtinguda permet la gestié clinica per processos
mitjangant entrevistes al personal durant la visita a les diverses arees i unitats.
Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar com la informacié obtinguda en permet la comparabilitat.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

2b-01-R-01-E EI pla de gestié de la informacié es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I'evolucio de I’entorn, de I’eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal verificar les darreres revisions.
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.
Estandards relacionats: —
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Subcriteri 2.d. L’estratégia i les politiques de suport es comuniquen,

s’implanten i se supervisen.

Agrupador conceptual 01. Processos clau.

2d-01-E-01-E Els liders identifiquen i defineixen els processos clau de
I'organitzacié d’acord amb I’estratégia. Els processos clau s’expliciten.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia dels processos clau identificats i definits pels liders,
directives o organs de govern de l'organitzacio, que estan alineats amb
I'estratégia de I'organitzacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5a-01-E-01-E.

2d-01-E-02-E Els liders planifiquen i prioritzen els objectius, activitats i plans
de millora dels processos, d’acord amb la politica i I’estratégia amb
periodicitat minima anual.

La direccid executiva i els liders aproven formalment la planificacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar-ne I'aprovacio per la direccio executiva i els liders.

S’ha de comprovar a les actes del grup de treball com els liders planifiquen i
prioritzen anualment els objectius, activitats i plans de millora dels processos
basant-se en la politica i estratégia de I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5a-01-E-06-E.

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia 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’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 5a-01-D-08-E.

2d-01-E-04-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau
s’integren i son coherents amb el desplegament del pla estratéegic i del pla
de qualitat i seguretat dels pacients.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que, per als processos clau, els objectius i plans de millora dels
processos estan alineats amb I'estrategia.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

El responsable promou la col-laboracié d’'un equip format per persones
coneixedores del proceés.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’'un responsable per procés i s’han de comprovar els
coneixements que té sobre el proceés.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

2d-01-D-02-Q L’organitzacié actua d’acord amb la prioritzacié establerta.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que es du a terme un métode per prioritzar accions i que s’actua
d’acord amb les accions prioritaries.

Metodologia d’avaluacié: RD, EP, EM.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

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 reunio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5a-01-D-08-E.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho a les actes de les reunions de treball i s’ha de verificar durant la
visita la implantacio i el grau de difusié. S’ha de comprovar I'avaluacio de I'eficacia
de les millores.

Metodologia d’avaluacié: RD, EP, VE.
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| Estandards relacionats: 5a-01-D-08-E.

2d-01-R-01-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau
es revisen periodicament, d’acord amb I'estratégia de I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ne la periodicitat de la revisio.
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.
Estandards relacionats: 9a-01-01-01-E.
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Agrupador conceptual 02. Comunicacié.

2d-02-E-01-E L’organitzacio ha dissenyat, dins del pla de comunicacié
intern, un sistema per tal de difondre periodicament I’estratégia a totes les
persones.

La direcci6 estableix un esquema de comunicacié de la seva politica i estratégia
per tal de fer-les arribar a totes les persones de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un sistema per a la difusié de la politica i I'estratégia.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

2d-02-D-01-E La direccié executiva impulsa i dona suport a la implantacié i
difusio del pla de comunicacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'aprovacio del pla per part de la direccié executiva, i aixi mateix s’ha
de comprovar el grau d’implicacié mitjangant entrevistes encreuades amb la
direccid i els liders.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

2d-02-R-01-Q La direccié avalua I’eficacia del pla de comunicacié per
difondre les linies estratégiques i els objectius de forma periodica, i duu a
terme accions de millora.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que la direcci6 avalua i revisa el sistema, manté coheréncia amb
els resultats obtinguts i amb les modificacions del pla de comunicacié. S’ha de
comprovar que la direccio estableix accions de millora eficaces en el pla de
comunicacio.

Metodologia d’avaluacio: RD, ED.

Estandards relacionats: 2d-02-E-01-E.
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Criteri 3. Persones

Subcriteri 3.a. Planificacid, gestio i millora dels recursos humans.

Agrupador conceptual 01. Estratégia referida a les persones.

3a-01-E-01-E L’organitzacioé disposa d’un pla de recursos humans elaborat
amb la participacié dels liders, aprovat per la direccié executiva i vigent, que
inclou la normativa de funcionament intern del personal de I'organitzacio.

Tenint en compte el valor fonamental dels recursos humans en I'assoliment dels
objectius institucionals, cal disposar d’'un pla d’actuacio, pel que fa als recursos
humans i que, coherentment amb la missié i estratégies de I'organitzacié, sigui
I'instrument de planificacid, operativitzacio i revisio de les funcions principals
relacionades amb el personal.

L’organitzacio 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’'organitzacio, funcionament,
normes d’identificacid, accés, seguretat, uniformitat, tracte, responsabilitat,
disciplina i altres.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia formal del pla de recursos humans, estructurat per
objectius i linies de desenvolupament operatiu. Aquest pla comprén elements
d’organitzacid, productivitat, avaluacio del rendiment, determinaci6 d’atribucions,
formacio, promocio, clima laboral i motivacio.

L’organitzacio pot haver desenvolupat plans especifics en 'ambit de la gesti6 dels
recursos humans, encara que no els hagi estructurat com a pla unic. Cal verificar
la participacié dels liders en I'elaboracid, 'aprovacié per la direccid executiva i la
vigencia i que inclogui la normativa de funcionament intern (normes d’identificacio,
uniformacio, acceés, seguretat, confidencialitat, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-01-E-02-E El pla determina els recursos humans necessaris per al
desenvolupament de I’activitat de I’organitzacid, aixi com els criteris
utilitzats per a I’'ajustament.

Per a cada estament, departament o unitat funcional i en funcié de les tasques
assignades i del volum d’activitat, 'organitzacié preveu i determina la dotacio de
personal necessaria.

Possibles evidéncies
Calen dades sobre la plantilla necessaria per a les unitats funcionals i s’ha de
verificar I'existéncia de criteris objectius per al calcul.
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S’ha de valorar si els criteris de calcul han estat difosos i/o validats amb els liders
de:

—medicina

—infermeria

—serveis generals

—administracio

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7a-01-01-01-E, 7b-01-01-01-E.

3a-01-E-03-E Hi ha una normativa especifica d’identificacié obligatoria de tot
el personal que treballa i col-labora en I'organitzacio, aixi com del
funcionament i delimitacié d’atribucions i responsabilitats del personal en
formacié. La normativa especifica d’identificacié també inclou els estudiants
de formacié 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 aplicacio especifica d’aquesta normativa als col-lectius
en formacio, 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 I'organitzacioé el personal propi, el
personal subcontractat, el personal en formacié i els voluntaris, entre d’altres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'extensio de les normes de funcionament als diferents col-lectius
implicats (personal que col-labora en I'organitzacié, personal en formacio).
Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: 8a/b-01-05-03-E.

3a-01-E-04-Q L’organitzacié que tingui un programa de voluntariat disposa
d’una normativa especifica de funcionament i de delimitacié 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 aplicacio especifica d’aquesta normativa als
voluntaris, i de forma molt especial quan aquestes persones tenen accés als
clients i usuaris del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'extensio de les normes de funcionament als diferents col-lectius
implicats (voluntaris, associacions de malalts...).

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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3a-01-E-05-Q Hi ha una normativa especifica de funcionament i de delimitacié
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 aplicacio especifica d’aquesta normativa per al
personal subcontractat i altre personal vinculat directament amb I'organitzacio, i
de forma molt especial quan aquest personal té accés als clients i usuaris del
centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'extensié de les normes de funcionament als diferents col-lectius
implicats (subcontractats o d’altres).

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

3a-01-E-06-Q EI pla de recursos humans incorpora els procediments per a
I’avaluacié de necessitats de personal, sol-licitud, aprovacio, seleccio,
certificacié i incorporacio de personal nou, tant estable com temporal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments i els continguts per a cada una de les
fases d’incorporacio del personal descrites.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

3a-01-E-07-Q EI pla estableix garanties d’igualtat d’oportunitats per
incorporar-se o promocionar-se a l’organitzacido, d’acord amb un criteri o
perfil establert.

Possibles evidéncies

Cal revisar que s’inclouen criteris en el pla per garantir la igualtat d’'oportunitats o
de promocié en I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

3a-01-E-08-Q EIl pla de recursos humans incorpora els procediments per a
I’avaluacioé periodica del personal i la renovacié contractual.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la definicié de procediments que descriguin els criteris establerts
per avaluar el personal que s’ha de renovar contractualment.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards 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’organitzacio ha de disposar d’un pla d’acollida al personal de nova incorporacio,
tant si és personal estable o temporal, si és una segona o tercera incorporacio o
altres circumstancies especials. El pla d’acollida ha d’incloure els elements
fonamentals d’orientacié i coneixement de I'organitzacioé que facilitin la rapida
integracio del personal a la instituci6 i a la unitat funcional a la qual s’incorpori.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un pla d’acollida del personal tant per al personal
estable com per al temporal. Se n’ha de revisar la vigéncia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-01-04-Q, 3d-01-E/R-01-E.

3a-01-E-10-E EIl pla de recursos humans incorpora els procediments de
registre, obertura i tancament d’expedients individuals del personal,
contingut, ordenacid, conservacio, accés i confidencialitat, aixi com els
d’informacio, gestioé i resolucioé dels expedients disciplinaris.

El personal té un expedient individual que registra la informacio referida a la
qualificacio professional, titulacio, curriculum i I'evolucié posterior a la
incorporacio, contracte o contractes establerts i les modificacions, avaluacions,
expedients disciplinaris, formacio rebuda, etc.

Aquest expedient afecta estrictament la relacié entre la persona i I'organitzacié i,
per tant, té un tractament reservat i amb garanties de confidencialitat.
L’organitzacio disposa de I'arxivament temporal o definitiu de les baixes
produides, aixi com les normes d’utilitzaci6 dels expedients de personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els procediments sobre I'estructura d’ordenacio dels expedients,
I'accessibilitat del lloc en qué s’arxiven i les normes de restriccié a I'accés de la
informacié continguda.

S’ha de revisar que els procediments inclouen aspectes com, per exemple:
—ordenacio de la documentacio

—existéncia de contracte signat per ambdues parts

—curriculum

—titulacions

—competéncies atorgades

—avaluacions realitzades

—descripcié del lloc de treball o assimilacié a un de predefinit

—formacio realitzada

L’expedient pot estar format per diferents registres o arxius (ja sigui en suport
paper o electronic).

Metodologia d’avaluacio: RD

Estandards 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
proteccié i promocié de la salut del personal, identifica els factors de risc i
actua en la promocio d’habits saludables.

L’organitzacio, més enlla del compliment estricte de la llei, adopta una posicioé
proactiva cap a la proteccio i promocié de la salut del personal, en un entorn de
risc potencial elevat, com son les institucions sanitaries. Actua per detectar els
riscs, adoptar mesures de prevencié d’aquests riscs, identificar i registrar els
accidents o repercussions sanitaries de I'exercici professional i per minimitzar-los.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un programa o procediment per a la promocid i
proteccio preventiva de la salut del personal que superi les exigencies de la llei.
Aquest programa ha d’incloure:

—l'inventari de riscos laborals

—el pla de formacié general i especific per a la proteccio de la salut, les pautes
d’actuacio en cas d’accident o deteccié d’incidencies.

—el pla d’actuacio correctiva i/o preventiva, prioritzada i temporalizada dels factors
determinants del risc.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: 7b-01-02-03-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que aquest programa inclogui tant accions informatives com
formatives sobre habits saludables a la feina (alimentacid, descansos, hidratacio,
activitat fisica, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: 7b-01-04-01-E, 7b-01-01-06-Q.

3a-01-E/D-13-E El pla incorpora la descripcié dels llocs de treball, les
funcions i responsabilitats, incloent-hi les de I’ambit de la salut laboral. Els
liders participen en el disseny dels llocs de treball de les arees que els
afecten.

L’organitzacio és globalment responsable dels riscos de tots els treballadors. S’hi
inclou personal de I'organitzacio, subcontractat, persones voluntaries i d’altres.
L’organitzacio disposa per a tots i cadascun dels llocs de treball de la descripcio
corresponent, formulada amb estructura homogeénia i amb la col-laboracié activa
dels liders implicats.

Possibles evidéncies
Cal revisar I'inventari dels llocs de treball en 'organitzacio, i verificar que se’n
defineixen les funcions i responsabilitats, inclosos els de 'ambit de salut laboral.
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S’ha de revisar la descripcio, aixi com la correspondéncia amb les competéncies
necessaries per al desenvolupament.

S’ha de verificar la vigéncia de la descripcié dels llocs de treball i la participacio
dels liders en el disseny dels llocs de treball del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-01-06-Q.

3a-01-E-14-Q Hi ha un procediment per a la descripcio del lloc de treball.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7b-01-01-06-Q.

3a-01-D-01-E L’organitzacié que té un programa de voluntariat ha de
disposar d’un referent de coordinacid, d’un registre de persones voluntaries
i entitat de procedéncia i d’'un document que expliciti els drets i deures i els
criteris d’actuacio.

S’entén per referent una persona de la mateixa organitzacio a qui es dirigiran les
persones voluntaries del centre (diferent del responsable de I'entitat).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’ha nomenat el referent de coordinacid, que hi ha el registre
de persones voluntaries i que hi ha el document de drets i deures.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

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

L’organitzacio identifica, gestiona i coordina la demanda de funcions propies del
voluntariat i procura atendre-la, a través del programa propi o d’accions externes.

Possibles evidéncies

Cal verificar com es gestiona la demanda i que hi ha programes per a aquesta
finalitat.

Metodologia d’avaluacio: EL, EP.

Estandards relacionats: —

3a-01-D-03-Q Hi ha una agil disponibilitat dels serveis de voluntariat al
centre.

S’entén per agilitat 'adequacio de la resposta a la necessitat dins del termini
establert i en la forma escaient.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar la disponibilitat de voluntaris i si compleixen les necessitats
detectades pel centre.

Metodologia d’avaluacio: EL, EP.

Estandards relacionats: —

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

Aquests elements sén coherents amb el lloc de treball descrit, amb la descripcio
de lloc de treball (DLT) corresponent i suficientment explicits per diferenciar
clarament els llocs de treball de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar, mostralment en tres llocs de treball, la descripcio de:
—funcions

—requisits

—competéncies

Metodologia d’avaluacié: RD, EM, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-E-14-Q, 7b-01-01-06-Q.

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

Especificament té accés a la DLT.

Possibles evidéncies

Cal revisar-ho mitjangant verificacié encreuada en almenys cinc persones
seleccionades aleatdriament.

Metodologia d’avaluacio: EM, VE.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar la implantacio del pla d’acollida en tres de les darreres
incorporacions, seleccionades per I'avaluador.

Metodologia d’avaluacio: EM, VE.

Estandards relacionats: —

3a-01-R-01-E EIl pla de recursos humans es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I'evolucié de I’entorn, de I'eficacia o de prioritats noves.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigéncia del pla i la periodicitat de revisio. Si hi ha plans parcials,
se n’ha de comprovar la vigéncia.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que el programa de voluntariat es revisa i actualitza periodicament.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

3a-01-R-03-Q Els procediments i documents de funcionament i les
descripcions dels llocs de treball es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estableix I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigencia dels documents i la revisio periodica.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —.
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Agrupador conceptual 02. Gestid de les persones.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

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

El personal d’'una organitzaci6 sanitaria respecta el dret a la confidencialitat de les
dades i de la informacié clinica que fa referéncia als clients que atén. Aquest
compromis es pot reflectir en els pactes contractuals individuals i en les
normatives de funcionament internes.

Possibles evidéncies

Cal revisar el sistema seguit per 'organitzacio per donar a coneixer tant la
normativa legal com el compromis que la instituci6 comparteix amb tots i
cadascun dels membres del personal.

Aquesta informacio s’obté mitjangant entrevista amb els responsables de la gestio
de personal i s’ha de verificar, si escau, a través de la revisié de la normativa de
funcionament intern que detalla aquest sistema.

S’ha de verificar el compromis de confidencialitat en:

—personal en formacio

—voluntaris

—subcontratats

—altre personal vinculat

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-02-E-03-E Hi ha sistemes d’informacio especifics sobre recursos humans
en que s’inclou el control de I’absentisme i el grau de cobertura de la
plantilla teorica, ordenats per col-lectius i causes.

S’ha de revisar la documentacié de control de gestié del personal de I'organitzacio
en que es registra amb periodicitat mensual I'evolucié de I'absentisme, discriminat
per col-lectius i causes, i el percentatge de cobertura.

Possibles evidéncies

Cal revisar la documentacié i els sistemes d’informacio per al control de gestié del
personal de I'organitzacid. En aquest sistema, a més d’'una altra informacié
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rellevant per a la gestié del personal, s’ha de registrar I'evolucio de I'absentisme,
discriminat per col-lectius i causes i el percentatge de cobertura de la plantilla.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 7b-01-01-02-E.

3a-02-E-04-Q L’organitzacié disposa de criteris i procediments especifics
per cobrir ’'absentisme.

Possibles evidéncies

Cal revisar I'existencia del procediment i dels criteris per cobrir 'absentisme,
discriminat per col-lectiu i area assistencial.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 3a-02-D-03-Q, 7b-01-01-02-E.

3a-02-E-05-Q L’organitzacio disposa de sistemes d’objectivacio de la
cobertura de cada lloc de treball, per torns i amb identificacié de qui el
cobreix i de la cobertura dels llocs de treball de preséncia fisica continuada i
en localitzacié.

L’organitzacié coneix, en temps real, qui cobreix cadascun dels llocs de treball
actius, aixi com qui esta de guardia, tant en preséncia fisica o en régim de
localitzacio.

Possibles evidéncies

Cal revisar un sistema de la cobertura dels llocs de treball d’acord amb els
requisits establerts en I'estandard.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: —

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

L’organitzacio vetlla pel creixement del capital huma de qué disposa i registra les
activitats curriculars dels seus professionals des de la incorporacio.

Possibles evidéncies

Cal revisar una mostra de cinc expedients de professionals i comprovar que
estigui tota la documentacio referida.

Metodologia d’avaluaci6: RD, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-01-05-Q.

3a-02-D-02-Q L’organitzacié informa dels criteris d’actuacié i de les dades
d’absentisme als liders corresponents.
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Possibles evidéncies

Cal verificar-ho de forma encreuada amb entrevistes amb els liders de
I'organitzacié i/o amb revisio d’actes o informes on es registri la informacié sobre
dades d’absentisme.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-01-02-E.

3a-02-D-03-Q L’organitzacié actua per minimitzar I’absentisme a partir de
I'analisi de les causes.

Possibles evidéncies

Cal identificar les actuacions dutes a terme per reduir 'absentisme i els resultats
obtinguts, quan sigui necessari.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-01-02-E, 3a-02-E-04-Q.

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

L’organitzacio garanteix una dotacié capag d’assumir quantitativament i
qualitativament les carregues de treball generades en cada unitat funcional, aixi
com establir els mecanismes d’actuacio quan aquest equilibri no es pot sostenir.

Possibles evidéncies

Cal revisar les plantilles minimes per a una demanda determinada.

S’han de revisar les instruccions d’adaptacio de I'oferta a la demanda en
situacions de reduccio de la capacitat productiva.

Cal revisar les instruccions per autoritzar la reduccio de la capacitat d’oferta
(tancament de llits, sales d’'operacions, etc.).

La informacid s’ha d’obtenir de les entrevistes amb els responsables de la gestio
de personal i amb els liders de I'organitzacid, en especial amb els liders
d’infermeria.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-20-Q, 7b-01-01-03-Q, 7b-01-02-04-Q.

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

Possibles evidéncies

La informaci6 s’ha d’obtenir de les entrevistes amb els responsables de la gestio
de personal i amb els liders de I'organitzacid, en especial amb els liders
d’'infermeria. Cal verificar que les respostes estiguin alineades.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards 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’organitzacio revisa i actualitza periodicament els
procediments, d’acord amb el que estableix I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar la vigéncia i la revisi6 efectiva dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Seleccié.

3a-03-E-01-E L’organitzacié disposa d’un procediment segons el qual es
regula la creacié i provisio de places noves i el procés de reclutament i
seleccio per proveir-les. Tota nova plaga i incorporacié esta aprovada per la
direccid executiva o per la direccio de recursos humans. El procediment
estableix la informacié requerida a la persona candidata, el procés
sistematic de comprovacié d’aquesta informacié i el procés d’avaluacio6 de
les persones candidates.

El procediment inclou el mecanisme de creacio de noves places, de reclutament
de les persones candidates, del procés de seleccid i la provisio de la plaga. El
procediment defineix quines places aprova la direccié executiva. Com a minim, la
direccié executiva aprova les places de cobertura de llarga durada.

Possibles evidéncies

Cal revisar I'existéncia d’un procediment que inclogui els mecanismes per:
—identificar i avaluar els candidats

—gestionar el procés de seleccio

—avaluar els merits

—prendre decisions

—etc.

S’ha de comprovar I'acceptacié de les noves incorporacions per part de la direccio
executiva.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-03-E-02-Q EI procediment preveu la participacié dels liders en la
determinacio de les necessitats de personal, en la definicié del perfil
desitjat, en el procés de seleccid, en el procés de verificacio de titulacions i
referéncies i en el procés de presa de decisions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el procediment defineix la particio dels liders en aquestes
activitats.

Metodologia d’avaluaci6: RD.

Estandards relacionats: —

3a-03-E-03-Q EIl procediment inclou la seleccié per a substitucions i
supléncies de curta durada.

L’organitzacio disposa d’'un mecanisme agil i efica¢ per a la selecci6 de personal
amb contractes de curta durada. L'organitzacié pot fer procediments avancats de
seleccid per disposar d’'una incorporacié rapida de personal quan es presenti la
necessitat o bé pot establir un procediment abreujat de seleccio per a aquests
casos. El criteri és simplificar el procés perd no obviar-lo.
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Possibles evidéncies

Cal verificar que hi hagi el procediment de seleccio per a contractes de curta
durada. Aquest aspecte s’ha d’avaluar en I'entrevista amb els responsables de la
gestid de personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-03-E-04-Q El procediment preveu la possibilitat de participacié de la
representacio del grup professional de qué es tracti en el procés de seleccié,
avaluacié curricular i de capacitats i competéncies.

L’organitzacio obre el procés d’avaluacio d’incorporacions noves al criteri qualificat
dels professionals de I'estament en qué s’ha de produir la incorporacio (junta
facultativa, comissio de credencials, etc.). L’objectiu és fomentar 'autoregulacio
entre professionals del mateix col-lectiu. Cada organitzaci6 estableix el grau de
vinculacioé per a la presa de decisions que poden tenir aquests organs
d’assessorament i representacio cientificotécnica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en el procediment establert, s’ha d’identificar la participacio
formal dels organs de representacié en el procés de seleccid, avaluacié de meérits,
avaluacio curricular, reconeixement de requisits i competéncies, verificacié de
referéncies i d’altres. Aquest aspecte s’avalua en I'entrevista amb els
responsables de la gestié de personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-03-E-05-Q EIl procediment especifica el procés que s’ha de seqguir en el
cas de la selecci6 de voluntaris i del personal en formacié.

El procediment de seleccid cobreix tot el personal que depén funcionalment del
centre i, per tant, s'amplia a persones voluntaries i a personal en formacio quan la
seleccid sigui possible.

Possibles evidéncies

En el procediment establert, cal identificar el procés especific que s’ha de seguir
en el cas de personal voluntari, en formacio o d’altres col-lectius vinculats. Aquest
aspecte s’ha d’avaluar en I'entrevista amb els responsables de la gestié de
personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3a-03-D-01-Q L’organitzacié dona resposta a les candidatures.
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L’organitzacio vetlla per donar resposta a les persones candidates que no hagin
estat seleccionades en les diferents fases del procés i, en el cas que aixi se
sol-liciti, retornar la totalitat de la documentacié aportada per aquestes persones.

Possibles evidéncies

Aquest aspecte s’ha d’avaluar en I'entrevista amb els responsables de la gestio de
personal, en una mostra de tres casos.

Cal comprovar, si escau, que en la peticié de documentacio al candidat s’expliciti
el seu desig que se li retorni la informacioé aportada.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

3a-03-D-02-Q Els liders participen en la determinacid de les necessitats de
personal, en la definicié del perfil desitjat, en el procés de seleccio, en el
procés de verificacio de titulacions i referéncies i en el procés de presa de
decisions.

Possibles evidéncies

S’ha de sol-licitar i revisar la documentacié dels tres ultims processos de seleccio i
cal entrevistar els liders participants.

Aquest aspecte s’ha d’avaluar en I'entrevista amb els responsables de la gestié de
personal i amb els liders de I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

3a-03-D-03-E La persona seleccionada té accés al seu contracte, a la
definicié del lloc de treball i al programa d’acollida, abans de la incorporacié
0, com a maxim, en el moment mateix de la incorporacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar el compliment de I'estandard en tres casos de darreres
incorporacions revisant els registres que evidenciin que les persones
seleccionades han rebut aquesta documentacid.

Metodologia d’avaluacié: RD, VE, EM.

Estandards relacionats: —

3a-03-R-01-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els
procediments, d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigéncia dels procediments revisats i el periode de revisio.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Subcriteri 3.b. Identificacié, desenvolupament i manteniment del

coneixement i la capacitat de les persones de I’organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Capacitats i atribucions.

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

L’organitzacio disposa de personal reconegudament capacitat per dur a terme
I'activitat del seu lloc de treball. Per al reconeixement de capacitats, I'organitzacié
estableix un procediment d’avaluacio individual en qué els liders directes i la
direccié atorguen autoritzacié per a la realitzacié de funcions determinades, ja
siguin d’ordre organitzatiu (capacitat d’efectuar ingressos, de sol-licitar
exploracions externes, etc.) o d’ordre técnic (realitzacioé de técniques invasives o
quirurgiques, tecniques diagnostiques...).

S’avaluen les atribucions d’altres professionals.

Possibles evidéncies

Cal revisar el procediment d’avaluacio i concessio 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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-02-Q EI procediment preveu la participacio activa dels liders en
I'establiment de les capacitats necessaries i les atribucions per autoritzar.

Possibles evidéncies

Cal verificar la participacio dels liders en el disseny de les atribucions per a cada
unitat funcional i en la concessid d’aquestes atribucions a cada membre de
I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-03-Q El procediment preveu la determinacié de les capacitats i les
atribucions del personal de I'area pediatrica.

L’organitzacio determina les habilitats i capacitats especifiques de les persones
encarregades de I'atencio als clients en edat pediatrica. D’altra banda, garanteix
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que les persones que presten aquesta assisténcia tenen atorgades atribucions al
respecte

Possibles evidéncies

Cal revisar quines sén les atribucions que 'organitzacié ha determinat per a
I'atencié als pacients en edat pediatrica. S’ha de comprovar I'adequacio entre les
atribucions determinades per I'organitzacié i les atribucions atorgades al personal
que tracta clients en edat pediatrica.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-04-Q EI procediment preveu la determinacio de les capacitats i les
atribucions per satisfer les necessitats especifiques dels clients subjectes a
tecniques o intervencions de risc, inclosa I’anestésia.

L’organitzacio determina les habilitats i capacitats especifiques de les persones
encarregades de I'atencio als clients subjectes a técniques o intervencions de risc,
inclosa 'anesteésia.

D’altra banda, garanteix que les persones que presten aquesta assisténcia tenen
atorgades competéncies al respecte.

Possibles evidéncies

Cal revisar quines sén les atribucions que 'organitzacié ha determinat per a
I'atencio als pacients subjectes a técniques o intervencions de risc, inclosa
I'anestésia.

S’ha de comprovar 'adequacié entre les atribucions determinades per
I'organitzacié i les atribucions atorgades al personal que tracta aquest tipus de
clients.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-05-Q EI procediment preveu la determinacio de les capacitats i les
atribucions per satisfer les necessitats especifiques dels clients d’edat
avangada o amb déficits sensorials, de consciéncia, intel-lectius o amb
trastorns del comportament.

L’organitzacio determina les habilitats i capacitats especifiques de les persones
encarregades de I'atencio als clients d’edat avangada o amb déficits sensorials,
de consciéncia, intel-lectius o0 amb alteracions de comportament.

D’altra banda, ha de poder garantir que les persones que presten aquesta
assisténcia tenen atorgades atribucions pel que fa al cas.

Possibles evidéncies

Cal revisar quines son les atribucions que I'organitzacié ha determinat per a
I'atencidé als clients d’edat avangcada o amb déficits sensorials, de consciéncia,
intel-lectius o amb alteracions del comportament.
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S’ha de comprovar 'adequacié entre les atribucions determinades per
I'organitzacié i les atribucions atorgades al personal que tracta aquest tipus de
clients.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-06-Q EI procediment preveu la revisié periodica de les atribucions
de cada col-lectiu professional.

Possibles evidéncies

Cal verificar la periodicitat prevista per a la revisié de competéncies. S’ha de
verificar, en el procediment, la possibilitat de modificar les competéncies
individuals entre periodes.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el procediment inclou la participacio del personal en el procés
de concessio d’atribucions i que esta previst aprovar com a mostra de
I'acceptacio.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-08-Q El procediment preveu la revisio d’atribucions a instancies de
la persona interessada i el mecanisme de conciliacié.

Quan un professional manifesti la seva discrepancia respecte a les atribucions
atorgades, I'organitzacié ha de tenir previst un mecanisme de reavaluacio i
conciliacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar que el procediment prevegi el sistema de revisioé d’atribucions a
instancies de la persona interessada i el mecanisme de conciliacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-09-Q El procediment especifica I’ambit de difusié de les atribucions
individuals.
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El coneixement de les atribucions individuals concerneix Unicament la persona a
qui s’atorguen, qui n’és el responsable directe i, en darrer terme, la direccio.

Possibles evidéncies

Cal verificar que el procediment determini qui té accés al coneixement de les
atribucions individuals, propies i d’altres.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-01-E-10-E En I'organitzacié acreditada per la formacio sanitaria
especialitzada, la planificacio laboral dels tutors de residents inclou un
temps suficient per dur a terme tasques de tutoria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en la planificacié dels tutors de residents el temps dedicat a
tutories. S’ha d’examinar almenys dos registres de planificacio. En les
organitzacions no acreditades, aquest estandard no s’aplica.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

3b-01-D-01-Q L’organitzacié desenvolupa mecanismes de control de
I’'adequacié entre les atribucions atorgades i les que ha efectuat realment.

L’organitzaci6 posa els mecanismes de control per prevenir o detectar
transgressions de I'ambit de les atribucions de competéncies atorgades als seus
professionals, especialment per a aquelles actuacions que suposin un risc més
gran per al client.

Possibles evidéncies

Cal verificar com I'organitzacio detecta les incidéncies i/o desviacions que puguin
sorgir per actuar-hi.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-02-Q, 7b-01-03-03-Q.

3b-01-D-02-Q L’organitzacié desenvolupa mecanismes de deteccio
d’oportunitats formatives a partir de I’avaluacié d’atribucions individuals.

L’objectiu fonamental de I'avaluaci6 d’atribucions és detectar oportunitats de
formacio individual que permetin I'actualitzacié o aprenentatge d’habilitats
necessaries per satisfer les necessitats assistencials dels clients.

Possibles evidéncies

Cal revisar com s’integren els resultats de I'avaluacié d’atribucions en les
necessitats formatives individuals i com s’integren i s’operativitzen en el pla de
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formacio institucional. Aquest punt s’ha de valorar en la revisio dels expedients de
personal, i comprovar-ne almenys dos.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que tot el personal sanitari té atribucions atorgades i vigents. S’ha de
verificar en I'estudi d’'almenys dos expedients de personal, i comprovar que
s’aprova com a mostra de I'acceptacio i el coneixement.

Metodologia d’avaluacié: RD, EM, EP.

Estandards relacionats: 3b-01-E-07-Q.

3b-01-D-04-Q Es limiten atribucions en funcioé de I’existéncia de factors de
risc de contagi personal-client.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia de criteris especifics de restriccié d’atribucions al personal
potencialment contaminant (hepatitis B o C, VIH...). S’han de revisar les
competéncies individuals d’algun cas concret, si n’hi ha.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-02-Q, 7b-01-03-03-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar-ho en la revisié d’almenys dos expedients de personal.
Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-03-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar en la revisio dels expedients de personal que estan actualitzades i
son vigents.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: 7b-01-03-03-Q.
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3b-01-D-07-Q L’organitzacio detecta i actua davant de I'incompliment de les
atribucions individuals atorgades i autoritzades.

Possibles evidéncies

Cal verificar com I'organitzacio detecta les incidéncies que puguin sorgir i hi actua.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-03-01-Q, 7b-01-03-03-Q, 7b-01-03-02-Q.

3b-01-D-08-Q L’organitzacié elabora el seu pla de formacié incorporant-hi la
informacié procedent de I’avaluacié de les atribucions individuals.

Possibles evidéncies

Cal revisar com s’integren els resultats de I'avaluacié d’atribucions en les
necessitats formatives individuals i com aquestes necessitats s’integren i
operativitzen en el pla de formacié institucional.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards 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 periodicament, d’acord
amb el que estigui establert a I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal valorar la vigéncia del procediment i I'actualitzacié.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Pla de formacio.

3b-02-E-01-E L’organitzacié disposa d’un pla de formacié que afecta el
conjunt del personal, és aprovat per la direccié i inclou un pressupost
especific.

Possibles evidéncies

Cal valorar 'existéncia d’'un pla de formacié i comprovar-ne I'aprovacié per part de
la direccio.

S’ha de verificar, a més, I'existéncia d’'un pressupost per a formacio per a I'any en
curs.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-02-E-02-Q EI pla de formacio incorpora els procediments per a la deteccié
de necessitats formatives del personal, inclosos els col-lectius
subcontractats, en formacioé o voluntaris.

S’entén per necessitats formatives tant les necessitats individuals com les
col-lectives.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia dels procediments per a la deteccioé de necessitats
col-lectives i individuals de tot el personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 8a/b-01-05-01-E, 8a/b-01-05-03-E.

3b-02-E-03-E El pla preveu la participacio activa dels liders en la deteccié de
les necessitats formatives del personal de la seva dependéncia.

S’entén per necessitats formatives tant les necessitats individuals com les
col-lectives.

Possibles evidéncies

Cal verificar la participacié dels liders en la deteccio de les necessitats formatives
mitjangant I'entrevista amb diversos liders de I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —

3b-02-E-04-Q EIl pla de formacio preveu la formacié de formadors entre els
membres de I'organitzacio.

Per a temes considerats rellevants en el si de I'organitzacid, es disposa d’'un grup
intern de formadors especifics (per exemple: en metodologia de qualitat, gestio de
grups i projectes, etc.) a fi de poder comptar permanentment amb elements de

92 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

suport al mateix pla de formacié. Aquests formadors interns poden ser factors clau
d’éxit per al desenvolupament dels grups de millora continua o altres instruments
considerats per a la millora de la qualitat a I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de programes de formacié de formadors i el nombre de
formadors interns entrenats i actius.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar 'existéncia de:
—inventari de recursos i equipaments
—procediment de com utilitzar-lo
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

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

El centre estableix les prioritats i continguts de la formacié segons les necessitats
detectades a l'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el pla de formacio inclou accions sobre la qualitat, la millora
continua i la seguretat dels pacients, en funcié de les necessitats detectades. S’ha
de verificar que en el pla de formacié s’inclou també la formacio dels estudiants i
residents.

Metodologia d’avaluacio: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7b-01-04-02-E.

3b-02-E-07-E El pla de formacié inclou formacio al personal de
I’organitzacio, personal subcontractat, personal en formacio i persones
voluntaries, en prevencié i actuacio davant de les potencials emergeéncies.
La formacié inclou la realitzacié de practiques i simulacres.

Possibles evidéncies

Cal avaluar que el pla de formacié inclogui la formacio, en funcié de les
necessitats detectades, en:

—prevencié i actuacioé davant d’emergéncies potencials
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—especificament en el cas d’incendis

—realitzacié de practiques i simulacres

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-04-03-E, 7b-01-04-04-E.

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

El centre estableix les prioritats i continguts de la formacié segons les necessitats
detectades a 'organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar que el pla de formacié inclogui la formacio, en funcié de les
necessitats detectades, en prevencidé i control de la infeccid.

S’ha de verificar que en el pla de formacié s’inclou també la formacio dels
estudiants i residents.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-04-05-E.

3b-02-E-09-E El pla de formacio inclou la formacio teoricopractica, per a tot
el personal sanitari, inclosos els residents, com a minim, de procediments
de reanimacioé cardiopulmonar. El personal que assisteix infants la rep
especificament de reanimacié cardiopulmonar pediatrica.

Possibles evidéncies

Cal avaluar que el pla de formacié inclogui la formacio, en funcié de les
necessitats detectades, en:

—formacio teoricopractica de reanimacié cardiopulmonar

—formacio especifica per al personal de I'area pediatrica

S’ha de valorar 'ampliacié de la formacié en RCP a altres col-lectius no sanitaris.
Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 7b-01-04-06-E.

3b-02-E-10-Q L’organitzacié estableix els criteris d’adjudicacié de recursos
per donar suport a la formacio rebuda externament.

L’organitzacio ha de disposar de criteris explicits, difosos i coneguts de com
s’estableixen les prioritats en la utilitzacié dels recursos disponibles per a formacié
externa i de la forma d’accedir-hi.
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Possibles evidéncies

Cal revisar I'existéncia de criteris clars per a I'adjudicacio de recursos per a la
formacio externa, aixi com el grau de coneixement per part del personal
(mitjancant informacié encreuada entre diverses entrevistes amb els liders).
Metodologia d’avaluacié: VE, EL.

Estandards relacionats: —

3b-02-E-11-Q L’organitzacié estableix com es regula I’accés a formacioé
externa finangada per tercers.

L’organitzacio disposa d’instruments de suport i de determinacié de limitacions per
evitar abusos de la formacié externa finangada per tercers. L’objectiu és alinear
I'interés de formacio institucional i individual de cada professional, cercant la
progressio cientificotecnica, de la qual ha de ser beneficiari el centre, el
professional que rep la formacio i els membres de la unitat funcional a la qual
s’aportin els coneixements rebuts.

Possibles evidéncies

Cal revisar quins soén els limits o condicionants de l'autoritzacié del lliurament de
temps per a formacié externa, finangada per tercers, i el procés que se segueix.
Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: —

3b-02-E-12-Q L’organitzacié estableix els criteris de finangament de
formacié externa i les condicions de reversio a I’organitzacio.

L’organitzacio disposa d’instruments per a la concessidé de recursos per a la
formacié externa d’alt cost o de llarga durada. Aquest procediment estableix els
criteris de concessio, en quines circumstancies es pot accedir a aquests recursos i
quins son els compromisos de difusio interna dels coneixements adquirits, aixi
com el compromis de reversio de la inversi6 feta per I'organitzacié en cas
d’abandonament de la formacio per part del professional.

Possibles evidéncies

Cal verificar els criteris establerts per al financament de formacié externa. S’ha de
revisar si consta el compromis de revertir els coneixements adquirits a
I'organitzacid.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats:

3b-02-E-13-E El pla de formacio preveu I’avaluacio, per part del personal de
I'organitzacio, del grau de satisfaccié sobre cada curs formatiu realitzat.

Com en tot procés de millora, I'avaluacio de la satisfaccio del client és fonamental
per obtenir una progressio eficag. Tots els cursos impartits han de recollir 'opinio
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dels formats, tant pel que fa als continguts com a les habilitats i capacitats dels
docents, dels materials aportats, aixi com de I'organitzacio, dels recursos técnics
de suport i del confort.

Possibles evidéncies

Cal revisar si 'organitzacio disposa d’enquesta de satisfaccio per avaluar la
satisfaccio de la formacio impartida al personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-02-E-14-Q EIl pla de formacioé preveu I'’existéncia d’un programa de
formacié individual per a cada membre de I’organitzacié.

L’abast del pla arriba al nivell individual, detectant el compliment individual
del pla de formacié general obligatori i havent incorporat les necessitats
formatives resultants del procés d’avaluacié del rendiment i d’atorgament
d’atribucions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi hagi un programa de formacio individual en funcio de la
planificacié general de formacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

3b-02-D-01-E L’organitzaci6 designa els responsables de la formacio del
personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar si el responsable o responsables de formacié del centre estan
designats formalment.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es registren, tant per a la formacié impartida en el centre com
externament:

—accions formatives previstes

—accions formatives realitzades

—nombre d’assistents

—perfils dels assistents

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-04-08-E.
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3b-02-D-03-Q Les persones de I'organitzacié tenen accés al seu programa
formatiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar, mostralment, que el personal coneix i té accés al programa formatiu.
Metodologia d’avaluacié: EM, VE.

Estandards relacionats: —

3b-02-D-04-E Es fan enquestes de satisfaccio als receptors de la formacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de les enquestes de satisfaccié s’estan fent als
receptors de la formacio; s’han d’avaluar registres d’enquestes d’almenys tres
professionals.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

3b-02-D-05-E Es garanteix i es fomenta I’accés dels professionals als
programes de formacié continua sobre seguretat dels pacients.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de seqguretat dels pacients a I'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar registres d’accés als programes de formacio sobre seguretat dels
pacients (llistes d’assisténcia, inscripcions a cursos en linia, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

3b-02-R-01-E S’avalua I'estat d’execucié i les desviacions del pla de
formacio periodicament, de manera que se’n permeti I’accié correctora
anualment.

Possibles evidéncies

Cal avaluar de forma peridodica I'estat d’execucio del pla de formacio i com els
responsables avaluen les desviacions.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-04-07-E.

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

Durant el procés d’avaluacié de les aptituds, actituds i habilitats, a meés
d’identificar oportunitats de formacid, es revisa el compliment del pla individual de
formacio planificat.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'avaluacio del compliment del programa formatiu individual per
part dels responsables revisant almenys dos casos.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-04-07-E.

3b-02-R-03-E EI pla de formacid es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva, i es modifica, si escau, en funcié de I’evolucié
de I’entorn, de I'eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'actualitzacié del pla de formacié en els terminis previstos, i s’han
de cercar evidéncies de modificacions o canvis en funcio de prioritats noves.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigéncia dels procediments i I'actualitzacié.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats.

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

L’avaluacio de les aptituds, actituds i habilitats €s un instrument d’avaluacio
periddica, duta a terme per qui té la responsabilitat directa de cada membre de
I'organitzacio. Els continguts de I'avaluacio son compartits amb la persona
avaluada, a qui se li demana 'aprovacio. Durant I'avaluacid, es revisen els
resultats dels objectius personals, se n’estableixen de nous, s’identifiquen punts
de millora possibles, aixi com oportunitats formatives.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un programa i metodologia d’avaluacio d’aptituds,
actituds i habilitats del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q.

3b-03-E-02-E El programa preveu la participacié directa dels liders en
I’avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats de les persones que depenen
d’ells.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant I'entrevista amb els liders i la revisio del programa, el
seu nivell de participacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q.

3b-03-E-03-Q Hi ha un procediment sobre el contingut especific de
I’avaluacio, els criteris utilitzats, el procés de realitzacio, la comunicacié i
acceptacio per part de la persona avaluada, la determinacié de necessitats
formatives, I’arxivament, la reserva i la confidencialitat i la resolucié de
conflictes.

Possibles evidéncies

Cal revisar I'existencia del procediment per a la realitzacio de I'avaluacio de les
aptituds, actituds i habilitats i que inclogui:

—criteris utilitzats

—procés de realitzacié, comunicacié i acceptacio per part de la persona avaluada
—necessitats formatives

—arxiu, reserva i confidencialitat

—resolucio de conflictes

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 liders apliquen I’analisi de ’avaluacié d’aptituds, actituds i
habilitats, per formular objectius de I’area de la seva dependéncia, per
detectar les necessitats de formacié individuals i col-lectives.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les necessitats formatives s’obtenen de I'analisi de I'avaluacio
d’aptituds, actituds i habilitats mitjangant I'entrevista amb els liders i les
verificacions encreuades.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards 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
I’avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats i té I’opcié d’acceptar-la
documentalment.

Possibles evidéncies

Cal valorar en la revisio d’almenys tres expedients que les persones accepten
documentalment el resultat de I'avaluacio.

Metodologia d’avaluacié: EM, VE.

Estandards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q.

3b-03-D-03-Q L’organitzacio registra el compliment individual de I’avaluacié
amb la periodicitat prevista.

Possibles evidéncies

Cal valorar-ho en la revisié d’almenys tres expedients i amb I'entrevista als liders i
al personal.

Metodologia d’avaluacié: EM, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q.

3b-03-R-01-E EIl programa i els procediments que el desenvolupen es
revisen i s’actualitzen periodicament, d’acord amb el que estigui establert a
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal revisar I'actualitzacio i la vigéncia dels programes i procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

3b-03-R-02-Q Els resultats del programa d’avaluacié sé6n analitzats per la
direccio i els liders per reformular les politiques referides al personal.
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Possibles evidéncies

Cal revisar I'existéncia de resultats agrupats de I'avaluacio en el conjunt de
I'organitzacié, aixi com les accions derivades de 'analisi pels liders.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-02-01-Q, 7b-01-02-02-Q.
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Subcriteri 3.c. Implicacié i assumpcié de responsabilitats per part de les

persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Grups de treball.

3¢c-01-E-01-E Hi ha uns criteris explicits per a la creaci6 dels grups de treball,
amb un responsable acceptat pels liders o pel mateix grup, d’acord amb
I'estratégia de I’organitzacio.

L’organitzacio estableix una estructura lateral, segons la missio i I'estratégia,
condicionada per la propia dimensio i per la rellevancia relativa de les funcions i
temes per tractar. Per tant, el nombre, la composicio, els objectius i els
mecanismes de funcionament son definicions de I'estricta competéncia de la
mateixa organitzacio (a excepcio d’aquelles comissions d’acreditacio necessaries
per I’Administracio publica). A més, hi ha funcions que s’han de desenvolupar en
una institucié sanitaria, vetllant per la qualitat assistencial, la seguretat dels
pacients i I'eficiéncia.

L’organitzacio garanteix que cada grup s’estructuri sota un lideratge reconegut i
acceptat pels seus components i per la direccié del centre.

Possibles evidéncies

Cal verificar la descripcid dels criteris per escrit, aixi com I'estructura prevista per
a cada grup de treball, que es constitueix amb la definicioé del seu lider. Aquests
estandards s’han de verificar a partir d’entrevistes amb els responsables de la
gestio de personal i amb els liders dels grups de treball constituits.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EP.

Estandards relacionats: —

3¢c-01-E-02-Q Hi ha una guia metodologica que defineix la manera de
treballar dels grups (definicié d’uns objectius clars, necessitats de
monitoratge, temps assignat, calendari, etc.).

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'una guia que inclogui:
—la determinacié dels objectius

—la determinacioé dels components i el responsable
—les normes de funcionament

—les normes per prendre decisions

—els plans operatius per a cada periode

—el sistema d’avaluacio dels resultats

—el calendari

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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3¢c-01-E-03-Q Els liders i els components dels grups so6n formats per
I’organitzacié per al desenvolupament de les seves funcions dins del grup.

L’organitzacio afavoreix la formacio dels membres dels grups en constitucio o
constituits, especialment pel que fa a les metodologies de millora continua, de
gestio de reunions i grups de treball, de monitoratge de resultats, de gesti6 de
projectes i altres.

Possibles evidéncies

Cal constatar la formacié a la qual han accedit els membres d’algun dels grups
mitjangant entrevistes amb els liders de grups. S’ha de comprovar la planificacio i
la realitzacié de la formacio per a membres de grups en el pla de formacid.
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, especificament, i que disposen
de la informaci6 seguent:

—memoria d’activitats o document equivalent sobre I'actuacié (informes,
documents d’actuacions, etc.)

—normes de funcionament del grup

—actes de reunio del grup

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, especificament, i que disposen
de la informacio seguent:

—memoria d’activitats

—normes de funcionament del grup

—actes de reunio del grup

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, especificament, i que disposen
de la informaci6 seguent:

—memoria d’activitats

—normes de funcionament del grup

—actes de reunié del grup

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, especificament, i que disposen
de la informaci6 seguent:

—memoria d’activitats

—normes de funcionament del grup

—actes de reunié del grup

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha aquests grups de treball, especificament, i que disposen
de la informaci6 seguent:

—memoria d’activitats

—normes de funcionament del grup

—actes de reunié del grup

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Com a minim, es duen a terme ACA de les morts inesperades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, dins del grup de treball de qualitat i seguretat dels pacients, hi
ha una metodologia definida per a I'analisi d’esdeveniments adversos i que
s’utilitza, incloent-hi alguns dels métodes d’analisi grupal que es descriuen. S’han
d’evidenciar registres de I'analisi.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EP.
Estandards relacionats: —

3¢c-01-D-07-Q Hi ha un o diversos grups de treball dedicats a la promocid
d’activitats susceptibles de millores detectades per I'organitzacio.

L’organitzacio obre canals de comunicacio i de gestio de propostes de millora que
sorgeixin del nucli operatiu de I'organitzacié. Aquesta és la base de creacié de
grups de millora continua.

Possibles evidéncies

Cal identificar quins grups s’han estructurat i estan actius, quins en sén 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’actuacié de millora continua.

Per fer aquesta revisio, s’hauria de seleccionar i entrevistar a un dels grups actius.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EP.

Estandards relacionats: —

3c-01-R-01-Q Cada grup analitza I'eficacia de les seves actuacions i
'impacte en el seu ambit d’actuacié.

Possibles evidéncies

Cal revisar, mitjangant I'entrevista amb els responsables, el resultat de les
actuacions com a grup (a través de memories, actes, informes d’activitat, etc.).
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

3c-01-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els criteris
establerts, d’acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal revisar amb quina periodicitat s’avaluen els criteris establerts quant a la
constitucié i el funcionament dels grups de treball establerts.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:—
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Subcriteri 3.d. Les persones es comuniquen eficagment en tota

I’organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Programa d’acollida del personal.

3d-01-E/R-01-E L’organitzacio6 té dissenyat un programa d’acollida general,
que revisa i actualitza periodicament, i un programa d’acollida especific per
al lloc de treball (normes de funcionament intern de departament o servei).

El programa inclou la missio, visio, valors, organigrama, aspectes d’organitzacio
general, localitzacié d’espais, uniformitat, identificacié personal, accés a unitats
d’especial interés (recursos humans, salut laboral, atencio a I'usuari), etc.
L’organitzacio determina qui ha de ser tributari del programa d’acollida i el periode
limit de temps en qué s’imparteix el programa.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un programa d’acollida per al personal. L’aplicacié
general, les excepcions i la logistica utilitzada per a la difusié s’han d’obtenir
mitjangant entrevista amb els responsables de la gestio de personal.

Cal verificar I'especificitat dels plans d’acollida per a unitats funcionals singulars
(per exemple: area quirurgica, cures intensives, urgencies, personal que ha
d’utilitzar sistematicament programes informatics, etc.).

Cal valorar si I'acollida especifica es fa préviament a la incorporacié efectiva, si
s’ha planificat un determinat periode per a I'ensinistrament in situ, o altres formes.
Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 3a-01-E-09-E, 7b-01-01-04-Q.

3d-01-D-01-Q Els liders participen activament en el disseny, la implantacio i
la difusié del programa d’acollida especific per al lloc de treball.

Possibles evidéncies

Cal verificar qui prepara els programes d’acollida especifica i com els liders hi
intervenen. Es fa mitjangant entrevistes amb els liders.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: 7b-01-01-04-Q.

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

Possibles evidéncies

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’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-01-04-Q.
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3d-01-D-03-Q L’organitzacié facilita el pla d’acollida especific per al lloc de
treball a les noves incorporacions.

Possibles evidéncies

Cal verificar com es facilita el pla d’acollida especific a les incorporacions noves,
comprovant registres per a dos o tres incorporacions noves.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 7b-01-01-04-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigencia i I'actualitzacio del programa.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7b-01-01-04-Q.
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Agrupador conceptual 02. Garantir la comunicacio.

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

Comunicacio descendent: normatives de funcionament, convocatories, noticies
d’interés general...

Comunicacio ascendent: busties de suggeriments, programes de portes obertes,
enquestes de satisfaccio al personal...

Comunicacio horitzontal: organitzativa, cientifica...

Possibles evidéncies

Cal revisar amb quins procediments i instruments aconsegueix comunicar
I'organitzacié a tot el personal (propi i alié): informacié «formal» (normatives de
funcionament, convocatories...) i «informal» (noticies d’interés general...).

Cal revisar el circuit mitjancant el qual arriba la comunicacié al destinatari.

La informaci6 ha de procedir de I'entrevista amb el responsable de gestio de
personal o similar.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 8a/b-01-01-01-E, 8a/b-01-02-03-Q.

3d-02-E-02-E L’organitzacié estableix els mecanismes de gestio, seguretat i
us correcte de les tecnologies de la informacié i la comunicacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia de mecanismes per a la gestié de noves tecnologies de
comunicacio. Per exemple:

—manual d’us del correu electronic

—acces a la intranet (incorporacio de continguts, consultes...)

—acces a Internet

—etc.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un sistema de canals orals i/o escrits en suport paper i/o
electronic per cobrir la comunicacio entre el personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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3d-02-D-02-Q Es faciliten els recursos necessaris per a la comunicacio
(temps, espais fisics, material, etc.).

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia de recursos:
—temps de dedicacio

—espais fisics

—material

—altres

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

3d-02-D-03-E La direccié executiva i els liders impulsen i s’impliquen en la
difusié i implantacioé dels diversos procediments.

Possibles evidéncies

Cal valorar-ho mitjancant I'entrevista entre la direccié i els liders. S’han de cercar
evidencies de la difusio dels procediments de comunicacié al personal.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3d-02-E-01-E.

3d-02-D-04-Q L’organitzacio estableix la metodologia i la periodicitat en qué
recull I'opinié del personal.

Possibles evidéncies

Cal verificar com s’estableix el procés de recollir 'opinié del personal quant a
metodologia i periodicitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: tots els de 7a.

3d-02-R-01-E La direccié revisa i actualitza els diversos procediments
periodicament, d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal valorar la vigéncia dels diversos procediments de comunicacié i amb
I'entrevista amb la direccio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Subcriteri 3.e. Reconeixement i atencio a les persones de I’organitzacio.

Agrupador conceptual 01. Reconeixement de I'esfor¢ de les persones.

3e-01-E/D-01-E Hi ha uns criteris préviament definits per atorgar,
objectivament, el reconeixement a I’esfor¢ esmergat per les persones.
Aquests criteris tenen el suport de la direccio, que els difon.

L’organitzacio reconeix el valor afegit que les persones de 'organitzacio li aporten.
Els criteris per atorgar el reconeixement son clars, com més objectius millor,
accessibles a tots els col-lectius i garanteixen la igualtat d’oportunitats.

La direccidé executiva de I'organitzacié participa activament en el procés del
sistema de reconeixement a les persones i grups de treball.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un programa de reconeixement de meérits per part de
I'organitzacié amb criteris establerts. S’ha de verificar el grau d’aplicacio del
programa i per a quins col-lectius s’aplica, la difusié publica dels reconeixements
atorgats; cal valoraran també la utilitzacié d’instruments de reconeixement no
dineraris.

S’ha de revisar mitjangant entrevistes amb el responsable de la gestio dels
recursos humans i amb els liders.

Metodologia d’avaluacié: RD, VE, EL, EP.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar mitjangant I'entrevista amb els liders que difonen els resultats
obtinguts dels programes de reconeixement. S’ha de verificar també a través de
comunicats, correus, actes, etc., que n’evidenciin la difusioé.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen els resultats i indicadors de reconeixements
atorgats peridodicament.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q.
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3e-01-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els criteris,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen el procés de reconeixement per aportar millores
al procés de manera periodica.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-14-E, 7a-01-01-15-Q.
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Agrupador conceptual 02. Atencio a les persones.

3e-02-E-01-E Hi ha uns criteris de sensibilitzacio de les persones en temes
de defensa del medi ambient, d’acord amb I'estratégia de I’organitzacio.

L’organitzacio disposa d’un criteri o criteris de sensibilitzacio per a la reduccio de
'impacte ecoldgic negatiu, fomenta el reciclatge de productes, la utilitzacio
d’energies netes o renovables, la correcta separacio dels residus, i afavoreix la
formacio del personal en temes relacionats amb la proteccio del medi ambient.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’un criteri o criteris de sensibilitzacié de les persones en
temes de defensa del medi ambient.

S’ha de revisar 'existéncia d’accions planificades per a la disminucié de la
contaminacié ambiental en I'organitzacié i en la comunitat on s’ubica.

Cal revisar mitjangant entrevista al responsable propietari del procés.
Metodologia d’avaluacié: RD, EP, EL.

Estandards relacionats: 8a/b-02-01-02-Q, 8a/b-02-01-13-Q.

3e-02-E-02-E La direcciod i els liders planifiquen accions orientades a la
promocio i proteccié de la salut del personal en el seu ambit laboral.

Possibles evidéncies

Cal verificar que hi ha un conjunt d’accions orientades a la promocio i proteccié de
la salut del personal en el seu ambit laboral.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia del programa de conciliacié.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

3e-02-E-04-E Hi ha criteris per garantir la proteccié del personal enfront de
I’abus de poder, I’assetjament, la discriminacioé per raé de sexe, raga,
discapacitat, religio, etc.

L’organitzacio disposa d’instruments normalitzats per a la prevencio, la deteccio i
I'actuacio davant d’actuacions abusives, discriminatories, vexatories o d’altre tipus
que atemptin contra la dignitat personal i professional del personal.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de criteris generals o especifics per protegir les
persones d’actituds inadequades, en els quals s’ha d’indicar el sistema de
comunicacio i notificacio i la garantia de confidencialitat.

S’ha de revisar a partir d’entrevista amb el responsable de recursos humans.
Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: 7a-01-01-09-Q, 7a-01-01-23Q.

3e-02-E-05-E L’organitzacio disposa d’estratégies de qualitat de vida laboral
que estan alineades amb les linies estratégies de I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar les estratégies disponibles sobre qualitat de vida laboral, que fan
referéncia a aspectes de salut, ambient laboral, qualitat del medi ambient laboral,
benestar dels treballadors, etc.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

3e-02-E-06-E L’organitzacié disposa d’un sistema integral de gestié de
conflictes entre professionals de la mateixa organitzacio, del mateix o
diferent ambit assistencial, que inclou el foment de la resolucié de conflictes
relacionals interpersonals a partir dels valors de I’escolta activa, el dialeg i
la negociacié.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un sistema integral de gestié de conflictes entre
professionals.

Metodologia d’avaluacio: RD, EP.

Estandards relacionats: —

3e-02-D-01-Q La direccid i els liders participen activament en el disseny i la
implantacio dels criteris.

Els criteris tenen translacio practica en forma de programes concrets de proteccio
del medi ambient.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders participen en el disseny dels programes de proteccid
del medi ambient i 'impulsen en I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards 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 direccid i els liders analitzen i difonen els resultats
obtinguts pel que fa a la proteccié del medi ambient.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders analitzen els resultats dels programes de proteccio del
medi ambient i els difonen.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23Q, 3e-02-E-01-E.

3e-02-D-03-E La direccid, els liders i els representants del personal analitzen
i difonen els resultats obtinguts en I’aplicacié de mesures per a la promocié
i proteccié de la salut del personal en el seu ambit laboral.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders analitzen els resultats dels programes de promocio i
proteccio de la salut del personal i els difonen.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23Q, 3e-02-E-02-E.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders participen en el disseny dels programes de conciliacié i
els impulsen en I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-03-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders participen en el disseny dels programes de proteccid
del personal davant d’abusos, assetjament, etc. i els impulsen en I'organitzacié.
Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-04-E.

3e-02-R-01-Q La direcciod i els liders avaluen I'eficacia dels criteris

periodicament.

Pel que fa a la protecci6 del medi ambient.
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Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen I'eficacia dels criteris i programes establerts
relatius a la proteccio del medi ambient.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-01-Q, 8a/b-02-01-13-Q.

3e-02-R-02-E La direccid, els liders i els representants avaluen I'eficacia de
les accions planificades.

Pel que fa a la promocié i proteccio de la salut del personal.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen I'eficacia dels criteris i programes establerts
relatius a la proteccio de la salut de les persones.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-02-E, 3e-02-E-02-E.

3e-02-R-03-Q L’organitzacio avalua I'eficacia del programa per propiciar una
conciliacioé adequada de la vida laboral i familiar dels seus professionals.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen l'eficacia dels criteris i programes establerts
relatius a la conciliacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-03-Q, 3e-02-D-04-Q.

3e-02-R-04-Q La direcciod i els liders avaluen I'efectivitat dels criteris
periodicament.

Pel que fa a la protecci6 del personal enfront d’abusos, assetjament, etc.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders revisen I'eficacia dels criteris i programes establerts
relatius a la proteccié davant d’abusos, assetjament, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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. Gesti6 d’aliats i prestadors.

Agrupador conceptual 01. Prestadors externs de serveis assistencials.

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

L’organitzacio detecta i explicita les necessitats de suport assistencial extern.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels requisits per a la contractacié de serveis
assistencials externs, incloent-hi:

—la identificacié de necessitats de contractacié de serveis assistencials
—la identificacié de requisits que han de formalitzar els serveis de suport
assistencial extern

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-01-01-E, 9a-01-04-01-E.

4a-01-E-02-Q L’organitzacio disposa d’un procediment per a la seleccio del
millor prestador extern, comptant amb la participacioé dels liders.

El procediment per a la seleccidé de prestador extern pot incloure: informacio
referida a les capacitats i les atribucions del personal, les caracteristiques dels
edificis, les instal-lacions i els equips (antiguitat, estat de conservacio, models),
capacitat de treball, logistica, caracteristiques qualitatives del servei per oferir,
caracteristiques i requisits qualitatius de I'entitat prestataria del servei
(acreditacions, certificacions etc.), temporalitzacié de la prestacié.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un procediment per a la seleccié del millor proveidor.
En aquest procediment, es poden incloure:

—els criteris de seleccio de proveidors

—la participaci6 dels liders

—els criteris i les caracteristiques qualitatives dels serveis i la consecuci6 de les
prestacions

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EL.

Estandards 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 I’avaluacio periodica de cada prestador extern i per a
la revisioé del contracte. L’organitzacié fa un control i seguiment de
I’'adequacié de la sol-licitud respecte al servei extern prestat i la prestacié
realitzada pel servei extern.

116 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

El procediment que regula I'is dels serveis externs contractats pot incloure els
requisits seguents:
e mecanismes de comunicacio per a l'accés
e requisits per a la sol-licitud del servei
e avaluacié de I'adequacié de la necessitat
programacié d’activitats
trasllats
disponibilitat d’informes
facturacio
quantia de la polissa de responsabilitat civil, etc.

El procediment per a I'avaluacié peridodica del prestador i la revisio del contracte
hauria d’incloure detalls referits als criteris utilitzats en I'avaluacié, la metodologia i
el cronograma.

També cal I'existéncia de registres i la comunicaci6 de resultats.

Els criteris d’indicacio i prestacio de serveis externs son definits per la mateixa
organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia dels procediments que regulen la utilitzacio dels serveis
externs contractats i 'avaluacio periddica. El sistema d’avaluacio pot incloure,
entre d’altres:

—criteris utilitzats

—participacié dels liders en I'avaluacié

—periodicitat de revisio

—metodologia de I'avaluacio i revisio

—registre i comunicacio de resultats als prestadors

—llista de prestadors acceptats

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

4a-01-E-04-Q Les caracteristiques qualitatives del servei que s’ha d’oferir
inclouen I'adequacié de les necessitats de proves o tractaments sol-licitats
a prestadors externs.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclou la definicié de criteris qualitatius de servei per avaluar
prestadors externs relacionats amb proves o tractaments realitzats externament,
d’acord amb les necessitats de I'organitzacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.
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4a-01-E-05-Q En organitzacions sense capacitat per a la selecci6 de
prestadors externs, hi ha un mecanisme per a la substitucié del prestador
per causes objectives.

Aquests mecanismes de substitucio inclouen els criteris per donar de baixa un
prestador i d’alta el substitut, aixi com les revisions i el cronograma.

Possibles evidéncies

Cal avaluar I'existéncia de mecanismes que avalen la substitucié de proveidors
per a casos en els quals no compleixin les condicions requerides.

S’ha de cercar evidéncia de:

—criteris utilitzats per donar de baixa un proveidor

—criteris per donar d’alta el substitut

—revisions

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

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

Aquest criteris poden incloure:
e caracteristiques i requisits quant als continguts de la prestacié
e programacio
e cobertura d’urgéncies
e Qagilitat en la resposta
e emissio de resultats
e altres aspectes especifics.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, per a un minim de tres proveidors, que els criteris de seleccié
definits s’han aplicat correctament. Cal evidenciar-ho a través dels registres
d’avaluacié d’aquests proveidors.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

4a-01-D-02-E La formalitzacié de la relacié organitzacié-prestador extern es
fa d’acord amb un contracte o conveni.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, per a un minim de tres contractes de servei, que s’ha definit un
contracte o conveni en qué es defineix la relacié entre I'organitzacio i el prestador i
el seu métode de control (avaluacid, auditories, etc., segons escaigui).
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.
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4a-01-D-03-Q L’organitzacié difon internament la relacié dels seus
prestadors externs i el circuit operatiu per obtenir el servei.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de sistemes de comunicacioé adequats en que els
membres de I'organitzacié coneguin els proveidors aprovats i la relaciéo amb ells.
S’han de fer entrevistes amb els liders i s’han d’avaluar els registres relacionats
per comprovar-ho.

Metodologia d’avaluacio: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

4a-01-D-04-Q Els liders coneixen els requisits marcats per a cada servei i
participen en I’avaluacié periodica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders coneixen els requisits i criteris per a I'avaluacié i que
participen en I'avaluacioé perioddica dels serveis contractats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de mecanismes de gestié d’incidéncies de la prestacio
de serveis externs (per exemple: retards, incompliments, inadequacié del servei
prestat, etc.).

Cal comprovar, com a minim, expedients de tres prestadors de serveis externs
per a la comprovacio de I'estandard.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E, 9a-01-04-02-E.

4a-01-D-06-Q L’organitzaci6 interacciona directament amb els prestadors
externs i promou projectes de millora conjunta.

Possibles evidéncies

Cal avaluar I'existéncia de mecanismes orientats a la millora continua, generats
de forma conjunta per 'organitzacio i els prestadors externs, en els quals s’han de
definir:

—els objectius

—les activitats i 'analisi dels resultats obtinguts

S’ha de comprovar mitjancant registres de projectes comuns (informes, actes o
qualsevol altre mitja en qué s’hi evidencii).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.
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4a-01-D-07-Q Els prestadors externs de serveis assistencials faciliten la
interaccio entre professionals per establir criteris comuns, facilitar
informacio especifica, validar técniques o promoure la millora en el servei.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de mecanismes orientats a la col-laboracid i interaccié
de personal de I'organitzacié en conjunt amb prestadors externs, dirigits a la
millora continua dels processos i serveis (per exemple: projectes de millora
conjunts, validacio de técniques o tractaments conjunts, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-04-01-E.

4a-01-R-01-Q L’adequacioé dels prestadors externs a les necessitats de
I’organitzacié s’avalua periodicament.

Possibles evidéncies

Cal constatar la revisi6 de la idoneitat dels prestadors externs de serveis
assistencials amb periodicitat predeterminada.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4a-01-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert per I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar l'evidencia de la vigéncia i el registre de les revisions dels
procediments.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-E.
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Agrupador conceptual 02. Continuitat entre ambits assistencials.

4a-02-E-01-E L’organitzacié identifica especificament el seu ambit d’actuacio
i les seves necessitats de coordinacié i de suport assistencial extern.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacio 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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4a-02-E-02-Q L’organitzacié disposa de procediments de seleccio i
substitucio dels seus referents o contrareferents.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un procediment per a la seleccié de referents i
contrareferents de servei i s’han d’establir:

—criteris de tipologia d’oferta

—criteris d’accessibilitat

—criteris d’eficiéncia

—criteris de qualitat

Metodologia d’avaluaci6: RD.

Estandards relacionats: —

4a-02-E/D-03-E L’organitzaci6 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 informacié i
com es registra el referent o contrareferent de cada client assistit.

Els protocols contenen aspectes com ara recepcid, programacio, citacio,
admissio, comunicacio, informacio clinica, registre, trasllat i les seves condicions, i
altres protocols especifics.

L’organitzacio coneix la procedéncia i destinacio de cada client assistit.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existeéncia de protocols d’actuacio conjunta de referents i
contrareferents detallant:

—la identificacio de referents i contrareferents

—les interficies d’activitat (recepcid, programacio, informacié clinica, trasllats, etc.)
—les activitats d’interaccio

—els sistemes de comunicacio

—els registres corresponents

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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4a-02-D-01-Q L’organitzacié identifica les necessitats dels referents i dels
contrareferents respecte a la gestio i el maneig clinic dels clients i usuaris
dels serveis.

Possibles evidéncies

Cal avaluar I'existéncia de mecanismes d’identificacié de necessitats dels
referents i contrareferents per a la gestid i el maneig clinic dels usuaris (per
exemple, a través de reunions, enquestes, sessions conjuntes, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant la revisio d’'informes clinics o histories cliniques
relacionades entre organitzacions, que es compleix les garanties de
confidencialitat respecte a la documentacié clinica (per exemple, tramesa de
documentacio encriptada o degudament protegida, circuit i proteccié fiable de
documentacio clinica, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la definicié de criteris clars de derivacié dels usuaris als referents
(en quines situacions, amb quines condicions, circuits d’actuacio, etc.), i
comprovar-ho mitjangant registres de derivacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacio defineix criteris per acceptar clients quan actua
ella mateixa com a referent d’altres entitats.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

4a-02-D-05-Q L’organitzaci6 es coordina periodicament amb els seus
referents o contrareferents per promoure accions conjuntes de millora.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de mecanismes orientats a la col-laboracio i interaccio
de l'organitzacio en conjunt amb referents o contrareferents, dirigits a la millora
continua dels processos i serveis (per exemple: projectes de millora conjunts,
validacio de técniques o tractaments conjunts, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de registres de revisio dels procediments i protocols.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Subcontractacions.

4a-03-E-01-E L’organitzacié disposa d’un procediment per a la seleccié dels
serveis subcontractats on s’inclouen els criteris objectius d’avaluacioé del
servei prestat, les responsabilitats, les competéncies i les dependéncies
(organiques i funcionals) de les entitats subcontractades, aixi com les
obligacions que tenen pel que fa a I’organitzacié.

Els serveis subcontractats reuneixen un seguit de requisits que responen a les
estratégies de I'organitzacio, per la qual cosa és important un procediment que
especifiqui els criteris de seleccid i els requisits per accedir-hi.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un procediment per a la seleccié de serveis
subcontractats.

Aquest procediment descriu:

—els criteris de seleccio i els requisits d’accés

—les caracteristiques del servei per oferir

—els criteris d’avaluacio que s’han d'’utilitzar

—les responsabilitats i competéncies de les entitats subcontractades
—les dependéncies organiques i funcionals

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders participen en la definicio de les caracteristiques de
servei (per exemple, mitjangant informes, actes o registres en qué els liders
estableixin les caracteristiques).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

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

El contracte pot incloure la normativa de funcionament, la durada, la periodicitat
per a la renovacio, els criteris de suspensio, les possibles penalitzacions, les
condicions de rescissio, els criteris de substitucié de personal (en cas
d’incidéncies, etc.).

Possibles evidéncies

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 direccio
executiva.
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Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, EM.
Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar que l'organitzacio fixa els objectius de la prestacié subcontractada
d’acord amb els responsables (per exemple, definits en el contracte, en actes de
reunio, en registres o informes de definicio de la prestacio, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal constatar que els responsables de I'organitzacié coneixen els responsables
directes de la prestacié subcontractada.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

4a-03-D-05-E L’organitzacio disposa d’informacié peridodica d’avaluacié del
compliment dels requisits de prestacié del servei subcontractat.

Aquesta avaluacio pot incloure I'opinié dels liders, les persones usuaries i els
clients dels serveis prestats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels mecanismes utilitzats per a I'avaluacio del
compliment dels requisits de prestacio, i verificar que es disposa d’informacio
periddica d’avaluacié en tres subcontractacions seleccionades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EM, VE.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q, 9a-01-05-02-E.

4a-03-D-06-Q L’organitzaci6é actua davant de les no conformitats en el
compliment dels objectius i dels requisits de servei establerts.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de mecanismes de gestié i actuacié davant
d’incidéncies o no conformitats de subcontractacions (per exemple: retards,
incompliments, inadequacié del servei prestat, etc.). Cal comprovar, com a minim,
expedients de tres subcontractacions per a la comprovacio de I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.
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| Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q, 9a-01-05-02-E.

4a-03-D-07-Q L’organitzaci6 integra les entitats subcontractades en el seu
procés de millora continua.

Possibles evidéncies

Per a proveidors rellevants per la implicacié en I'organitzacio, cal evidenciar
I'existéncia d’activitats o projectes integrats entre 'organitzacio i les entitats
subcontractades orientades cap a la millora continua (per exemple: projectes
conjunts, plans de millora de I'organitzacio en que s’inclou el procés o activitat de
les entitats subcontractades, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

4a-03-D-08-Q L’organitzacio participa en la selecci6 del personal de les
entitats subcontractades.

Mentre les organitzacions subcontractades desenvolupin l'activitat en el si de
I'organitzacid, aquesta es reserva el dret de poder participar, directament o
indirectament, en el procés de seleccid o d’acceptacio del personal nou.

Possibles evidéncies

Dins del possible, i en funcié del tipus d’entitat subcontractada i la relacié que s’hi
estableix, cal comprovar que es disposa de mecanismes per seleccionar o
aprovar el personal que I'entitat disposa per a I'organitzacié. S’han de cercar
exemples, si n’hi ha, de casos en qué I'organitzacié ha avaluat la relacié i ha
proposat el canvi de persones o seleccié de persones.

Si l'organitzacié no participa en la selecci6 del personal d’entitats
subcontractades, aquest estandard no és aplicable.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.

4a-03-R-01-E L’organitzaci6 avalua periodicament el grau de compliment
dels objectius i requisits de prestacié dels serveis subcontractats.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar en les avaluacions referides al grau de compliment dels objectius
prefixats en la subcontractacio de serveis; s’ha de comprovar que s’avalua
periodicament.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 periodicament, d’acord amb
el que estigui establert per I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal demostrar objectivament que els procediments i les normatives de
funcionament sén vigents i estan actualitzats.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-05-01-Q.
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Agrupador conceptual 04. Altres prestadors.

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

El procediment pot incloure:
e criteris de seleccio
requisits per incorporar-se a la llista
caracteristiques especifiques del producte
ritme del lliurament
responsabilitat de 'emmagatzematge
gestié de les no conformitats i de les condicions financeres

Aquests requisits fan referéncia a homologacions, certificacions i acreditacions
especifiques.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'un procediment per a la seleccié d’altres proveidors.
Aquest procediment descriu els criteris de seleccio i les condicions de qualitat que
ha d’acreditar el proveidor.

S’ha de constatar que el procediment de seleccio de proveidors inclogui:
—caracteristiques especifiques dels productes

—criteris de seleccio

—responsabilitat demmagatzematge

—tractament de les no conformitats

—questions financeres relacionades

Metodologia d’avaluacié: RD, ED, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-E-02-Q Es preveu la participacié dels liders en la definici6 de les
caracteristiques dels productes i en I’avaluacié d’alternatives.

Possibles evidéncies

Cal constatar que el procediment de seleccié de proveidors inclogui la participacio
dels liders en la definicié de les caracteristiques i en 'avaluacio d’alternatives.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-E-03-E L’organitzacié disposa d’un registre de productes de
subministrament, amb les caracteristiques i dades necessaries per a la
gestio de les compres.
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Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un inventari de productes de subministrament.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-E-04-E L’organitzacié disposa d’un sistema d’informacioé sobre estocs
i consums que li permet la gestié de la reposicié de subministraments,
incloent-hi criteris explicits dels nivells optims, d’alarma i minims del seu
estoc.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar un sistema d’informacio6 utilitzat per a la gestié d’estocs, incloent-hi
la definicio dels criteris establerts per a la determinacié dels diferents nivells
d’estocs (per exemple: definicié d’estocs minims, maxims, estocs de seguretat,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

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

Situacions especials referides, per exemple, a:
e trencament d’estocs
e exhauriment de productes essencials
e substitucio de prestadors
e acceés a majoristes

Possibles evidéncies

Cal evidenciar els mecanismes i criteris d’actuacié en situacions especials
referides als estocs.

Metodologia d’avaluacio: RD, EL, VE.

Estandards relacionats:—

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha concerts vigents amb universitats o altres entitats
educatives, en que s’estableixin les relacions i la definicié en cada cas del nombre
d’alumnes anuals establerts en la relacio.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.
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4a-04-D-01-Q L’organitzaci6 interacciona periodicament amb els seus
prestadors més importants per a la definicié d’objectius conjunts.

El manteniment de reunions periddiques amb els prestadors, aixi com la
realitzacio d’auditories compartides, facilita el coneixement i I'ajust dels requisits
dels productes i el compliment.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar les accions que duu a terme l'organitzacié amb els seus proveidors
per a la definicié d’objectius conjunts (per exemple: reunions, auditories
compartides, projectes conjunts, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4a-04-D-02-Q L’organitzaci6 difon les normatives i els criteris de
funcionament als seus prestadors en la part que els afecti.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la comunicacié que estableix I'organitzacié amb els seus
proveidors amb referéncia a les normatives i el funcionament en qué es trobin
involucrats (per exemple: a través de comunicats, correus electronics, convenis,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-D-03-E L’organitzacio disposa de mecanismes d’avaluacio dels
productes servits i de ’'adequacié a les caracteristiques preestablertes.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'aplicacié dels mecanismes d’avaluacié previstos, incloent-hi criteris
d’avaluacio, periodicitat i métodes d’avaluacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q, 9a-01-06-02-E.

4a-04-D-04-Q L’organitzacio té en compte I’opinié dels liders i del personal
respecte als productes utilitzats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacio utilitza algun métode per conéixer I'opinié dels
liders i del personal que utilitza els productes dels proveidors (per exemple:
enquestes, grups de treball, reunions, discussions de grup, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.
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4a-04-D-05-Q L’organitzacié promou la implicacié dels prestadors en la
politica de millora continua.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’activitats o projectes integrats entre I'organitzacio i els
proveidors orientades cap a la millora continua (per exemple: projectes conjunts,
plans de millora de I'organitzacio en qué s’inclou el procés o activitat de
proveidors, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-D-06-Q L’organitzaci6 difon internament les normatives i els criteris
d’actuacioé davant de situacions especials que comprometin el
subministrament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar evidéncia de la difusié de normatives i criteris d’actuacio en
situacions especials de compromis de subministrament (per exemple: actuacio
davant de ruptures d’estocs, incompliment de lliuraments, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

4a-04-R-01-E L’organitzaci6 avalua periodicament el grau de compliment
dels objectius i els requisits del subministrament.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que els procediments i les normatives siguin vigents i estiguin
revisats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que els procediments i les normatives siguin vigents i estiguin
revisats.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9a-01-06-01-Q.
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Subcriteri 4.b. Gestio dels recursos economics i financers.

Agrupador conceptual 01. Gestio de recursos economics i financers.

4b-01-E/D-01-E L’organitzacié disposa d’un pressupost anual d’ingressos i
despeses, d’acord amb els plans i les activitats per assolir els objectius
previstos, que sera aprovat per I’érgan de govern. Els liders participen en la
definicid i en el seguiment.

Es considera que el pressupost anual hauria d’evidenciar:
e La correlacié del pressupost amb les activitats previstes.
e La garantia d’accés a la informacio necessaria als responsables d’elaborar-
lo (indicadors d’activitat, tarifes, costos, etc.).
La participacié dels liders en I'elaboracio del pressupost.
La disponibilitat de recursos.
La programacié d’activitats de seguiment (com a minim semestral).
Els informes de les activitats de seguiment del pressupost (com a minim
semestral).
El registre d’aprovacié del pressupost.
e |’aprovacio pels organs de govern.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un pressupost anual amb detall d'ingressos i
despeses. S’ha de valorar I'existéncia dels items esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9b-01-01-01-E.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacié ha definit la informacio facilitada als liders per
desenvolupar els pressupostos que els corresponen (mitjangant actes o
procediments).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

L’organitzacio planifica les inversions tenint en compte els costos, els periodes
d’amortitzacid, la productivitat teorica calculada de la inversié i la justificacio de la
necessitat de la inversio.
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Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un pla d’inversions.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4b-01-E-04-Q L’organitzacioé disposa d’un sistema de comptabilitat analitica,
complementari al sistema de comptabilitat financera i tots dos sén utilitzats
per a la presa de decisions economiques.

L’organitzacio utilitza la comptabilitat analitica com a element coadjuvant per al
control de costos i el calcul de beneficis per area de produccid i procés, aixi com
per proporcionar dades per a la planificacio d’'inversions i la determinacié de
preus.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar registres d’analisi de costos periddics (mensuals), comparar-los
amb la comptabilitat financera i justificar els desfasaments entre ambdues, si n’hi
ha.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 referéncia a donacions patrimonials, aportacions sense cost de la industria i
altres parts interessades del sector, etc.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de mecanismes de gestié de fons procedents de
donacions en els casos en els quals sigui procedent.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

4b-01-E-06-Q Hi ha un sistema d’avaluacié dels suggeriments i de deteccié
d’oportunitats de millora per part del personal, referit a aspectes
administratius i economics.

L’organitzacio es nodreix dels suggeriments del personal respecte a la disminucié
de malbarataments, millora de I'eficieéncia, aprofitament de recursos, etc.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que hi ha mecanismes amb els quals I'organitzacio s’alimenta dels
suggeriments del personal respecte a millores en I'aspecte administratiu i accions
derivades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de criteris d'imputacio d’'ingressos i costos.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la utilitzacio d’'un sistema centralitzat per al control de factures i
s’ha de cercar 'evidéncia de la verificacio i validacié d’aquestes factures.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un procediment per al cobrament de deutes.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4b-01-D-05-E L’organitzacié manté I'inventari actualitzat i aplica un
programa de substitucié d’actius.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'inventari esta actualitzat i s’han de revisar els plans de
substitucié d’actius i la coheréncia amb els objectius de 'organitzacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9b-01-01-09-E, 9b-01-01-10-Q.
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4b-01-D-06-E L’organitzacié disposa d’un sistema d’avaluacioé de la gesti6
economica.

L’organitzacio analitza les dades procedents de la comptabilitat analitica, el pla
d’inversions i el seguiment dels pressupostos, aixi com també les accions
correctives implementades.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de sistemes que garanteixin avaluacions internes de la
gestié economica (revisions periodiques, sistemes d’identificacio i controls,
auditories econdmiques, etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, ED, EL.

Estandards 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’informacio per tal que els serveis, les unitats o
els departaments tinguin coneixement d’acords amb asseguradores i altres
compradors de serveis.

Possibles evidéncies

Cal constatar la preséncia de mecanismes de comunicacio6 interna tendents a
informar les diverses unitats dels acords vigents amb companyies d’assegurances
i altres compradors de serveis.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal constatar la preséncia de mecanismes que asseguren als clients una
informaci6é adequada pel que fa als aspectes econdmics que els afecten (tarifes,
cobertures de les assegurances, carteres de serveis, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

4b-01-R-01-Q L’organitzacié avalua les recomanacions dels informes
d’auditoria economica i de I'aplicacié posterior de la millora.
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Possibles evidéncies

Cal evidenciar que les recomanacions d’informes de les auditories econdomiques
siguin ateses i afavoreixin el procés de millora continua.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4b-01-R-02-E La direccio avalua els resultats economics.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’avaluacions periodiques de I'activitat economica.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9b-01-01-01-E.

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

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia, la vigencia i la revisio dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9b-01-01-01-E.
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Subcriteri 4.c. Gestio sostenible dels edificis, els equipaments, els materials

i els recursos naturals.

Agrupador conceptual 01. Instal-lacions i manteniment de I'edifici.

4c-01-E-01-E L’organitzacié disposa d’un pla de manteniment de I’edifici
(exterior i interior), que esta dotat pressupostariament i compta amb un o
diversos responsables designats per la direccié executiva.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla de manteniment de I'edifici amb la dotacio
pressupostaria. S’ha de comprovar que la funcioé de responsable ha estat
designada per la direccié executiva.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 8a/b-02-01-06-Q, 9b-01-01-09-E.

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la prioritzacié d’actuacié del pla de manteniment de I'edifici es
fa tenint en compte els suggeriments realitzats i les reclamacions registrades.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-01-E-03-E Hi ha planols d’instal-lacions actualitzats i detallats, que s6n
accessibles per a les persones que es determini.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de planols actualitzats.

S’ha de comprovar per a qui sén accessibles i la facilitat d’accés en cas
d’emergéncia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia i registres tant de manteniment preventiu com
correctiu. S’han de revisar mostralment almenys tres registres de manteniment
preventiu critic i tres registres de manteniment correctiu (avaries).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —
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4c-01-D-02-E El servei de manteniment esta assegurat les 24 hores del dia.
L’organitzacié determina els serveis de cobertura permanent.

L’organitzacio ha de garantir la continuitat del servei, especialment durant la nit i
en dies festius.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el servei de manteniment esta disponible les 24 hores,
presencial o bé localitzable, en funcié del tipus de centre i de les necessitats de
I'organitzacid.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-01-D-03-E Es revisa, es manté i es millora I’edifici i les instal-lacions:
sistemes eléctrics, d’aigua, ventilacié (aire condicionat), calefaccio, residus,
gasos medicinals i altres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el grau de compliment del pla de manteniment preventiu de les
instal-lacions.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-01-R-01-E L’organitzaci6 avalua periodicament 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 funcié de I’evolucié de I’entorn,
de I'eficacia o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigencia i I'actualitzacio periodica del pla.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Adequacio de I'edifici.

4c-02-E-01-E L’organitzacié detecta, planifica i prioritza les millores de
I’edifici i les instal-lacions segons les seves necessitats i els recursos
economics.

Fa referéncia als subministraments eléctrics, d’aigua etc., i també a les
necessitats d’equipament i xarxa informatica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha mecanismes per detectar i planificar millores a I'edifici i
les instal-lacions (per exemple: procediments d’identificacié de necessitats per
servei, revisions periddiques, informes de manteniment, incidéncies, auditories
especifiques, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-02-E-02-Q L’organitzacié preveu la possibilitat de creixement de I'edifici i
les instal-lacions per causa de les necessitats canviants i de la implantacio
de noves tecnologies.

Possibles evidéncies

Dins dels mecanismes de deteccio i planificacié de millores, s’hi inclou la deteccid
de les necessitats de creixement o instal-lacions noves.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-02-E-03-E L’organitzacié disposa d’un pla per a la gestié energética i de
subministraments.

Aquest pla pot estar integrat dins del pla de manteniment de I'edifici.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla per a la gestio energética.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-01-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I'ingrés del
client sén adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels
professionals implicats i permeten I'us racional dels recursos humans.

Unitats d’hospitalitzacio
Per exemple, s’avalua com a millora:
o La flexibilitat per adaptar-se a canvis d’agrupacio en I'organitzacio interna.
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e La ubicacio centralitzada del control, que facilita la racionalitzacié de
recorreguts del personal d’infermeria i la visualitzacié directa de I'accés a la
unitat i de les portes de les habitacions.

e Els espais amb aire condicionat que, com a minim, té aportacié d’aire
primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

Possibles evidéncies

La unitat d’hospitalitzacié ha de disposar d’habitacions i sanitaris per al client,
control d’'infermeria, zona neta, zona bruta; i amb els espais seguents, que poden
ser compartits: office, magatzem, local de neteja, sanitaris per al personal, area
per a us del personal, sala d’estar per al client, sala de cures i bany assistit.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-02-Q L’estructura i la disposicid dels espais destinats a I'ingrés del
client son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels
professionals implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans.

Unitats de cures intensives
Per exemple, s’avalua com a millora:
e La polivaléncia de tots els espais assistencials (box).
e La ubicacio del box al voltant dels espais de suport directe, en disposicio
unica i centralitzada.
e El fet que el box faciliti la utilitzacié d’equipament d’alta tecnologia.
e Elfet que la filtracié de l'aire condicionat es faci amb tres filtres (EU4-EU9-
H13) i es disposi de boxs en sobrepressio o en depressio, segons les
necessitats.

Possibles evidéncies

L’UCI ha de disposar de box, control d’infermeria, zona neta, zona bruta, office,
magatzem, local de neteja, sanitaris per al personal, area per a us del personal.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-03-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I’atencié
urgent del client sén adequades a les necessitats assistencials, faciliten la
feina dels professionals implicats i permeten I'is racional dels recursos
humans.

Urgencies
Per exemple, s’avalua com a millora:
e L’accés diferenciat per a clients ambulatoris i per als qui hi accedeixen amb
transport sanitari.
e La polivaléncia i flexibilitat d’us de tots els boxs amb qué compta.
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e La ubicacio del box al voltant dels espais de suport directe, en disposicio
unica i centralitzada.

e La connexio d’aquesta area amb la unitat funcional de gestio de clients, a
través de I'espai de circulacié de public.

e Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a minim, té aportacié
d’aire primari i filtracio de qualitat EU7-EU9.

Possibles evidéncies

El servei d’urgéncies ha de disposar dels espais diferenciats seguents: recepcio,
sala d’espera amb sanitaris, box, despatx, sala de guixos, zona bruta, sanitaris
per als clients, sanitaris per al personal, zona neta, area per a I'us del personal,
magatzem.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-04-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I’atencié
ambulatoria del client s6n adequades a les necessitats assistencials,
faciliten la feina dels professionals implicats i permeten I’Gs racional dels
recursos humans.

e consulta externa
e gabinets d’exploracio
e hospitals de dia

Per exemple, s’avalua com a millora:

e La diferenciaci6 de circulacions de les consultes externes i dels gabinets
d’exploracid, una de publica que nodreixi les sales d’espera i una de
restringida que alimenti els espais de suport i les consultes.

e La flexibilitat d’'usos i la polivaléncia de totes les consultes i els gabinets
d’exploracio.

e Les consultes amb ambit diferenciat per a la consulta i 'exploracio.

e En I'hospital de dia, la flexibilitat d’'usos i la polivaléncia de tots els boxs,
que han d’estar disposats al voltant dels espais de suport directe, en
disposicio unica i centralitzada.

e Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a minim, té aportacié
d’aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

Possibles evidéncies

La consulta externa o gabinet d’exploracié disposa dels espais diferenciats
seguents: recepcio, sales de consulta, sala d’espera amb sanitaris, zona bruta,
magatzem i local de neteja.

L’hospital de dia disposa de recepcio, sales de cures, box, sala d’espera amb
sanitaris, zona neta, zona bruta, magatzem, office, area per al personal, sanitaris
per al personal i local de neteja.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

141 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

| Estandards relacionats: —

4c-02-D-05-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I’atencidé
quiruargica del client s6n adequades a les necessitats assistencials, faciliten
la feina dels professionals implicats i permeten I’Us racional dels recursos
humans.

Bloc quirurgic
Cirurgia ambulatoria
Per exemple, s’avalua com a millora:

e La configuracié en un unic bloc centralitzat i aillat de les circulacions
generals.

e La diferenciaci6 de circuits per a client, personal i material.

e |’accés progressiu de les zones menys netes a les més netes.

e L’estructura del bloc d’acord amb la diferenciacioé de zones: zona neta,
zona restringida, zona bruta interna i zona externa.

e La polivaléncia de tots els quirdfans.

e Les dimensions aproximades de les sales de 36 m?.

e L’existéncia d’'un espai diferenciat per a la realitzacio d’estudis.
anatomopatologics preoperatoris; en el bloc quirurgic i en les arees de
cirurgia major ambulatoria, I'aire condicionat disposa, com a minim, de
filtracio amb tres filtres de qualitat EU4-EU9-H13, i els espais nets estan en
sobrepressio respecte als bruts.

e Laimmediatesa de connexio de la unitat de cirurgia sense ingrés amb els
quirodfans.

e Elfet que la sala d’adaptacio al medi disposi de control d'infermeria vinculat
als espais de suport directe corresponents.

e Elfet que, en la unitat de cirurgia sense ingrés, es disposi d’aire
condicionat que, com a minim, té aportacioé d’aire primari i filtracio de
qualitat EU5-EU9 per als quirdfans de cirurgia menor i ’EU4-EU9-H13 per
als quirofans de cirurgia major.

Possibles evidéncies

El bloc quirurgic disposa dels espais diferenciats seglents: control i supervisio,
preanestésia, espai per a la neteja de mans, sala d’operacions, reanimacié
postquirurgica, sala d’estar per al personal, vestidors amb sanitaris per al
personal, magatzem de material esteril, magatzem de material brut i local de
neteja.

Els espais de cirurgia ambulatoria han de complir els criteris técnics d’autoritzacio.
La connexié de la unitat de cirurgia sense ingrés amb les sales d’operacions ha de
ser immediata.

La sala d’adaptacié al medi disposa de control d’'infermeria vinculat als espais de
suport directe corresponents.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —
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4c-02-D-06-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a parts son
adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels
professionals implicats i permeten I'us racional dels recursos humans.

Bloc obstétric
Per exemple, s’avalua com a millora:
e La connexio facil i rapida amb I'area quirurgica.
e El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat, que, com a minim, té
aportacio d’aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.
e Elfet que, en els espais quirurgics d’aquest bloc, la filtracio disposi de tres
filtres de qualitats (EU4-EU9-H13), i que els locals nets estiguin en
sobrepressio respecte als bruts.

Possibles evidéncies

El bloc obstetric disposa dels espais diferenciats seglents: area o arees de
dilatacio, sala o sales de parts (poden ser comunes totes dues arees), zona neta,
zona bruta, vestidors amb sanitaris per al personal i local de neteja.

Ha de disposar d’espai per a reanimacié de nounats.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-07-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats als serveis
centrals de diagnostic i els serveis centrals terapéutics sén adequades a les
necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i
permeten I’as racional dels recursos humans.

e Diagnostic per la imatge

e Rehabilitacié

e Hemodialisi

e Laboratori / banc de sang

e Anatomia patologica

e Cambra mortuoria

e Farmacia

o Esterilitzacio

Per exemple, s’avalua com a millora:

o La definicid correcta d’aquestes arees, que permeti facilitar el suport
necessari al personal.

o La flexibilitat als espais per poder adaptar-se als criteris de funcionament
gque es puguin anar implantant a 'organitzacio.

e La diferenciaci6 d’accessos (client intern o ambulatori i personal).

o Elfet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a minim,
tingui aportacié d’aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

o Elfet que, en esterilitzacio i espais de circuits nets, la filtracié disposi de
tres filtres de qualitats (EU4-EU9-H13), i els locals nets estiguin en
sobrepressio respecte als bruts.
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Possibles evidéncies

Diagnostic per la imatge disposa dels espais diferenciats seguents: recepcio, area
d’espera amb sanitaris, sales d’exploracions, area de revelatge (si escau), area de
treball i informes, area de descans per al personal, sanitaris per al personal,
vestidors i sanitaris per als clients. Adopci6 de les mesures d’autoproteccio
d’acord amb la normativa vigent.

Rehabilitacié disposa dels espais diferenciats seglents: recepcio, sala d’espera
amb sanitaris, sala de consulta, sala de gimnastica polivalent, box de tractament i
vestidors per als clients.

Hemodialisi disposa dels espais diferenciats seguents: 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
dialisi per a clients HBsAg+, la unitat, els monitors, els vestidors, els serveis de
clients, el circuit del personal d’'infermeria son independents dels destinats als
clients HbsAg+.

El laboratori o banc de sang disposa dels espais seguents: area de recepcio, 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 patologica disposa dels espais seglents: area de recepcié de mostres,
zona de treball i arxiu de preparacions i blocs.

El mortuori té comunicacié directa a I'exterior per al trasllat de cadavers.

La farmacia o el diposit de medicaments han de complir els requisits fixats per la
normativa vigent.

Esterilitzacio disposa d’espais diferenciats d’acord amb cada nivell de
contaminacié.

S’ha d’estructurar en les zones seguents: recepcio de material, zona de rentat
(material i carros), zona de preparacio i esterilitzacio, area esteéril i zona de
dispensacio de material. El circuit de material brut no es poden encreuar mai amb
el circuit de material net i esteril.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-08-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a les arees
administratives de suport son adequades a les necessitats assistencials,
faciliten la feina dels professionals implicats i permeten I’Gs racional dels
recursos humans.

arxiu i documentacio clinica

gestio del client

atencié al client

area polivalent per al personal (inclou voluntaris i associacions de clients)
gerencia

e administracié

e unitats administratives dels serveis clinics

¢ informatica

e doceéncia
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e Dbiblioteca
e sala de pregaria multiconfessional

Per exemple, s’avalua com a millora que tots els espais disposin d’aire
condicionat que, com a minim, tingui aportacio d’aire primari i filtracié de qualitat
EU7-EU9.

Possibles evidéncies

Cal avaluar, en una mostra d’aquestes unitats, que els espais son adequats per
treballar en relacié amb les necessitats laborals (condicions climatiques, de llum,
confort, etc.).

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-09-Q L’estructura i la disposicio dels espais destinats a les arees de
personal son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina
dels professionals implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans.

e menjador per al personal
espais sindicals
riscos laborals
vestidors de personal
habitacions de metges de guardia
Per exemple, s’avalua com a millora:
e La definicid correcta d’aquestes arees, que permeti facilitar el suport
necessari al personal.
e La flexibilitat en els espais per poder adaptar-se als criteris de
funcionament que es puguin anar implantant a I'organitzacié.
e L’acceés restringit als vestidors per al personal.
o Elfet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a minim,
tingui aportacié d’aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

Possibles evidéncies

El menjador de personal ha de complir, respecte a 'estructura fisica, les
especificacions descrites en la normativa.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-10-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats als serveis
generals sén adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina
dels professionals implicats i permeten I’Gs 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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o La definicid correcta d’aquestes arees que permeti facilitar a les persones
usuaries serveis d’alta qualitat en alimentacio, neteja, llenceria i
subministraments.

e La bona comunicacié de I'area d’emmagatzematge de residus amb el moll
de descarrega.

e El fet que tots els espais disposin d’aire condicionat que, com a minim, té
aportacio d’aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

Possibles evidéncies

La cuina ha de complir, respecte a 'estructura fisica, les especificacions descrites
en la normativa. L’evacuacio i 'emmagatzematge de residus s’ha d’adequar al
que disposa la normativa vigent.

La definicid correcta d’aquestes arees ha de permetre facilitar als usuaris serveis
d’alta qualitat en alimentacio, neteja, llenceria i subministraments.

Hi ha d’haver una bona comunicacio de I'area d’emmagatzematge de residus amb
el moll de descarrega.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-11-Q L’estructuracio de I'edifici prioritza les relacions d’adjacéncia,
proximitat o bona comunicacio entre les arees o els serveis.

La vinculaci6 de:
e Urgéncies amb diagnostic per la imatge, bloc quirurgic i UCI.
Consultes externes amb gabinets d’exploracio i diagnostic per la imatge.
L’hospital de dia amb els gabinets d’exploracié i consulta externa.
Els blocs quirurgic i obstetric amb esterilitzacio.
L’area d’extraccions del laboratori amb 'area ambulatoria.

La bona comunicacio entre:
e Les unitats d’hospitalitzacio i els serveis centrals de I'hospital.
e Consultes externes i I'arxiu d’histories cliniques.
e Ellaboratori i 'area d’hospitalitzacio, urgéncies, blocs quirurgic i obstétric i
hospital de dia.
e Farmacia i tots els serveis de I'hospital.
e La cuinailes unitats d’hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Conceptes que s’han d’avaluar:

Vinculacio de:

—urgéncies amb diagnostic per la imatge, bloc quirurgic i UCI
—consulta externa amb gabinets d’exploracio i diagnostic per la imatge
—hospital de dia amb gabinets d’exploracié i consulta externa

—blocs quirurgic i obstétric amb esterilitzaciod

—area d’extraccions del laboratori amb area ambulatoria
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Bona comunicacio entre:

—unitats d’hospitalitzacié i serveis centrals de I'hospital

—consulta externa i arxiu d’histories cliniques

—laboratori i area d’hospitalitzacio, urgéncies, blocs quirurgic i obstétric, i hospital
de dia

—farmacia i tots els serveis de I'hospital

—cuina i unitats d’hospitalitzacio

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-12-Q L’edifici disposa de materials d’acabat resistents a I’us,
facilment substituibles i de facil manteniment.

Per exemple:

En les parets, materials de revestiment sense juntures, vinilics o materials
estratificats o laminats d’alta resisténcia.

En els terres, paviments de terratzo o materials petris, etc.

Possibles evidéncies

Cal valorar, per exemple:

—a les parets, els materials de revestiment sense juntures, vinilics o els materials
estratificats o laminats d’alta resisténcia.

—als terres, els paviments de terratzo o materials petris, etc.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-13-Q L’organitzacio disposa i aplica sistemes d’avaluacié i auditoria
de gestié ambiental, control d’emissions i eficiéncia energética de I'edifici i
de les instal-lacions i control d’emissions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha sistemes d’avaluacié de gestio ambiental (per exemple:
indicadors, auditories, etc.) i controls o registres d’emissions i eficiéncia energética
de les instal-lacions.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

4c-02-D-14-Q L’organitzacio prioritza la introduccié de tecnologies i equips
avancgats amb millors rendiments energétics que permetin reduir
sensiblement els consums especifics.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que I'organitzacio ha incorporat tecnologies i equips que milloren el
rendiment energétic (per exemple: plaques solars, tecnologia de baix consum,
etc.).

147 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

4c-02-D-15-Q L’organitzacié adequa les instal-lacions a les necessitats
energeétiques reals.

Fa referéncia a I'ajustament del consum luminic en arees de poc transit, a
I'adaptacio dels equips de calefaccio i aire condicionat segons les necessitats, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha mecanismes per poder ajustar el consum energetic a les
necessitats del servei (per exemple: automatitzacio d’aire condicionat o calefaccio,
sistemes intel-ligents de deteccio, etc.).

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: —

4c-02-R-01-Q L’organitzaci6 avalua les millores realitzades en I'edifici i en
les instal-lacions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders avaluen peridodicament les millores realitzades
respecte de la infraestructura de I'edifici i les instal-lacions (per exemple:
mitjancant analisi d’indicadors, revisions periodiques, auditories, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-02-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament les mesures aplicades per
a la reduccié de consum energeétic.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders revisen i avaluen periddicament els indicadors de
reduccio de consum energetic.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Accessibilitat de I'edifici i de I'entorn.

4c-03-E-01-E Es disposa d’un pla de senyalitzacié general al centre que
permet accedir a les diferents arees, incloent-hi la identificacio de les arees
de circulacié publiques i restringides.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla de senyalitzacio, vigent i actualitzat. S’ha de
comprovar durant les visites, especialment a 'UCI i I'area quirurgica. Cal
comprovar que les circulacions restringides que preveu el pla estan
senyalitzades.y-esrespecten

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-03-Q.

4c-03-E-02-E L’organitzacié disposa de procediments que regulen I’accés a
les arees del centre i expliciten els horaris de funcionament, els horaris de
visita i les restriccions previstes en cada area.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’aquests procediments, aixi com la difusio realitzada
(cartells sobre horaris, comunicacions realitzades, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-E-03-E L’organitzacio té en compte la diversitat lingliistica en la
relacié amb els clients.

Facilita la informacio en llengles oficials i, si escau, en llengles no oficials.
Facilita interpretacio en llengua de signes catalana.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la possibilitat d’accedir a informaci6 basica en llengues no oficials
en les comunicacions adregades a persones nouvingudes. En aquest cas, els
escrits han d’anar acompanyats del text original en catala.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-E-04-Q L’organitzacié disposa de normes de funcionament pel que fa
als visitadors medics i als representants de productes i equips.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de normes relacionades per a visitadors i representants
pel que fa a accessibilitat i circulacio a I'edifici.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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4c-03-D-01-Q L’organitzacié disposa d’un ordenament previst del transit
exterior, amb arees de parquing per al public general i per al personal, per a
taxis, per a ambulancies, amb arees de parada limitada, amb arees
restringides a la descarrega de materials i equipaments, etc.

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.
Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-02-Q El parquing esta dimensionat amb capacitat per donar servei al
flux previst de visitants i personal.

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar in situ.

Metodologia d’avaluacio:CIS.
Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-03-Q La infraestructura disposa de I’ordenacié diferenciada
d’accessos: area publica i area restringida.

Possibles evidéncies

Cal avaluar:

Area publica: accés principal, accés a 'aparcament, accés a I'area ambulatoria,
acceés a l'area d’hospitalitzacio.

Area restringida: accés a urgéncies, accés a subministraments, accés al mortuori,
acceés del personal, accés a la central d’instal-lacions.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-04-E L’organitzacio disposa de recursos que faciliten I’accessibilitat
a persones amb disminucié sensorial a les seves instal-lacions i serveis.

Es fa referéncia a mitjans de suport a persones cegues i sordes.

Possibles evidéncies

Cal valorar 'existéncia de mitjans de suport per a invidents i sords.
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-05-Q L’edifici té una estructura ordenada de les vies de circulacio,
que diferencia les circulacions d’us public (per a client ambulatori i
acompanyant) i les d’us restringit (clients ingressats i personal).
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Per exemple:

e La diferenciacié de les circulacions d’us public (per a clients ambulatoris i
acompanyants) i les circulacions d’us restringit (clients ingressats i
personal).

e Els encreuaments de les diferents circulacions.

e L’ortogonalitat i dimensionament regular dels passadissos (lliure accés i gir
dels llits).

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho sobre planols i mitjangant visita in situ. (S’han de comprovar
retols, senyalitzacio, etc.)

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-06-Q L’edifici té nuclis de comunicacié vertical especialitzats
segons l'usuari o la funcié.

Per exemple:
e La diferenciacidé nuclis de comunicacio vertical per al public, per a clients
enllitats, per a material brut i per a material net.
e Les dimensions de les cabines.

Possibles evidéncies

Cal avaluar:

—diferenciacio de nuclis de comunicacio vertical per al public, per a clients
enllitats, per a material brut i per a material net

—dimensions de les cabines

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-D-07-Q L’accés al centre es troba convenientment senyalitzat a les
vies que permeten arribar al centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho en les visites al centre la senyalitzacio existent.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-03-Q.

4c-03-D-08-E L’organitzacié disposa de sistemes d’ajuda a I’orientacio del
public general per identificar i localitzar les arees a qué tenen accés.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de planols d’orientacio visibles i de facil interpretacio en
les zones d’accés a I'hospital o altres métodes existents en I'organitzacio.
Metodologia d’avaluacié: CIS.
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| Estandards relacionats: 6a-01-01-03-Q.

4c-03-D-09-E Les normes que regulen I’accés a les diferents arees del centre
son accessibles al public general i es difonen entre les persones usuaries
directes.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia i la difusio de les normatives corresponents (mitjangant
cartells, senyalitzacid, comunicacions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-03-Q, 6a-01-01-02-E.

4c-03-D-10-Q L’organitzacié actua per impedir I’accés de visites a I’habitacié
dels clients que no ho desitgin i aixi ho manifestin.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacié adopta mesures de proteccié davant de les
visites no autoritzades.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E.

4c-03-D-11-E Se senyalitza convenientment I’Gs de telefonia mobil en el
centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de senyalitzacio sobre la regulacio per utilitzar telefonia
mobil en les arees de circulacio.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-03-Q.

4c-03-D-12-Q L’organitzacié facilita ’'accés a la comunicacié telefonica tant
en les arees assistencials com en les no assistencials.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la preséncia de telefonia publica en les arees de circulacioé general
i a les sales d’espera.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-D-13-E L’organitzacio té establerts mecanismes de control d’accés a
les arees especifiques que determini.

Fa referéncia a: vestidors per al personal en general, vestidors per al personal de
quirofans i control de circulacions restringides d’UCI, d’arees d’aillament i altres
que es designin, etc.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de sistemes de control d’accés en les arees
restringides.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-D-14-E L’organitzaci6 disposa d’atencio telefonica al client per a
informacio, citacio i programacio d’activitats assistencials i altres usos.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de sistemes d’atencidé telefonica al client.
S’han de valorar:

—el nombre de linies operatives

—la cobertura durant els caps de setmana i els dies festius

—els registres d’activitat telefonica

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-11-E.

4c-03-D-15-Q L’organitzacié disposa d’un nombre suficient de linies
telefoniques per la seva dimensio i previsié d’us.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacio avalua les carregues de treball de les linies
telefoniques i les dificultats d’accedir-hi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-D-16-Q L’organitzaci6é disposa de megafonia i té establertes les
condicions d’us.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de sistemes de megafonia i de normatives d’us.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-D-17-E L’organitzacié disposa de sistemes de comunicacié interna i
personal per a situacions d’urgéncia o de necessitat de localitzacid, aixi com
mecanismes de localitzacié interna dels membres del personal.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de sistemes operatius de cercapersones, els criteris
d’assignacio i les normatives d’us. S’ha de comprovar que el personal de guardia
en disposi.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4c-03-R-01-E El pla de senyalitzacio es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I’evolucié
de I’entorn, de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies
Cal comprovar la vigéncia i actualitzacio del pla de senyalitzacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 I’estada del client es desenvolupi
en un entorn fisic relaxant i confortable per tal d’afavorir-ne la recuperacio.

Comporta:

o Edifici: il-luminacio, ventilacid, privacitat visual i acustica respecte a
I'exterior i entre locals, separacié entre llits a les habitacions, colors de les
parets, cortines (en cas que n’hi hagi), climatitzacio, telefonia, fil musical.

e Equipament: llits comodes i articulats, cadires comodes, taules, armaris per
guardar-hi roba i altres objectes personals.

e Altres prestacions: possibilitat de passar-hi la nit, restauracio, etc.

Possibles evidéncies

Cal constatar, mitjangant una visita, I'evidéencia del compliment dels requisits que
impliquen que 'estada del client i dels seus familiars sigui el més confortable
possible, tenint en compte:

—edifici: il-luminacio, ventilacid, privacitat visual i acustica respecte a I'exterior i
entre locals, separacié entre llits a les habitacions, colors de les parets, cortines
(si escau), climatitzacio, telefonia, fil musical.

—equipament: llits comodes i articulats, cadires comodes, taules, armaris per
guardar roba i altres objectes personals, mantes, cobrellits, material de lectura i
entreteniment, etc.

—altres prestacions: possibilitat de passar la nit, restauracio, entreteniment, etc.
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-E-02-E L’organitzacio estableix criteris per a la utilitzacié de les
habitacions individuals.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de criteris especifics que regulin la utilitzacio de les
habitacions individuals.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-04-D-01-Q L’estructura de I’edifici afavoreix I’aprofitament maxim de les
condicions naturals d’il-luminacio i ventilacié.

Possibles evidéncies

Cal constatar les condicions globals de I'edifici: arees publiques, circulacions,
espais destinats a assisténcia, espais destinats a hospitalitzacio, arees de treball,
etc.

Metodologia d’avaluacié: CIS.
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| Estandards relacionats: —

4c-04-D-02-Q L’organitzacio disposa d’una distribucié d’espais que permet
als clients accedir facilment al lavabo i al teléfon en totes les arees.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’'una distribucié d’espais que permeti als clients
accedir facilment al lavabo i al teléfon en totes les arees.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-03-E Hi ha arees en tots els serveis, on els clients i els seus
familiars poden esperar per ser atesos. Les sales d’espera estan proveides
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 evidéncies

Cal evidenciar, en tots els serveis, I'existéncia d’arees 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 proveides de seients adequats i
en quantitat suficient, d’acord amb les caracteristiques del servei que ofereixen.
Cal evidenciar I'existencia 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 complementaries

—cirurgia sense ingrés

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-04-E L’organitzacio disposa d’arees per a la recuperaci6 dels clients
que ho requereixin en els serveis ambulatoris.

Aixo fa referencia a aquells serveis ambulatoris que suposin la practica d’alguna
técnica invasiva amb sedacié o generadora d’estres.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’arees per a la recuperacio dels clients que ho
requereixin en els serveis ambulatoris.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.
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4c-04-D-05-E L’organitzacio aplica els criteris establerts en relacié amb la
utilitzacié de les habitacions individuals.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'aplicacié dels criteris especifics que regulin la utilitzacio de les
habitacions individuals en una mostra de dues habitacions almenys.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 4c-04-E-02-E.

4c-04-D-06-E Els clients sén proveits de roba per a ’examen en les
situacions que ho requereixin.

Possibles evidéncies

Cal verificar-ne la disponibilitat en la visita als serveis.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-07-E Les habitacions tenen instal-lacions sanitaries adaptades i
accessibles des de I’habitacié que permeten la neteja personal amb
privacitat i comoditat.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-08-E L’organitzacio disposa d’instal-lacions o equipaments i aplica
criteris per tal de mantenir la privacitat i la dignitat dels clients enllitats.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-09-E Hi ha un espai tancat facilment accessible per guardar els
objectes personals i la roba dels clients.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS

Estandards 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-luminacié ajustables i
els llits i els llocs de tractament disposen de llum individual de capc¢alera.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-11-Q L’ambientacié de les habitacions és adequada a I’Gs.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ. Cal valorar positivament 'adaptacio de la decoracié en els
ambits maternals i infantils.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards 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 evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-13-Q Hi ha arees per al dol dels familiars i altres acompanyants.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards 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 evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-15-Q L’organitzacio facilita que un acompanyant pugui passar la nit
en I’habitacio del client en condicions de confort i habitabilitat.
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Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Cal revisar I'existéncia de criteris especifics limitadors.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-16-Q L’organitzacio disposa de sales per a clients, amb accés a
telefon i mitjans d’entreteniment.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-17-E Hi ha arees de restauracid a disposicio de familiars,
acompanyants i visitants per a la provisié de begudes fredes i calentes, i
d’apats, accessibles les 24 hores del dia.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-18-Q Hi ha una area comunitaria (o diverses) dedicada a la reflexio,
a la meditacio i a les practiques religioses.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-19-E Els infants sén assistits en un entorn separat de les persones
adultes i adaptat a les seves caracteristiques especials.

Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Cal constatar I'existéncia de normes especifiques referides a les arees
pediatriques.

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-20-Q En les arees ambulatories, I’organitzacié disposa d’espais per
canviar els bolquers als nadons i alletar-los, amb les instal-lacions
sanitaries corresponents.
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Possibles evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.

4c-04-D-21-E En les arees assistencials, I'organitzacio disposa de zones
destinades al descans del personal.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’arees d’us exclusiu del personal per a:
—descans i higiene

—refrigeri

—reunions (assistencials i administratives)

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards 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 evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.
Estandards relacionats: 7a-01-01-19-Q.

4c-04-D-23-Q En els serveis assistencials, I’organitzacié disposa, per a la
gestio, d’espais administratius i de reunié diferenciats dels destinats als
clients.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia d’arees d’us exclusiu del personal per a reunions
(assistencials i administratives).

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards 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 evidéncies

S’ha de verificar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q.

4c-04-R-01-Q L’organitzacié disposa de mecanismes d’avaluacio de la
satisfaccio del client i del personal, referida a 'adequacioé d’espais no
assistencials.
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Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia de mecanismes de monitoratge de satisfaccio 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’opinio
sobre els temes relacionats amb el confort i la privacitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E, 7a-01-01-19-Q.

4c-04-R-02-Q L’organitzacio avalua I’adequacio dels espais no assistencials
en funcioé de les necessitats detectades.

Possibles evidéncies

Cal constatar que I'organitzacié avalua 'adequacié d’espais no assistencials en
funcio de les necessitats detectades a les enquestes i altres mecanismes
d’investigacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-13-E.
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Agrupador conceptual 05. Seguretat de I'edifici i de I'entorn.

4c-05-E-01-E Hi ha un procediment per garantir la seguretat dels béns
personals dels clients, tant a les arees d’hospitalitzacié com a urgéncies,
hospital de dia o altres. Hi ha un procediment per al diposit de béns.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.

La instal-lacié de dispositius de seguretat s’ha de comprovar in situ.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

4c-05-E-02-E L’organitzacié elabora un pla per actuar davant de possibles
emergencies de tot tipus, internes, externes i catastrofes, incloent-hi I’accés
a equips de comunicacions, centres d’atencié alternatius, fonts alternatives
de subministraments médics i altres materials.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia, vigéncia i actualitzacio del pla d’emergéncies.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 7a-01-01-22-E.

4c-05-D-01-E Esta assegurat el subministrament eléctric i d’aigua potable de
fonts habituals o alternatives les 24 hores del dia per atendre les necessitats
essencials dels clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de subministrament eléctric principal, de
subministrament secundari i de grups electrogens. També s’ha de comprovar que
el subministrament d’aigua potable es garanteix les 24 hores del dia.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E.

4c-05-D-02-E L’organitzacié disposa de mitjans de control i seguretat que
previnguin o detectin accidents i agressions fisiques a les persones o a
I'estructura del centre, en tot el seu perimetre i els accessos.

Per exemple:
e il-luminaci6 de I'edifici i de I'entorn
¢ instal-lacio de seguretat (cameres exteriors, etc.)
e personal de seguretat

Possibles evidéncies
S’ha de comprovar in situ
Metodologia d’avaluacié: CIS.
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| Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E, 7a-01-01-23-Q.

4c-05-D-03-E L’organitzacié comprova periodicament els coneixements del
personal sobre el pla d’emergéncies, a través de demostracions, simulacres
i altres activitats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar:

—la difusié del pla d’emergéncies

—la formacié perioddica impartida

—la realitzacié de simulacres

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 usuaries
estan instal-lats en tota I’estructura de I’edifici i en el mobiliari.

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar in situ (per exemple: materials adequats al mobiliari, al
material d’Us, cadires de rodes, lliteres, etc.).

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E.

4c-05-D-05-E Els dispositius de seguretat son especifics i estan instal-lats
en les arees d’atencio a clients amb trastorns de la conducta o alteracions
de la consciéncia.

Amb relacio a:

la impossibilitat d’obertura de finestres

I'abséncia de mitjans que puguin provocar asfixia o estrangulament
la inexisténcia de vidres

coberteria de plastic

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar in situ.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-01-22-E.

4c-05-D-06-E Hi ha dispositius de seguretat especifics per a les arees
d’atencié a infants, incloent-hi mesures aplicades per evitar la confusio i
afavorir la custodia dels nadons.

Com a exemple:
e Dbressols antiestrangulament
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e connectors eléctrics convenientment protegits

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de:

—bressols antiestrangulament

—connectors eléctrics convenientment protegits
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9a-01-04-17-E.

4c-05-D-07-E Hi ha mesures de proteccidé contra la precipitacié interior o
exterior de persones.

Possibles evidéncies

Cal comprovar les mesures antiprecipitacié. S’ha de comprovar la proteccio en les
escales i a les finestres.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 7a-01-02-22-E, 9¢-01-03-13-E.

4c-05-R-01-E L’organitzacio identifica les incidéncies que afecten la
seguretat dels clients i actua de forma immediata, comunicant-les i
registrant-les individualment.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar el registre d’incidéncies. S’han de comprovar les actuacions
generades a partir del registre d’incidéncies.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 periodicament, d’acord amb el que estigui establert a
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Se n’ha de revisar la vigéncia.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-01-03-13-E.
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Agrupador conceptual 06. Gestio de residus i altres riscos.

4c-06-E-01-E L’organitzacié disposa de procediments per a la gestié de
residus que inclouen la definicié dels circuits interns de residus, la
manipulacié segura de material infeccids, quimic, toxic i radioactiu, i la
forma de separacio i classificacio de tot tipus de residus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments. Se n’ha de comprovar la revisio i
I'actualitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

4¢-06-D-01-Q L’organitzacié disposa d’iniciatives per facilitar el reciclatge, la
reutilitzacio i la valoritzacio de tot tipus de residus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar in situ les iniciatives sobre reciclatge (paper, vidre, bateries, etc.)
revisant si hi ha en les unitats politiques de sensibilitzacid, indicacions sobre
reciclatge, instruccions sobre residus, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 8a/b-02-01-04-E.

4c-06-D-02-Q L’organitzacio6 fa el control periodic dels efluents (biologics,
quimics, radioactius) dins del seu ambit d’actuacio.

Possibles evidéncies

Cal identificar els registres del control d’efluents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-06-D-03-E L’organitzacio aplica els procediments relacionats amb el
sistema de gestid de residus.

Residus classificats per tipologia (toxics, inflamables, etc.) i per fase (recollida,
classificacid, contenidors, emmagatzematge temporal, recollida pel gestor de
residus).

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments per a la gestié 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’esta segregant i classificant
correctament.

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —
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4c-06-D-04-E L’organitzacio aplica criteris de reduccié en la generacié de
residus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha criteris de reduccio i minimitzacié en la generacié de
residus (a través de plans de reduccid, optimitzacié de residus, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-06-D-05-Q Hi ha un sistema que permet fer un seguiment de I'eficiéncia
dels processos de manipulacid, classificacio, trasllat i evacuacio de residus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacié implanta metodes per comprovar el seguiment
de I'eficiéncia dels processos de gestid de residus (per exemple: auditories
internes, avaluacions periodiques, simulacres ambientals, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-06-D-06-Q L’organitzacio respon a accidents relacionats amb la gestié de
tot tipus de residus d’acord amb uns procediments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments davant d’accidents o emergéncies
ambientals, aixi com el registre d’incidéncies i les accions correctores impulsades.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-06-R-01-Q L’organitzacié avalua el compliment, per part del personal,
dels procediments de la gestié de tot tipus de residus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacio avalua els resultats de compliment dels
procediments, especialment pel que fa a la classificacio, 'lemmagatzematge i la
manipulacio (per exemple: auditories internes, avaluacions peridodiques,
simulacres ambientals, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies
Cal comprovar la revisio i la vigéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.
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| Estandards relacionats: 9¢c-02-13-02-E.
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Agrupador conceptual 07. Seguretat de l'aigua.

4c-07-E-01-E L’organitzacié ha dissenyat un pla de seguretat de I’aigua,
aprovat per I’érgan de govern.

El pla de seguretat de I'aigua és un instrument per evitar les infeccions associades
als sistemes d’aigua de les instal-lacions sanitaries. Es un enfocament de la gestié
de riscos que estableix bones practiques en la distribucio local d’aigua i
subministrament, mitjangant les quals s’identifiquen riscos potencials, es
consideren aspectes practics i es detallen les mesures de control adequades fins
a un minim acceptable. Ha d’incloure I'avaluacié del risc dels microorganismes
meés habituals als sistemes d’aigua causants d’infeccions relacionades amb
I'assisténcia sanitaria (Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa,
Cryptosporidium spp., Acinetobacter spp., Enterobacteriaceae, Acinetobacter
spp., etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla de seguretat de I'aigua, aprovat per I'drgan de
govern.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

4c-07-E-02-E L’organitzacioé té constituit un grup especific de seguretat de
'aigua, o integrat dins de la comissié d’infeccions, amb un responsable de
coordinacié del pla.

El grup de seguretat de I'aigua és un grup multidisciplinari format, com a minim,
per professionals amb competéncies en enginyeria hospitalaria, medicina
preventiva o control de la infeccié i microbiologia, que té com a funcié el
desenvolupament i la implementacié del pla de seguretat de I'aigua. També
recomana l'accié correctora necessaria quan els sistemes d’aigua o els punts de
sortida es troben contaminats i s'incrementa el risc per als pacients susceptibles.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la designacié i constitucié d’'un grup de seguretat de I'aigua amb un
responsable de coordinacio del pla. S’ha de comprovar que el grup sigui
multidisciplinari i amb les competéncies requerides en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4c-07-D-01-E L’organitzacio disposa d’un procediment de comunicacié
interna d’alertes i incidéncies relacionades amb el risc infecciés de I'aigua.

El procediment de comunicacio interna ha de definir les alertes i incidéncies que
implica la posada en marxa d’accions correctores i/o de prevencio, aixi com els
professionals que han d’estar-hi implicats.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un procediment de comunicacio d’alertes i incidéncia
relacionades amb el risc infeccids de I'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 implantacio verificant les ultimes
incidéncies existents de risc infeccids d’aigua, si escau.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

4c-07-R-01-E El pla de seguretat de I'aigua es revisa i s’actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I'evolucid de I’entorn, de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el pla de seguretat de l'aigua es revisa i actualitza
periodicament comprovant-ne la data de vigéncia i actualitzacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Subcriteri 4.d. Gestioé de la tecnologia.

Agrupador conceptual 01. Gestio de la tecnologia assistencial.

4d-01-E-01-Q L’organitzacié disposa de sistemes per a la deteccid,
I’avaluacio de la utilitat, el rendiment i la rendibilitat de les noves
tecnologies emergents.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacié disposa de sistemes per a la deteccié de
tecnologies emergents que puguin ser utils per a I'organitzacié. S’hi han d’incloure
meétodes per a I'avaluacié de la utilitat i el rendiment.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-02-Q Els liders participen en I’avaluacioé de les noves tecnologies.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la participacié dels liders en els estudis d’'incorporacio de noves
tecnologies.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-03-Q L’organitzacié disposa d’un pla d’inversions en tecnologia,
fonamentat en les necessitats detectades pels liders i aprovat per la direccié
executiva. Aquest pla és vigent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar:

—la existéncia del pla

—I'aprovacié

—l’estat de compliment

—la vigéncia

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9b-01-01-09-E, 9b-01-01-10-Q.

4d-01-E-04-E L’organitzacié disposa d’un inventari de I'’equipament
tecnicoassistencial en us, tant si és propi com llogat, cedit, en demostracié
o0 amb altres formules possibles.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de I'inventari d’equipament assistencial i s’han
d’identificar com es registren els equips cedits o externs.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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4d-01-E-05-E Hi ha un procediment per identificar tot nou equipament que
s’incorpora a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia i la vigéncia del procediment. S’han de comprovar
almenys dos equips de nova incorporacio que compleixin el procediment establert.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-06-E Cada equip disposa d’una fitxa técnica en la qual s’expliciten
les dades d’adquisicio, les caracteristiques técniques, les revisions i les
reparacions efectuades i planificades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar algunes fitxes dels equips de: laboratori, diagnostic per la imatge,
radioterapia, cirurgia, anestésia, de reanimacié (desfibril-ladors), etc. S’ha
d’identificar la correspondéncia entre el numero d’inventari i 'aparell concret.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-07-E L’organitzacié conserva i arxiva els documents técnics i les
garanties de tots els equipaments en Us. Aquests son accessibles per als
responsables del manteniment de les tecnhologies assistencials.

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar en almenys tres aparells.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.
Estandards relacionats: —

4d-01-E-08-E L’organitzacio té assignades les responsabilitats del
manteniment de les tecnologies assistencials. En el cas de ser un servei
subcontractat, una persona de la mateixa direccié assumeix la
responsabilitat de la supervisié i el control del servei, la qual controla i
supervisa les actuacions de técnics externs al servei de manteniment.

Possibles evidéncies

Cal identificar-ne el responsable i com supervisa la feina del servei subcontractat,
si escau (per exemple: periodicitat de supervisio, revisié d’'informes i registres,
reunions de seguiment, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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4d-01-E-09-E Els responsables del manteniment de les tecnologies
assistencials reben formacié especifica respecte a les caracteristiques
téecniques de les noves incorporacions d’equipament.

Possibles evidéncies

Cal revisar la formacié impartida en la darrera incorporacio tecnologica rellevant.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-10-E L’organitzaci6 disposa d’un pla de manteniment preventiu i
correctiu, que cobreix la totalitat dels aparells en us, amb identificacié de la
periodicitat de les revisions i les caracteristiques especifiques de
cadascuna.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia, la vigéncia i el compliment del pla.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-12-01-E.

4d-01-E-11-E Hi ha un procediment per donar de baixa temporalment o
definitivament els equipaments fora d’Us per avaria, obsolescéncia, venda,
finalitzacié del dret d’us, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment on s’especifiqui clarament com se
separa o es retira de I'is I'equipament no valid.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4d-01-E-12-E L’organitzacio té detectats els aparells que requereixen control
continu de I'estat de funcionament, aixi com calibratge periodic i en
programa I’execucio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la llista d’aparells que s’han de calibrar i la identificacié 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’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-12-01-E.

4d-01-D-01-Q L’organitzacié gestiona la cartera tecnologica, incloent-hi I'is
optim de la tecnologia existent i la substitucié de I'obsoleta.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa d’una relacio de la cartera tecnoldgica, com s’ha
d’utilitzar i quan s’ha de substituir en funcio dels cicles de vida. S’ha de comprovar
que els liders gestionen la tecnologia de la unitat o servei.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4d-01-D-02-Q El pla de manteniment preventiu i normatiu es desenvolupa
segons el que esta previst.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 4e-01-E-01-E.

4d-01-D-03-E L’organitzacié preveu la formacié del personal ja existent
respecte a I’us dels equips de nova incorporacio, i del nou personal
respecte a I’equipament instal-lat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’ha impartit formacié al personal sobre els equips de nova
incorporacio. (S’ha de verificar en algun equip de recent incorporacié, si escau).
A més, cal comprovar que es forma el nou personal en I'is de la tecnologia
existent:

—quina formacié ha rebut

—qui I'ha rebut

—si son persones amb competéncies adjudicades per utilitzar la técnica

Cal comprovar en alguna persona de nova incorporacié, si escau.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards 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, s6n competents i actuen d’acord amb els
protocols.

Possibles evidéncies

S’ha de revisar:

—I'adjudicacio de competéncies especifiques

—la formaci6 individual rebuda

Si es tracta de personal subcontractat, cal comprovar que I'organitzacié supervisa
mitjangant registres o avaluacions que disposen de les competéncies i la formacié
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necessaries. S’ha de comprovar mostralment en algun equip que necessiti
calibratge.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-10-Q, 6a-01-01-07-Q.

4d-01-D-05-E EI calibratge per a equipaments d’us en pediatria s’ajusta
especificament.

Possibles evidéncies

S’ha de comprovar en aparells d’us pediatric, amb els registres de calibratge.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

4d-01-D-06-Q Les incidéncies de risc en la utilitzacié de I'’equipament sén
detectades i comunicades a la direccio i al comité de salut laboral, de forma
individual i immediata.

Possibles evidéncies

Cal comprovar les ultimes incidéncies sobre incidéncies d’utilitzacié. S’ha de
verificar que s’ha comunicat al comite de salut laboral.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-02-12-01-E.

4d-01-R-01-E L’organitzacié disposa de mecanismes permanents
d’avaluacié del manteniment preventiu i correctiu dels equips técnics, aixi
com de I'estat dels calibratges i els monitoratges que cal efectuar.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia, la vigéncia i el compliment del pla.

S’ha de comprovar la identificacié d’haver passat la revisioé en algun aparell en
concret.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-11-01-E, 9¢-01-13-01-E, 9¢-02-12-01-E, 9¢-02-12-
02-E, 9¢-02-12-03-E.

4d-01-R-02-E Els plans, procediments i protocols de funcionament es
revisen i s’actualitzen periodicament, d’acord amb el que estigui establert a
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigencia dels procediments i de les normatives.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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Subocriteri 4.e. Gestié de la informacio i del coneixement.

Agrupador conceptual 01. Sistemes d’informacio.

4e-01-E-01-E L’organitzacié té un pla per atendre les necessitats
d’informacié propies i alienes, i s’ajusta a les seves dimensions, personal,
cartera de serveis i complexitat dels serveis oferts.

El pla gestiona la informacio tendint a satisfer les necessitats d’'informacio propies
(assistencials i de suport) i externes (prestadors, clients, altres entitats i
voluntaris). Aquest pla té en compte almenys els aspectes seguents:

e identificacid de necessitats d'informacio per cobrir (internes i externes)

e recursos necessaris (estructurals, tecnologics, humans)

e sistemes d’accés i disponibilitat de la informacié

e suport de la informacié processada en I'atencié del client, gestié de

I'organitzacidé i gestio de la qualitat

El pla disposa de mecanismes de gestié especifics sobre:

e gestié economicofinancera

e gestid de clients

e gestid del personal — gestio de la produccio, etc.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’un pla de gesti6 de la informacié per satisfer les
necessitats d’'informacio propies (assistencial i de suport) i externes (proveidors,
clients, altres entitats).

S’han d’avaluar els continguts del pla.

Cal constatar que el pla s’ajusta a les caracteristiques de I'organitzacié i que recull
els aspectes esmentats en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-E-02-E L’organitzacié disposa de mitjans organitzatius, estructurals i
tecnologics d’acord amb les seves necessitats, per tal de garantir la
conservacio, la custodia, la seguretat i la disponibilitat de la informacié al
llarg del temps.

Possibles evidéncies

Cal revisar els espais fisics i la infraestructura destinats a I'arxivament de
documentacio generada per I'organitzacid, que haurien de permetre una
conservacioé correcta i una bona disponibilitat i accessibilitat (ja sigui en suport
paper o electronic).

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —
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4e-01-E-03-E L’organitzacié disposa de les aplicacions i programaris
adequats d’acord amb el pla de gestié de la informacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les aplicacions i el programari descrits en el pla de gestio de la
informacio6 estan vigents i s'utilitzen per a la gestié de 'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —

4e-01-E-04-Q Hi ha un procediment per verificar i validar les dades
introduides en els sistemes d’informacié.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de procediments normalitzats per garantir la verificacio
de les dades introduides en el sistema, aixi com per garantir-ne la validesa.

S’ha de revisar:

—quines dades es verificaran

—amb quina periodicitat

—I’'tltima revisio realitzada

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-E-05-Q La gestié de la informacioé esta integrada entorn del client.

Possibles evidéncies

En el pla de gestié de la informacié cal revisar la integracié d’aquesta informacio
en funcio de les necessitats del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-E-06-E Hi ha un responsable dels sistemes d’informacioé.

Possibles evidéncies

Cal identificar el responsable designat per direccio.
Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-01-Q L’organitzacioé actualitza i adapta les aplicacions i programaris
en funcié dels canvis de I’entorn, dels avengos tecnologics i de les
necessitats dels seus clients.

Possibles evidéncies
Cal evidenciar que les aplicacions i el programari inclosos en el pla de gestio de la
informacio es van actualitzant i adaptant en el temps, en funcié de les necessitats
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de l'organitzacié. S’ha de comprovar si hi ha hagut canvis i adaptacions en els
ultims anys dins del pla de gestio de la informacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-02-Q L’organitzacié implanta el pla per atendre les necessitats
d’informacié i aporta els recursos necessaris.

Possibles evidéncies

Cal verificar in situ la implantacio del pla de gestio de la informacié. 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’avaluacié: RD, EL, EM, VE.

Estandards relacionats: 4e-01-E-01-E.

4e-01-D-03-Q L’organitzacié verifica i valida les dades introduides en els
sistemes d’informacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar in situ I'aplicacio dels procediments que estableix 4e-01-E-04-Q. S’ha
de comprovar que es compleix la periodicitat de verificacio en I'dltima revisio
realitzada i el resultat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 4e-01-E-04-Q.

4e-01-D-04-E Hi ha un sistema de seguretat i confidencialitat conegut per
tota I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia de mecanismes que garanteixin la seguretat i la
confidencialitat de les dades existents en les histories cliniques i altres
documents, d’acord amb el Reglament europeu de proteccié de dades.

S’ha de comprovar mostralment I'existéncia de documentacio que ho garanteixi i
qgue les normes es compleixin (per exemple: registres de tractament de dades,
registres de la documentacio referida a drets dels usuaris, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-01-02-08-E, 9¢-01-03-15-E, 9¢-01-04-07-E, 9¢-01-04-
15-E, 9¢-02-07-17-Q.

4e-01-D-05-E El personal té accés al nivell d’informacié que requereix per a
les seves necessitats i responsabilitats de treball.

177 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

S’apliquen mecanismes que regulen I'accés a la informacié que determinen el
perfil dels usuaris de la informacio, d’acord amb les necessitats i responsabilitats
de treball i altres necessitats definides.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de mecanismes que defineixin el perfil d’'usuaris de la
informacio per regular-ne 'accés, d’acord amb les seves necessitats i
responsabilitats. S’ha de comprovar que els diferents professionals nomeés tenen
acces al perfil atorgat.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-06-Q Les necessitats de dades i d’informacié de les persones de
I’organitzacié sén ateses en el moment oportu, en el format que compleix
les expectatives de I'usuari i amb la frequéncia assignada.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els destinataris de la informacié reben i tenen accés a la
informacio 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 informacio de la historia clinica que necessitin.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-07-Q Les necessitats de dades i d’informacié de les persones i
entitats alienes a I'organitzacié son ateses en el moment oportu, en el
format que respon a la sol-licitud de I'usuari i amb la freqliéncia establerta.

Per exemple:
e EESRI
e INE
e CMBD
e facturacio, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar amb els responsables que accedeixen, disposen i envien la
informacio per a entitats externes amb la frequéncia necessaria (per exemple:
informacio per al CMBD, indicadors o informacio de notificacié a I’Administracio,
etc.).

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-08-E L’organitzacié determina la informacié que ha d’estar
disponible permanentment i actualitzada.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es defineix quina informacié és de disponibilitat permanent,
aixi com el sistema d’actualitzacié i d’obtencio.

Ha de contenir dades referents a:

—la gestio de clients (cens de clients, ocupacié d’unitats, llits lliures, llits en
reserva, clients en llista d’espera, programacioé de sales d’operacions o consultes
externes, etc.).

—la gestié del personal (quadres de guardia, responsables de guardia, personal
en el lloc de treball, substituts, telefons per localitzar professionals).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-09-Q La gestio de la informacio6 facilita la possibilitat de combinar la
informacioé de diverses fonts per elaborar informes que donen suport a la
presa de decisions dels liders.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar la flexibilitat del sistema d’informacié per encreuar dades i
discriminar per conceptes.

S’ha de valorar la possibilitat d’obtenir informacio per:
—entitat pagadora

—diagnostic

—DRG

—sexe

—edat

—poblacié de residéncia

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-D-10-Q L’organitzacié dissenya, actualitza i gestiona registres clinics
especifics (mortalitat, neoplasies, infeccions, etc.).

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia de registres clinics especifics.
Com a minim, es disposa de:

—registre de mortalitat

—registre de tumors

—registre d’infeccions

—registre del CMBD

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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4e-01-D-11-Q El procés d’analisi de les dades inclou comparacions internes,
amb altres organitzacions, amb estandards cientifics i amb bones
practiques.

Possibles evidéncies

Cal constatar el mecanisme disponible per a I'analisi comparativa de dades per a
la informacié més rellevant per a 'organitzacio.

S’han de comprovar les fonts de comparacio utilitzades. Cal valorar les
comparacions realitzades entre serveis, amb organitzacions similars, amb
referéncies i/o estandards establerts per organismes d’acreditacio i/o
organitzacions professionals.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-R-01-Q L’organitzacié avalua periodicament I’accessibilitat i
disponibilitat de la informacio.

Els mecanismes per a I'accés a la informacié s’avaluen peridodicament tenint en
compte la distribucié i el grau de seguretat i confidencialitat.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un mecanisme aplicat per a I'avaluacié de la gestié de
la informacié en qué, com a minim, es valori:

—accessibilitat i disponibilitat

—distribucié

—seguretat i confidencialitat

—utilitzacié de la informacié generada

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-R-02-Q L’organitzaci6 avalua periodicament el sistema de distribucié
de la informacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que l'organitzacio fa I'avaluacio dels circuits de distribucié
d’informacio (per exemple: mitjangcant avaluacions, auditories, seguiment en
comités o grups, a través del sistema d’incidéncies, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-R-03-Q S’avaluen periodicament els mecanismes de seguretat i
confidencialitat utilitzats per I’organitzacio.

Possibles evidéncies
Cal comprovar I'existéncia de controls periddics referits a:
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—perfil dels usuaris

—compromis de confidencialitat

—registre de canvis i moviments

—control d’accés

—codi d’usuari

—tancament automatic de pantalla

—seguretat logistica

—altres

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards 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 funcié de I’evolucié de I’entorn,
de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el pla de gestié de la informacié es revisa i s’actualitza en
funcio de la periodicitat establerta.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-01-R-05-Q L’organitzacié avalua periodicament la utilitat i utilitzacié de la
informacié generada.

L’organitzacio revisa periodicament I'efectivitat i I'eficiéncia de la informacié amb
la qual es gestiona. La informacié ha de ser util per a qui la necessita i eficient per
a qui la genera.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els resultats de I'iltima revisio efectuada i la identificacié de les
modificacions proposades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Gestio de la informaci6 assistencial.

4e-02-E-01-E L’organitzacié té procediments per garantir el disseny,
’'ordenacio, la millora de la formalitzacio, la millora dels circuits de
distribucid, inclusio, modificacié o supressio de qualsevol document de la
historia clinica, en suport paper i/o informatic.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia de procediments per a la gestio de les histories cliniques
i altres documents referits a I'activitat assistencial.

S’ha d’evidenciar I'existéncia de criteris d’homogeneitzacié del registre i
ordenament de la informacio clinica.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-02-E-02-E Es disposa dels recursos adequats (estructurals, econéomics,
etc.) per garantir la gestié de la informacié assistencial.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existencia dels recursos necessaris per garantir que els registres
de I'activitat assistencial compleixen els requisits establerts per I'organitzacio:
—format

—ordenacio

—conservacio

—disponibilitat

—seguretat i confidencialitat

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-02-E/D-03-E Hi ha un mecanisme de control de qualitat de la historia
clinica (suport paper o informatic), suficient per detectar desviacions
objectives, que s’aplica amb una periodicitat predeterminada.

Els mecanismes de control de qualitat d’histories cliniques (i altres documents
assistencials) inclouen criteris d’avaluacio i cronograma de revisions. Aquest
sistema avaluatiu pot incloure:

dades d’identificacié del client

dades del procés assistencial

formalitzacié del consentiment informat

qualitat de la terminologia sanitaria

comparacié amb els resultats anteriors

participacio dels liders

definicio de mesures que tendeixin a la millora
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Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia de mecanismes d’execucié periodica per al control de la
qualitat de la historia clinica. S’ha de comprovar la implantacié dels mecanismes
de control verificant els registres de I'Ultima avaluacié de control.

S’han d’identificar els criteris i els conceptes d’avaluacio de la qualitat de la
historia clinica, la determinacié del métode d’obtencid de la informacié i la seleccid
de mostres.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-06-E, 9¢-02-07-07-E, 9¢-02-07-08-E, 9¢-02-07-
09-E, 9¢-02-07-12-E.

4e-02-D-01-Q Es comparen els resultats amb altres avaluacions internes,
amb altres organitzacions, amb estandards cientifics i amb bones
practiques.

Les comparacions que s’estableixen son les seguents:
e amb si mateixa al llarg del temps, mensualment o anualment
e amb organitzacions similars, a través de bases de dades de referéncia
e amb estandards establerts per organismes d’acreditacié i organitzacions
professionals, o per legislacio
e amb practiques desitjables, a través de bibliografies o guies de practica
clinica

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar els resultats obtinguts en les avaluacions i s’ha de comprovar que es
fan comparacions adequades com a referéncia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-02-D-02-E L’organitzacio avalua els resultats i pren les mesures
adequades per tal d’afavorir la millora de la qualitat de la historia clinica.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia de resultats de les revisions de les histories cliniques i
s’han de comprovar que les avaluacions han ajudat la millora de la qualitat de la
historia clinica. (S’han d’evidenciar accions de millora implantades relacionades.)
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

4e-02-D-03-Q Els liders donen suport als resultats obtinguts i els difonen.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els liders difonen els resultats als diferents responsables de
I'organitzacié (per exemple: comunicats interns, informes, reunions, actes de
seguiment, etc.).
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

4e-02-D-04-E L’organitzaci6 avalua la formalitzacié i la qualitat de la historia
clinica en els items que corresponen a la identificacié del client, procés
assistencial, formalitzacié i qualitat del consentiment informat, formalitzacio
i qualitat de les dades de I'activitat quirurgica, formalitzacié i qualitat d’altres
dades.

Possibles evidéncies

Cal avaluar deu histories cliniques escollides a I'atzar de cinc serveis diferents de
I'organitzacié (cinc de quirurgiques i cinc de no quirdrgiques).

Com a minim, 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’informacié concernent la salut i
'autonomia del pacient.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-06-E, 9¢-02-07-07-E, 9¢-02-07-08-E, 9¢-02-07-
09-E, 9¢-02-07-12-E.

4e-02-D-05-Q Es defineix i especifica la terminologia sanitaria i els acronims
que s’utilitzen en la documentacio clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que estan definits els criteris aprovats quant a terminologia
sanitaria, acronims i abreviatures acceptats en I'organitzacio per documentar la
historia clinica. S’ha de verificar en una mostra d’histories cliniques que
s’implanten aquests criteris.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-12-E.

4e-02-R-01-Q Els liders revisen periodicament I’efectivitat de les mesures de
millora.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar evidéncia de les revisions realitzades pels liders sobre les millores.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-02-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els
procediments utilitzats, d’acord amb el que estigui establert a I’'organitzacio.

Possibles evidéncies
Cal verificar la vigéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.
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| Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 03. Gesti6 del coneixement.

4e-03-E-01-E L’organitzacié té un pla per fomentar la deteccid, I’aflorament,
el desenvolupament, I'organitzacio i la difusié del coneixement col-lectiu.

El pla de gestio del coneixement tendeix a afavorir el desenvolupament del
coneixement col-lectiu intraorganitzacional.
Aquest pla hauria d’incloure, almenys, els aspectes seguents:

¢ identificacié de necessitats i oportunitats

e sistemes de comunicaci6 interna adequats

e avaluacié de resultats

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’un pla de gestié del coneixement que tendeix a
afavorir el desenvolupament del coneixement col-lectiu intraorganitzacional.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-03-D-01-Q.

4e-03-E-02-Q L’organitzacié 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 evidéncies

Cal verificar I'existéncia del procediment comprovant que defineix les necessitats i
meétodes per intercanviar coneixement.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

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

Possibles evidéncies

Cal verificar I'assignacio de pressupost especific destinat al pla.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

4e-03-E-04-E Hi ha un responsable del pla designat per la direccio.

Possibles evidéncies

Cal identificar el responsable designat per direccio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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4e-03-D-01-Q L’organitzacioé aplica el pla i hi destina els recursos necessaris
(tecnologics, materials, humans, de temps).

A tall d’exemple, es poden mencionar com a recursos:
e el temps per a I'elaboraci6 de la informacio
¢ |a utilitzacio de bases de dades propies i externes
e laintranet, el correu electronic, etc.
e larevista interna, els butlletins interns, les carpetes en punts concrets

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el pla s'implanta i els recursos estan disponibles:
—personal a temps parcial o complet per al pla

—vies de difusio i periodicitat

—estructura fisica i tecnologica

—ultilitzacioé de bases de dades propies i externes

—intranet, correu electronic, etc.

—revista interna, butlletins interns, carpetes en punts concrets
Metodologia d’avaluaci6: RD.

Estandards relacionats: 4e-03-E-01-E, 9¢-02-07-05-E.

4e-03-D-02-Q L’organitzacio cerca i facilita fonts adequades i actualitzades
(bibliografies cientifiques, resultats de recerca propia i externa, protocols
d’agéncies que es basen en I’evidéncia, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar, amb els responsables, que I'organitzacio ofereix accés a fonts
documentals adequades i actualitzades (per exemple: bases de dades, protocols,
bibliografia, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

4e-03-D-03-Q L’organitzacio estableix i gestiona xarxes per identificar
oportunitats d’innovacié que poden sorgir dins i fora de I’organitzacié.

Fa referéncia a Internet, les xarxes socials, els blogs, els forums, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que I'organitzacié ha definit les xarxes i/o entitats amb les quals
col-labora per buscar oportunitats d’innovacio (per exemple: xarxes d’hospitals,
blogs, empreses d’innovacid, forums, seminaris, associacions, etc.).
Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: —

4e-03-D-04-E La direccid i els liders participen activament en la implantacio i
difusio del pla.
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Possibles evidéncies

Cal constatar, mitjangant I'entrevista amb els liders, que participen i promouen la
implantacio i la difusié del pla.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: —

4e-03-D-05-Q El responsable i els liders animen les persones que tenen
coneixements especifics, els donen suport i els faciliten els mitjans
(protocols, guies, etc.).

L’evidéncia del desenvolupament del coneixement col-lectiu es manifesta, entre
d’altres, mitjangant:

La producci6 i actualitzacié de protocols, guies cliniques i altres documents que
regulen el funcionament de I'organitzacio.

Els informes dels resultats de les investigacions i les experiéncies professionals
especifiques publicades o donades a coneixer a I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar:

—la realitzacio i I'actualitzacio de protocols, guies cliniques i altres documents
—els informes dels resultats de les investigacions i experieéncies professionals
especifiques publicats o donats a conéixer a I'organitzacio

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

4e-03-D-06-Q El responsable i els col-laboradors del pla organitzen la
informacié i en faciliten la utilitzacié i distribucié a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia d’'un mecanisme de difusio del coneixement que estigui
vigent i sigui conegut (per exemple: intranets, correu electronic, etc.; revista
interna, butlletins interns, etc.).

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —

4e-03-D-07-Q Es facilita la creacio d’arees de debat, aportacions,
suggeriments, etc., per tal de fomentar la participacié d’altres professionals i
alimentar el coneixement col-lectiu de I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal constatar I'existéncia de grups de debat actius en I'organitzacio.
Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —
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4e-03-R-01-Q L’organitzacié avalua i revisa periodicament el grau de
participacio dels diversos professionals en el pla.

Possibles evidéncies

Cal verificar els resultats de I'avaluacid i la revisié del grau de participacio dels
professionals.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards 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 funcié de I’evolucié de I’entorn,
de I'efectivitat o de prioritats noves.

Possibles evidéncies

Cal verificar la vigéncia del pla i la revisio.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Criteri 5. Processos, productes i serveis

Subcriteri 5.a. Disseny, gestié i millora dels processos.

Agrupador conceptual 01. Disseny, planificacio, gestio i millora dels processos.

5a-01-E-01-E L’organitzacié elabora el seu mapa de processos.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que l'organitzacio disposa d’'un mapa de processos de
I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5a-01-E-02-E Els liders participen en la planificacio, disseny i gestié dels
processos identificats, tenint en compte els coneixements i els recursos
disponibles (edificis, instal-lacions, equipaments, economics, financers i
altres) i establint els criteris i indicadors per avaluar els seus processos i
permetre la comparacio de resultats.

L’organitzaci6 disposa de mecanismes per a la planificacid, disseny i gestio dels
seus processos. Aquests mecanismes han de promoure els nivells maxims de
participacio.
Els elements de mesura permeten la comparabilitat:
e através del temps dins de la mateixa organitzacio
e amb els processos vigents en altres organitzacions similars (si s’hi pot
accedir)
e amb estandards reconeguts i/o practiques desitjables documentades en
bibliografia reconeguda
e amb el Pla de salut, plans directors, guies i protocols que estableixi el
Departament de Salut

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que els liders participen en la gesti6é dels processos i en
I'avaluacié. S’ha de revisar la documentacio i la informacié descriptiva dels
processos (per exemple: fitxes de processos, definicié d’indicadors associats,
definicio de plans i procediments d’actuaciod, 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’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —
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5a-01-E-03-E En tots els processos assistencials hi ha activitats referides a
I'accessibilitat del client a I’area o unitat funcional, I'atencié propiament dita,
la continuitat assistencial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en els processos definits, es defineixen activitats per garantir
I'accessibilitat i continuitat de I'atencio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5a-01-E-04-Q La planificacié dels processos inclou les previsions de
verificacio, validacié i revisié d’aquests processos.

Possibles evidéncies

Cal verificar que, en la definicié dels processos o en la documentacio del sistema,
s’estableixen els criteris i métodes per fer verificacions, validacions i revisions dels
processos (per exemple: revisions estructurades dels processos, processos de
validacié quan escaiguin, auditories o avaluacions internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5a-01-E-05-E L’organitzacié disposa d’informacié documentada necessaria
per definir els seus processos.

La descripcio i el desplegament dels processos i procediments amb qué es regeix
I'organitzacié han de constar de forma ordenada, consistent i homogénia en el
manual de procediments.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que s’ha descrit la informacié documentada necessaria per donar
suport a la definicié de detall de cada procés (per exemple: procediments,
protocols, registres, normativa, etc.). S’ha de comprovar mostralment i en
diferents unitats I'existéncia i la descripcié de la informacié documentada.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-E-06-E Els processos disposen d’objectius i aquests son coherents
amb la missio i estratégies de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que s’han definit objectius per als processos establerts en linia amb
els indicadors establerts. S’ha de verificar per a una mostra de processos que els
objectius tenen relacié o estan alienats amb els objectius estratégics de
I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.
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| Estandards relacionats: —

5a-01-D-01-E L’organitzacié promou i facilita que els professionals participin
de forma multidisciplinaria en I’avaluacio i millora continua de processos
assistencials.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar métodes implantats perqué els professionals avaluin els processos
assistencials per promoure la millora continua (per exemple: reunions de treball
especifiques, grups de processos, grups de millora, grups de propietaris de
processos, etc.).

S’han de fer verificacions encreuades entre responsables de I'organitzacié.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-02-E El disseny complet dels processos es realitza utilitzant
informacio contrastada d’acord amb la seva naturalesa.

S’entén per disseny complet el que reuneix, per exemple, els requisits seguents:
la finalitat (objectius)

la data

el responsable (propietari)

la sequéncia d’activitats ordenades per arees responsables

els indicadors de compliment referits al producte i al client o receptor
els recursos necessaris

els mecanismes d’avaluacio

I'assoliment

el cronograma de revisions

la documentacio i registres si ho requereix

la determinacio de les relacions amb altres processos

les referéncies a les fonts d’informacié actualitzades

Possibles evidéncies

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: medic, quirurgic i de suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards 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’execucid, legals o
reglamentaris aplicables, étics i altres especifics, aixi com els criteris
d’acceptacio del producte i/o servei.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la informacié esmentada en la definicié dels
processos:

—funcionalitat

—execucio

—reglaments i normes legals aplicables

—aspectes étics

S’han de revisar en tres serveis o unitats funcionals: medic, quirurgic i de suport.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-04-E Hi ha coordinacié i integracié 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 evidéncies

Cal comprovar que els processos s’interrelacionen entre si verificant la relacié
entre entrades i sortides de diferents processos (relacions proveidor-client intern).
S’han de revisar en almenys tres serveis o unitats funcionals: médic, quirurgic i de
suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-05-E L’organitzacié garanteix que tot el personal té accessibilitat i
coneixement de tots els procediments o informacié documentada que
corresponen a la seva funcioé.

Possibles evidéncies

Cal comprovar a través de I'evidéncia de la presencia i el coneixement dels
procediments en els llocs de treball.

S’han de revisar en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: médic, quirurgic i
de suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-06-Q Els liders estableixen les prioritats d’avaluacié i defineixen els
parametres que cal avaluar de forma consistent i comparable.

Cada element de mesurament ve definit per caracteristiques concretes com
poden ser:

¢ la finalitat del mesurament

e el procés que cal mesurar
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e el métode de mesurament

e ¢l tipus de mesurament

¢ el métode de recopilacio de les dades
¢ |a frequéncia del mesurament

e els valors limit

o altres

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que, per als indicadors d’avaluacio, es defineixen i implanten les
caracteristiques definides en I'estandard. S’han de revisar en, almenys, tres serveis
o unitats funcionals: médic, quirurgic i de suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-07-Q L’organitzacio utilitza tecniques i eines de suport estadistic per
a I'analisi de dades de les avaluacions, per interpretar les variacions i
detectar zones de millora.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia de la condicié esmentada en la definicié de processos.
S’ha de comprovar el mecanisme mitjangant el qual s’analitzen els resultats de
'avaluacié. Cal revisar-ho en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: meédic,
quirargic i de suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-08-E L’organitzacio planifica i implanta les accions de millora
continua dels processos.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar que es defineixen i implanten les accions de millora establertes,
d’acord amb I'avaluacio dels processos.

S’ha de revisar en, almenys, tres serveis o unitats funcionals: medic, quirurgic i de
suport.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

5a-01-D-09-E L’organitzacié disposa d’un sistema per registrar i notificar els
esdeveniments adversos detectats en cada un dels diferents processos de
que disposi I’organitzacié.

Aquests processos son determinats per I'organitzacio.
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Possibles evidéncies

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) esta utilitzant el sistema de notificacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9d-01-01-20-E.

5a-01-D-10-E L’organitzacié 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’aparicié de no conformitats, estableix
mesures correctores o de millora en cas d’aparicié de no conformitats,
implanta i documenta les accions necessaries per prevenir les no
conformitats.

Possibles evidéncies

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 I'estandard
s’estableixen i s'implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5a-01-R-01-Q L’organitzacioé avalua les caracteristiques de la qualitat final
del producte i/o servei.

Per a cada proceés.

Possibles evidéncies

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 I'execuci6 del procés.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5a-01-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament la informacié
documentada, d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar que s’estableixen registres de revisions de la informacié
documentada, d’acord amb la periodicitat establerta.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5a-01-R-03-E L’organitzacié avalua els resultats de les accions correctores
implementades i de les accions preventives preses.
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Possibles evidéncies

Cal revisar que els responsables avaluen el resultat de la implantacio de les accions
correctores i/o preventives desenvolupades, d’acord amb el que estableix
I'estandard 5a-01-D-10-E i/o 5a-01-D-09-E.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards 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. Atencié ambulatoria.

5d-01-E-01-E L’organitzaci6 identifica i dona a coneéixer als clients la cartera
de serveis ambulatoris, com també els professionals que desenvolupen
activitats en regim ambulatori.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha la cartera de serveis ambulatoris i la definicié dels
professionals de serveis ambulatoris.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E.

5d-01-E-02-Q L’organitzacio disposa d’un procediment per incorporar o
suprimir unitats de la seva cartera de serveis.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-01-E-03-E L’organitzacié disposa d’'un esquema de programacio, vigent i
actualitzat, de la seva activitat ambulatoria, per servei o unitat, amb
identificacié del professional que la duu a terme, dels horaris, dies i ubicacio
fisica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la programacié, amb els continguts de I'estandard, i
que sigui vigent i actualitzada.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-E-04-E L’organitzaci6 disposa d’un procediment per a I’accés, citacio,
programacio i temps assignat a cada activitat ambulatoria, segons criteris
establerts entre la direccid i els liders, incloent-hi la possibilitat de
programar multicites.

Aquest procediment preveu la possibilitat de citacid telefonica, per Internet, citacio
gestionada des de diferents punts de I'organitzacio i citacié 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 resolucié i eficacia de cada visita.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que inclogui els requisits de
I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-E-05-Q EI procediment inclou la possibilitat d’eleccié de professional
per part del client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-06-08-Q.

5d-01-E-06-Q El procediment estableix els criteris de prioritat a I’accés als
serveis ambulatoris, de forma explicita i comunicada als clients. Els criteris
no discriminen per raé de cobertura economica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que inclogui els requisits de
I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-01-E-07-Q El procediment estableix els limits maxims de demora entre la
sol-licitud i la data de realitzacié de I’activitat programada i com s’ha
d’actuar davant de demores superiors a I’establerta com a maxima.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-04-E.

5d-01-E-08-E EIl procediment estableix com actuar davant d’una sol-licitud
urgent d’assisténcia i com gestionar la llista d’espera, aixi com els seus
limits de tolerancia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que aquest aspecte s’inclou en el procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-04-E.

5d-01-E-09-E Un procediment estableix com s’aporten i es faciliten les
histories cliniques i les dades complementaries necessaries per dur a terme
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I'activitat assistencial (informes d’exploracions complementaries,
analitiques i altres).

Siguin de la mateixa organitzacié o d’altres organitzacions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou aquest aspecte.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-E-10-Q Un procediment estableix els limits de tolerancia a
I’extraprogramacioé de visites. Aquests criteris es pacten amb els liders.

Un determinat percentatge de visites no acudeixen, mentre que d’altres
necessiten programacié en un determinat moment clinic. L’organitzacio estableix
criteris per garantir I'eficieéncia i productivitat, sense afectar sensiblement altres
clients programats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou aquest aspecte. S’ha
de comprovar que els criteris es pacten amb els liders.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-E-11-Q Un procediment estableix el circuit d’accés (amb diferenciacio
de circuits per a clients externs i per a clients ingressats, tant pel que fa a
I’accés com a I’espera), identificacio, recepcio, informacio, facturacio,
cobrament i nova citacié o noves citacions dels clients.

En especial, pel que fa a clients programats per a exploracions complementaries.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-E-12-E Un procediment preveu la continuitat assistencial entre
I’atencié ambulatoria, I’atencié urgent i I’atencié en hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-01-E-13-E Un procediment preveu la continuitat assistencial amb els
professionals i entitats que deriven clients i amb aquelles a les quals els
deriva I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa del procediment i que inclou tots aquests aspectes.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-05-E.

5d-01-D-01-Q El client té opcioé d’escollir el professional que I’ha d’assistir.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el nombre de clients que han sol-licitat canvis d’especialista en
I'altim any i quins els han obtingut.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-01-E-05-Q, 6a-01-01-17-E, 6a-01-01-05-E.

5d-01-D-02-Q L’organitzacio adapta I’oferta a la demanda real.

Possibles evidéncies

Cal comprovar a través dels temps mitjans de demora entre I'activitat programada
i la realitzada, d’acord amb el procediment descrit. S’ha de comprovar, si se
superen els limits descrits, que es facin canvis en horaris i quantitat de consultes
disponibles per adequar 'oferta a la demanda.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-01-E-07-Q.

5d-01-D-03-E L’organitzacié adapta els horaris d’atencié en funcié de les
necessitats col-lectives dels seus clients.

Ofereix assisténcia ambulatoria també a la tarda, especialment en especialitats
pediatriques.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el programa de cites de consultes externes a la tarda, per
especialitat i per dia del mes, en funcié de les necessitats identificades.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-06-08-Q.

5d-01-D-04-E L’organitzacié afavoreix la coordinacié entre professionals i
serveis per a I’abordatge integral del client.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al
tractament integral (per exemple: sessions cliniques, juntes interdisciplinaries,
treballs cientifics conjunts, comissions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-D-05-E L’organitzacié dona a coneixer al client el responsable
assistencial, per a cadascun dels processos diferenciats pels quals és
assistit.

Possibles evidéncies

Cal verificar que es dona a coneixer els clients (per exemple: mitjangant
documents, cartells, memories, identificacio personal, web del centre, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 5d-01-E-01-E, 6a-01-01-01-E.

5d-01-D-06-Q En cas de substitucié del professional responsable, el client és
informat amb anterioritat a la visita.

Possibles evidéncies

Cal verificar, en algun cas on s’hagi substituit el professional responsable, que
s’ha informat el pacient abans de la visita (registre en la programacio de cites o en
un altre tipus de registre).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal verificar, mitjangant una entrevista amb els responsables del procés, quins
son els canals d’informacié i com s’explica el pla assistencial. S’ha de comprovar,
en els casos en qué escaigui, que hi ha documents d’informacié al pacient sobre
plans assistencials proposats, que se li han de lliurar.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-11-E.

5d-01-D-08-E EI professional o equip responsable té accés agil a la
informacio clinica rellevant, referida a altres actuacions assistencials que
estigui rebent el client al mateix centre.

En especial, pel que fa a tractaments farmacologics previs.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que el personal dels serveis ambulatoris t€ accés a la historia
clinica d’altres actuacions assistencials o als informes clinics corresponents.
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-01-D-09-E El client rep informacio escrita sobre les actuacions
assistencials realitzades i sobre el pla diagnostic i terapéutic proposat,
sempre que és sol-licitada dins del termini i en la forma escaient.

L’organitzacio té previstos els recursos necessaris per facilitar la informacio
escrita sol-licitada i estableix els terminis en qué s’ha de lliurar aquesta informacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, en els casos en qué escaigui, que hi ha documents d’informacio al
pacient sobre plans de diagnostic i tractament assistencial. S’ha de comprovar en
una mostra de pacients.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-11-E.

5d-01-D-10-E El professional o equip responsable té accés agil a les
exploracions complementaries que requereixi, aixi com a les interconsultes
amb altres professionals de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els responsables tenen I'accés necessari a proves de
radiodiagnostic, laboratori o d’altres, i a interconsultes amb altres professionals.
S’ha de verificar a través de les sol-licituds d’interconsulta i proves
complementaries en la historia clinica.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards 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 historia clinica i que es lliura al client i al facultatiu derivador.

Possibles evidéncies

Cal verificar exemples d’informes sol-licitats pel pacient sobre els seus processos
ambulatoris, i s’ha de comprovar que figuren en la historia clinica i que s’han lliurat
també al pacient.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-01-01-01-E, 9¢-01-01-03-Q.
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5d-01-D-12-E L’organitzacio registra I’activitat assistencial ambulatoria amb
criteris homogenis i comparables.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es registra I'activitat assistencial ambulatoria entre les
diferents especialitats i serveis de manera homogeénia.

Metodologia d’avaluacio: RB EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-01-01-01-E, 9¢-01-01-03-Q.

5d-01-D-13-Q L’organitzacié disposa d’un sistema de classificacio i
avaluacio de la tipologia de I'activitat realitzada de forma ambulatoria.

Fa referéncia a sistemes d’agrupacio, classificacié i codificacio dels actes
assistencials realitzats en regim ambulatori.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’implanten sistemes d’agrupacio, classificacioé i codificacio
dels actes assistencials ambulatoris.

Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: 9¢c-01-01-01-E, 9¢-01-01-03-Q.

5d-01-D-14-E L’organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat
de I'area assistencial ambulatoria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-01-R-01-E L’organitzacioé avalua periodicament I’activitat realitzada a
I’area ambulatoria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament I'activitat ambulatoria
a través de I'analisi de dades i indicadors d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-01-01-E.

5d-01-R-02-Q L’organitzacio revisa I'eficiéncia i productivitat dels serveis
ambulatoris prestats.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament I'eficiéncia i
productivitat de I'activitat ambulatoria a través de I'analisi de dades i indicadors.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-01-01-E, 9¢-01-01-02-Q.

5d-01-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament les demores en
programacio i les llistes d’espera i actua per corregir-les.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament els indexs de demora
en programacio i llistes d’espera de 'activitat ambulatoria a través de I'analisi de
dades i indicadors. S’ha de verificar que hi ha plans d’accié per corregir
desviacions, quan escaigui.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-04-E, 6b-01-02-02-Q.

5d-01-R-04-Q L’organitzacioé revisa periodicament els temps d’espera dels
clients abans de ser atesos.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament els temps d’espera
de l'activitat ambulatoria a través de I'analisi de dades i indicadors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-02-03-E.

5d-01-R-05-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen i son vigents.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Atenci6 urgent.

5d-02-E-01-E L’organitzacid, d’acord amb I’estratégia, garanteix I’atencio
assistencial immediata al client ingressat o d’altres procedéncies les 24
hores del dia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa d’urgéncies les 24 hores, la qual cosa es descriu a
la cartera de serveis.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-02-Q L’organitzacié estableix uns criteris per a la designacio6 del
responsable de I’atencio urgent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que esta definit el perfil del responsable d’urgéncies (al manual de
I'organitzacié o equivalent).

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-03-E Hi ha una cartera de serveis de I’area d’urgéncies.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la cartera de serveis d’'urgéncies esta definida.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-04-Q L’organitzacioé disposa d’un procediment per incorporar o
suprimir serveis de la seva cartera de serveis.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-05-E L’organitzacié té un procediment per ordenar els fluxos i
repartir la demanda.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards 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 publics competents en cada cas.

Teléfons, documentacié medicolegal:
e policia
e bombers
e jutjats (inclos forense)

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluaci6: RD.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-07-E Hi ha un procediment per facilitar la informacié al client i/o a la
seva familia o entorn per tal d’afavorir la presa de decisions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 6a-02-07-08-Q, 6a-02-02-18-Q.

5d-02-E-08-E L’organitzacié estableix uns criteris i forma el personal sanitari
competent per identificar els clients amb necessitats immediates i en
prioritza el tractament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han definit criteris de triatge i que s’ha format el personal
sobre els criteris.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-02-05-08-E, 6a-02-02-18-E.

5d-02-E-09-Q Hi ha un procediment que facilita una interrelacié correcta amb
altres arees del centre i de I’exterior.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 arees d’observacio i altres arees
creades; per garantir la continuitat assistencial fins a I’acceptacio explicita
per part del centre receptor.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels protocols o criteris definits.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5d-02-E-11-E Hi ha un procediment per a la identificacié dels clients que
acudeixen a I’area d’urgéncies sense possibilitat d’identificar-se.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-02-02-08-E.

5d-02-E-12-E L’organitzacio, acreditada per la formacié sanitaria
especialitzada, té mecanismes que garanteixen la supervisié dels residents
a urgencies i el compliment.

Possibles evidéncies

Per a organitzacions acreditades, cal comprovar les avaluacions definides per a la
supervisio de residents en urgéncies.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-01-Q Es facilita un inici agil del procés administratiu de registre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar in situ el procés administratiu de registre i verificar que no hi ha
grans temps d’espera.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-02-E L’organitzacio té un registre de I’activitat realitzada a
urgencies.

e nom i cognoms

edat i sexe

CIP

data i hora d’entrada i sortida

procedéncia del client

destinacio del client

identificacio del personal médic i d'infermeria
e diagnostic o motiu de la consulta

e tractament

o altres
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Possibles evidéncies

Cal comprovar una mostra de cinc registres d’activitat d’'urgencies, i verificar que
almenys s’inclouen els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-03-E Es garanteix el control d’ubicacioé i seguiment del procés del
client durant I’estada en el servei d’urgéncies.

Inclou les arees d’observacié i altres arees creades per facilitar la resposta a
la demanda del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, en una mostra de pacients actuals, si es controla la ubicacio dels
pacients en les diferents arees d’urgéncies.

Metodologia d’avaluacié: EM, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-04-E Els criteris de valoracio o classificacio dels clients son
coneguts per tot el personal implicat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho amb el personal que coneix els criteris de classificacié dels
pacients, en funcié del métode de triatge utilitzat.

Metodologia d’avaluacio: CIS, VE.

Estandards relacionats: 5d-02-E-08-E, 6a-02-02-08-E.

5d-02-D-05-E Hi ha una primera valoracioé del client per tal de prioritzar-ne
I'assisténcia i dirigir-lo a I'area concreta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant observacié, que es fa una primera valoracié del pacient
per fer-ne la classificacio i prioritzacio.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-02-05-08-E, 6a-02-02-18-E.

5d-02-D-06-Q S’assigna personal medic i d’infermeria que tuteli el procés
durant I’estada en el servei i el client el coneix.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la designacio de I'equip medic i d'infermeria en el torn.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-02-D-07-E Es garanteix la utilitzacié immediata: radiologia, laboratori,
sang i medicaments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar amb el personal si disposa de garantia de derivacié o d’utilitzacio
de serveis complementaris de forma urgent.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-08-E Es facilita la possibilitat de rebre atencié especialitzada amb
mitjans propis o aliens.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangcant evidéncies sobre assignacions d’especialistes
disponibles en preséncia fisica o localitzables.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-09-E Durant el procés assistencial urgent es genera la
documentacio clinica corresponent i aquesta queda arxivada.

Possibles evidéncies

Cal revisar una mostra d’almenys deu histories cliniques.
Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: 6a-02-02-08-E.

5d-02-D-10-E Es facilita I’accés a la historia clinica en el cas que tingui
visites anteriors al centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant mostreig, que el personal té accés a la historia anterior
d’almenys cinc pacients.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-11-E S’aplica un protocol de tractament immediat de les
emergeéncies cardiorespiratories.

Fa referéncia a I'existéncia de protocols i procediments especifics i a equipaments
adequats (carretd d’aturada, monitors, desfibril-lador, etc.)

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del protocol i el coneixement per part del personal de
les pautes d’actuacié en cas d’aturada, d’acord amb el protocol establert. S’ha de
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comprovar I'existéncia de registres de control i de revisio dels carretons d’aturada,
incloent-hi el desfibril-lador.

Metodologia d’avaluacié: CIS, VE.

Estandards relacionats: 6a-02-11-08-E, 6a-02-02-18-E.

5d-02-D-12-E Es lliura la informacio assistencial en els trasllats interns o
externs.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en cas de trasllat, la informacié assistencial acompanya el
pacient.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-13-E Es lliura un informe d’alta.

El contingut de I'informe:

nom i cognoms

edat i sexe

hora d’entrada i sortida

anamnesi

exploracio fisica i complementaria
diagnostic

tractament

remissio

noms del personal medic i d’'infermeria
numero de col-legiat o col-legiada i signatura

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangant I'avaluacié d’almenys deu histories cliniques.
Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: 6a-02-13-08-E, 6a-02-02-18-E.

5d-02-D-14-E S’intercanvia la informacioé entre el personal durant els canvis
de torn i els trasllats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar amb el personal que la informacio s’intercanvia durant el canvi de
torn i els trasllats (verbalment o per escrit).

Metodologia d’avaluacié: EL, EM, CIS.

Estandards relacionats: 6a-02-14-08-E, 6a-02-02-18-E.

5d-02-D-15-E Hi ha una coordinacié documentada amb altres centres.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'abast de la coordinacié mitjangant registres relacionats amb altres
centres (per exemple: sol-licitud de proves, informes rebuts d’altres centres,
informes de derivacio, historia clinica compartida de Catalunya, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-02-D-16-E S’aplica un sistema objectiu per avaluar I’activitat de I’area
d’urgéncies i de la seva tipologia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua en la unitat I'activitat classificada per tipus
d’especialitat o diagnostic o per tipologia d’ingrés, alta o derivacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-02-01-E.

5d-02-D-17-E L’organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat
de I’area assistencial d’urgéncies.

Possibles parametres que es poden avaluar son els seguents:
e temps d’espera en la visita
e temps d’espera per al resultat de les proves complementaries
temps d’espera per a l'ingrés
temps d’espera per donar informacié
tracte rebut
informes d’alta
retorn a urgéncies abans de 24 h

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple, a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-02-03-E, 9¢-01-02-05-E, 9¢-01-02-06-Q.

5d-02-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament la situacié de les demores
d’atencié urgent i actua per corregir-les.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen periddicament els indexs de demora
en urgencies a través de 'analisi de dades i indicadors. S’ha de verificar que hi ha
plans d’accid per corregir desviacions, quan escaigui.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-02-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-02-02-08-E.

5d-02-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament I’activitat realitzada a
I’area d’urgéncies.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament I'activitat a través de
I'analisi de dades i indicadors d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-02-01-E.
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Agrupador conceptual 03. Atencid hospitalaria.

5d-03-E-01-E L’organitzacié garanteix I'ingrés i assisténcia dels clients en
les unitats d’hospitalitzacié durant les 24 hores del dia i cada dia de I’any.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho en les entrevistes amb els liders i en la programaci6 en
documents de referencia (cartera de serveis, contracte de gestio, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-03-E-02-E L’organitzacio disposa de procediments per a I’acollida del
client a la unitat d’hospitalitzacié.

El procediment inclou un registre (full d’ingrés) que hauria de comptar, almenys,
amb les dades seguents:
¢ motiu de I'ingrés (codi)
e area de referéncia
e nom del metge o metgessa que el remet
¢ identificacié del sector i numero de llit
e confirmacio d’altres dades que ja eren en la historia clinica (domicili, teléfon
propi i de familiars de contacte, asseguranca sanitaria, etc.)
e nom del metge o metgessa responsable del cas.
¢ Avaluacio de risc potencial, que inclou avaluacio fisica i nutricional,
psicologica, social i econdmica, risc de patir ulceres per pressio, risc de
caigudes, al-lérgies medicamentoses, alimentaries, de contacte i d’altres
hipersensibilitat a drogues i sospita de maltractament

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment i que inclou els requisits establerts en
I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E, 9¢-01-03-09-Q.

5d-03-E-03-E L’organitzacio estableix els procediments necessaris per a
I’atencié dels clients d’especial proteccio.

Clients immobilitzats, clients psiquiatrics, infants, dones embarassades, gent gran,
persones amb discapacitat, clients tributaris de cures pal-liatives, clients aillats i
clients sota vigilancia policial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment per a I'atencio al client d’especial
proteccio.

Metodologia d’avaluacié: RD.
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| Estandards relacionats: —

5d-03-E-04-E En els casos que els clients ingressen remesos per altres
serveis, es requereix I’acompanyament de la informacié assistencial
completa

Possibles evidéncies

Cal comprovar que en el procediment d’acollida s’estableix que, en el cas de
derivats d’altres serveis, es requereix la informacio assistencial del pacient.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E.

5d-03-E-05-E Hi ha procediments que determinen I’avaluacié i el tractament
del dolor.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-03-E-06-E Hi ha procediments que determinen I’avaluacié i I'atencié
especial en els casos de cures pal-liatives.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5d-03-E-07-E Hi ha procediments per propiciar la donacié d’o6rgans.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-03-E-08-E L’organitzacié disposa de procediments per garantir la
continuitat assistencial amb els dispositius als quals s’ha de remetre el
client després de I’'alta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-05-E.
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5d-03-E-09-E Els clients sén informats, préviament a I'ingrés, sobre les
normes internes de I’hospital o centre.

Per exemple:

e orientaci6 espacial (mapa de localitzacid)

e normes generals ( régim de visites, consentiment informat, disposicions
sobre la proteccié en la participacio de treballs d’investigacio, etc.

e accés a l'enquesta de satisfaccio etc. )

e existéncia d’'un llibre de reclamacions, com accedir-hi i com formalitzar-lo

e aspectes economics de la prestacié per la qual s’interna: cobertura,
aspectes que ha d’abonar, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en el procediment d’acollida, s’inclou quina informacid i
normes internes es faciliten als pacients.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-01-01-01-E.

5d-03-E-10-E L’organitzacié disposa d’un protocol sobre contencié de
clients, on es defineixin els criteris d’indicacié i el procediment de subjeccié
mecanica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del protocol.
Metodologia d’avaluacio: RD
Estandards relacionats: —

5d-03-E-11-E El protocol de contencid de clients ha d’incloure els criteris per
a la presa de decisions, el material que s’ha d’utilitzar, la informacié 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 evidéncies

Cal comprovar que el protocol inclou els requisits establerts en I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 5d-03-E-10-E.

5d-03-E-12-E L’organitzacié acreditada per la formacio sanitaria
especialitzada té mecanismes que garanteixen que els informes i altes
signats per residents tenen la supervisié correcta.

Possibles evidéncies

Per a organitzacions acreditades per a la formacio6 sanitaria especialitzada, cal
verificar que esta definit que els informes i altes dels residents se supervisin
periddicament.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-03-E-13-E L’organitzacié disposa d’un protocol de prevencio i tractament
d’ulceres per pressié. Hi ha un sistema que n’avalua la implantacio.

S’han de seguir les directrius del document Quadre de comandament de seguretat
dels pacients a I'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del protocol.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9d-01-01-01-E, 9d-01-01-02-E.

5d-03-D-01-E S’apliquen els procediments per a I’acollida del client en el
moment de la incorporacié a les sales d’hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant un mostreig d’almenys cinc pacients, que els
procediments d’acollida estan implantats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E, 9¢-01-03-09-Q, 9¢-01-03-10-Q.

5d-03-D-02-E Les necessitats assistencials del client s6n determinades en
I’avaluacio inicial i es documenten en la historia clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant un mostreig d’almenys cinc pacients, que les
necessitats assistencials es determinen en 'avaluacié inicial i estan
documentades en la historia clinica.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-03-Q Tot client que ingressa a la unitat d’hospitalitzacié és rebut per
personal d’infermeria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar durant la visita a la unitat d’hospitalitzacio.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E, 6a-03-03-08-E.

5d-03-D-04-E L’organitzacié aplica un procediment pel qual el metge o
metgessa documenta I'ingrés del client. Historia clinica d’ingrés (realitzada,
com a maxim, dins de les primeres 24 hores d’ingrés).

216 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

La historia clinica d’'ingrés ha de contenir, almenys:
¢ el motiu de la consulta
els antecedents
la medicacio prévia
I'examen fisic
el diagnostic presumptiu
estudis complementaris anteriors (raigs X, laboratori, etc.)
les consultes amb altres professionals
e el pla terapeéutic inicial

Possibles evidéncies

Cal comprovar, en una mostra d’almenys cinc histories cliniques, la documentacio
de I'ingrés dins de les primeres 24 hores i tenint en compte tots els documents
esmentats.

Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: 9¢c-01-03-10-Q.

5d-03-D-05-E EI client o qui el representi (segons correspongui) és informat
de les caracteristiques de la malaltia, dels métodes diagnostics i
tractaments aconsellats, en llenguatge comprensible per facilitar la presa de
decisions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar mitjancant observacio in situ i, en el cas que es lliurin al pacient,
s’han d’examinar els documents d’informacio sobre el tractament.

Metodologia d’avaluacio: CIS, VE.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-06-E L’organitzacié disposa i aplica procediments per als casos en
que el client o qui el representi s’oposi a determinats processos diagnostics
i terapeutics.

Possibles evidéncies

Cal verificar que hi ha el procediment i s’ha de comprovar, en algun cas de I'ultim
any, els registres sobre I'oposicid a processos diagnostics o terapeéutics.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-07-E Els estudis complementaris (radiologia, laboratori, biopsies,
etc.) es troben disponibles, en tot moment, per a la consulta dels
professionals involucrats en I’atencioé del client.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant una mostra d’histories cliniques de pacients actuals,
que es disposa d’accés als estudis complementaris.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-08-E L’equip assistencial o professional responsable considera
I'existéncia, en la historia clinica, de dades sobre particularitats del client
referides a I’avaluacié de risc, i indica mesures per a la prevencio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjancant I'avaluacio d’almenys cinc histories cliniques.
Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: 9¢-01-03-10-Q.

5d-03-D-09-E Les actuacions que es realitzen al client sén registrades en la
historia clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjancant I'avaluacio d’almenys cinc histories cliniques.
Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-10-Q L’organitzaci6 garanteix la coordinacioé dels diferents
procediments realitzats al client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant I'avaluacié d’almenys cinc histories cliniques, que tots
els procediments s’inclouen en una historia clinica unificada i que tots els
professionals poden accedir-hi per assegurar la coordinacié dels procediments
esmentats.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-11-E L’organitzacié utilitza mecanismes de control eficagcos per
impedir els errors en I’'administracioé de les prestacions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha métodes per detectar errors i incidents durant
I'assisténcia (per exemple: auditories, avaluacions, métodes de doble control,
etc.).

Metodologia d’avaluacio: CIS, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.
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5d-03-D-12-Q L’organitzacié aplica procediments per garantir les
interconsultes entre els diferents professionals especialistes o d’altres en
temps establerts com a acceptables segons els requeriments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en la visita a la unitat, es disposa de métodes per sol-licitar
interconsultes i que es defineixen els temps acceptables, tant en processos
ordinaris com en urgents.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 9¢-01-03-11-E.

5d-03-D-13-Q L’organitzacié aplica procediments per reavaluar I’evolucié
dels clients i disposar d’alternatives diagnostiques i terapéutiques.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant I'avaluacié d’almenys cinc histories cliniques, que es fa
la reavaluacio dels pacients quan és necessaria.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-01-03-12-E.

5d-03-D-14-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’assisténcia i
tractament dels infants.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-15-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’assisténcia i
tractament de les dones embarassades i de les interrupcions legals de
’embaras.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments i hi estan implantats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-16-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’assisténcia i
tractament de la gent gran.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments i hi estan implantats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.
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5d-03-D-17-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’assisténcia i
tractament de les persones amb discapacitat.

S’entén per persones amb discapacitat les persones que presenten déficits
funcionals de caracter fisic, sensorial, intel-lectual o mental que, en interaccionar
amb barreres diverses, veuen limitada la seva participacio plena i efectiva en la
societat en igualtat de condicions que la resta de persones.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-18-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’assisténcia i
tractament dels clients tributaris de cures pal-liatives, diferenciant persones
adultes i infants.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-19-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’atencié dels
clients immobilitzats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 9¢-01-03-11-E, 5d-03-E-10-E.

5d-03-D-20-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’atencié dels
clients aillats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-21-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’atencié dels
clients psiquiatrics.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediment i s’hi implanten, si escau, mitjangant
registres i avaluacio in situ.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-22-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a I’atencié dels
clients sota vigilancia policial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediment i s’hi implanten, si escau, mitjangant
registres i avaluacio in situ.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-03-D-23-E L’organitzacié aplica procediments per garantir que la
informacio flueixi adequadament entre el personal responsable de I'atencié
del client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E.

5d-03-D-24-E L’organitzacié aplica procediments per garantir la continuitat
assistencial del client quan és donat d’alta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant registres i avaluacio in situ, que hi ha procediments i
s’hi implanten.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards 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 evidéncies

Cal comprovar que hi ha el registre de I'informe d’alta amb la informacié posterior
0 un altre registre en qué quedi reflectida aquesta informacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E.
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5d-03-D-26-E L’organitzacié disposa i aplica procediments per actuar en
casos d’éxitus.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-27-E L’organitzacié disposa i aplica procediments per protegir els
seus clients en els casos de violéncia domeéstica, de génere o altres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediments i s’hi implanten.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-03-D-28-E L’organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat
de I’area assistencial d’hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-03-08-E, 9¢-01-03-09-Q, 9¢-01-03-10-Q, 9¢-01-03-
11-E, 9¢-01-03-12-E, 9¢-01-03-13-E, 9¢-01-03-15-E, 9¢-01-03-17-E.

5d-03-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament I’activitat realitzada a
I’area d’hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament I'activitat a través de
I'analisi de dades, indicadors d’activitat i/o actes de les comissions o comitées de
seguiment.

Metodologia d’avaluacié: RD

Estandards relacionats: —

5d-03-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —
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5d-03-R-03-Q Hi ha un sistema per avaluar la implantacié de les correccions
que sorgeixen de les revisions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua la implantacié de les correccions i canvis que es facin
en els procediments (per exemple: mitjangant auditories, reunions, comites, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 04. Atencid quirurgica.

5d-04-E-01-E L’organitzacié garanteix I’atencié quiruargica urgent (durant les
24 h del dia) i programada als seus clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en les entrevistes amb els liders i en la programacié en documents
de referéncia (cartera de serveis, contracte de gestid, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-04-E-02-E L’organitzacio 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 propies.

L’organitzacio 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
normalitzacio dels criteris d’inclusio i exclusio, la protocol-litzacioé del procés
d’ingrés, de control i monitoratge, de seguiment immediat i posterior, de
comunicacio client-hospital, de resolucioé de contingencies, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho en les entrevistes amb els liders i mitjangant la cartera de
serveis. En els casos en qué hi hagi cirurgia sense ingrés, cal comprovar que hi
ha normes de funcionament i organitzacié de la unitat i s’ha de verificar la unitat in
situ.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-04-E/D-03-E L’organitzacio té definida la descripcié dels circuits de
circulacié dins de I'area quirargica, mitjangant un procediment que
determina qui té accés a I’area quirurgica i en quines condicions. S’utilitzen
les circulacions establertes per I’organitzacié corresponents a I’area
quirargica.

Per exemple:
e circuit del client: ambulatori, hospitalitzat, urgent, de part
e circuit del personal: assistencial, administratiu, manteniment i neteja
e circuits del material net i brut
e circuit dacompanyants
e mecanismes per regular 'accés a I'area quirurgica a persones alienes a
I'organitzacié (pares, parella, metges aliens a 'organitzacioé o altres)
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que compleix amb els requisits
inclosos en I'estandard. S’ha de comprovar en la unitat que es compleixen les
circulacions de personal, pacients i material definides.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-04-E-04-E Hi ha normes escrites per garantir el funcionament i ’asépsia a
I’area quirurgica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de les normes definides.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-04-E-05-E Hi ha un procediment que garanteix la preparacié adequada del
client abans de desplacgar-se al bloc quirurgic i I’estudi preoperatori del
client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment i que compleix amb els requisits
inclosos en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-04-06-E.

5d-04-E-06-E Hi ha un procediment per coordinar la programacio quirurgica
programada i urgent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que compleix amb els requisits
inclosos en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-04-E-07-Q Hi ha un procediment que facilita la comunicacié entre el client
ilo la seva familia o entorn i els professionals.

L’organitzacio disposa de mecanismes de comunicacié amb el client que tenen en
compte aspectes de:

e informaci6 sobre la malaltia i alteracions diagnostiques i terapéutiques

e contencio afectiva
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que compleix amb els requisits
inclosos en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E.

5d-04-D-01-E L’organitzacié garanteix la coordinacio entre la programacio
quirargica programada i urgent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant I'avaluacio del registre de programacié quirurgica, que
s’estableix la coordinacié entre la cirurgia programada i urgent (a efectes de
programacio, preparacio i/o reserva de sales d’operacions si escau, organitzacié
del personal, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-02-E L’organitzacié garanteix la incorporacié a una llista d’espera
quiruargica unica i centralitzada i una gestié objectiva de la llista d’espera.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la gestio de la llista d’espera quirurgica esta centralitzada i que
s’apliquen correctament els criteris de prioritzacié establerts.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-02-01-E.

5d-04-D-03-E Hi ha una programacié o agenda quirurgica periodica,
consensuada i coneguda per tots els implicats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'una programacio quirurgica que €s coneguda per tots
els implicats mitjangant entrevistes i que inclou la informacioé necessaria completa
(per exemple: identificacié del pacient, tipus d’intervencio, equip assignat a la
intervencid, sala d’'operacions assignada, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 6a-04-04-08-E.

5d-04-D-04-E En el moment d’entrar a I’area quirurgica hi ha una
identificacio del client i la comprovacioé de tota la documentacié préevia a la
intervencio.

Possibles evidéncies
Cal comprovar, mitjangant almenys I'avaluacio de cinc histories cliniques actives,
que es verifica la identificacié del pacient i tota la documentacié necessaria prévia
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a la intervencié (per exemple: estudi preoperatori, consentiment informat de
cirurgia i d’anestésia, etc.).

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-01-04-06-E.

5d-04-D-05-E Hi ha un registre de quirofan.

El registre disposa de les dades seguents:
e nom i cognoms del client
e numero d’historia clinica
edat
sexe
nom del cirurgia o cirurgiana
nom de I'ajudant
nom de l'infermer o infermera
nom de l'auxiliar de quirdfan
nom de l'instrumentista
nom de I'anestesista
nom de la persona que realitza la neteja del quirdfan
identificaci6 del quirdfan
diagnostic
tipus d’intervencio
tipus d’anestésia
hora d’entrada i de sortida del quirdfan
hora d’inici i de fi de la intervencié
protesi implantada
transfusié de sang
peces enviades a anatomia patologica
registre de material estéril

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el registre esta disponible, actualitzat i que inclou tota la
informacio referida.

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-06-E L’area quirurgica té accés a I’area d’esterilitzacié per tal de
facilitar la circulacié del material i del personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho in situ, especialment els circuits diferenciats net i brut.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —
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5d-04-D-07-E L’area quirurgica té accés a la zona de reanimacié o
recuperacio i té definida la via d’accés a la unitat de cures intensives.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho in situ.
Metodologia d’avaluacié: CIS,
Estandards relacionats: —

5d-04-D-08-E Hi ha una rapida disponibilitat dels serveis:

e Us de sang

e anatomia patologica

e diagnostic per imatges
e ingrés, si és necessari

Possibles evidéncies

Cal comprovar la disponibilitat d’aquests serveis revisant una mostra d’histories
cliniques en qué hi hagi hagut processos d’obtencié d’hemoderivats, realitzacio de
bidpsies, utilitzacidé d’equips mobils de radiodiagnostic i derivacio a UCI.
Metodologia d’avaluacié: EM, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-09-E L’area quirurgica disposa d’un sistema o sistemes
d’esterilitzacio rapida.

Possibles evidéncies

Cal verificar I'existéncia d’'un sistema d’esterilitzacio rapida.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-10-Q El client coneix els professionals responsables del procés
quirargic i anestesic.

Es considera que el client coneix els responsables de la intervencio (especialista
en cirurgia, anestesista) amb I'antelacio suficient.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant entrevista amb una mostra d’'usuaris, que els pacients
coneixen els responsables de la seva intervencié i que se’ls ha informat amb
antelacié suficient.

Metodologia d’avaluacié: CIS, VE.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-11-E Dins dels quirofans, hi ha unes condicions d’asépsia
controlades.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han definit les condicions d’asépsia a la sala d’'operacions
comprovant que hi ha controls microbiologics periodics i que s’hi estableixen
accions correctores, quan és necessari, per garantir-hi 'asépsia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-12-E Hi ha un mecanisme i un responsable del control dels estocs
dels magatzems de I’area quirurgica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha designat un responsable per al control d’estocs de
medicacio i material, i s’ha de verificar que hi hagi un métode per al control (per
exemple: definicié d’estocs, métodes de reposicid, control de caducitats, etc.).
Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: —

5d-04-D-13-Q L’atencié quirurgica, en les diferents fases prequirurgica,
perquirargica i postquirurgica, es planifica, i se’n fa particip el client, amb
seguiment dels procediments establerts per a cada procés quirurgic. Tot
aixo esta documentat en la historia clinica.

El procés quirurgic, en la seva totalitat, s’estableix en forma multidisciplinaria amb
la participacié del professional de cirurgia, anestésia, infermeria i qualsevol altre
personal que correspongui i es planifica amb la participacio del client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant una avaluacié mostral d’histories cliniques, que hi ha
els registres correctes de totes les fases del procés.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E, 6a-01-01-17-Q.

5d-04-D-14-E L’organitzacio aplica un sistema de verificacié del procés
quiruargic, amb la participacié de I’equip responsable.

La llista de verificacié quirurgica inclou items corresponents a abans de la
induccid, abans de la incisid, abans de la sortida del quirdfan i de la recuperacio
postanestésica. S’han de seguir les directrius del document Quadre de
comandament de seguretat dels pacients a I'atencio especialitzada del
Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, en una mostra d’almenys cinc histories cliniques, que la llista de
verificacié quirurgica s'utilitza adequadament.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.
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| Estandards relacionats: 9d-01-01-05-E, 9d-01-01-06-E.

5d-04-D-15-Q Es garanteix el trasllat amb les condicions i informacié
adequades segons les necessitats.

Es refereix a les condicions i criteris utilitzats per a I'autoritzacio del trasllat cap a
I'area quirurgica i cap a la destinacio després de la intervencié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els requisits de trasllat estan definits en les diferents situacions
(trasllat a UCI, trasllat a planta, etc.) i que la historia i informacio clinica necessaria
es trasllada junt amb pacient.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-05-E.

5d-04-D-16-E El client i el seu entorn son informats de les actuacions
practicades i la possible evolucio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant una entrevista amb els liders, que hi ha pautes i criteris
d’informacio establerts per al pacient i els seus familiars sobre les intervencions
realitzades, evolucié, trasllats, etc.

Metodologia d’avaluacio: EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-12-E.

5d-04-D-17-E En el cas de la cirurgia ambulatoria, hi ha un seguiment
documentat després de I’alta.

Per a aquelles intervencions que determini I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en una mostra d’almenys cinc histories cliniques, hi ha un
informe d’alta amb les pautes descrites de seguiment a l'alta.

Metodologia d’avaluacié: RD, EM

Estandards relacionats: —

5d-04-D-18-E L’organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat
de I’area assistencial quirurgica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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Estandards relacionats: 9¢c-01-04-05-E, 9¢-01-04-06-E, 9¢-01-04-08-E, 9¢-01-04-
09-E, 9¢-01-04-10-E, 9¢-01-04-11-E, 9¢-01-04-12-E, 9¢-01-04-13-E, 9¢c-01-04-16-
E, 9¢c-01-04-17-E.

5d-04-R-01-E L’organitzacid, i especificament els liders implicats,
periodicament avaluen I’eficacia i I'eficiéncia de I’activitat quirurgica
realitzada.

Per exemple:

registres d’anul-lacions, detallant-ne motius i responsables
rendiment de quirdfans

retard a I'inici de la primera intervencié

consums

estocs emmagatzemats

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders avaluen alguns dels indicadors establerts en
I'estandard o similars, per analitzar I'eficacia i eficiencia de I'activitat quirdrgica de
I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-01-04-03-E, 9¢-01-04-04-E, 9¢-01-03-17-E, 9¢-01-04-
01-E, 9¢-01-04-03-E, 9¢-01-04-07-E, 9¢-01-04-08-E, 9¢-01-04-09-E, 9¢-01-04-10-
E, 9¢-01-04-11-E, 9¢c-01-04-12-E, 9¢-01-04-13-E, 9¢-01-04-14-E, 9¢-01-04-16-E.

5d-04-R-02-E L’organitzacié avalua I’activitat realitzada en I’area quirurgica,
la situacié de les demores en la programacio i la situacié de les llistes
d’espera en la programacié. En cada cas, actua per corregir-les.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els responsables avaluen peridodicament I'activitat a través de
'analisi de dades, indicadors d’activitat i/o actes de les comissions o comitées de
seguiment.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-01-04-01-E, 9¢-01-04-02-E, 6a-01-01-04-E, 6b-01-03-
01-Q, 9¢-01-01-02-Q.

5d-04-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 05. Laboratoris.

5d-05-E-01-E L’organitzacié disposa d’una eina eficient per al diagnostic
mitjangant laboratoris equipats adequadament i amb personal competent,
garanteix el servei de laboratori d’analisis cliniques les 24 hores del dia cada
dia de I’'any, i determina les prestacions que compleixen aquesta premissa,
incloses les urgéncies.

S’identifiquen les unitats existents, I'equipament i el personal. Es comprova la
cartera de serveis.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el laboratori funciona les 24 hores del dia, 365 dies a I'any,
especificant les prestacions que desenvolupa a la cartera de serveis. S’ha de
verificar, en la documentacio de la unitat, que es descriu I'equip de personal del
laboratori i comprovar-ne la qualificacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-05-E-02-E L’organitzacié disposa d’un sistema de remissié en els casos
que, pel nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o avaries,
no pugui oferir unes prestacions determinades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentacio en que es
defineixin els criteris d’actuacio per als casos de derivacio i les pautes que s’han
de seguir.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 explicita i
comunicada als clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-05-E-04-E La unitat funcional té un pla de qualitat especific que es revisa
i actualitza i que inclou estructura, organitzacié funcional i seguretat.

Possibles evidéncies
Cal comprovar I'existencia del pla de qualitat especific del laboratori, comprovar-
ne la revisio i 'actualitzacio, i que compleixi els requisits de I'estandard.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-05-E-05-Q L’organitzaci6 disposa de procediments consensuats entre els
liders per a la realitzacié de perfils analitics corresponents a unes patologies
determinades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-05-E-06-Q L’organitzaci6 estableix criteris per a la realitzacio d’estudis
necroscopics i facilita que es puguin realitzar.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar documentacio que demostri els criteris per a la realitzacié d’estudis
necroscopics.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-01-09-Q.

5d-05-E-07-E L’organitzacio estableix els criteris per a la realitzacié dels
estudis anatomopatologics de peces quirurgiques.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar documentacio que demostri els criteris per a la realitzacié d’estudis
anatomopatoldgics de peces quirurgiques.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-06-E, 9¢-02-03-02-Q.

5d-05-E-08-E L’organitzacioé disposa de procediments per a la provisio,
emmagatzematge i utilitzacié de subministraments especifics de I’activitat.

Material fungible sanitari, reactius, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-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 I'organitzacio.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la cartera de serveis i evidéncies de comunicacio
als professionals sanitaris i clients de I'organitzacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-02-Q La unitat funcional aplica procediments especifics per a
cadascuna de les técniques que realitza, els quals s’actualitzen amb la
periodicitat prevista, o abans si els avengos cientifics o tecnologics aixi ho
demanen.

Cada técnica disposa d’un procediment normalitzat de treball o una instruccié
técnica que detalli com es prepara, realitza, controla, comprova i valida el procés
d’execucio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments especifics per a cada técnicaii la
periodicitat d’actualitzacié. S’ha de comprovar que el personal els coneix i els
utilitza.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-03-Q La unitat funcional consensua amb els liders I’'adequacié de la
indicacio de I'estudi sol-licitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen procediments i/o criteris per adequar la indicacio
dels estudis sol-licitats per evitar indicacions per excés i/o per detectar repeticions
innecessaries.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-01-08-Q.

5d-05-D-04-E La unitat funcional facilita al facultatiu prescriptor i als clients,
de manera entenedora, les indicacions prévies a la realitzacié dels estudis
diagnostics.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les indicacions prévies a la realitzacio d’estudis (hores de
dejuni, dieta prévia, etc.) estan descrites i s’hi apliquen.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-11-E.

5d-05-D-05-E Les mostres van acompanyades de la peticid, formalitzada
degudament.

234 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

En suport paper i/o electronic.

Possibles evidéncies

Cal comprovar una mostra d’almenys tres mostres i que a la sol-licitud de petici
s’inclogui el tipus de mostra, el facultatiu sol-licitador, el diagnostic i la data de la
sol-licitud.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-06-E La unitat funcional aplica procediments per a la recol-leccio,
identificacié, manipulacié, emmagatzematge i transport segur, i eliminacié,
si fos necessari, del material d’estudi.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments inclosos en I'estandard i que el
personal els utilitza i els aplica.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-07-E EIl laboratori manté registres de totes les mostres
recepcionades, processades i de les que han estat remeses a altres
laboratoris.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, per a almenys tres casos, que hi ha els registres de mostres
incloses en I'estandard.

Metodologia d’avaluaci6: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-08-E El laboratori aplica procediments per a ’emmagatzematge i
conservacié de mostres que requereixen estudis diferits en el temps o com
a resguard legal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’apliquen els procediments per a lemmagatzematge i la
conservacié de mostres, i s’han de seleccionar almenys tres mostres per
comprovar-ne l'aplicacio.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —

5d-05-D-09-E S’informa sobre els resultats dels estudis segons
procediments documentats i s’utilitza nomenclatura d’as corrent, cosa que
valida el professional corresponent.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de procediments, incloent-hi els requisits de
'estandard. 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’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-08-E, 9¢-02-01-10-Q.

5d-05-D-10-Q La unitat funcional aplica procediments perqué els informes de
les activitats realitzades es trobin disponibles en el temps i lloc que es
determinin consensuadament.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-08-E, 9¢-02-01-10-Q.

5d-05-D-11-E La unitat manté registres de tots els estudis realitzats, cosa
que permet I’analisi per la unitat prescriptora, I’entitat nosologica o d’altres.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar el registre de I'activitat realitzada, que ha d’estar discriminada
almenys per:

—unitat prescriptora

—entitat nosolodgica

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-01-01-01-E, 9¢-02-01-02-Q, 9¢-02-01-03-E, 9¢-02-01-
04-E, 9¢-02-01-05-E, 9¢-02-01-06-E, 9¢-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 historia clinica o remesos a un servei o
responsable assistencial).

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-01-10-Q.

5d-05-D-13-Q La unitat realitza activitats d’integracié clinica amb I’objectiu
d’optimitzar-ne la prestacié.
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Per exemple:
e sessio clinica
e sessions de correlacio clinicoanalitica
e treballs cientifics conjunts

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangant registres d’actes, memories, registres de reunions,
etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-05-R-01-E La unitat funcional realitza avaluacions periodiques de la
qualitat dels seus processos i aplica les modificacions o millores que es
requereixin.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple, a
través de I'avaluacio d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de
qualitat, etc.) i que s’implanten les millores identificades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-01-03-E, 9¢-02-01-06-E, 9¢-02-01-10-E.

5d-05-R-02-Q La unitat funcional revisa I’eficiéncia i productivitat de les
prestacions realitzades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la unitat utilitza indicadors d’eficiéncia i productivitat (per
exemple: sobre la base de I'activitat, recursos assignats, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: 9¢-02-01-01-E, 9¢-02-01-07-Q, 9¢-02-01-02-Q, 9¢-02-01-
04-E, 9¢-02-01-05-E, 9¢c-02-01-06-E

5d-05-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 06. Us de la sang i dels hemoderivats.

5d-06-E-01-E L’organitzacio disposa d’una unitat funcional, liderada per un
facultatiu especialista competent, que assumeix la politica d’us de la sang i
dels hemoderivats.

Possibles evidéncies

Cal identificar la unitat funcional, 'equipament i el personal, i comprovar la
qualificacio del facultatiu especialista que la lidera. S’ha de sol-licitar la politica
d’us de la sang i hemoderivats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-06-E-02-E L’organitzacio disposa, dins de la unitat funcional, de la figura
del professional d’infermeria d’hemovigilancia o figura referent qualificada.

Possibles evidéncies

Cal verificar que hi hagi el professional d’infermeria d’hemovigilancia, i comprovar-
ne la qualificacié. En el cas de centres que tenen dipdsit de sang, els
professionals referents (d’hematologia i d'infermeria d’hemovigilancia) 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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-06-E-03-E L’organitzacioé disposa de procediments per a la sol-licitud i
obtencié de sang i d’hemoderivats al servei de transfusié corresponent i
procediments per garantir I’administracié correcta i segura dels
hemoderivats.

Cal que aquests procediments estiguin a I'abast de les unitats que els requereixin:
unitat d’hospitalitzacié, unitat quirurgica, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments inclosos en I'estandard.
Metodologia d’avaluaci6: RD.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-08-Q, 9¢-01-01-07-E.

5d-06-E-04-E L’organitzaci6é disposa de procediments per a I’'adequacié del
lloc d’emmagatzematge i criteris per a la conservacio de la sang i dels
hemoderivats.

Possibles evidéncies
Cal comprovar I'existencia dels procediments inclosos en I'estandard. S’han
d’incloure en el procediment els criteris de conservacio sobre condicions de
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temperatura, criteris per a sang encreuada i no encreuada, area de reserva i
disponible, i condicions de caducitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-06-D-01-E La unitat funcional disposa de procediments per a la gestié de
les reserves de sang, tant programades com urgents.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments inclosos en I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-01-E, 9¢-02-02-02-E, 9¢-02-02-03-E, 9¢-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 contingéncia que els afecti.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'aplicacio del procediment d’emmagatzematge i conservacio
verificant els registres de caducitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 5d-06-E-04-E.

5d-06-D-03-E L’organitzacié aplica guies per a la indicacié de la transfusio
dels hemoderivats, d’acord amb protocols consensuats.

Les guies d’indicacié de la transfusié dels hemoderivats i/o protocols consensuats
es troben en les unitats de I'organitzacio des d’on se sol-licitin.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'aplicacio correcta del procediment verificant registres d’'una
mostra d’almenys tres casos.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 5d-06-E-03-E.

5d-06-D-04-Q La unitat funcional promou I’Us racional dels hemoderivats
incloent-hi mesures d’estalvi de la transfusio.

Cal que els protocols d’estalvi o guies d’estalvi estiguin a I'abast dels metges
prescriptors. Es duen a terme sessions de promocio d’us racional o d’altres
accions, que cal registrar.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es promou I'Us racional dels hemoderivats a través d’almenys
guies o protocols d’estalvi i cal verificar que sén coneguts i accessibles als metges
prescriptors.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal comprovar els registres de proves de compatibilitat d’almenys tres histories
cliniques.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: —

5d-06-D-06-E Es comprova a la capgalera del llit del client la concordancga de
les dades: nom, cognoms, grup ABO del client, amb les de la bossa.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres d’almenys tres histories cliniques.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-02-07-E.

5d-06-D-07-E Es registren a la historia clinica les dades seglients:
concordanga de dades entre el receptor i la bossa que cal transfondre, tipus
de component transfés, que s’ha d’identificar amb un niamero, personal que
hi intervé i aparicid o no de reaccions adverses i/o complicacions durant i
després de I'administracié de la unitat transfusional.

Es consideren reaccions immediates les que es manifesten dins de les 24 hores
de 'administracio de la unitat transfusional.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres d’almenys tres histories cliniques.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-01-E, 9¢-02-02-03-E, 9¢-02-02-05-E, 9¢-02-02-
06-E, 9¢-02-02-09-E.
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5d-06-D-08-E La transfusio de la sang i dels hemoderivats és administrada
per personal competent i format.

El personal que administra els hemoderivats rep la formacié necessaria abans de
realitzar aquesta funcié. Cal verificar les accions formatives que el qualifica per a
aquesta funcid, tant en el cas del personal de nova incorporacié com en I'entrenat.

Possibles evidéncies

Cal revisar almenys tres histories cliniques de clients en tractament transfusional i
s’ha de verificar la signatura del responsable de 'administracié i que disposa de la
qualificacio i formacié necessaries en transfusio.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: —

5d-06-D-09-E La unitat funcional responsable de I’administracié de la sang
registra les incidéncies detectades al llarg del procés (des de I’extraccio fins
a I’administracio), tant de la sang com dels hemoderivats.

S’hi inclouen: peticid, expedicid, distribucid, recepcid, conservacio, administracio,
postransfusio, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el registre d’incidéncies d’administracié de sang i derivats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-06-E, 9¢-02-02-09-E.

5d-06-D-10-E Es notifiquen les reaccions i els errors transfusionals
(incidents i quasiincidents) al registre d’hemovigilancia de Catalunya.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho verificant el registre i la comunicacio correctes en el registre
d’hemovigilancia de Catalunya.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-02-06-E.

5d-06-D-11-E S’arxiva la documentacié d’acord amb un procediment. La
documentacié ha de ser llegible, de facil identificacié i recuperacié i ha de
complir els requisits de conservacio, proteccio i disponibilitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un procediment sobre arxivament i control de
documentacio, incloent-hi els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-08-Q, 9¢-02-07-01-E, 9¢-02-07-04-E, 9¢-02-07-
05-E, 9¢-02-07-15-E.
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5d-06-D-12-Q La unitat funcional realitza i/o participa en activitats
d’integracié clinica, amb I’objectiu d’optimitzar la prestacié del servei.

Per exemple, comité de transfusié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangant registres d’actes, memories, registres de reunions,
etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-06-R-01-E La unitat funcional fa avaluacions periodiques de la qualitat
dels seus processos i hi aplica les modificacions, si s’escau.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-02-01-E, 9¢-02-02-02-E, 9¢-02-02-03-E, 9¢-02-02-
04-E, 9¢-02-02-05-E, 9¢-02-02-06-E, 9¢-02-02-07-E, 9¢-02-02-09-E.

5d-06-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

242 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Agrupador conceptual 07. Us del medicament.

5d-07-E/D-01-E L’organitzacié disposa d’una guia farmacoterapéutica (GFT),
en la qual s’inclouen els medicaments disponibles, les presentacions
possibles, aixi com les especificacions técniques corresponents. El
personal sanitari té accés facil a la GFT del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia, el contingut, I'accessibilitat i la vigéncia de la guia
farmacologica, d’acord amb els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-02-E Hi ha un procediment per a la formalitzacié de la guia
farmacoterapéutica (GFT), que inclou els mecanismes de: inclusié de
farmacs; exclusidé de farmacs; obtencio de farmacs no inclosos a la GFT;
identificacié de farmacs d’us restringit; farmacs d’us en situacions
especials; revisid i renovacié de la GFT.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i que inclogui els requisits de
I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-10-E.

5d-07-E-03-E L’organitzacié disposa d’un grup multidisciplinari encarregat
de vetllar per I'us adequat, eficient i segur dels farmacs.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de la comissié de farmacia o grup multidisciplinari
similar, i se n’ha de verificar el funcionament quant a periodicitat de reunions,
activitat, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-04-E Existeix un procediment per a la gestié de la compra de
farmacs.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —
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5d-07-E-05-E Hi ha un procediment per a la recepcid, ordenacio,
emmagatzematge i control de caducitat dels farmacs i per a la conservacio i
custodia adequada dels farmacs considerats de risc (psicotrops,
neuroléptics, estupefaents i radiofarmacs).

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions
per al control de tots els requisits inclosos en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: 9¢-02-03-09-E, 9¢-02-03-11-E, 9¢-02-03-08-E.

5d-07-E-06-E Hi ha un procediment per a la produccié interna de farmacs,
amb garanties adequades d’aillament, proteccio i control de qualitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions
per al control de tots els requisits inclosos en I'estandard (per exemple: nutricid
parenteral, radiofarmacs, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-07-E L’organitzacio estableix un procediment de control d’estocs de
farmacs i preveu explicitament com actuar en situacions de trencament
d’estoc, i en garanteix la cobertura permanent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment, incloent els criteris i actuacions per al
control de tots els requisits inclosos en I'estandard. S’ha de verificar I'existéncia de
criteris que s’han de seguir davant de situacions de desproveiment.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-08-E L’organitzacié estableix la politica d’emmagatzematge periféric
de farmacs, i en detalla els continguts i el sistema de reposici6.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar la politica o procediments que regulen el funcionament dels
emmagatzematges periferics de farmacs, el control de caducitats i el sistema de
reposicio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-11-E.
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5d-07-E-09-E L’organitzacié garanteix la cobertura permanent de la provisid
de farmacs, especificant com s’hi accedeix en horaris en qué la farmacia
esta tancada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han definit els criteris per a la provisié de farmacs fora de les
hores de funcionament previstes i durant els dies festius.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-10-E Hi ha procediments per a: la prescripcio correcta de farmacs i
el control; la validacié de la prescripcio; la preparacio de farmacs i el
control; la dispensacié segura dels medicaments; ’administracié correcta i
segura de medicaments; la normativa especifica per garantir una correcta
prescripcio, validacio, preparacio, dispensacié i administracio de farmacs.
Alhora, I'organitzacié ha de posar els mitjans de revisié i deteccio d’errors.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment, incloent-hi els criteris i les actuacions
per al control de tots els requisits inclosos en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-04-E, 9¢-02-03-06-E, 9¢-02-03-09-E.

5d-07-E-11-E Hi ha procediments per al control de farmacs cedits en mostra
o utilitzats en investigacio clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-07-E-12-E Hi ha procediments per al control de la caducitat de farmacs en
tota I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-09-E, 9¢-02-03-11-E.

5d-07-E-13-E Hi ha procediments per evitar la prescripcidé verbal de farmacs.

L’organitzacio 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 farmacs, amb quines condicions i
amb quines garanties es pot acceptar una prescripcio verbal.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i verificar que inclou els requisits
establerts en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 2b-05-E/D-08-E.

5d-07-E-14-E Hi ha procediments per garantir la continuitat
farmacoterapeéutica de clients que ingressen al centre i que prenen
medicaments amb anterioritat a I'ingrés.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment i verificar que inclou els requisits
establerts en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-05-E.

5d-07-E-15-E Hi ha procediments per a la detecci6 i notificacié
d’esdeveniments adversos.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de sequretat dels pacients a I'atencié especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-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 concilacio de la medicacio a I’alta
dels pacients.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de sequretat dels pacients a I'atencié especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-07-E-17-E S’aplica al Questionari d’autoavaluacié de la seguretat al
sistema d’utilitzacié dels medicaments als hospitals durant els dos ultims
anys.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de sequretat dels pacients a I'atencié especialitzada del Departament de Salut.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitza el questionari d’autoavaluacio de seguretat de
medicaments en els dos ultims anys. S’han de comprovar les directrius incloses al
document de referéncia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-E-18-E Es desenvolupa un programa d’optimitzacioé de I'us
d’antibiotics (PROA).

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de seqguretat dels pacients a I'atencio especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar les directrius incloses al document de referéncia.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-D-01-E EIl personal sanitari és informat i format en la prescripcio i
administracio correctes de farmacs i en la deteccidé d’errors i esdeveniments
adversos.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’activitats de formacid i informacio al personal sobre
els requisits de I'estandard (formularis, formacié especifica, tallers, seminaris,
reunions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-04-E, 9¢-02-03-05-E, 9¢-02-03-06-E, 9¢-02-03-
07-E.

5d-07-D-02-E La unitat funcional responsable de farmacia controla
I’'adequacid de la prescripcio, de la preparacio, de la dispensacio, de
I’administracié i dels efectes adversos, i manté registres especifics del
control.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de control duts a terme per la farmacia d’almenys:
—adequacié de prescripcio (interaccions medicamentoses i entre farmacs i
aliments)

—preparacio

—dispensacio

—efectes adversos discriminats per tipus

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-E-10-E, 9¢-02-03-04-E, 9¢-02-03-05-E, 9¢-02-03-
06-E, 9¢-02-03-07-E
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5d-07-D-03-Q La unitat funcional responsable de farmacia i el grup
interdisciplinari corresponent avaluen I’adequacioé de I’ais dels medicaments
en I'organitzacio i informen dels resultats obtinguts a qui decideixi
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es fan les avaluacions periodiques sobre I'adequacio de I'is
dels medicaments. S’han de verificar registres d’informes de resultats obtinguts i
la comunicacié a qui escaigui.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-07-D-04-Q La unitat funcional responsable de farmacia dona suport
técnic i cientific als professionals que ho requereixen.

Possibles evidéncies

Cal sol-licitar evidéncia de suport técnic ofert per la farmacia als professionals que
el requereixin. S’han de sol-licitar registres de les consultes realitzades i les
respostes donades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-E-11-E, 9¢-02-03-12-Q.

5d-07-D-05-E Els clients reben la informacié adequada i comprensible de la
medicacio i de la utilitzacio abans de l’alta.

Possibles evidéncies

Cal verificar, mitjangant una mostra d’histories cliniques (informe d’alta o informe
especific), que la informacid sobre la utilitzacié de la medicacio esta definida i és
comprensible de forma clara.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-11-E.

5d-07-D-06-Q La unitat funcional responsable de farmacia avalua els
consums de farmacs de les diferents unitats funcionals en correlacié amb la
patologia atesa i el volum d’activitat.

Es refereix a consum de farmacs i cost associat per estada, per ingrés, per
urgéncia, per DRG, per servei assistencial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres o informes d’avaluacié de la unitat sobre el consum de
farmacs.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-01-E, 9¢-02-03-03-Q, 9¢-02-03-10-E.
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5d-07-R-01-E L’organitzacio revisa la guia farmacoterapéutica amb la
periodicitat prevista i s’actualitza segons les necessitats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la vigencia i revisié de la guia.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-10-E.

5d-07-R-02-E L’organitzacio revisa els resultats del control de qualitat de les
diferents fases del procés de gestié i manipulacié dels medicaments amb la
periodicitat prevista.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de qualitat (per exemple: a
través de I'avaluacio d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de
qualitat, etc.) de les diferent fases establertes.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-05-E, 9¢-02-03-07-E, 9¢-02-03-08-E, 9¢-02-03-
09-E, 9¢-02-03-11-E, 9¢-02-03-10-E.

5d-07-R-03-E L’organitzacié avalua els resultats en I’is dels medicaments,
en termes d’eficacia i seguretat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, especificament, s’avalua I'eficacia i seguretat dels
medicaments.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-03-06-E.

5d-07-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-07-07-08-E.
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Agrupador conceptual 08. Radiodiagnodstic, medicina nuclear i radioterapia.

Agrupador conceptual 08.a. Radiodiagnostic.

5d-08.a-E-01-E L’organitzacié garanteix una eina eficient per al diagnostic o
tractament, mitjangant serveis de diagnostic per la imatge, equipats
adequadament i amb personal competent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de servei de diagnostic per la imatge d’acord amb
la cartera de serveis definida, que es disposa de I'equipament relacionat i que es
descriu el personal i se’'n comprova la qualificacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.a-E-02-E L’organitzacié garanteix el servei de radiodiagnostic les 24
hores del dia cada dia de I'any, i determina les prestacions que compleixen
aquesta premissa, incloses les urgéncies.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el servei funciona les 24 hores del dia, 365 dies a I'any,
especificant, a la cartera de serveis, les prestacions que desenvolupa.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-08.a-E-03-E L’organitzacié disposa d’un sistema de remissio en els casos
en que, pel nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentacio que defineixi
els criteris d’actuacié per als casos de derivacié i les pautes que s’han de seguir.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-08.a-E-04-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés als
serveis ambulatoris de forma explicita i comunicada als clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia d’'un procediment per establir els criteris de prioritat
d’acceés que inclogui els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
provisié, emmagatzematge i utilitzacié de subministraments especifics de
Iactivitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.a-E-06-E La unitat funcional té un pla de qualitat especific que inclou
I’estructura, I’organitzacié funcional i la seguretat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla de qualitat especific del servei, i se n’ha de
comprovar la revisié i 'actualitzacio i que compleixi els requisits de I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-03-Q-RAX.

5d-08.a-D-01-E La unitat funcional aplica circuits diferenciats per a clients
ambulatoris i hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i
ambulatoris.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-11-E.

5d-08.a-D-02-E L’organitzacié facilita informacié de forma intel-ligible als
clients sobre les indicacions prévies i la documentacié necessaria que han
de portar abans de fer-se estudis diagnostics i/o tractaments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les indicacions prévies a la realitzacié d’estudis (hores de
dejuni, dieta previa, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que sén comunicades
degudament als pacients.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.a-D-03-E La unitat funcional aplica procediments per a la identificacio
del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels tractaments
realitzats i per als mateixos tractaments i téecniques que realitzen. Els
procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o abans si els
avencos cientifics i tecnologics ho demanen.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar la implantacié dels procediments esmentats. Per a la identificacio
del pacient, s’ha de comprovar, mitjangant una mostra de pacients, que la
identificacid de les proves é€s correcta per a cada pacient. Cal comprovar el
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com també la vigéncia i
I'actualitzacié dels procediments de les tecniques diagnostiques i tractaments.
Metodologia d’avaluacié: RD, CIS, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-02-04-09-Q-RAX.

5d-08.a-D-04-Q La unitat funcional aplica procediments perqué els informes
que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que s’hagin
determinat de comu acord.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-09-Q-RAX.

5d-08.a-D-05-E La unitat funcional manté registres dels lliuraments dels
resultats dels estudis (client, historia clinica, remesos a un servei
assistencial, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de lliurament d'informes de resultats i verificar que es
registrin la data i a qui es lliuren.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-04-09-Q-RAX.

5d-08.a-D-06-Q La unitat funcional es coordina amb altres unitats amb
I'objectiu d’optimitzar la prestacio6 del servei.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al
tractament integral (per exemple: sessions cliniques, juntes interdisciplinaries,
treballs cientifics conjunts, comissions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-08-Q-RAX.

5d-08.a-D-07-Q La unitat funcional aplica criteris consensuats amb els liders
per adequar la indicacidé de I'estudi i els tractaments sol-licitats.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders de I'organitzacié han definit criteris consensuats a fi
de detectar les repeticions innecessaries d’exploracions i les indicacions per
exces.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-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
independéncia dels que s’hagin lliurat oportunament.

Possibles evidéncies

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’avaluacio: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.a-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que
s’identifiquen accions de millora i que aquestes es prioritzen en funcio de les
necessitats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-02-E-RAX, 9¢-02-04-03-Q-RAX, 9¢-02-04-04-Q-
RAX, 9¢-02-04-05-Q-RAX, 9¢-02-04-06-E-RAX, 9¢-02-04-07-E-RAX, 9c-02-04-08-
Q-RAX, 9¢-02-04-09-Q-RAX, 9¢c-02-04-10-E-RAX, 9¢-02-04-11-E-RAX.

5d-08.a-R-02-Q La unitat funcional revisa I’eficiéncia de les prestacions
realitzades.

Possibles evidéncies

Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i I'eficiencia de persones,
equips i resultats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-04-01-E-RAX, 9¢-02-04-02-E-RAX, 9¢-02-04-03-Q-
RAX, 9¢-02-04-04-Q-RAX, 9¢-02-04-05-Q-RAX.

5d-08.a-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies
Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

Agrupador conceptual 08.b. Medicina nuclear.

5d-08.b-E-01-E L’organitzacié garanteix una eina eficient per al diagnostic o
tractament mitjangant serveis de medicina nuclear, equipats adequadament i
amb personal competent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de servei de medicina nuclear d’acord amb la
cartera de serveis definida, que es disposa de I'equipament relacionat i que es
descriu el persona i se’n comprova la qualificacié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-E-02-E L’organitzacié disposa d’un sistema de remissio en els casos
en que, pel nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentacio que defineixi
els criteris d’actuacié per als casos de derivacié i les pautes que s’han de seguir.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés
als serveis ambulatoris, de forma explicita i comunicada als clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia d’'un procediment per establir els criteris de prioritat
d’acceés que inclogui els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-E-04-Q Les unitats funcionals disposen de procediments per a la
provisié, emmagatzematge i utilitzacié de subministraments especifics de
I'activitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

254 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

5d-08.b-E-05-E Les unitats funcionals tenen un pla de qualitat especific que
inclou I'estructura, I’organitzacié funcional i la seguretat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del pla de qualitat especific del servei, i se n’ha de
comprovar la revisié i 'actualitzacio i que compleixi els requisits de I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-01-E Les unitats funcionals apliquen circuits diferenciats per a
clients ambulatoris i hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i
ambulatoris.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-02-E L’organitzacio facilita informacié de forma intel-ligible als
clients sobre les indicacions prévies i la documentacidé necessaria que han
de portar abans de fer-se estudis diagnostics i/o tractaments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les indicacions prévies a la realitzacio d’estudis (hores de
dejuni, dieta prévia, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que sbn comunicades
degudament als pacients.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-03-E Les unitats funcionals apliquen procediments per a la
identificacio del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels
tractaments realitzats i per als mateixos tractaments i técniques que
realitzen. Els procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o
abans si els avencgos cientifics i tecnologics ho demanen.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la implantacio dels procediments esmentats. Per a la identificacié
del pacient, s’ha de comprovar, mitjangant una mostra de pacients, que la
identificacio de les proves és correcta per a cada pacient. Cal comprovar el
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com tambeé la vigéncia i
I'actualitzacié dels procediments de les técniques diagnostiques i tractaments.
Metodologia d’avaluacio: RD, CIS, EM.

Estandards relacionats: —
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5d-08.b-D-04-Q Les unitats funcionals apliquen procediments perqué els
informes que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que
s’hagin determinat de comu acord.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-05-E Les unitats funcionals mantenen registres dels lliuraments
dels resultats dels estudis (client, historia clinica, remesos a un servei
assistencial, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de lliurament d’'informes de resultats i verificar que es
registrin la data i a qui es lliuren.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-06-Q Les unitats funcionals es coordinen amb altres unitats amb
I'objectiu d’optimitzar la prestacio del servei.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al
tractament integral (per exemple: sessions cliniques, juntes interdisciplinaries,
treballs cientifics conjunts, comissions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-D-07-Q Les unitats funcionals apliquen criteris consensuats amb els
liders per adequar la indicacié de I’estudi i els tractaments sol-licitats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders de I'organitzacié han definit criteris consensuats a fi
de detectar les repeticions innecessaries d’exploracions i les indicacions per
eXxces.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
independéncia dels que s’hagin lliurat oportunament.
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Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.b-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que s’hi
identifiquen accions de millora i que aquestes accions es prioritzen en funcié de
les necessitats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: 9¢-02-04-05-E-MNU, 9c¢-02-04-06-E-MNU, 9¢-02-04-07-
Q-MNU, 9c¢-02-04-08-E-MNU.

5d-08.b-R-02-Q Les unitats funcionals revisen I'eficiéncia de les prestacions
realitzades.

Possibles evidéncies

Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i I'eficiencia de persones,
equips i resultats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-01-E-MNU, 9¢-02-04-02-Q-MNU, 9¢-02-04-03-
Q-MNU, 9¢-02-04-04-Q-MNU.

5d-08.b-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

Agrupador conceptual 08.c. Radioterapia.

5d-08.c-E-01-E L’organitzacié garanteix una eina eficient per al diagnostic o
tractament mitjangant serveis de radioterapia equipats adequadament i amb
personal competent.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de servei de radioterapia d’acord amb la cartera de
serveis definida, que es disposa de I'equipament relacionat i que es descriu el
personal i se’n comprova la qualificacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-E-02-E L’organitzaci6 disposa d’un sistema de remissi6 en els casos
en que, pel nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o
avaries, no pugui oferir unes prestacions determinades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un procediment, protocol o documentacio que defineix
els criteris d’actuacio per als casos de derivacié i les pautes que s’han de seguir.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-E-03-Q EIl procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés als
serveis ambulatoris de forma explicita i comunicada als clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un procediment per establir els criteris de prioritat
d’accés que inclogui els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-E-04-Q Les unitats funcionals disposen de procediments per a la
provisio, emmagatzematge i utilitzacié de subministraments especifics de
activitat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-E-05-E Les unitats funcionals tenen un pla de qualitat especific que
inclou I'estructura, I’organitzacié funcional i la seguretat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del pla de qualitat especific del servei, i se n’ha de
comprovar la revisio i 'actualitzacio i que compleixi els requisits de I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-08.c-D-01-E Les unitats funcionals apliquen circuits diferenciats per a
clients ambulatoris i hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi hagi circuits diferenciats per a pacients hospitalitzats i
ambulatoris.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-D-02-E L’organitzacio6 facilita informacié de forma intel-ligible als
clients les indicacions preévies i la documentacié necessaria que han de
portar préeviament a la realitzacié dels estudis diagnostics i/o tractaments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les indicacions prévies a la realitzacioé d’estudis (hores de
dejuni, dieta previa, etc.) estan descrites i s’hi implanten, i que sén comunicades
degudament als pacients.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-D-03-E Les unitats funcionals apliquen procediments per a la
identificacio del client en els estudis realitzats, per al registre adequat dels
tractaments realitzats i per als mateixos tractaments i técniques que
realitzen. Els procediments s’actualitzen amb una periodicitat prevista o
abans si els avencos cientifics i tecnolégics ho demanen.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la implantacié dels procediments esmentats. Per a la identificacio
del pacient, s’ha de comprovar, mitjangant una mostra de pacients, que la
identificacid de les proves é€s correcta per a cada pacient. Cal comprovar el
registre dels tractaments realitzats en la unitat, com també la vigéncia i
I'actualitzacioé dels procediments de les tecniques diagnostiques i tractaments.
Metodologia d’avaluacié: RD, CIS, EM.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-D-04-Q Les unitats funcionals apliquen procediments perque els
informes que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que
s’hagin determinat de comu acord.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-08.c-D-05-E Les unitats funcionals mantenen registres dels lliuraments
dels resultats dels estudis (client, historia clinica, derivats a un servei
assistencial, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de lliurament d’'informes de resultats i verificar que es
registrin la data i a qui es lliuren.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-D-06-Q Les unitats funcionals es coordinen amb altres unitats amb
I'objectiu d’optimitzar la prestacio del servei.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es facin programacions coordinades entre serveis per al
tractament integral (per exemple: sessions cliniques, juntes interdisciplinaries,
treballs cientifics conjunts, comissions, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-D-07-Q Les unitats funcionals apliquen criteris consensuats amb els
liders per adequar la indicacié de I’estudi i els tractaments sol-licitats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els liders de I'organitzacioé han definit criteris consensuats a fi
de detectar les repeticions innecessaries d’exploracions i les indicacions per
eXCes.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
independéncia dels que s’hagin lliurat oportunament.

Possibles evidéncies

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’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-08.c-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades, s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que es fan avaluacions del funcionament del servei, que
s’identifiquen accions de millora i que aquestes accions es prioritzen en funcié de
les necessitats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-05-E-RAD, 9¢-02-04-06-E-RAD, 9¢-02-04-07-Q-
RAD, 9¢-02-04-08-E-RAD.

5d-08.c-R-02-Q Les unitats funcionals revisen I'eficiéncia de les prestacions
realitzades.

Possibles evidéncies

Cal verificar que es fan avaluacions de la productivitat i I'eficiencia de persones,
equips i resultats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-04-01-E-RAD, 9¢-02-04-02-Q-RAD, 9¢c-02-04-03-Q-
RAD, 9¢-02-04-04-Q-RAD.

5d-08.c-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen peridodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 09. Rehabilitacio.

5d-09-E-01-E L’organitzacié garanteix recursos destinats a la rehabilitacio
dels seus clients.

Els recursos poden ser especifics en el cas de disposar d’'una unitat funcional de
rehabilitacié 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 especifica de rehabilitacio,
I'organitzacio té establerts acords o referéncies amb recursos externs,
qualitativament competents, als quals poden remetre els clients que ho
requereixin, que estiguin com més proxims millor al domicili del client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de servei de rehabilitacido d’acord amb la cartera de
serveis definida i que es disposa de I'equipament relacionat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E.

5d-09-E-02-E L’organitzacio disposa de procediments especifics per facilitar
I’accés als recursos rehabilitadors.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments que defineixin criteris d’indicacio i
assignacio a programes de rehabilitacié.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-09-E-03-Q Els programes de rehabilitacié es dissenyen en coordinacio
amb les especialitats que pertoquin.

En I'elaboracié dels programes de rehabilitacié participen diversos especialistes,
per exemple: metges neurolegs, cardiolegs...

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els programes de rehabilitacio es dissenyen, quan escaigui,
amb la participacio d’altres especialistes. (S’han de comprovar procediments o
documents que en descriguin la participacid, o registres o evidencies que la
demostrin.)

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: —

5d-09-E-04-E La unitat funcional de rehabilitacié té un responsable
competent.
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Ha de tenir un facultatiu rehabilitador en la direccio técnica de la unitat, encara
que la responsabilitat de gestié pot pertocar a un altre tipus de professional.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’'un responsable del servei i la seva qualificacio.
Metodologia d’avaluacio: RD, EL,CIS.

Estandards relacionats:

5d-09-D-01-E Els clients tributaris de tractament rehabilitador tenen un pla
terapéutic que s’incorpora a la historia clinica i s’avalua periodicament.

El pla terapéutic inclou la definicio explicita dels objectius terapeutics i avalua els
progressos aconseguits.

Possibles evidéncies

Cal revisar almenys tres histories cliniques de pacients sotmesos a rehabilitacio, a
fi de verificar 'existéncia de:

—un pla terapeutic

—avaluacié periodica del pla

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-02-05-02-Q, 9¢-02-05-03-Q.

5d-09-D-02-E La unitat funcional de rehabilitacié garanteix la continuitat
assistencial del procés rehabilitador extern al centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es dona accés a la historia clinica o a informes de tractament
de la unitat als serveis assistencials externs, a fi de garantir la continuitat
assistencial.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-05-E.

5d-09-D-03-E La unitat funcional de rehabilitacié informa i facilita formacié
als clients i al seu entorn sobre: técniques i exercicis; equips i instruments
facilitadors; sistemes de suport a les activitats de la vida diaria.

e técniques i exercicis
e equips i instruments facilitadors
e sistemes de suport a les activitats de la vida diaria

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de documents informatius i formatius per als pacients,
sobre técniques, exercicis i sistemes de suport per al pacient.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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Estandards relacionats: 9¢c-02-05-01-E, 9¢-02-05-02-Q, 9¢-02-05-03-Q, 6a-01-01-
06-E.

5d-09-R-01-E L’organitzacié avalua I’eficacia i I’eficiéncia de la unitat de
rehabilitacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avaluen indicadors per analitzar I'eficacia i I'eficiéncia de
I'activitat de rehabilitacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-09-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 10. Nutricio.

5d-10-E-01-E L’organitzacié garanteix als seus clients, de forma permanent,
una nutricio en funcid de I’estat o de necessitats nutritives avaluades
préviament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha métodes per identificar les necessitats nutricionals dels
pacients, segons el seu estat previ, 'evolucié de la malaltia i les seves necessitats
individuals.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-08-Q.

5d-10-E-02-E L’organitzacié planifica dietes ajustades a I’edat, cultura,
preferéncies dietétiques del client i a les necessitats avaluades
individualment.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un pla de dietes definides segons edat, cultura i
necessitats avaluades de forma individual.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-08-Q, 9¢-02-06-01-E.

5d-10-E-03-Q Hi ha un procediment per considerar la possibilitat que la
familia o I’entorn del client li facilitin alguns aliments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-10-E-04-E Hi ha un responsable de la unitat de dietética amb formacié
especifica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’'un responsable i la seva qualificacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-10-D-01-Q L’organitzacié garanteix la coordinacié entre els diversos
professionals implicats, aixi com amb el client i el seu entorn.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar, en una mostra de pacients, que s’esta fent la coordinacié
necessaria entre professionals de la unitat i/o externs, amb el pacient i amb el seu
entorn.

Metodologia d’avaluacié: EL, CIS, EM.

Estandards relacionats: 9¢c-02-06-02-Q.

5d-10-D-02-Q Consta en la historia clinica I’avaluacio inicial, la planificacio,
’administracid, el seguiment i la resposta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho en una mostra d’almenys tres histories cliniques.
Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: —

5d-10-D-03-E Hi ha un seguiment en el cas de risc de desnutricio i/o terapia
nutricional.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho en una mostra d’almenys tres histories cliniques.
Metodologia d’avaluacié: EM.

Estandards relacionats: 9¢c-02-06-02-Q.

5d-10-D-04-E Hi ha un formulari (en suport paper o electronic) per sol-licitar
dietes, amb un sistema d’identificacio de dietes especials, a I'abast de totes
les arees d’hospitalitzacid, inclosa urgéncies.

A titol d’exemple: basica normal, liquida normal i hiposodica, per sonda normal i
hiposddica, per a patologia digestiva normal i hiposodica, per a diabétics normal i
hiposoddica, hipoproteica normal i hiposddica, hipocalorica normal i hiposodica.
Variaci6 de consisténcia. Dieta infantil i per a lactants segons la pauta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el sistema d’identificacié de dietes especials esta definit i
distribuit en totes les unitats d’hospitalitzacié i urgéncies. S’ha de comprovar, en
una mostra d’almenys tres pacients, el procés de sol-licitud de dietes i la
identificacio correcta.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-10-D-05-E L’elaboracio de les dietes, inclosa la nutricié enteral, es
desenvolupa en les condicions d’asépsia, higiene i neteja necessaries.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar, durant la visita a cuina, que es disposa de procediments que
descriuen la descripcio de les condicions d’asépsia, higiene i neteja i que els
procediments esmentats s’apliquen correctament.

Metodologia d’avaluacio: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-10-R-01-Q La resposta a les terapies nutricionals s’avalua periodicament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar registres d’avaluacié realitzada i que aquestes avaluacions es fan
amb la periodicitat determinada per la unitat.

Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 9¢c-02-06-04-E.

5d-10-R-02-E EIl grau de satisfaccié dels usuaris de la unitat s’avalua
periodicament.

S’entén per usuaris tant els professionals prescriptors com els clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen meétodes per avaluar la satisfaccié dels pacients, aixi
com dels professionals d’altres unitats (enquestes, reunions, discussions de grup,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: —

5d-10-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 11. Sistemes de gestié documental.

5d-11-E-01-E Hi ha procediments que garanteixen: la guarda i custodia de la
documentacié generada durant el procés assistencial i la seguretat
especifica de la documentacié assistencial, tant en suport paper com
electronic. Hi ha mesures de proteccid i custodia de la documentacié clinica
en el desenvolupament de la gestié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments esmentats, incloent-hi mesures de
proteccio i custodia de la documentacio clinica.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-11-E-02-E Hi ha un reglament d’us de la documentacio, ja sigui aquesta
en suport paper o electronic, consensuat i aprovat per la direccio.

El reglament d’us inclou:
e les instruccions per elaborar i utilitzar la historia (cataleg de documents
clinics)

e la numeracio d’histories cliniques (criteris)

e I'especificacié sobre I'estructura i continguts dels diferents documents

e les responsabilitats dels diferents professionals (elaboracid i utilitzacid)
¢ la signatura dels professionals

¢ |es modificacions controlades, tant en suport paper com electronic

e els circuits del document

e les funcions de les comissions o grups de treball

e els criteris d’avaluacio de la documentacio i periodicitat

e els criteris i procediments per incorporar o donar de baixa un document
e el manual de procediments de I'area d’arxius

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha el reglament amb els requisits establerts en I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-11-E-03-E L’organitzacio6 té definit un procediment per a la sol-licitud
externa de la informacio clinica, aprovat per la direccié executiva.

L’organitzaci6 garanteix que la informacié s’entrega amb garanties de preservacio
de l'interés del client, i assegura la tragabilitat de la informacid lliurada.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia del procediment, aprovat per la direccié executiva, que
inclogui, almenys, els seglents parametres per gestionar el circuit de sol-licitud
externa:

—identificacié del pacient

—identificacié del sol-licitant

—motiu de la sol-licitud

—data

—autoritzacio

Metodologia d’avaluacié: RD,EL.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-01-E Hi ha un sistema de gestié documental centralitzat, tant en
suport paper com electronic.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un arxiu centralitzat i ordenat, ja sigui en suport paper
o electronic.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-02-E Hi ha un registre de moviments a la unitat funcional de gesti6
documental (en suport paper o electronic).

El registre pot incloure:
e el nom i cognoms del client
e el numero d’historia
e la data de sortida
e la destinacioé (unitat o persona)
e el motiu
e el temps previst d’utilitzacio
e la data d’entrada

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia d’un registre emplenat adequadament, incloent-hi els
requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-03-E Hi ha un sistema d’identificacié permanent, exclusiu i unic de
la historia clinica.

Aquest sistema, en el cas de la informatitzacio de la historia clinica, permet
conciliar la historia clinica en paper i la historia clinica electronica.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha identificacié unica de la historia clinica de cada pacient,
en una mostra d’almenys cinc histories cliniques.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-04-E Hi ha uniformitat en el disseny i manteniment actualitzat de la
historia clinica.

Es fa referéncia tant al suport paper com electronic.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en una mostra d’almenys cinc histories cliniques, que s’ha definit el
criteri d’ordre i arxivament de les histories cliniques i que es compleixen aquests
criteris.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-05-Q Hi ha un control de qualitat de I’activitat de la unitat de gestié
documental, que es realitza amb una periodicitat predeterminada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d'avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’avaluacié d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de
qualitat, etc.) de la unitat de gestié documental, amb una periodicitat establerta.
Metodologia d’avaluacié: EL, RD.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-01-E, 9¢-02-07-02-E, 9¢-02-07-03-E, 9¢-02-07-
04-E, 9¢-02-07-05-E, 9¢-02-07-06-E, 9¢-02-07-07-E, 9¢-02-07-08-E, 9¢-02-07-09-
E, 9¢-02-07-12-E.

5d-11-D-06-E Hi ha un seguiment i localitzacié de la documentacio6 clinica en
préstec (en el cas del suport paper).

Possibles evidéncies

Cal comprovar com es fa el seguiment i la localitzacié de la documentacio clinica
en préstec:

—comunicacioé amb els diferents serveis

—revisio periodica dels préstecs

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-07-E Hi ha un facil accés i disponibilitat de la documentacioé
localitzada a I’arxiu passiu.

270 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant la sol-licitud d’almenys tres histories cliniques, que les
histories cliniques es localitzen a 'arxiu passiu.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-11-D-08-E Es realitza i valida la codificaci6 de les dades cliniques
generades en el procés assistencial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la codificacié de I'activitat assistencial es fa en els terminis que
s’hi estableixen. S’ha de verificar I'arxivament i el registre de codificacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-12-E.

5d-11-D-09-E El conjunt minim basic de dades (CMBD) de les altes
hospitalaries és difos als diferents nivells (interns i externs) de manera
oportuna i dins dels periodes establerts.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant els registres establerts, que el CMBD es difongui tant
internament com externament, en funcié dels terminis establerts per I'organitzacio
i/o 'Administracié.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-14-Q, 9¢-02-07-13-E.

5d-11-D-10-E Hi ha un mecanisme de control i millora de la qualitat de la
codificacio i del CMBD.

Per exemple:
e auditories internes i/o externes
e participacio en reunions internes i externes de codificacio
e episodis no codificats
e episodis codificats
e nombre de procediments i diagnostic
e errors de codificacio, transcripcio, indexacio diagnostica principal

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es fan mecanismes de control amb algun dels metodes
definits en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-13-E.
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5d-11-R-01-Q La unitat de documentacio clinica avalua i revisa
periodicament el grau de satisfaccio dels usuaris.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen peridodicament métodes per avaluar la satisfaccio
dels usuaris (professionals d'altres unitats), a través de, per exemple, enquestes,
reunions, discussions de grup, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-11-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament I’eficacia de I’activitat de
la unitat funcional de documentacié clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua mitjangant indicadors apropiats I'eficacia de 'activitat
de la unitat, en funcio dels métodes d’avaluacié de qualitat definits.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-07-12-E.

5d-11-R-03-Q L’organitzacié avalua periodicament la qualitat de I’activitat de
la unitat funcional de documentacio clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacio de la qualitat (per exemple, a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-01-E, 9¢-02-02-02-E, 9¢-02-07-03-E, 9¢-02-07-
04-E, 9¢-02-07-13-E, 9¢c-02-07-17-Q.

5d-11-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

272 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Agrupador conceptual 12. Gestio dels clients.

5d-12-E-01-E L’organitzacié defineix els procediments per gestionar els
ingressos, la citacio, la programacio, la llista d’espera, els trasllats, les altes
i registres de les diferents arees assistencials.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments definits.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-02-01-E, 6b-01-02-04-Q, 6b-01-03-03-E.

5d-12-E-02-Q L’organitzacio té definits uns criteris, préviament consensuats
pels liders, per a I’agrupacié funcional dels clients.

Cal comprovar que hi ha criteris definits i consensuats pels liders (per exemple:
Possibles evidéncies

per patologia, edat, procedéncia, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-12-E-03-E La unitat funcional de gesti6 dels clients disposa de la cartera
de serveis del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de la cartera de serveis completa i actualitzada.
Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-12-D-01-E L’organitzacio té definit el fitxer index dels clients, que ha de
ser unic, permanentment actualitzat, centralitzat i independent del tipus
d’assisténcia rebuda.

Continguts minims:
¢ identificador o numero d’historia
nom i cognoms
sexe
data de naixement
numero d’identificacié personal (DNI o passaport i CIP)
adreca
telefon
entitat asseguradora i numero d’afiliacio

Possibles evidéncies
Cal comprovar que el fitxer inclou els continguts descrits i que esta actualitzat i
centralitzat.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 9¢c-02-07-15-E.

5d-12-D-02-E La unitat funcional gestiona la citacié i programacio6 de
’activitat en regim ambulatori: les consultes externes, les exploracions i
unitats especifiques (cirurgia sense ingrés, hospital de dia i altres).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la unitat fa la gestio de cites i programacié ambulatoria. S’ha
de comprovar la gestié de la programacié ambulatoria mitjangant verificacio de
registres de 'activitat.

Metodologia d’avaluacio: RD, EL , CIS.

Estandards relacionats: 6b-01-02-04-Q.

5d-12-D-03-E La unitat funcional dona suport a la gesti6é de la demandai a la
gestio de I'episodi.

S’entén per donar suport a la gestio de I'episodi la gestié de proves en altres
centres, gestio del transport sanitari, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la unitat fa aquestes activitats verificant que es gestionen
proves, transport i altres activitats amb entitats externes.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢c-01-03-04-Q.

5d-12-D-04-E La unitat funcional gestiona la demanda d’hospitalitzacio:
sol-licitud d’ingrés, programacio d’ingrés (programat i urgent), control de
trasllats i altes i registre de I'’episodi d’hospitalitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar com es fa la gestio de la demanda d’hospitalitzacié mitjangant
verificacié de registres de l'activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6b-01-03-03-E, 9¢-01-03-05-E, 9¢-01-03-06-E, 9¢-01-03-
07-E, 6b-01-02-01-E.

5d-12-D-05-E L’organitzacio gestiona els llits: registre de I’estat dels llits,
assignacio de servei i llit, autoritzacio i gestio dels canvis d’ubicacio,
previsions d’alta, ocupacio.

Possibles evidéncies
Cal comprovar com es fa la gestid dels llits mitjangant la verificacié de registres de
I'activitat.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.
Estandards relacionats: 9¢c-01-03-01-E, 9¢-01-03-02-E, 9¢-01-03-07-E.

5d-12-D-06-Q S’apliquen criteris d’ubicacioé dels clients fora de les unitats
d’hospitalitzacié de referéncia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els criteris estan definits i que s’apliquen correctament
verificant registres d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-18-Q.

5d-12-D-07-E Es registren els episodis i contactes assistencials:
d’hospitalitzacio, urgéncies, activitat quirurgica, activitat ambulatoria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es registren els episodis i contactes assistencials verificant
registres d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-01-03-04-Q, 9¢-01-03-06-E, 9¢-01-03-07-E, 9¢-01-03-
17-E, 9¢-01-04-01-E, 9¢-01-04-02-E, 9¢-01-01-01-E, 9¢-01-02-01-E, 9¢-01-04-01-
E.

5d-12-D-08-E La unitat funcional gestiona la llista d’espera quirurgica:
registre centralitzat, seguiment dels clients, programacio, elaboracié
d’informes de la demanda existent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar com es fa la gestio de la llista d’espera quirdrgica mitjangant la
verificacio de registres d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards 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’assisténcia
urgent i programada entre els serveis i/o centres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar com es fa la coordinacio de sol-licituds d’assisténcia entre serveis
i/o centres mitjangant la verificacio de registres d’activitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —
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5d-12-D-10-Q EIl personal de la unitat funcional informa, acull i acompanya el
client fins a la unitat corresponent.

Possibles evidéncies

Cal comprovar in situ com el personal de la unitat informa, acull i acompanya el
client fins a I'area d’hospitalitzacié. Les accions que s’han de verificar son:
—confirmar-ne la programacio i les dades

—assignar habitacio i llit

—lliurar informacié general, organitzativa i administrativa de I'organitzacio
—acompanyar el client fins a I'area d’hospitalitzacio

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E.

5d-12-R-01-E L’organitzacio avalua i revisa periodicament el fitxer index dels
clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua i es revisa el fitxer dels clients periddicament per
mantenir-lo actualitzat.

Metodologia d’avaluacié: RD. CIS.

Estandards relacionats: 9¢-02-07-15-E, 9¢-02-07-16-E.

5d-12-R-02-E L’organitzacié avalua periodicament I’eficacia i la qualitat de
I’activitat realitzada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-12-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 13. Prevencio i control de la infeccio.

5d-13-E-01-E L’organitzacié disposa de procediments per assegurar la
identificacid, avaluacio i millora de la infeccio relacionada amb I’assisténcia
sanitaria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-E-02-E L’organitzacié disposa de mecanismes per a la comunicacio, a
'autoritat sanitaria corresponent, de qualsevol questié que sigui important
per a la contribucioé a estudis epidemiologics.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els canals de comunicats esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-E-03-E L’organitzacié disposa de procediments per actuar en casos de
possibles epidémies internes i externes.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments fent especial referéncia a normes
basiques i generals sobre aspectes d’'infeccid i s’han de sol-licitar pautes
d’actuacié davant de tipus d’agents infecciosos (SARS, grip aviaria, COVID-19,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-07-16-E.

5d-13-E-04-E L’organitzacio disposa de procediments documentats per a la
proteccid i prevencio (tant del personal com dels clients) del risc de
transmissié d’infeccions i per a la comunicacié d’accidents que incloguin la
possibilitat de risc de transmissié d’infeccié.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5d-13-E-05-E L’organitzacioé disposa de sistemes per garantir I’aillament per
al tractament de clients amb malalties infectocontagioses.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments definits per garantir-ne I'aillament.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-E-06-E L’organitzacioé disposa de procediments per realitzar controls
de contaminacié microbiologica a les arees d’una rellevancia especial.

Les arees de més risc son definides per la mateixa organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de procediments establerts verificant els controls
definits a la sala d’operacions, UCI i unitats especials.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-E-07-E L’organitzaci6 defineix els requisits particulars de cada area i/o
servei respecte a les seves necessitats d’esterilitzacié de material i
productes sanitaris.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que estan definits els requisits d’esterilitzacio de cada servei.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-13-E-08-E L’organitzacioé disposa d’un sistema prospectiu que mesura la
infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria.

S’han de seguir les directrius incloses en el document Quadre de comandament
de sequretat dels pacients a I'atencié especialitzada del Departament de Salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es mesura la infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-13-D-01-E L’organitzacié aplica estrategies per reduir el risc d’infeccid,
tant en els clients com en el personal, i hi involucren totes les arees de
I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal evidenciar I'existéncia d’estrategies per prevenir el risc d’infeccions, tant per
als clients com per al personal. Se n’ha de comprovar in situ la implementacio per
reduir el risc:
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—cultiu en zones clau

—acces a la informacio del servei (per exemple: nombre de ferides o catéters
infectats, resultats de cultius)

—compliment de tasques per utilitzar guants i rentat de mans

—verificacio dels circuits de manipulacio i diposit de material contaminant
—vacunacio6 del personal

Metodologia d’avaluacié: RD, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-02-Q L’organitzacié implanta un sistema de supervisio interna dels
processos involucrats en el control d’infeccions.

L’organitzacio desenvolupa mecanismes estructurats, de seguiment continu i/o
periodic que garanteixin la supervisiéo permanent dels processos de prevencio,
deteccio de riscos, deteccio d’'infeccions i d’actuacio eficag i eficient.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres dels processos involucrats en el control d’infeccions.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-08-01-E, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-03-Q L’organitzacié s’ocupa de mantenir els recursos necessaris
per al compliment correcte dels procediments de prevencié i control
d’infeccions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de recursos relacionats amb els procediments
esmentats anteriorment:

—contenidors d’agulles

—guants

—ulleres

—pica o gel hidroalcoholic en els punts d’atencio

S’ha de valorar in situ.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-04-E Hi ha un comiteé interdisciplinari que coordina les activitats del
control d’infeccions.

Inclou, com a exemple, metges especialistes en patologia infecciosa,
microbiologia i epidemiologia, i personal de farmacia, d'infermeria, de gestid i
esterilitzacio.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de I'actuacio del comité (actes, informes, memories,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D-05-E Es fan activitats d’informacioé al personal sobre la infeccid
relacionada amb l’assisténcia sanitaria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres sobre les activitats d’informacié al personal (actes,
informes, memories, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-07-16-E, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-06-E Hi ha un registre d’infeccions relacionada amb I’assisténcia
sanitaria amb referéncies d’incidéncia i prevaleng¢a, aixi com d’altra
informacioé que contribueixi a la presa de decisions en els assumptes
relacionats amb la prevencié i control d’infeccions.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el registre d’infeccions nosocomials, discriminat en la mesura del
possible per processos, serveis o unitats funcionals.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-07-16-E, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-07-E L’organitzacié aplica els procediments i registra les
incidéncies relacionades amb els controls de contaminacié microbiologica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’hi implanten els procediments de control microbiologic
mitjangant la verificacié dels registres d’informes realitzats. S’ha de comprovar
que les incidéncies també es registren.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D-08-E L’organitzacio defineix i identifica els processos meédics i els
procediments quirurgics que requereixen profilaxi antibiotica i els aplica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el protocol sobre profilaxi antibidtica, en qué han de constar les
dades seguents:

—definicio de clients diana

—definicié de tipus d’antibiotic seleccionat i criteris utilitzats
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—procediment d’administracio

—revisio de resultats

S’ha de comprovar, en una mostra de tres histories cliniques, que el protocol
s’aplica correctament.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-01-04-06-E, 9¢-01-04-07-E.

5d-13-D-09-Q Es fa un seguiment documentat dels clients quirtrgics durant
I’estada hospitalaria i després de I’alta per avaluar la incidéncia d’infeccié.

Es considera criteri d’alta el periode que s’estén fins als 30 dies posteriors al dia
de I'acte quirurgic.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un registre de les infeccions quirurgiques després de
I'alta, que es manté actualitzat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-01-04-11-E, 9¢-02-07-15-E.

5d-13-D-10-E La unitat d’esterilitzacié aplica procediments per a la recepcid i
condicionament del material per esterilitzar, per a la seva utilitzacié i per
controlar el producte estéril de forma prévia a I’entrega del material.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’implanten procediments definits mitjancant una mostra
d’almenys tres casos.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 5d-13-E-07-E.

5d-13-D-11-E La unitat d’esterilitzacié aplica un sistema d’identificacid que
permet ubicar a cada moment del cicle, i fins a la seva utilitzacid, tot el
material que ha estat processat (tracabilitat).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’aplica el sistema de tracabilitat, incloent-hi registre de lots i
destinacid. S’han de verificar diversos materials esterilitzats i comprovar-ne la
tracabilitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EM, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D-12-E Es disposa d’un registre de no conformitat amb el producte
emes.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha el registre de no conformitats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D-13-E L’organitzacio té previst com cal actuar en casos
d’identificacié de contaminacio6 en arees assistencials; impossibilitat de
realitzar I’esterilitzacié del material (prestador extern).

Possibles evidéncies

Cal comprovar:

—registre d’incidencies de contaminacio en la unitat d’esterilitzacié
—procediments d’actuacioé davant de les contingencies
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D-14-E L’organitzacié aplica els procediments per a ’'assessorament a
les diferents arees respecte al manteniment de les condicions d’esterilitat i
efectua inspeccions periodiques per garantir el condicionament adequat
dels materials en els llocs d’utilitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar mitjangant el registre d’avaluacions o inspeccions realitzades a
altres arees. S’ha de verificar que la unitat fa processos d’assessorament a
aquestes arees.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.

5d-13-D/R-15-E La unitat d’esterilitzacié emet informes periodics de les
incidéncies de la seva area, avalua les incidéncies i no conformitats, i els
difon a la direccio, a la comissioé d’infeccions i als diversos professionals
implicats.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'emissioé de registres o informes d’incidéncies verificant que
s’avaluen i es traslladen a la funcié i professionals implicats per donar-hi solucié.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q, 9¢-02-08-02-E.

5d-13-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament la vigilancia
epidemiologica que realitza de les infeccions quirurgiques.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar documentacio i registres que demostrin les activitats de vigilancia
epidemiologica de les infeccions quirurgiques. S’ha de verificar que s’hi inclou,
com a minim:

—data

—motiu

—grup responsable

—conclusions

—activitats de millora que se’n deriven

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-08-01-E.

5d-13-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

En relacié amb la prevencid, proteccié i control de la infecci6 i esterilitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-07-Q.
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Agrupador conceptual 14. Investigacio clinica.

5d-14-E-01-E L’organitzacié disposa de procediments per normalitzar la
proposta, avaluacio, prioritzacio, aprovacid, desenvolupament, revisio i
tancament dels estudis d’investigacié. Aquests procediments son vigents i
estan aprovats per la direccié executiva, i diferencien eficagment la
investigacié de I'assisténcia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments verificant-ne la vigéncia i aprovacio.
S’ha de comprovar que es diferencia clarament la investigacio de I'assistencia.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-14-E-02-Q L’organitzacié disposa de procediments especifics per a la
gestio economica dels estudis d’investigacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-14-E-03-Q L’organitzacioé disposa d’uns criteris escrits per valorar i
avaluar I'impacte i el cost-benefici de I’activitat de recerca.

La investigacio ha de poder donar resultats tangibles per a la mateixa
organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, en els procediments, s’'inclouen els criteris per valorar
I'impacte i el cost-benefici de la recerca.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-09-02-E.

5d-14-E-04-E Hi ha procediments per a arxivar tota la informacié generada
pels assaigs clinics i per conservar-los.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-14-D-01-E Les histories cliniques de tots els clients inclosos en un estudi
d’investigacié clinica registren clarament aquesta participacio i I’acceptacio.
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Es valora I'acceptacié mitjangant la signatura del consentiment informat per part
del client i de l'investigador.

Possibles evidéncies

Cal revisar almenys tres histories cliniques de pacients inclosos en estudis
d’investigacio, a fi de verificar el registre per part del responsable assistencial i el
consentiment informat degudament emplenat.

Metodologia d’avaluacio: EM.

Estandards relacionats: —

5d-14-D-02-E L’organitzacio informa i difon la investigacio realitzada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar mitjangant els registres de difusio i comunicacié realitzada (per
exemple: informes o0 memoaries del servei o institucionals).

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: —

5d-14-R-01-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 15. Hostaleria

5d-15-E-01-E L’organitzacié té una estructura fisica 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, adrecgats a infants o lactants) i a la
complexitat de I'atencié que ofereix (tipus de dietes, diferents consisténcies...).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que el servei d’hostaleria té relacié amb la cartera de serveis
definida visitant-ne les instal-lacions.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-E-02-Q L’organitzacié defineix uns objectius per a les unitats
funcionals.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha objectius definits per a totes les unitats funcionals.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-15-E-03-E Hi ha un conjunt de procediments d’hostaleria consensuats
amb altres unitats funcionals implicades en els diversos processos.

Alimentacio:

e cuina

e dietética

e unitats médiques i quirdrgiques

e responsables d’area d’hospitalitzacio
neteja: unitat de neteja

e comité de malalties infeccioses

e responsable d’area quirurgica

e prevencio de riscos
bugaderia o llenceria

e responsable d’area d’hospitalitzacié i area quirurgica

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia dels procediments i verificar que s’han fet amb la
participacio requerida.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-09-02-E.
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5d-15-E-04-E Hi ha uns procediments per al control d’estocs i rotacio en les
tres unitats funcionals (alimentacio, neteja i bugaderia).

Amb referéncia a:
e criteris de conservacio i control de caducitats dels productes alimentaris
e control d’estocs de material de neteja
e criteris per determinar la dotacié optima i minima de la llenceria «circulant»
0 en estoc

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments i verificar que inclogui els requisits
de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-09-01-Q.

5d-15-E-05-E Els responsables de cada unitat funcional estan identificats
clarament i un membre de la direccié del centre n’és el responsable final.

Possibles evidéncies

Cal comprovar la definicié i el nomenament dels responsables de cada unitat i el
directiu responsable final.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-01-E La prestacio de serveis esta prevista i organitzada per a cada
dia de I'any.

L’organitzacio preveu la cobertura del servei en condicions normals i
d’excepcionalitat (nits, festius, emergéncies...).

Possibles evidéncies

Cal revisar la cobertura de servei i verificar-ne els registres de cobertura:
—durant la nit

—en dies festius

—en situacions d’excepcionalitat o emergéncia

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’alimentacié.

Recepcio d’aliments, emmagatzematge, rotacié d’estocs, preparacio i
manipulacio, coccid, servei emplatat i distribucio.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments s’implanten i verificar el compliment dels
processos definits i els registres que n’evidenciin la implantacié en cada fase
descrita.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-03-E S’apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional
de neteja.

Neteja en general, neteja de zones critiques o especifiques, mesures preventives,
reciclatge de residus (paper, aliments i d’altres), eliminacio i transport de material
brut contaminat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments s’implanten i se n’ha de verificar el
compliment dels processos definits i els registres que n’evidenciin la implantacié
en cada fase descrita.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-04-E S’apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional
de bugaderia o llenceria.

Tractament, emmagatzematge, identificacio, manipulacio i empaquetament de la
roba bruta i transport de la roba neta i bruta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments s’implanten i s’ha de verificar el compliment
dels processos definits i els registres que n’evidenciin la implantacié en cada fase
descrita.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-05-E Es controlen els estocs i la rotacié en els magatzems de les
tres unitats funcionals (alimentacioé, neteja, bugaderia o llenceria).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el métode de control d’estocs i de la rotacio, i s’ha de verificar els
registres de control d’estocs, control de caducitats i rotacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢-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 public i per al personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha una tipologia i varietat de dietes disponibles en la
definicio de les dietes, en funcid del tipus de client que s’identifiqui.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-15-E.

5d-15-D-07-Q Hi ha un formulari per sol-licitar menus distribuit per totes les
arees d’hospitalitzacio i altres arees.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en les unitats que hi ha els formularis i s’utilitzen.
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-15-E.

5d-15-D-08-E L’elaboracio de I’alimentacié es desenvolupa en les condicions
d’asépsia, higiene i neteja necessaries.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha procediments de neteja, higiene i asepsia a la cuina i se
n’ha d’evidenciar el compliment a través dels registres de la neteja realitzada.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-09-Q L’elaboracié del menu té en compte I’equilibri nutricional i
I’adaptacié al pressupost, i els plats tenen bona presentacié i acceptacio per
part dels clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que esta definit el contingut nutricional equilibrat als menus. S’ha
de verificar en la visita la presentacié i 'emplatat correctes.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-15-E.

5d-15-D-10-Q L’organitzacio facilita la possibilitat dels menus optatius
adequats a I'’estat del client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha, als menus, diverses opcions d’eleccio per al client, en
funcié de 'estat assistencial que tingui.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: —

5d-15-D-11-Q L’organitzacio facilita I’adequacio dels horaris del menjar al
client.

L’organitzacio facilita dietes o suplements nutritius en condicions excepcionals
(esmorzar despreés d’estar en deju per alguna exploracio...).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es faciliten complements nutritius en determinades situacions,
addicionals al menu reglat.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-15-E.

5d-15-D-12-E Hi ha un control de qualitat de: les matéries primeres
alimentaries, les etapes de I'’elaboracié i distribucié dels aliments, de la
neteja en les diverses arees del centre, del transport i de I’eliminacié del
material brut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha controls de qualitat i seguretat alimentaria a tot el procés,
i se’n verifiquen els registres de cada fase per garantir-ne la implantacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 9¢c-02-08-02-E.

5d-15-D-13-Q L’organitzacio facilita un servei de neteja que s’adapta als
horaris del client.

Hi ha mecanismes per a les necessitats puntuals de neteja a I'entorn del client.
Els horaris de neteja habitual s’estableixen de forma coherent amb la programacié
de visites, descans dels clients, etc.

Possibles evidéncies

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’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-15-D-14-E Es canvia la roba periodicament, sempre que sigui necessari i
sense demora, tant per als clients com per al personal.

e control d’estocs dels magatzems de les plantes, quirdfans, etc.
e periodicitat i circuits de distribucio i reposicio de la roba
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Possibles evidéncies

Cal comprovar la periodicitat prevista de reposicio de roba en les unitats i s’ha de
verificar el control d’estocs de roba.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-13-E, 9¢-02-09-01-Q.

5d-15-D-15-E La roba, tant per als clients com per al personal, esta en bones
condicions i unificada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho fisicament en les visites a les unitats.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

5d-15-D-16-E Es fa un control de qualitat peridodic de I'estat de la roba i dels
circuits de distribucio i recollida.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través de I'avaluacio d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de
qualitat, etc.) de la unitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-14-Q, 9¢-02-09-01-Q, 9¢-02-09-02-E.

5d-15-R-01-Q Es fa una avaluacio periodica de I'activitat i qualitat de la unitat
funcional d’alimentacié i es prenen les mesures de millora oportunes.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple, a
través de I'avaluacio d’indicadors dels processos, auditories internes, controls de
qualitat, etc.) de la unitat, i s’hi identifiquen arees de millora.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-09-01-Q, 9¢-02-09-02-E.

5d-15-R-02-E L’organitzacié avalua periodicament I’activitat i qualitat de la
unitat funcional de neteja i de bugaderia o llenceria.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-13-E, 6a-01-01-14-Q, 9¢-02-09-01-Q, 9¢-02-09-
02-E.
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5d-15-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 9¢-02-09-02-E.
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Agrupador conceptual 16. Magatzem

5d-16-E-01-E L’organitzacié disposa d’una llista de subministraments amb
les seves caracteristiques i prestadors.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa d’una llista de proveidors relacionada amb els seus
productes o serveis aprovada.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-E-02-Q L’organitzacio6 disposa de criteris per incloure o excloure
subministraments consensuats amb els liders.

Especialment es fa referéncia a productes sanitaris que s’apliquen al client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha criteris definits per a I'aprovacié de productes segons el
proveidor aprovat i segons la tipologia del producte.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-E-03-Q L’organitzacio disposa de procediments per realitzar les
comandes de subministraments als prestadors.

Es fa referéncia a la determinacié de quan s’ha de produir la comanda (estat dels
estocs) i al procediment de sol-licitud.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-E-04-E L’organitzacioé disposa de procediments per al control del
subministrament, per documentar les no conformitats i per garantir
’lemmagatzematge adequat, incloent-hi la gestié i control de I’estoc.

e resposta als requisits de sol-licitud (quantitat i qualitat)

e adequacio a les normes

e condicions d’embalatge adequades

e condicions especials mantingudes

e taules de consum d’articles

e determinacié de limits d’existéncies maximes i minimes, detallades per
producte

e determinacio de I'estoc minim de seguretat
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Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments i s’ha de verificar que inclouen tots
els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q, 9¢-02-11-01-E, 9¢c-02-11-
02-Q.

5d-16-E-05-Q L’organitzacio disposa de procediments per al lliurament de
subministraments a les unitats funcionals.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-D-01-Q El magatzem rep tots els materials fungibles i no fungibles que
ingressen a I’organitzacid; 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,
farmacia, sang.

Possibles evidéncies

Cal comprovar in situ el magatzem identificant els productes que no es gestionen
al magatzem esmentat.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-16-D-02-E Les comandes de subministraments es realitzen d’acord amb
els requisits consensuats i aprovats pels liders.

Possibles evidéncies

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 distribucio.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-16-D-03-E Els subministraments sé6n emmagatzemats en espais
determinats, segons els criteris establerts.

Amb referéncia a:
e condicions de temperatura, humitat, etc.
e arees de material eixut i arees de material humit
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e arees de material estéril
e etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar in situ el magatzem i com s’emmagatzemen tots els materials
rebuts identificant la ubicacié correcta i en funcié de les condicions establertes per
a cada producte (productes termolabils, material esteril, material general, etc.).
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-16-D-04-E S’apliquen els procediments per al tractament de les no
conformitats amb els subministraments.

Possibles evidéncies

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 I'aplicacié dels
procediments.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 9¢-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 evidéncies

Cal comprovar que es registren tant les comandes a proveidors com els
lliuraments a les unitats; s’ha de verificar que s’han definit els terminis de
lliurament.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-D-06-E L’organitzacié coneix el seu estoc mitjangant sistemes de
control segurs.

Inventari continu.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es coneix I'estoc del magatzem comparant I'estoc teoric i el
real amb una mostra de productes del magatzem.

Metodologia d’avaluacié: EM, CIS.

Estandards relacionats: 9¢c-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q, 9¢-02-11-01-E, 9¢c-02-11-
02-Q.
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5d-16-D-07-E El magatzem esta coordinat i informa permanentment I’area de
comptabilitat o administracié sobre els moviments dels subministraments:
ingressos (compres), sortides (lliuraments a la unitat funcional).

e ingressos (compres)
e sortides (lliuraments a la unitat funcional)

Possibles evidéncies

Cal comprovar registres de comunicacié amb 'area d’administracié sobre
ingressos i despeses i s’han de complir els terminis previstos per 'organitzacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-11-02-Q, 9¢-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q.

5d-16-R-01-Q S’avalua el grau de satisfaccié de les unitats funcionals
respecte a les activitats del magatzem.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen metodes per avaluar la satisfaccio de les unitats,
(enquestes, reunions, discussions de grup, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-16-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament el grau de compliment
dels criteris i procediments del magatzem.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha métodes d’avaluacié del grau de compliment dels
procediments (auditories, avaluacions, sistemes d’incidencies o no conformitats,
etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q.

5d-16-R-03-Q El magatzem avalua peridodicament I’eficacia dels processos
de recepcid i lliurament de subministraments.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha métodes d’avaluacio de I'eficacia dels processos a través
d’indicadors dels processos.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢-02-11-02-Q, 9¢-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q.

5d-16-R-04-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

296 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s'actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 17. Atenci6 social.

5d-17-E-01-E L’organitzacié disposa d’una unitat funcional d’atencié 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 referencia a:

¢ les dimensions i ubicacié del centre
la tipologia dels clients
I'atencié sanitaria que es presta
altres.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la unitat d’atencié social disposa d’un responsable, i se n’han
de definir les funcions i I'assignacié de responsabilitats. Cal verificar que estan
descrites 'estructura i la disponibilitat de la unitat.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-17-E-02-Q L’organitzacio6 disposa de procediments per assegurar la
deteccio, identificacid, avaluacié i millora dels problemes socials derivats de
les necessitats assistencials dels seus clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

5d-17-E-03-E La unitat d’atencié social garanteix la confidencialitat de la
informacioé rebuda i generada posteriorment.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha métodes per garantir la confidencialitat dels pacients en
relacié amb la seva informacid, seguint els criteris de les lleis i reglaments de
proteccio de dades.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-10-Q.

5d-17-E-04-E L’organitzacié determina els circuits entre els diversos
professionals i la unitat funcional per facilitar I’accessibilitat, atencioé i
continuitat del servei.

Amb referéncia a:
e com s’activa la intervencio de la unitat
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¢ si hi ha mecanismes automatics d’activacio a partir de I'avaluacio inicial
d’infermeria

Possibles evidéncies

Cal comprovar els circuits per a la coordinacio i I'activacio de la intervencio social i
verificar els circuits d’activacié automatics a partir de I'avaluacio inicial
d’infermeria.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-02-E, 6a-01-01-05-E.

5d-17-D-01-E Els procediments i els circuits sén difosos i coneguts pel
personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments s’han difés i son coneguts pel personal.
Metodologia d’avaluacié: VE, CIS.

Estandards relacionats: —

5d-17-D-02-E Es formalitza un registre dels casos atesos (suport paper i/o
informatic).

Amb les dades de filiacio, problematica detectada, dates d’actuacid, solucio,
remissio, etc.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del registre.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-10-01-E, 9¢-02-11-01-E, 9¢-02-11-02-Q, 9¢-02-11-
03-Q.

5d-17-D-03-E L’organitzacié facilita la continuitat del servei i seguiment una
vegada el client és donat d’alta del centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar, mitjangant I'avaluacié d’'una mostra d’histories cliniques, 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 informacié social referida
al client i dirigida al centre receptor.

Metodologia d’avaluacié: EL, EM.

Estandards relacionats: 9¢-02-11-01-E, 9¢-02-11-02-Q, 9¢-02-11-03-Q.

5d-17-R-01-E S’avalua periodicament I’activitat desenvolupada per la unitat
d’atencié social.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha algun métode d’avaluacié de la qualitat (per exemple: a
través d’indicadors dels processos, auditories internes, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 9¢c-02-10-01-E, 9¢-02-10-02-Q, 9¢-02-11-01-E, 9¢-02-11-
02-Q, 9¢-02-11-03-Q, 9¢-02-12-01-E.

5d-17-R-02-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-17-R-03-Q S’avalua el grau de satisfaccié dels usuaris (personal sanitari)
respecte a I’activitat desenvolupada per la unitat.

A través d’enquestes de satisfaccié (o instruments alternatius) a professionals.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen peridodicament métodes per avaluar la satisfaccio
dels usuaris (professionals d’altres unitats), a través de, per exemple, enquestes,
reunions, discussions de grup, etc.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 18. Educacio del client.

5d-18-E-01-E L’organitzacié determina quins grups de clients i/o entorn
relacional, processos o téecniques son tributaris de formacio especifica, i
defineix el contingut i la forma d’impartir la formacioé i com s’hi accedeix.

Identifica els processos per als quals es determina la necessitat de formacid.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que estan identificats els grups de clients a qui s’ha de dirigir la
formacié. 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
formacié esmentada.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.

5d-18-E-02-Q El disseny i els continguts de I’educacié que cal impartir sén
realitzats amb la participacié directa dels liders i del personal implicat.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els continguts del programa formatiu o educacié estan
dissenyats amb la participacié dels liders i del personal implicat.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.

5d-18-E-03-Q L’organitzacioé disposa d’instruments per identificar
especificament els clients tributaris de formacié.

En I'avaluaci6 inicial de les necessitats, en els ambits assistencials corresponents.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un sistema per identificar les necessitats de formacio.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.

5d-18-E-04-Q L’organitzacio disposa de recursos educatius adequats a la
funcié prevista i a les diferents capacitats de comprensid, aixi com
mecanismes de suport per donar resposta a dubtes i sol-licituds
d’aclariments que puguin sorgir al llarg del procés.

L’educacio ha d’'impartir-se amb mitjans i llenguatge comprensibles i tenint en
compte possibles déficits sensorials o diferéncies idiomatiques.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar els recursos educatius disponibles. S’ha de verificar 'existéncia de
recursos alternatius per a clients amb diferents capacitats de comprensio (per
exemple: invidents, clients amb altres déficits sensorials, alternatives
idiomatiques, etc.). Cal comprovar I'existéncia de recursos (telefonics, Internet,
etc.) per resoldre problemes d’interpretacié o comprensio de la formacio o
educacio rebuda.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6b-01-04-01-Q.

5d-18-D-01-E L’organitzacio registra les necessitats educatives dels clients
en la historia clinica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar el registre de les necessitats educatives dels clients en la revisio
d’'una mostra d’histories cliniques.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-18-D-02-E L’organitzacié registra la formacié planificada i realitzada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de la formacioé planificada i realitzada.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.

5d-18-R-01-Q L’organitzacié avalua periodicament el compliment del procés
formatiu planificat i 'eficacia de I’educacioé impartida.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua periddicament el compliment del programa formatiu i
que s’utilitzen métodes per avaluar-ne I'eficacia (per exemple: enquestes,
avaluacié d’indicadors de rendiment relacionats, compliment d’objectius, etc.).
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q, 9¢-02-14-01-Q, 9¢-02-14-02-Q.

5d-18-R-02-Q Els continguts de la formacio es revisen peridodicament.

Possibles evidéncies

Cal verificar que els continguts de la formacio es revisen i s’actualitzen
periodicament en funcidé de les necessitats, i se n’han de comprovar les dates de
vigencia i revisio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.
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5d-18-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que s’hagi establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 6b-01-04-01-Q.
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Agrupador conceptual 19. Etica i drets del client.

5d-19-E/R-01-E L’organitzacio disposa d’un codi d’ética institucional, que es
revisa i actualitza periodicament, formulat participativament i aprovat pel
maxim organ de govern, accessible als clients i difés i conegut per tot el
personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha el codi étic institucional, que esta aprovat pel maxim
organ de govern de 'organitzacid, que és accessible als clients i que hi ha
meétodes per a la difusié al personal. S’ha de verificar que el codi es revisa i
s’actualitza periddicament.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-02-E Les politiques establertes per I’organitzacié garanteixen la no-
discriminacio dels clients per raons étniques, culturals, de génere, per
condicions socioeconomiques o creences.

Sén conceptes inclosos en el codi d’etica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del
codi etic i les politiques relacionades que hi hagi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-03-E Les politiques establertes per I’organitzacié garanteixen el dret
del client a participar en la presa de decisions, a la intimitati a la
confidencialitat.

Sén conceptes inclosos en el codi d’ética.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del
codi etic i les politiques relacionades que hi hagi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 politiques establertes per I'organitzacié6 emmarquen
I’actuacio professional en I’ambit assistencial amb criteris de respecte a la
persona, de manera integral en les diferents condicions evolutives de la
malaltia.
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Sén conceptes inclosos en el codi d’ética.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del
codi etic i les politiques relacionades que hi hagi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-05-E Les politiques establertes per I'organitzacio identifiquen
I'adequacid ética de I’actuacio institucional respecte a la publicitat, la
comercialitzacio, les practiques competitives i els procediments
economicofinancers.

Sén conceptes inclosos en el codi d’etica.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del
codi etic i les politiques relacionades que hi hagi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-06-E Les politiques establertes per I’organitzacio identifiquen
I'adequacié ética de I’'actuacio institucional respecte a les relacions
personals.

Soén conceptes inclosos en el codi d’ética.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’inclouen aquests conceptes i principis en el contingut del
codi etic i les politiques relacionades que hi hagi.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-07-E L’organitzacié disposa d’un organ interdisciplinari que vetlla
per I'observacié dels compromisos étics institucionals, per la identificacio
de conflictes étics i per donar suport a la resolucié.

Per exemple: comité d’ética assistencial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es disposa de I'dérgan corresponent (comité d'ética o similar).
Se n’ha de comprovar la composicio per verificar-ne la interdisciplinarietat.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-19-E-08-E Hi ha procediments per facilitar ’'accés del personal i dels
clients a formular consultes d’indole ética.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments corresponents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-09-E Hi ha procediments que expliciten les normes de funcionament
de I’organ interdisciplinari d’avaluacio ética.

Amb referéncia a:
e disponibilitat (consulta urgent)
e composicio del grup (col-laboradors externs inclosos)
e frequéncia de reunio
e sistema de presentacio de casos
e sistema de discussio i resolucio
e temps i format de resposta
e difusio i confidencialitat

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments corresponents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-10-E L’organitzacio estableix de forma documentada les funcions i
competéncies dels estudiants i professionals en formacié durant I'activitat
assistencial.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es defineixen les funcions i competencies d’estudiants i
professionals en formacio.

Metodologia d’avaluacio: RD.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-11-E L’organitzacié disposa de procediments especifics per garantir
la participacio en la presa de decisions que prevegin: la indicacio,
informacio i obtencié del consentiment informat en tots els processos
invasius de risc; actes anestésics que ho requereixin; transfusions; actuacio
prevista en el cas de clients sense capacitat per optar o sota tutela.

Amb referéncia a:
¢ laindicacio, informacié i obtencié del consentiment informat en tots els
processos invasius de risc
e actes anestésics que ho requereixin
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e transfusions
e ['actuacio prevista en el cas de clients sense capacitat per optar o sota
tutela

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments corresponents.
Metodologia d’avaluacio: RD

Estandards relacionats: 6a-01-01-17-Q, 6a-01-01-17-E.

5d-19-E-12-E L’organitzacié disposa de procediments especifics per garantir
la participacio en la presa de decisions en les voluntats anticipades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia dels procediments corresponents.
Metodologia d’avaluacié: RD.

Estandards relacionats: 6a-01-01-17-E.

5d-19-E-13-Q L’organitzacio té definits els conceptes i canals que fa servir
per informar clients i personal intern sobre I’Us responsable i eficac de les
seves instal-lacions i serveis.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els canals de comunicacié esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-14-E L’organitzacié té mecanismes per sol-licitar als clients
I'autoritzacio a la preséncia d’estudiants durant I’assisténcia, amb una
atencio especial a les arees ambulatories.

Possibles evidéncies

Cal verificar que hi ha documentacio d’autoritzacio per als clients en aquesta
situacio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5d-19-E-15-E Tots els estudiants de formacié professional, grau o postgrau
que fan practiques a I’organitzacio tenen tutoria clinica per part de la
plantilla del centre, que els supervisa i sense la qual no poden accedir als
clients ni a la informacio clinica.

Possibles evidéncies
Cal comprovar I'existencia de tutories que compleixin els requisits de I'estandard.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: —

5d-19-D-01-Q L’organitzacié aplica els conceptes i canals definits per
difondre I’is responsable dels serveis.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen els canals de comunicacié esmentats i avaluar
exemples de comunicacio de I'Us responsable dels serveis.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 5d-19-E-13-Q.

5d-19-D-02-E L’organitzacié informa dels drets i deures dels seus clients als
mateixos clients i al personal.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els drets i deures es comuniquen tant a clients com a
personal.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-17-E.

5d-19-D-03-E L’organitzacié aplica procediments per a I’avaluacio i
tractament del client en fase terminal.

Possibles evidéncies

Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantacié
mitjangant una mostra d’almenys tres histories cliniques.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E.

5d-19-D-04-E L’organitzacié aplica procediments i/o criteris per a la
determinacio de I’ordre de no practicar reanimacio cardiorespiratoria; la
determinacié de la retirada de suport vital.

Possibles evidéncies

Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantacié
mitjancant entrevistes encreuades amb el personal.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E.

5d-19-D-05-E L’organitzacié aplica procediments per determinar I’actuacié
davant de la necessitat de contencié fisica d’algun client.

Amb referéncia a:
e criteris de contencid

308 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

e procediment d’autoritzacio i consentiment familiar
e exhauriment d’altres alternatives possibles

e seguiment de la situacié de contencié

e reavaluacio periodica

e avaluaci6 de I'aplicacié del procediment

e demandes i necessitats del client

Possibles evidéncies

Cal verificar els procediments definits i se n’ha de comprovar la implantacié
mitjangant una mostra d’almenys tres histories cliniques.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-19-D-06-Q L’organitzacié aplica criteris per a la determinacio de la
prioritat d’accés a recursos limitats.

Amb referencia a «l'ultim llit a 'UCI», programes de trasplantament o altres (grau
d’accessibilitat als serveis).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els criteris estan definits i que es coneixen i apliquen
mitjangant 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’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q.

5d-19-D-07-E L’organitzacio aplica criteris per a la resolucié de conflictes
entre les voluntats anticipades manifestades pel client i el codi d’ética o
I’actuacié del professional responsable.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han definit criteris per resoldre els conflictes étics que puguin
plantejar-se, especialment quan entren en conflicte amb el codi étic institucional, i
que aquests criteris s’apliquen.

Metodologia d’avaluacioé: RD, EL, VE.

Estandards relacionats: 6a-01-01-08-Q, 6a-01-01-17-E.

5d-19-D-08-E L’organitzacié aplica criteris per determinar la capacitat dels
clients per prendre decisions lliurement.

Fa una referéncia especial a les alteracions de la consciéncia i trastorns de la
conducta, i trastorns durant I'adolescéncia.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han definit criteris per resoldre aquests casos que puguin
plantejar-se, especialment quan entren en conflicte amb el codi etic institucional, i
que aquests criteris s’apliquen.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, VE.

Estandards 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’organitzacié avalua el compliment del consentiment informat
amb la periodicitat establerta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangant una avaluacié d’almenys cinc histories cliniques.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards 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’organitzacié avalua el grau d’observacié de les voluntats
anticipades amb la periodicitat establerta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar-ho mitjangcant una avaluacié d’almenys cinc histories cliniques.
Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-17-Q.

5d-19-R-03-Q L’organitzaci6 avalua el grau de coneixement pels clients i pel
personal dels drets i deures dels primers, aixi com el seu compliment.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avalua mitjancant algun metode establert (enquestes,
discussions de grup, reunions, indicadors, auditories, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-17-Q.

5d-19-R-04-Q L’organitzacié avalua periodicament les quiestions etiques
plantejades en I’6rgan consultor i els resultats de la resolucié de conflictes.

Possibles evidéncies

Cal verificar el contingut i la frequencia de presentacié de questions plantejades a
I'drgan consultor, aixi com la resolucié. S’han de revisar informes, actes o similars
de I'drgan, si n’hi ha.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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5d-19-R-05-E Els procediments es revisen i s’actualitzen periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Subocriteri 5.e. Relacions amb els clients.

Agrupador conceptual 01. Atencié al client.

5e-01-E-01-E L’organitzacié disposa d’una unitat funcional amb un
responsable identificat i disposa de mecanismes per donar atencio
personalitzada i permanent al client en la seva relacié amb el centre.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que la unitat existeix dins de I'estructura organica de I'organitzacio
i que compta amb un responsable definit.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-01-E-02-E L’organitzacié disposa de procediments per a la realitzacié
d’enquestes de satisfaccio i/o instruments alternatius de recollida i valoracio
de I'opinié del client, i per a la gestié de reclamacions i suggeriments.

Amb referencia a:
e criteris per a la realitzacié d’enquestes
selecci6 aleatoria de clients de diferents ambits
mecanisme d’obtencié de respostes (telefon, carta, a l'alta...)
volum minim d’enquestes i criteris de significacio estadistica que cal obtenir
criteris de remissio de les reclamacions
determinacio de les responsabilitats de resposta
periodes maxims de resposta
criteris de tractament de la informacio, distribucidé de resultats

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els procediments i que recullen els requisits establerts en
I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.

5e-01-E-03-E L’organitzacié disposa de sistemes per informar el client de la
possibilitat d’accedir a la unitat funcional.

Possibles evidéncies

Cal identificar els sistemes d’accés a la unitat funcional:

—senyalitzacio especifica

—documentacié informativa sobre la unitat per al client

—identificacié de com contactar (per exemple: teléfon, correu electronic, persona
de contacte, ubicacio fisica, horari d’atencio, etc.)

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E, 6a-01-01-03-Q.
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5e-01-E-04-Q L’organitzacié disposa de questionaris validats per a la
realitzacié d’enquestes de satisfaccié que permetin la discriminacioé per
arees assistencials i unitats funcionals de suport.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha els que corresponen a:
—urgencies

—hospitalitzacio

—consultes externes

—bloc quirurgic

—altres d’especifics dissenyats per I'organitzacio
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.

5e-01-E-05-Q L’organitzacié impulsa i enforteix els mecanismes de
participacio de la ciutadania en el disseny, la implementacid, I'avaluacié i el
seguiment de projectes i programes i en ambits on I’experiéncia del client
contribueixi a la millora de I’atencié a la salut.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha sistemes i mecanismes per involucrar la ciutadania en
projectes i programes de millora de I'atencio a la salut (per exemple: discussions
de grup, reunions amb clients, métodes per a la identificacié de necessitats i
expectatives, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-01-D-01-Q L’organitzacioé aplica enquestes de satisfaccio especifiques i/o
instruments alternatius de recollida i valoracié de I’opinié del client en arees
assistencials i unitats funcionals de suport.

Com a instrument per a la deteccié de problemes concrets, d’avaluacié d’'una
nova oferta o d’un canvi organitzatiu o per les caracteristiques especials d’un
servei determinat per al qual els questionaris convencionals son insuficients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les enquestes s'implanten en funcié de les necessitats,
d’acord amb els requisits de I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL, CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.
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5e-01-D-02-E L’organitzacio realitza enquestes de satisfaccié actives i/o
instruments alternatius de recollida i valoracié de I’opinié del client al llarg
de I'any i en les arees assistencials clau.

Les enquestes actives son aquelles en qué és I'organitzacié qui cerca la resposta
dels seus clients de forma activa.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les enquestes s'implanten sistematicament, d’acord amb els
requisits de I'estandard. S’ha de comprovar la mostra recollida i el métode
d’obtencio.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E, 5e-01-E-04-Q.

5e-01-D-03-Q L’organitzacio lliura els questionaris de satisfaccié perque
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 questionari passivament.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en la visita a les unitats assistencials.
Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.

5e-01-D-04-Q L’organitzacié tracta diferenciadament la informacié aportada
per les enquestes de satisfaccio actives i passives.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’analitzen de forma separada els resultats d’ambdues
enquestes.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E.

5e-01-D-05-E La direccid i els liders assumeixen la responsabilitat de
resposta a les reclamacions del seu ambit de competéncia.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que les reclamacions es contesten en el termini establerti en la
forma escaient, en funcio del procediment establert en I'organitzacié. S’ha de
verificar el registre de reclamacions i els informes de contestacio aprovats i en el
termini establert.

Metodologia d’avaluacio: RD, EM.

Estandards relacionats: —
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5e-01-D-06-Q Els agraiments i felicitacions sén tractats especificament: es
comuniquen als professionals implicats, als liders corresponents i es
respon al client.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que es comuniquen a les tres parts revisant el registre de
felicitacions i verificant la comunicacio realitzada.

Metodologia d’avaluaci6: RD, EM.

Estandards relacionats: 6a-01-01-18-E, 6b-01-01-02-E.

5e-01-D-07-Q L’organitzacio6 facilita sistemes participatius d’obtencié
d’informacioé de I'opinid, les necessitats i les expectatives dels agents
socials.

Com a exemple d’aquests sistemes, citar: els processos participatius, els espais
estables de participacio, i d’altres dinamiques participatives

L’organitzacio impulsa i enforteix els mecanismes de participacié de la ciutadania
en el disseny, la implementacio, I'avaluacio i el seguiment de projectes i
programes i en ambits on I'experiéncia del pacient contribueixi a la millora de
I'atenci6 a la salut

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’utilitzen alguns dels sistemes participatius que s'esmenten
en I'estandard o altres de similars.

Metodologia d’avaluacié: EL, VE.

Estandards relacionats: —

5e-01-D-08-E L’organitzacié processa periodicament la informacié obtinguda
a través d’enquestes i/o instruments alternatius de recollida i valoracié de
I'opinié del client, reclamacions, suggeriments i altres iniciatives, per
detectar oportunitats de millora i implantar les mesures correctores de
forma prioritzada.

Possibles evidéncies

Cal comprovar els registres de la informacioé analitzada i la deteccié d’oportunitats
de millora i accions correctores definides.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-01-01-E, 6b-01-01-02-E, 6a-01-01-18-E.

5e-01-D-09-Q L’organitzacio difon els resultats de les enquestes d’opinid
internament i externament.

Es verifica el procés de distribucié dels resultats de les enquestes de satisfaccid
dels clients.
S’identifica a qui s'informa i amb quina periodicitat.
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Possibles evidéncies

Cal comprovar que els resultats es difonen tant al personal de I'organitzacié com
externament.

Metodologia d’avaluacio: RD, VE.

Estandards relacionats: —

5e-01-D-10-E L’organitzacio6 registra la totalitat de les reclamacions i els
suggeriments rebuts, les respostes donades, el temps de demora en
I’emissio de resposta, el seguiment i les gestions fetes, I’area afectada i el
responsable de donar resposta.

Possibles evidéncies

Cal comprovar en els registres de reclamacions i suggeriments que es registren i
controlen tots els aspectes definits en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6b-01-01-01-E, 6b-01-01-02-E, 6b-01-01-03-E.

5e-01-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament les mesures correctores o
de millora implantades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’avaluen periddicament les mesures correctores o arees de
millora implantades mitjangant registres d'avaluacio (informes, indicadors,
auditories, etc.).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-01-R-02-E La direccié revisa periodicament la informacié, agregada i
ordenada, procedent dels instruments de captacio de I'opinié dels clients.

Possibles evidéncies

Cal revisar en els registres de presa de decisions de la direccid, I'avaluacié dels
resultats de les enquestes i de les reclamacions i suggeriments.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 6a-01-01-01-E, 6b-01-01-01-E.

5e-01-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament els temps de resposta de
les reclamacions rebudes.

Possibles evidéncies

Cal verificar que es revisa periddicament els temps de resposta, en registres i/o
informes relacionats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 periodicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que els procediments es revisen i s’actualitzen, i que estan vigents.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —
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Agrupador conceptual 02. Humanitzacié de 'assisténcia.

5e-02-E-01-E L’organitzacié disposa d’una politica d’humanitzaci6 de
I'assisténcia, la qual estableix els valors i objectius principals que
I’organitzacié decideixi adoptar en relacié amb la humanitzacio de
I'assisténcia.

Possibles evidéncies

Cal verificar que hi ha descrita la politica d’humanitzacio, incloent-hi els requisits
establerts en I'estandard.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-02-E-02-E L’organitzacié disposa d’un pla per humanitzar I’assisténcia,
liderat per una comissio o grup de treball, que coordini els diferents
projectes i iniciatives relacionades.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia d’'un pla d’humanitzacié de I'assisténcia, i que esta
liderat per alguna comissio o grup de treball.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-02-E-03-E L’organitzacioé estableix, dins dels plans de formacié del
centre, accions formatives especifiques sobre humanitzacié de I'assisténcia
per tal de desplegar la cultura de la humanitzacié entre els professionals.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que, dins dels plans de formacid, s’inclouen accions formatives
especifiques sobre humanitzacio de I'assisténcia.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-02-E-04-E L’organitzacié disposa d’un procediment especific que
estableix com s’han d’identificar i comunicar els professionals amb els
clients.

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existéncia del procediment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: —

318 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

5e-02-E-05-Q L’organitzacio facilita I’adequacioé d’infraestructures i
«ambients amables» (infraestructura adaptada a tipus de clients, decoracio
d’espais i mobiliari, sales de dol, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar que s’han desenvolupat infraestructures i ambients per promoure
la humanitzacio de l'assisténcia.

Metodologia d’avaluacié: CIS.

Estandards relacionats: —

5e-02-E-06-Q L’organitzacio estableix manuals d’estil o procediments
d’atencié humanitzada al client (tracte, confort, intimitat, privacitat,
comunicacio, etc.).

Possibles evidéncies

Cal comprovar I'existencia de llibres d’estil o procediments relacionats especifics.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: —

5e-02-E-07-Q En el procediment quirurgic, s’utilitzen eines per reduir
I’ansietat del client i millorar-ne I’estat emocional (musicoterapia,
explicacions del procediment quirurgic a través de videos o tutorials,
acompanyament del client a la zona quirurgica, etc.)

Possibles evidéncies

Cal comprovar la disposicié d’aquestes eines.
Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.
Estandards relacionats: —

5e-02-E-08-Q Per a pacients que en tinguin necessitat (clients pediatrics,
discapacitats, gent gran, etc.), I’organitzacié disposa un registre de confort
emocional de l'usuari, per tal d’identificar-ne les necessitats d’acord amb les
seves caracteristiques.

Possibles evidéncies

Cal comprovar que hi ha un registre de confort emocional per a aquest tipus de
pacients.

Metodologia d’avaluacio: EL, CIS.

Estandards relacionats: —
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Criteri 6. Resultats en els clients

Subcriteri 6.a. Mesures de percepcio.

Agrupador conceptual 01. Percepcio del client.

6a-01-01-01-E Es mesura la percepcid del client sobre la informacié rebuda
dels serveis oferts per I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client respecte als serveis oferts.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcio del client respecte al grau
d’accessibilitat als serveis.

L’accessibilitat fa referéncia a la possibilitat que un individu o grup pugui accedir a
les prestacions del sistema sanitari.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4c-03-E-02-E, 4¢-03-D-01-Q, 4¢-03-D-02-Q, 4¢-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 percepcio del client sobre I’eficacia dels
sistemes de senyalitzacio dins de I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcid del client respecte al temps de
resposta per rebre les diverses prestacions.
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Es valora la percepcio del client respecte al temps transcorregut entre I'aparicié de
la necessitat d’atencio i el moment de rebre-la.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcié del client respecte a la continuitat
assistencial dels serveis rebuts.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-01-E-12-E, 5d-01-E-1
E, 5d-03-D-24-E, 5d-04-D-15-Q, 5d-07-E-14-E, 5
17-D-01-E, 5d-17-R-01-E.

-E-01-E, 5 -0 -D- 02 E, 5d-

6a-01-01-06-E Es mesura el grau de confianga percebuda pel client sobre els
serveis rebuts.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

6a-01-01-07-Q Es mesura el grau de seguretat que percep el client sobre el
sistemai els serveis.

Es tenen en compte les aportacions del client respecte a les mesures de seguretat
instituides en I'organitzacio, per exemple: baranes en les escales, controls per
evitar robatoris, equips d’energia eléctrica supletoria, sistemes d’evacuacio i
control d’'incendis, control d’infeccions, sistemes d’identificacié de clients, sistemes
per evitar errors en 'administracio de les practiques, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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-0
02-Q, 4e-01-R-03-Q, 5d-02-E-11-E, 5d-03-D-0
agrupador conceptual 5d-13.

1-D-11-Q, 4e-01-R-01-Q, 4e-01-R-
1-E 0

11
, 5d-06-D-06-E, 5d-07-E-10-E,

6a-01-01-08-Q Es mesura la percepci6 del client respecte a la capacitat de
I’organitzacio per ajustar-se de forma eficag 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’atencio, etc., amb causa justificada). Es mesura la percepcio del client respecte
a la resposta obtinguda.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

6a-01-01-10-Q Es mesura la percepcio del client respecte al manteniment de
la confidencialitat de les seves dades.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcid del client respecte a la disponibilitat
d’informacié suficient per prendre decisions respecte a la malaltia i al
tractament.

Basicament, la informacio respon:
e als seus drets
e ala seva malaltia
e ales opcions diagnostiques i/o terapéutiques proposades
¢ ales condicions administratives i economiques

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4c-03-D-14-E, 5d-01-D-07-E, 5d-01-D-0
E, 5d-03-D-05-E, 5d-04-E-07-Q, 5d-04-D-13-Q, 5d-04-D-16-E, 5
07-D-05-E, 5d-08.a-D-02-E, 5d-19-E-03-E, 5d-19-D-08-E.

9-E, 5d-02-E-07-
d-05-D-04-E, 5d-

6a-01-01-12-E Es mesura la percepcié del client respecte al manteniment de
la seva privacitat i dignitat personal a cada moment.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcid del client en relaciéo amb el confort
(per exemple algun aspecte sobre neteja, temperatura, il-luminacié, etc.)

Inclou la comoditat de la sala d’espera, la comoditat en el cas d’haver estat en una
habitacidé i el confort quant a la neteja.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-15-D-01-E, 5d-15-D-14-E, 5d-15-R-02-E.

6a-01-01-14-Q Es mesura la percepcio del client respecte a la llenceria o
bugaderia (caracteristiques generals i estat de conservacio).
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Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcié del client en relaciéo amb la qualitat
dels apats (presentacio, temperatura, oportunitat, quantitat).

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 fidelitzacié dels clients.

La fidelitat dels clients pot fer-se evident mitjangant la investigacio, entre d’altres,
dels aspectes seguents:

voluntat de tornar al mateix servei en altres oportunitats

voluntat d’anar a altres serveis dins I'organitzacio

voluntat de recomanar I'organitzacio

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

6a-01-01-17-Q Es mesura la percepcio del client respecte a la possibilitat
d’expressar i manifestar els seus drets i les seves voluntats i al compliment
per part de I'organitzacio.

Es refereix al coneixement de:
e l'existéncia del llibre de reclamacions i suggeriments, i del mecanisme per
accedir-hi
la possibilitat d’expressié de voluntats anticipades
la possibilitat de participacio en activitats de promocio de la salut
I'atencié de reclamacions i suggeriments, i la seva comunicacio
I'atencié de les voluntats anticipades
la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i 'atencié
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Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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, 1¢c-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 percepcio global del client respecte al servei
rebut.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del client.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-01-R-01-E, 1¢c-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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Subocriteri 6.b. Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual 01. Objectivacio de la satisfaccié del client.

Gestié de reclamacions, suggeriments i agraiments

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
discriminacio i analisi de causes

identificacio d’'oportunitats de millora

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats: 1¢c-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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’agraiments.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5e-01-D-10-E.

6b-01-01-04-E Es mesura els temps de resposta per a les reclamacions.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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:
e nombre de clients discriminats per serveis i per practiques
e temps transcorregut en el procés de llista d’espera
e sol-licitud d’'informaci6 de les activitats quirargiques i exploratories

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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:
e temps de demora
e discriminacio per servei i practica
e diferenciacidé entre primera cita o cita successiva (temps minim per
programar una cita assistencial)

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 atés.

Les dades poden discriminar-se per:
e servei
e practica
e professional responsable que hi intervé

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
inassisténcies (consultes externes, cirurgies, etc.) i se n’analitzen les
causes.

Les dades poden discriminar-se per:
e servei
e practica
e professional responsable que hi intervé

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 eleccié.

Es refereix a la mesura dels motius que van orientar els clients nous a elegir
I'organitzacio:

e remissio directa

e proximitat del domicili

e recomanacions d’altres clients

e coneixement a través de fullet, publicitat de televisio i radio, etc.

e altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

6b-01-03-02-Q Es mesuren els canvis que realitzen els clients, durant
I’atencid, per voluntat propia i dins de la mateixa especialitat.

Es refereix a la sol-licitud de canvi de professional responsable, discriminat per:

e servei

e practica

e professional responsable que hi intervé
e motiu

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: 5d-01-D-01-Q.

6b-01-03-03-E Es quantifiquen i qualifiquen les altes voluntaries.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
formacio o educacio especifiques.

Es refereix al nombre de clients que van completar els plans formatius en relacio
amb el nombre dels que els van iniciar (discriminat per servei i patologia
abordada).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-09-D-03-E, agrupador conceptual 5d-18.
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Criteri 7. Resultats en les persones

Subcriteri 7.a. Percepcio.

Agrupador conceptual 01. Percepcio del personal.

7a-01-01-01-E Es mesura el grau de coneixement, d’acceptacié i d’adhesio a
la missié de I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3d-02-D-04-Q, 1a-01-D-02-E.

7a-01-01-02-E Es mesura el grau de sentiment de pertinenga a I’organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1a-01-D-02-E.

7a-01-01-03-Q Es mesura el grau de coneixement, acceptacio i participacié
en el pla estrategic.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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, acceptacio i participacié
en el pla de qualitat i seguretat dels pacients.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

7a-01-01-06-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del
personal respecte a les relacions amb I’organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 I’organitzacié del treball en general.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

7a-01-01-08-Q Es mesura el grau de cobertura de les expectatives
economiques del personal.

Es contextualitzen les expectatives en un entorn de situacié del mercat laboral i
professional proxim.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 promocio professional.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

7a-01-01-11-E Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del
personal respecte a les oportunitats formatives.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: agrupador conceptual 3b-02.

7a-01-01-12-E Es mesura el grau de motivacié percebut pel personal.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

7a-01-01-13-E Es mesura la percepcid de participacio en I’assoliment
objectius institucionals i de la unitat funcional a la qual es pertany.

dels

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcio del grau de reconeixement de
I’organitzacio en relacié amb el treball del personal.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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Estandards 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 percepcié del grau de reconeixement de I’esforg
que els liders directes fan respecte a les persones que en depenen.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: '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 percepcio del personal respecte a la capacitat de
lideratge de la direccio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: I'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 percepcio del personal respecte a la capacitat de
motivacié dels liders.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: I'agrupador conceptual 1d-01.

7a-01-01-18-E Es mesura la percepcid del personal respecte a la capacitat de
lideratge dels liders directes.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 'agrupador conceptual 1b-03.

7a-01-01-19-Q Es mesura la percepcio del personal respecte a I’'ambient de
treball.
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Amb referencia a les seves condicions estructurals, de seguretat, confort, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 percepcioé del personal respecte a la carrega de
treball.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-02-D-04-Q, 3a-02-D-05-Q.

7a-01-01-21-Q Es mesura la percepcio del personal respecte a la qualitat del
servei prestat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

7a-01-01-22-E Es mesura la percepcio del personal respecte a la seguretat
en el lloc de treball.

Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3e-02-E-02-E, 3e-02-D-03-E, 3e-02-E-04-E, 4c-02-D-05-
Q, 4¢-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, 4¢-05-D-02-E, 4c-05-D-03-E, 4c-05-D-04-Q, 4¢c-05-D-07-E, 4c-05-R-
02-E.

7a-01-01-23-Q Es mesura la percepcioé del personal respecte a la seguretat i
la proteccié personal davant d’agressions fisiques, assetjament i altres
situacions de risc.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar els resultats de les enquestes o altres métodes que mesurin la
percepcio del personal.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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, 4¢-05-02-E, 4¢-05-D-03-E.
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Subocriteri 7.b. Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual 01. Indicadors d’aptituds, actituds i habilitats.

Gestio del personal

7b-01-01-01-E Es calculen els recursos humans necessaris i es mesuren els
existents.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-E-02-E.

7b-01-01-02-E Es mesura I’'absentisme per causes i s’identifica el
percentatge de cobertura.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 arees funcionals, per unitats homogeénies de treball (visites per
persona, altes per persona, estades per persona, intervencions quirurgiques per
persona, UME per persona, etc.).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 arees funcionals. S’ha de diferenciar el pla d’acollida general i
I'especific del lloc de treball.

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: I'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 formalitzacié dels expedients de personal
segons els procediments.

Per col-lectius.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-E-10-E, 3a-02-E-01-Q, 3a-02-E-02-E.

7b-01-01-06-Q Es mesura la correlacio entre lloc de treball i definicio del lloc.

Tots els llocs de treball han de correlacionar-se amb una descripcié del lloc
especifica.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-D-04-Q, 3a-01-E/D-13-E, 3a-01-E-14-Q.

Avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats

7b-01-02-01-Q Es mesura la relacié entre persones amb avaluacié d’aptituds,
actituds i habilitats vigents i persones totals tributaries de ser avaluades.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 'agrupador conceptual 3b-03, 3b-03-D-01-Q, 3b-03-R-02-
Q.

7b-01-02-02-Q Es mesura ’avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: '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 I’adaptacio de condicions del lloc de treball
establert en el mapa de riscos laborals.

Persones amb condicions adaptades sobre persones totals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-E-11-E.

7b-01-02-04-Q Es mesuren les situacions de cobertura insuficient de la
plantilla minima establerta i les seves causes.

Per arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-02-D-05-Q, 3a-02-D-04-Q.

Avaluacio 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 funcié a
qui no té les atribucions adequades (substitucions, etc.).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards 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 especificament les transgressions del marc competencial individual,
concretament en els processos de més risc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 vigéncia de les atribucions atorgades.

Nombre de persones amb competéncies vigents sobre el total de persones amb
atribucions atorgades. Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-01-D-07-Q, 3b-01-D-01-Q, 3b-01-D-06-Q.

Formacio

7b-01-04-01-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en
salut laboral.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3a-01-E-11-E, 3a-01-E-12-E.

7b-01-04-02-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en
qualitat, seguretat dels pacients i millora continua.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-06-E.

7b-01-04-03-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en
prevencio i actuacié davant d’'una emergéncia.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-07-E.

7b-01-04-04-E Es mesura el nombre de simulacres davant d’emergéncies
potencials.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-07-E.

7b-01-04-05-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en
prevencio i control de la infeccié.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-08-E.

7b-01-04-06-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en
reanimacio cardiopulmonar.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-09-E.

7b-01-04-07-E Es mesura el compliment del pla de formacié.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-R-01-E, 3b-02-R-02-Q.

7b-01-04-08-E Es mesuren les hores de formacioé impartides dins de
I’organitzacid, aixi com les hores de formacié rebudes pel personal de
I’organitzacio.

Per col-lectius i arees funcionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 denuncies contra la dignitat
personal, I’abus de poder, ’assetjament, les agressions i altres problemes.

Es registren com a esdeveniments sentinella.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 denuncies a les autoritats competents, nombre de persones
afectades, nombre de jornades perdudes a causa de vagues, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:
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Criteri 8. Resultats en la societat

Subcriteri 8.a/b. Percepcio i indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual 01. Difusié i promocio de la salut i impacte local.

Grau de difusié i coneixement de I’organitzacié que té la societat.

8a/b-01-01-01-E Es mesura la participacié de I’organitzacié en actes publics,
col-laboracions amb associacions, administracio publica, escoles, centres
socials i altres.

nombre de conferéncies a escoles, centres socials, etc.

nombre de participacions en actes publics

nombre de jornades de portes obertes

participacio en associacions, ajuntaments, administracié publica

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-03-Q, 1¢-03-D-01-E, 3d-02-E-01-E, 1¢c-03-R-01-
Q.

Cobertura en mitjans de comunicacié general

8a/b-01-02-01-Q Es mesuren les aparicions per activitats rellevants en
premsa escrita, radio, televisio i altres mitjans, tant estatals com locals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3d-02-E-01-E.

8a/b-01-02-02-E Es mesuren les visites al lloc web de I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3d-02-E-01-E.

8a/b-01-02-03-Q Es mesura la preséncia en els cercadors generals i
cientifics.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3d-02-E-01-E.

Incidéncia en I’economia local i estatal.

8a/b-01-03-01-E Es mesuren les contractacions de residents en la localitat o
en un lloc proxim.

Percentatge de persones contractades residents en la localitat o en un lloc proxim
sobre el total del personal.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-01-03-02-E Es mesura la contractacio de persones que formen part dels
col-lectius desfavorits.

S’inclou en aquest col-lectiu les persones contractades:
e més grans de 45 anys
e discapacitades
e immigrades
e altres col-lectius desfavorits

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-01-03-03-Q Es mesura la inversié en investigacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: agrupador conceptual 5d-14.

8a/b-01-03-04-Q Es mesuren els projectes en col-laboracié amb la universitat
o altres entitats.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: agrupador conceptual 5d-14.

Activitats de caracter humanitari de I’organitzacio.

8a/b-01-04-01-Q Es mesura el suport a organitzacions humanitaries.

Es mesuren:

e el percentatge de persones que col-laboren amb associacions humanitaries
i activitats de cooperacié sobre el total del personal i discriminat per tipus
d’activitat desenvolupada

e les organitzacions humanitaries a les quals dona suport (economic,
professional, logistic, etc.)

¢ la quantitat econdmica en donatius per part de I'organitzacié a associacions
humanitaries de caracter benéfic, social, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-01-04-02-E Es mesura el nombre de persones que fan tasques de
voluntariat en I’organitzacio.

e nombre de persones implicades en el programa i dedicacio en jornades
completes, agrupades per activitat desenvolupada

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

Implicacioé en I’educacio i la formacié

8a/b-01-05-01-E Es mesura el nombre d’hores de formacio6 a persones
externes a I'organitzacio.

Nombre de cursos realitzats anualment a persones externes. S’hi inclou, entre
d’altres, la formacié al col-lectiu de voluntaris.

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards 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 formacié per
tematica i public diana al qual van adrecgats.

Mesures anuals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-D-01-E, 3b-02-E-02-Q.

8a/b-01-05-03-E Es mesura el nombre d’alumnes en practiques a
I’organitzaciod, per hores i per col-lectius.

e nombre d’alumnes en practiques per any, incloent-hi, com a col-lectius
externs a I'organitzacio, els alumnes de formacio professional, pregrau,
rotatoris i alumnes de master

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 3b-02-E-02-Q.

Suport a I’esport, oci i cultura per part de I’organitzacié

8a/b-01-06-01-Q Es mesura el nombre d’activitats esportives, ladiques i
culturals patrocinades per I’organitzacio.

Mesures anuals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:
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Agrupador conceptual 02. Impacte ecologic.

Impacte ambiental de I’organitzacié

8a/b-02-01-01-E Es mesura el nombre de reclamacions rebudes, multes o
avisos relacionats amb la contaminacio.

Discriminats per motiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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:

e EMAS

e |SO 14001 Global Reporting Initiative (GRI)

e SA 8000

e |SO 26000

e Agenda 21 i altres recomanacions de la Cimera de la Terra i altres

referents de sostenibilitat

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢c-03-D-01-E, 4¢-06-D-06-Q.

8a/b-02-01-03-Q Es mesura la inversio realitzada en equipaments i
tecnologia més neta.

Inclou els equips de menys consum energetic i equips d’energia més neta.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 minimitzacié de residus.

Es mesura el percentatge de residus minimitzats discriminats per tipologia sobre
el total de residus generats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 mantenimenti la
inversié en millores en la fagana i entorn de I’edifici.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 relaciéo amb I’activitat
global.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 relacié amb
I’activitat global.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 relacié amb I’activitat
global.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1c-03-E-01-E, 1¢c-03-D-01-E, 3e-02-E-01-E, 3e-02-D-02-
Q, 4¢-06-D-06-Q.

8a/b-02-01-10-Q Es mesura la inversio realitzada per a la disminucio de les
emissions atmosfériques en relacié amb l’activitat global.

La inversié tant pot ser per augmentar la depuracié de I'aire com per augmentar
els controls externs.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-03-D-01-E, 4¢-06-D-06-Q.

8a/b-02-01-11-Q Es mesura la inversio realitzada en la depuracié de les
aigues residuals per reduir les concentracions dels parametres per sota dels
limits d’abocament establerts legalment.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢c-03-D-01-E, 4¢-06-D-06-Q.

8a/b-02-01-12-Q Es mesura el percentatge d’energia generada per sistemes
alternatius.

En aquest estandard queda inclosa I'energia cogenerada.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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
I’organitzacio.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-03-E-01-E, 1¢-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 cientifiques a I’organitzacié i/o persones.

S’hi inclouen les persones externes a I'organitzacid, com és el cas del personal
voluntari.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-03-01-02-Q Es mesura el nombre de reconeixements dels clients i
prestadors en mitjans de comunicacié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

Impacte en la comunitat cientifica.

8a/b-03-02-01-Q Es mesura el nombre de publicacions en revistes o premsa
(no especialitzada) nacional i/o local.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 electronic.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:
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8a/b-03-02-03-E Es mesura el nombre de ponéncies en congressos i altres
esdeveniments internacionals i nacionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-03-02-04-E Es mesura el nombre de comunicacions acceptades en
congressos i altres esdeveniments internacionals i nacionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-03-02-05-E Es mesura el nombre de posters acceptats en congressos i
altres esdeveniments internacionals i nacionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

8a/b-03-02-06-E Es mesura la mitjana del factor d’impacte de les
publicacions cientifiques i altres sistemes de mesura.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 estratégic

9a-01-01-01-E Es mesura el grau de compliment dels objectius fixats.

Per:
e area de responsabilitat
e pla de qualitat i seguretat dels pacients

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 estandard 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 estratégic o el pla de gestio de
I'organitzacid.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 estandard mesura els indicadors que s’han posat en marxa sobre el total.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’actualitzacié dels protocols i altres
documents estandarditzats existents a I’organitzacio.

S’hi inclouen els protocols clinics, procediments organitzatius, instruccions
técniques i altres documents normatius que reconegui i registri I'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

Estratégies en relacié al mercat

9a-01-03-01-Q Es mesura la quota de mercat assolida.

Determinada per entitat pagadora i per linia productiva (consultes, hospitalitzacio,
urgencies, etc.).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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:
e qualitat del servei
e agilitat en la programacio i I'execucié
e demora en el lliurament de resultats o en la prestacié de I'assisténcia
e interaccido amb els professionals

e per a aquelles linies de producte o servei que determini la mateixa
organitzacio
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a exemple o orientacio els que s’han indicat anteriorment, en funcié del tipus
d’organitzacié i de les seves decisions estratégiques i operatives.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: agrupador conceptual 4a-01, 1¢c-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 incidéncies del
servei prestat respecte al total d’activitat derivada.

Per a aquelles linies de producte o servei que determini la mateixa organitzacié

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1¢c-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:

e qualitat del servei
agilitat en la programacio i execucio
demora en el lliurament de resultats o en la prestacioé de I'assistencia
interaccié amb els professionals
per a aquelles linies de producte o servei que determini la mateixa
organitzacio

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 incidéncies del
servei subcontractat prestat respecte al total d’activitat realitzada.

e per a aquelles linies de producte o servei que determini la mateixa
organitzacio
e altres prestadors
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4a-03-D-06-Q, 4a-03-R-01-E.

Altres proveidors

9a-01-06-01-Q Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per
als prestadors.

En termes de:

e adaptacio als requisits de producte
qualitat del servei
agilitat en la comanda
agilitat en el lliurament de productes o en la prestacio del servei
per a aquelles linies de producte o servei que determini la mateixa
organitzacio

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 linies de producte o servei que determini la mateixa organitzacié

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4a-03-R-01-E.

Subocriteri 9.b. Resultats i indicadors economics clau.

Agrupador conceptual 01. Resultats i indicadors econdmics clau.

9b-01-01-01-E Es mesura la correlacié entre la comptabilitat i el pressupost.

e mensual
e acumulada
¢ TAM (taxa anual mitjana)
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e per naturalesa o per capitol pressupostari
e variacions interanuals

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 capitol pressupostari
variacions interanuals

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E.

9b-01-01-03-E Es mesura I’evolucié dels costos.

mensual

acumulada

TAM (taxa anual mitjana)

per naturalesa o per capitol pressupostari
variacions interanuals

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E.

9b-01-01-04-E Es mesura la facturacio i la seva evolucio.

Per entitat pagadora.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4b-01-D-06-E, 4b-01-R-02-E.

9b-01-01-06-Q Es mesura la facturacié per unitat de produccié.

mensual

acumulada

TAM (taxa anual mitjana)
variacions interanuals

unitat de produccié: UME, UPA, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4b-01-R-02-E.

9b-01-01-07-Q Es mesura la facturacié generada per cada area assistencial o
de gestio.

Es diferencia per:

e ingressos per alta

e ingressos per estada

e ingressos per urgéncia

e ingressos per visita

e ingressos per proces
Es discrimina per:

e entitat pagadora

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 area assistencial o de gestioé i per unitat de produccié.

costos per alta

costos per estada

costos per urgencia

costos per visita

costos per procés

costos per unitat de produccié

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9b-01-01-09-E Es mesura la inversioé realitzada, per concepte, i I'’evolucio.

Es diferencia per inversié en:

e tecnologia sanitaria
equipaments
estructura i remodelacio
planta técnica
mobiliari, informatica, etc.
altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 inversio realitzada en reposicié d’equipaments
tecnologics sanitaris.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4b-01-D-05-E, 4b-01-R-02-E, 4d-01-E-03-Q.

358 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

Subcriteri 9.c. Resultats i indicadors operacionals clau.

Agrupador conceptual 01. Processos clau.

Atencié ambulatoria

9¢c-01-01-01-E Es mesura I’activitat ambulatoria.

El mesurament de I'activitat ha de ser prou expressiu per permetre’n la gestio
eficacg i eficient. S’ha de discriminar per consultes externes, hospital de dia i
gabinets d’exploracions.

Per exemple:
e nombre de primeres consultes més consultes successives / nombre de dies
habils del periode
e index de consultes successives / primeres consultes discriminat per
serveis, cures d’infermeria...
e nombre d’exploracions realitzades, discriminat per especialitats
e nombre d’activitats realitzades en I'hospital de dia, per especialitats

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment, i en
funcié del tipus d’organitzacié i de les seves necessitats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢c-01-01-02-Q Es mesura el rendiment de les instal-lacions d’atencio
ambulatoria.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢-01-01-03-Q Es mesura l’activitat realitzada no programada.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-01-E-08-E, 5d-01-D-12-E, 5d-01-D-13-Q.
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Atencié urgent

9c¢-01-02-01-E Es mesura l’activitat de I’area d’urgéncies.

Aquesta mesura ha de permetre el coneixement de I'activitat de I'area, dels seus
fluxos horaris, diaris, setmanals, etc. Es pot discriminar per especialitat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9c¢-01-02-02-E Es mesura la pressié d’urgéncies.

e nombre d’ingressos hospitalaris procedents d’'urgéncies
e percentatge d'urgencies que ingressen sobre el total d’'urgéncies

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-02-D-16-E, 5d-02-R-03-E.

9c¢-01-02-03-E Es mesuren els clients que retornen a urgéncies abans de les
72 hores de I’alta des de I'area.

S’ajusta per:
e patologies
e tecniques realitzades
e arees i/o unitats o serveis

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-02-D-17-E.

9¢c-01-02-04-Q Es mesura la destinacioé o remissio dels clients atesos a I’area
d’urgéncies.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 I’area
d’urgéncies.

Es diferencia per:
e pacients visitats
e proves complementaries
e percentatge de clients que esperen més d’una hora per visitar-se

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-02-D-16-E, 5d-02-D-17-E, 5d-02-R-01-E, 5d-02-R-03-
E.

9¢-01-02-06-Q Es mesura el temps d’espera per ingressar a I’area
d’hospitalitzacié des d’urgéncies.

e temps d’espera per ingressar
e percentatge de clients que estan més de 24 hores a urgéncies abans
d’'ingressar

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

Es una mesura indirecta del grau d’acceptacié del servei.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9c¢-01-02-08-E Es mesura la mortalitat a I’area d’urgéncies i els motius.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-02-D-16-E, 5d-02-R-01-E.
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9¢c-01-02-09-E Es mesura el nombre d’esdeveniments adversos a I’area
d’urgencies i els motius.

Per exemple: caigudes (des de la llitera, la cadira), errors (d’identificacio, de
medicacio, etc.)

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

Atencié hospitalaria

9¢-01-03-01-E Es mesura el nombre d’altes.

Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcié de les necessitats i del tipus d’organitzacio
(unitat, servei o diagnostic).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-03-E, 5d-12-D-07-E, 5d-12-D-05-E.

9¢c-01-03-02-E Es mesura el nombre d’estades.

Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcié de les necessitats i del tipus d’organitzacio
(unitat, servei o diagnostic).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-05-E.

9¢-01-03-03-E Es mesura I’estada mitjana.
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Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcié de les necessitats i del tipus d’organitzacié
(unitat, servei o diagnostic).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢-01-03-04-Q Es mesura I’adequacio dels ingressos i les estades.

Ingressos i estades innecessaries, dies d’estada addicionals en relacié amb els
previstos.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-03-E, 5d-12-D-07-E.

9¢c-01-03-05-E Es mesura el nombre de trasllats interns.

Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcié de les necessitats i del tipus d’organitzacio
(unitat, servei o diagnostic).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢c-01-03-06-E Es mesura el nombre de trasllats externs.

Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcié de les necessitats i del tipus d’organitzacié
(unitat, servei o diagnostic).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-12-D-07-E, 5d-12-D-09-E.

9c-01-03-07-E Es mesura I'index d’ocupacio.

e percentatge de llits ocupats dividit per llits disponibles

e desglossats pels diversos serveis o unitats

e nombre d’estades en un periode dividit pel nombre de llits disponibles pel
nombre de dies del periode i per 100

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-12-D-05-E, 5d-12-D-07.

9¢-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 reintervencié o per altres complicacions. Desglossat
per cirurgia ambulatoria, programada i urgent.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-04-E, 5d-03-D-28-E.

9¢-01-03-09-Q Es mesura el grau de compliment del pla d’acollida del client
amb relacié al total d’ingressos.

Es diferencia per:
e unitat
e servei

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats per alguns
dels segments establerts, en funcidé de les necessitats i del tipus d’organitzacio
(unitat o servei).

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-03-E-02-E, 5d-03-D-01-E, 5d-03-D-28-E.
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9¢-01-03-10-Q Es mesura el compliment de I'avaluacié del risc potencial del
client a I'ingrés.

Es diferencia per:

¢ fisiconutricional
social
economic
al-lérgia als farmacs
sospita de maltractament
altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-03-D-01-E, 5d-03-D-04-E, 5d-03-D-08-E, 5d-03-D-28-
E.

9¢-01-03-11-E Es mesura el grau de compliment del protocol de contencié
existent a I’organitzacio.

Es detallen dies immobilitzats o dies d’estada.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-03-D-19-E, 1b-05-E/D-07-E, 1b-05-E/D-07-E, 5d-03-D-
28-E.

9¢-01-03-12-E Es mesuren les complicacions procedimentals (endoscopies,
biopsies, puncions, etc.) realitzades durant I’hospitalitzacioé i relacionades
amb el total.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats. L’indicador
de complicacions és sobre el total de les hospitalitzacions.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-03-D-13-Q, 5d-03-D-28-E.

9¢c-01-03-13-E Es mesuren els esdeveniments adversos dels clients a I’area
d’hospitalitzacié i els motius.

Per exemple:
e errors en la identificacid dels clients.
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e caigudes del llit, cadira de rodes, llitera, escales, bany, etc.
e relacionats per unitats, serveis i patologies.
¢ relacionats per dies d’enllitament.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢-01-03-14-E Es mesura la mortalitat.

Es diferencia per:
e unitats
patologia
edat
sexe
tractament realitzat
altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-01-D-10-Q.

9c-01-03-15-E Es mesuren les morts no esperades.

Es diferencia per:
e unitats
patologia
edat
sexe
tractament realitzat

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-03-D-28-E.

9¢-01-03-16-E Es mesuren el nombre d’analisis de causa-arrel (ACA)
realitzades de les morts no esperades.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9c-01-03-17-E Es mesuren els clients atesos segons els protocols o altres
documents estandarditzats d’actes clinics, en funcié de la prioritzacié
establerta per cada organitzacio.

Es dona rellevancia al pla d’alta, per als clients que se’n disposi, etc.
L’organitzacié determina quins processos clinics s’avaluen. Es revisa el nivell
d’aplicacio 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5a-01-R-03-E, 5d-03-D-28-E.

Atencio quirurgica

9c¢-01-04-01-E Es mesura l’activitat a I’area quirurgica.

Les mesures han de ser prou expressives per a una gestié correcta de I'efectivitat,
eficiéncia i qualitat de I'area.
Per exemple:

e nombre d’'intervencions programades

e nombre d’intervencions urgents

e nombre d’'intervencions ambulatories

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-12-D-07-E, 5d-04-R-02-E.

9¢c-01-04-02-E Es mesura I’activitat a I’area obstétrica.

Les mesures han de ser prou expressives per a una gestié correcta de I'efectivitat,
eficiéncia i qualitat de I'area.
Per exemple:
e nombre de parts (cesaries, parts vaginals eutocics, parts vaginals
instrumentals)
e nombre d’anestésies generals (programades, ambulatories, urgents)

367 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

e nombre d’anestésies locals (programades, ambulatories, urgents)

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’ocupacié dels quirofans.

S’entén com el rendiment dels quirdfans:
per serveis
per quirdfans

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-04-R-01-E, 5d-12-D-07-E.

9¢-01-04-04-E Es mesuren les intervencions anul-lades i el motiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-04-R-01-E.

9c-01-04-05-E Es mesura I’estada mitjana preoperatoria.

Es desglossa per:
e programada
e urgent

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 I’area
d’atencié quirurgica amb la preparacié i la documentacié correctes sobre el
total de clients programats atesos.

S’entén per preparacio i documentacio correcta:
e preparacio preoperatoria necessaria, segons protocols i ordres médiques
e historia clinica ben documentada (proves complementaries incloses)
e consentiment informat signat pel client i pel metge responsable
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e estudi preoperatori supervisat i signat per I'anestesista

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-13-D-08-E, 5d-04-D-18-E.

9c¢-01-04-07-E Es mesura el percentatge de clients amb profilaxi antibiotica
segons el protocol sobre el total de clients tributaris.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-13-D-08-E.

9c-01-04-08-E Es mesuren les complicacions anestésiques durant I’atencio a
I’area quirurgica.

Es desglossa per:
e serveiiintervencio
e tipus d’anestésia

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 quirurgiques durant I'atencioé a
I’area quirurgica.

Es desglossa per cirurgia:
e ambulatoria
e programada
e urgent

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 obstetriques durant I'atencio a
I’area quirurgica.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 intraoperatoria.

Es desglossa per:
e serveiiintervencio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 postanestésiques.

immediates (fora de I'area quirurgica) i mediates (30 dies)
es desglossen per tipus d’anestésia

clients amb complicacions hemorragiques

mortalitat durant les primeres 24 hores

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 postquirurgiques.

e immediates (fora de I'area quirurgica) i mediates (30 dies).

e inclou complicacions infeccioses, infeccié de localitzacioé quirurgica en
cirurgia neta.

e clients amb complicacions hemorragiques.

e mortalitat durant les primeres 24 hores.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 obstétriques.

e immediates (fora de I'area quirurgica) i mediates (30 dies)

inclou complicacions infeccioses, infeccio de localitzacié quirurgica en
cirurgia neta

complicacions postpart

reingrés abans de 15 dies després del part

clients amb complicacions hemorragiques

mortalitat durant les primeres 24 hores, mortalitat materna

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-01-D-10-Q, 5d-04-R-01-E.

9c¢-01-04-15-E Es mesura I'index de substitucié de la cirurgia d’ingrés
hospitalaria per I'ambulatoéria en determinats processos.

L’organitzacio ha de determinar per quins processos quirurgics.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-04-R-01-E.

9¢-01-04-16-E Es mesuren les reintervencions.

Nova intervencio abans de les 48 hores i abans de l'alta, no programada.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’organitzacié determina quins processos clinics s’han d’avaluar. Es revisa el
nivell d’aplicacié dels protocols, discriminats per patologies.
Clients atesos segons el protocol dividit pel total de clients atesos.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards 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

9¢-02-01-01-E Es mesuren les determinacions realitzades en les diferents
arees.

e hospitalitzacio

e d'urgéncies

e ambulatoria
Es diferencien per:
programades
urgents
orientacié diagnostica
tipus de técnica

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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:
e unitat
e servei
e orientaci6 diagnostica

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q.

9c-02-01-03-E Es mesuren les incidéncies i es discriminen per motius.

Per exemple:

repeticions d’extraccid

defectes de procediment que generen repeticio de proves

nombre de clients als quals no es fa la prova per preparacié inadequada
informes perduts

incompliment o retard per aturades dels equips
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 biopsies realitzades.

Es diferencia per:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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:
e unitat
e servei
e diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 biopsies preoperatories.

Es relaciona amb el total d’intervencions que determini 'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-05-E-07-E, 5d-05-D-11-E, 5d-05-R-02-Q.

9¢-02-01-07-Q Es mesura el percentatge de biopsies sobre el total
d’intervencions tributaries.
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Es relaciona amb el total d’intervencions que determini 'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢-02-01-08-Q Es mesura la taxa de correlacié entre diagnostic clinic i
diagnostic patologic.

Per:
e servei
e procedéncia

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢-02-01-09-Q Es mesura el percentatge de necropsies realitzades
relacionades amb el total d’éxitus del centre.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-05-E-06-Q.

9c-02-01-10-E Es mesura el temps de demora en el lliurament dels resultats.

e biopsies, citologies i necropsies
e Us de la sang i d’hemoderivats

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-05-D-09-E, 5d-05-D-10-Q, 5d-05-D-12-E, 5d-05-R-01-
E.

Us 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-01-E, 5d-06-R-01-E.

9c¢-02-02-03-E Es mesura I'index d’utilitzacié de la sang per a patologies o
procediments determinats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

Avaluaci6 de la demanda en els serveis: urologia, cirurgia ortopeédica i
traumatologia (COT), cirurgia general, ginecologia i obstetricia, cirurgia vascular,
otorrinolaringologia i altres.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-01-E, 5d-06-R-01-E.

9¢c-02-02-05-E Es mesuren les reaccions transfusionals.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 transfusio. S’hi
inclouen els lliuraments erronis d’hemoderivats i s’hi apliquen les mesures
correctores corresponents.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-07-E, 5d-06-D-09-E, 5d-06-D-10-E, 5d-06-R-01-
E.

9¢c-02-02-07-E Es mesuren els errors d’administraciéo d’hemoderivats a la
capcalera del llit del client.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-06-E, 5d-06-R-01-E.

9c¢-02-02-08-Q Es mesura el grau de formalitzacié adequat de les peticions
de sang i d’hemoderivats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-E-03-E, 5d-06-D-11-E, 5d-06-R-01-E.

9¢-02-02-09-E Es mesuren les incidéncies i els motius.

Per exemple:

manca de diposits

demora en el lliurament de la comanda
incidéncies amb el prestador extern
transmissié de malalties contagioses
us del medicament

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-07-E, 5d-06-D-09-E, 5d-06-R-01-E.

Us del medicament

9¢c-02-03-01-E Es mesura el consum de medicaments.
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Es diferencia per:
e unitat, servei i diagnostic
e farmacioles, dispensacié ambulatoria
e tipus de farmac

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 organitzacio.

Per exemple:
e alimentacio parenteral
e citostatics
o altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-D-06-Q.

9c¢-02-03-03-Q Es mesura el percentatge de dosis uniques sobre el total de
medicaments dispensats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-D-06-Q.

9c-02-03-04-E Es mesuren les taxes d’errors en la prescripcio dels
medicaments.

Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-E-10-E, 5d-07-D-01-E, 5d-07-D-02-E, 1b-05-E/D-
04-E.
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9c-02-03-05-E Es mesuren les taxes d’errors en la dispensacié dels
medicaments.

Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢-02-03-06-E Es mesuren les taxes d’errors en I’administracio dels
medicaments.

Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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

9¢c-02-03-07-E Es mesuren els esdeveniments adversos relacionats amb I’Gs
del medicament.

Relacié amb les notificacions a 'administracié.
Es discriminen per causes.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢c-02-03-08-E Es mesuren les incidéncies en la custodia dels medicaments
considerats de risc.

e estupefaents
e neuroléptics
e psicotrops

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats: 5d-07-E-05-E, 1b-05-E/D-04-E, 1b-05-E/D-04-E, 5d-07-R-
02-E.

9¢c-02-03-09-E Es mesura el nombre de caducitats dels medicaments
registrats en els estocs.

Es valoren per unitats i serveis.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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
farmacoterapeéutica.

Es mesura per unitats i grups farmacologics.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 incidéncies registrades en les revisions en els
carretons d’aturada.

Per exemple:
e caducitats
e manca de productes

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 tecnhicofarmacéutiques
realitzades.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-07-D-04-Q.

Radiodiagnostic

9¢-02-04-01-E-RAX Es mesura l’activitat realitzada.

nombre d’estudis diagnodstics elaborats en un interval (arees, serveis, etc.)
nombre d’estudis per client hospitalitzat

nombre d’estudis per client atés a consultes externes

nombre d’estudis per client atés a urgéncies

nombre d’estudis per intervencié quirurgica preoperatoria

nombre de procediments terapeutics

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.a-R-02-Q.

9c-02-04-02-E-RAX Es mesura el nombre d’exploracions duplicades.

Es fa referéncia a I'evitacié d’exploracions inadequades.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.a-R-02-Q.

9c-02-04-03-Q-RAX Es mesura el rendiment de les maquines.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 exploracié i/o
tractament.

Es discrimina pels diagnostics i els recursos que determini I'organitzacio.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 maquines per al
manteniment correctiu i preventiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q.

9¢c-02-04-06-E-RAX Es mesuren les incidéncies i els motius.

Per exemple:

preparacio inadequada dels clients
errors en la programacio

errors en el lliurament dels informes
repeticions d’estudis

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 caracter clinic amb relacio als totals i discriminat pels motius.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q, 5d-08.a-R-02-Q.

9c-02-04-08-Q-RAX Es mesura la correlacié clinicoradiologica dels estudis
realitzats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 clinics i el grau de compliment.

L’organitzacio determina quins processos clinics s’avaluen. Es revisa el nivell
d’aplicacio dels protocols, discriminats per patologies.
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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

9¢-02-04-10-E-RAX Es mesura la demora en el lliurament dels informes.

Per arees i tipus d’activitat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 radiologics no
informats.

En relacié amb les patologies que determini 'organitzacio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.a-R-01-Q.

Medicina nuclear

9¢-02-04-01-E-MNU Es mesura 'activitat realitzada.

nombre d’estudis diagnostics realitzats en un interval (arees, serveis, etc.)
nombre d’estudis per client hospitalitzat

nombre d’estudis per client atés a consultes externes

nombre d’estudis per client atés a urgéncies

nombre d’estudis per intervencié quirurgica (preoperatoria)

nombre de procediments terapéeutics

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
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Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
Estandards relacionats:

9c-02-04-02-Q-MNU Es mesura el rendiment de les maquines.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9c-02-04-03-Q-MNU Es mesuren els recursos consumits per exploracio i/o
tractament.

Es discrimina pels diagnostics i els recursos que determini I'organitzacié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9c-02-04-04-Q-MNU Es mesuren les hores d’aturada de les maquines per al
manteniment correctiu i preventiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢c-02-04-05-E-MNU Es mesuren les incidéncies i els motius.

Per exemple:
e preparacio inadequada dels clients
e errors en la programacio
e errors en el lliurament dels informes
e repeticions d’estudis

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q.

9c-02-04-06-E-MNU Es mesuren les complicacions i els motius.

Complicacions de caracter clinic amb relacio als totals i discriminat pels motius.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q.

9¢-02-04-07-Q-MNU Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres
documents estandarditzats d’actes clinics i el grau de compliment.

L’organitzacié determina quins processos clinics s’avaluen. Es revisa el nivell
d’aplicacio dels protocols, discriminats per patologies.
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q.

9¢c-02-04-08-E-MNU Es mesura la demora en el lliurament dels informes.

Per arees i tipus d’activitat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.b-R-01-Q.

Radioterapia

9¢-02-04-01-E-RAD Es mesura I’activitat realitzada.

nombre d’estudis per client hospitalitzat

nombre d’estudis per client atés a consulta externa
nombre d’estudis per client atés a urgéncies

nombre d’estudis per intervencié quirurgica (preoperatoria)
nombre de procediments terapéeutics

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 maquines.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 exploracio i/o
tractament.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 maquines per al
manteniment correctiu i preventiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.b-R-02-Q; 5d-08.c-R-02-Q.

9¢c-02-04-05-E-RAD Es mesuren les incidéncies i els motius.

Per exemple:
e preparacio inadequada dels clients
e errors en la programacio
e errors en el lliurament dels informes
e repeticions d’estudis

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q.

9c-02-04-06-E-RAD Es mesuren les complicacions i els motius.

Complicacions de caracter clinic amb relacio als totals i discriminat pels motius.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 clinics i el grau de compliment.

L’organitzacio determina quins processos clinics s’avaluen. Es revisa el nivell
d’aplicacio dels protocols, discriminats per patologies.
Clients atesos segons el protocol dividit entre el total de clients atesos.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q.

9c-02-04-08-E-RAD Es mesura la demora en el lliurament dels informes.

Per arees i tipus d’activitat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-08.c-R-01-Q.

Rehabilitacio

9¢c-02-05-01-E Es mesura el nombre de clients atesos.

Primeres exploracions i exploracions successives.
Desglossat per:

e arees

e serveis

e patologies.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-09-D-03-E.

9¢-02-05-02-Q Es mesura la mitjana de sessions per client ates.

Desglossat per:
e arees,
e serveis
e patologies.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-09-D-01-E, 5d-09-D-03-E.

9¢-02-05-03-Q Es mesura el grau de compliment dels plans de rehabilitacio
segons els objectius marcats.

Percentatge de compliment dels plans de tractament (hospitalitzats i ambulatoris).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-09-D-01-E, 5d-09-D-03-E.

Nutricio

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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-10-E-02-E, 5d-10-D-04-E.

9¢-02-06-02-Q Es mesura el nombre d’interconsultes realitzades en els
clients hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-10-D-01-Q, 5d-10-D-03-E.

9c-02-06-03-E Es mesura el nombre de dietes de nutricié enteral i parenteral
dispensades.

Es desglossa per;
e unitats
e serveis
e patologies.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9¢-02-06-04-E Es mesuren les incidéncies i els motius.

Per exemple: inadequacio entre les necessitats del client i el tipus de dieta
dispensada, dieta dispensada en client ja donat d’alta, etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-10-R-01-Q, 5d-10-R-02-E.

Sistemes de gestié documental, documentacio, gestié dels clients i
sistemes d’informacié

9c¢-02-07-01-E Es mesura el grau de disponibilitat de la historia clinica en
I’area d’atencié hospitalaria, ambulatoria i d’urgéncies.

Fa referéncia a la historia clinica en suport paper i electronic.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-06-D-11-E, 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q.

9c¢-02-07-02-E Es mesuren les histories en préstec.

¢ index d’histories en préstec reclamable.
e percentatge d’errors de localitzacié d’histories cliniques en préstec. Es
aplicable a la historia clinica en suport paper.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q.

9c¢-02-07-03-E Es mesura el nombre d’histories cliniques duplicades
detectades.

Fa referéncia a la historia clinica en suport paper i electronic.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-11-D-05-Q, 5d-11-R-03-Q.

9c-02-07-04-E Es mesura el nombre d’histories detectades com a perdudes.

Fa referéncia a la historia clinica en suport paper i electronic.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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’histories cliniques avaluades.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-11-D-05-Q.

9c¢-02-07-06-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades
d’identificacié del client.

numero d’identificacié de la historia

nom i cognoms del client

data de naixement

sexe

nom, adrecga i telefon de la persona que cal avisar en cas necessari
codi d’identificacio personal (CIP)

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-05-Q.

9¢c-02-07-07-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades
d’identificacio del procés assistencial.

Residéncia habitual (adrega, teléfon); data d’assisténcia i/o ingrés, i motiu (en cas
d’assisténcia a urgéncia: hora); unitat/servei, habitacio, llit on es troba ingressat el
client; facultatiu responsable del client; procedéncia del client (domicili, metge o
metgessa de capgalera, hospital, etc.); via d’'ingrés (d’urgéncia, programat).
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-02-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-
05-Q.

9c¢c-02-07-08-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades
generals durant el procés assistencial.

Antecedents familiars i personals; antecedents al-lérgics i/o reaccions adverses;
malaltia actual; exploracié fisica; resultats de les técniques i exploracions
complementaries; orientacié diagnostica; curs clinic, observacions i prescripcions
mediques; full d’'infermeria: planificacié de cures, control de parametres,
observacions, administracio de terapies; full d’acolliment i valoracié d’infermeria;
informe d’alta.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 formalitzacié del consentiment
informat.

Es refereix a la formalitzacié del consentiment informat en les prestacions
seguents:
e Us de la sang i dels hemoderivats
intervencions quirurgiques
exploracions amb risc potencial
tractament amb risc potencial
investigacio clinica

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E, 5d-11-D-05-Q.

9¢-02-07-10-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades
generals per a I’activitat quirurgica.

e examen preoperatori
e full d’anestésia,
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e full d’intervencio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4e-02-E/D-03-E, 4e-02-D-04-E.

9c¢-02-07-11-E Es mesura el percentatge de formalitzacié d’altres dades.

L’organitzacio determina aquelles altres dades a qué es refereix I'estandard.
Per exemple:

transfusions prévies

full d’autoritzacié de trasplantament d’dérgans

full d’autoritzacié de necropsia i/o informe del resultat

informes médics tramesos a I'autoritat judicial

document d’alta voluntaria i informe social

altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 documentacio
assistencial.

Per exemple:
o formalitzacié i qualitat de la documentacio clinica lliurada al client
e informe d’alta
o etc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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.

9¢-02-07-13-E Es mesura la qualitat del CMBD per part de I’organitzacio.

Per exemple:
e errors d’'indexacio
e error d’eleccio del diagnostic principal
e errors de codificacio
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e errors de mecanitzacio

e sistema d’agrupacié dels clients: grups relacionats de diagnodstic (GRDS)...
470, 477, 468...

e altres: nombre de morts CMBD = nombre de morts en I'estadistica
hospitalaria

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-11-D-09-E, 5d-11-D-10-E, 5d-11-R-03-Q.

9¢-02-07-14-Q Es mesura la demora en el lliurament del CMBD i d’altres a les
entitats sol-licitants.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-11-D-09-E.

9c¢-02-07-15-E Es mesura la qualitat en els registres especifics de
I’organitzacio.

Per exemple:

registre de I'activitat de quirdfan
registre de mortalitat

registre de tumors

registre d’infeccions

altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 index.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-01-E, 5d-12-R-01-E.

9¢-02-07-17-Q Es mesura I’'assignacio6 dels llits fora d’ubicacié (ectopics).
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-06-Q.

9c¢-02-07-18-Q Es mesura el percentatge de clients donats de baixa per
depuracié administrativa de les llistes d’espera.

Per exemple:

llista d’espera quirurgica

llista d’espera de cirurgia ambulatoria

llista d’espera per radiologia intervencionista

llista espera d’exploracions (TAC, ressonancia, etc.)
altres

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-12-D-08-E.

Prevencio i control de la infeccio

9c¢-02-08-01-E Es mesuren les incidéncies registrades i els motius.

Per exemple:
e accidents d’autoinoculacié
e percentatge de resultats positius en els controls de rutina ambientals
e percentatge de resultats positius en els controls de rutina instrumentals

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-13-D-02-Q, 5d-13-D-05-E, 5d-13-D-06-E.

9¢c-02-08-02-E Es mesura el nombre de no conformitats en el material estéril
lliurat per la unitat funcional.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-13-D-10-E, 5d-13-D-12-E, 5d-13-D/R-15-E.
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Hostaleria

9¢c-02-09-01-Q Es mesura la taxa de renovacio de la roba.

Percentatge de roba nova adquirida sobre el total.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-15-D-05-E, 5d-15-R-02-E, 5d-15-D-14-E.

9¢-02-09-02-E Es mesuren les incidéncies i els motius.

e bugaderia
e cuina
e neteja

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.

Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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

9¢c-02-10-01-E Es mesura el trencament d’estocs.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 gestio eficag de I’estoc.

e evolucié de I'estoc maxim

¢ no conformitats registrades en altres serveis per lliurament de productes
inadequats

e peérdues per caducitats i/o deterioraments

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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Estandards 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.

Atencio social

9¢c-02-11-01-E Es mesura el nombre de casos atesos.

e per servei o unitat
e per diagnostic

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E.

9¢-02-11-02-Q Es mesura el percentatge de casos atesos sobre el total de
casos tributaris (escala de risc).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E.

9¢-02-11-03-Q Es mesura el nombre de casos derivats segons el recurs
utilitzat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-17-D-02-E, 5d-17-D-03-E, 5d-17-R-01-E.

Manteniment i adequacioé de I'edifici

9c-02-12-01-E Es mesura el grau de compliment del pla de manteniment
preventiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4d-01-E-10-E, 4d-01-E-12-E, 4d-01-E-12-E, 4d-01-R-01-
E.
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9¢-02-12-02-E Es mesuren les sol-licituds de manteniment correctiu.

Per:
e arees sol-licitants
¢ tipus: edifici, equip, instal-lacions
tipus d’avaria
e grau d’urgéncia
e responsable del servei

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4d-01-R-01-E.

9¢-02-12-03-E Es mesura I’eficacia del servei de manteniment.

Per:
e temps mitja de resposta
e nombre de reiteracions
e hores de manteniment preventiu
e hores de manteniment correctiu

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4d-01-R-01-E.

Gestio de residus

9c-02-13-01-E Es mesura el nombre de quilos de residus classificats
relacionats amb I'activitat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4c-06-D-04-E.

9¢c-02-13-02-E Es mesura el nombre d’incidéncies detectades durant els
processos de gestio de tot tipus de residus.

residus contaminats en lloc inadequat

demora en la recollida

accidents durant la manipulacio

manca de material de proteccio per al personal

397 de 423



Acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda a Catalunya
Departament de Salut

e alteracions en els contenidors

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats, prenent com
a referéncia a tall d’'exemple algun dels segments esmentats anteriorment.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 4c-06-R-01-Q.

Educacio del client

9c¢-02-14-01-Q Es mesura el nombre de casos amb procés educatiu realitzat.

Per tipus de programa formatiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 5d-18-R-01-Q.

9¢-02-14-02-Q Es mesura el percentatge de clients amb formacié rebuda
sobre els tributaris.

Per tipus de programa formatiu.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 I'atencio especialitzada del
Departament de Salut.

9d-01-01-01-E Es mesura la valoracioé del risc d’ulceres per pressio.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-02-E Es mesura les ulceres per pressio relacionades amb I’atencio
sanitaria (nosocomials) segons el grau.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-03-E Es mesuren les caigudes en clients hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-07-E.

9d-01-01-04-E Es mesuren les caigudes amb lesié en clients hospitalitzats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-07-E.

9d-01-01-05-E Es mesura el grau d’implantacié de la llista de verificacio de
seguretat quirurgica.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-05-E.
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9d-01-01-06-E Es mesura I’avaluacié de I’aplicacio de tots els items que
inclou la llista de verificacié de seguretat quirargica.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats: 1b-05-E/D-05-E.

9d-01-01-07-E Es mesura la transfusio erronia per identificacio inadequada
del client.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-08-E Es mesuren els professionals que han fet formacié sobre
higiene de mans.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-09-E Es mesuren els professionals que han fet activitats formatives
sobre els cinc moments de la higiene de mans (utilitzacié de I’eina de
’OMS).

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-10-E Es mesura els llits amb preparats de base alcoholica al punt
d’atencié.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-11-E Es mesura el consum de preparats de base alcoholica per a la
higiene de mans.
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Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-12-E Es mesura, mitjangant observacié, el compliment dels cinc
moments de la higiene de mans (almenys dels moments 1 i 2) segons els
criteris de 'OMS.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-13-E Es mesura, mitjancant observacié, el compliment de la higiene
de mans amb un preparat de base alcohodlica.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-14-E Es mesura la pneumonia associada a ventilacié mecanica a
les UCI.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-15-E Es mesura el grau d’implantacié d’un protocol per a la
conciliacio de la medicacio a I’alta dels clients.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-16-E Es mesura el grau de cobertura de la identificacié inequivoca
dels clients.

Possibles evidéncies
Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.
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| Estandards relacionats: 1b-05-E/D-06-E.

9d-01-01-17-E Es mesura el grau d’acompliment de la identificacié activa
dels clients en situacions de risc.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-19-E Es mesuren les sessions formatives per a clients i familiars en
seguretat dels pacients.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-20-E Es mesuren els incidents o esdeveniments adversos
notificats.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards 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 evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:
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9d-01-01-22-E Es mesura la taxa de rebuig d’imatges o de repeticio
d’imatges.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-23-E Es mesura la justificacié adequada de les seguients proves
radiologiques ionitzants: radiologia amb contrast, TC i PET/TC en adults.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL

Estandards relacionats:

9d-01-01-24-E Es mesura la justificacié adequada de les seguients proves
radiologiques ionitzants: radiologia amb contrast, TC i PET/TC en infants.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:

9d-01-01-25-E Es mesura el compliment dels consentiments informats en
procediments intervencionistes amb risc radiologic elevat.

Possibles evidéncies

Cal avaluar el mesurament i els resultats dels indicadors esmentats.
Metodologia d’avaluacié: RD, EL.

Estandards relacionats:
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Glossari terminologic

Accessibilitat

Atribut dels sistemes sanitaris que fa referéncia a la possibilitat que té la
ciutadania de rebre els serveis que els ofereix un sistema, en funcié de la seva
condicio o estat de salut, en el moment i el lloc en qué els necessiti, en quantitat
suficient i a un cost raonable. Mesura el grau en qué un sistema sanitari permet
I'accés a un individu o grup per gaudir de prestacions. Es una condicié vinculada a
la igualtat de distribucié dels serveis sanitaris.

Acreditacié

Procés pel qual un centre sanitari s’incorpora a una verificacié externa, que avalua
el grau en qué aquest centre assoleix un conjunt d’estandards establerts
préviament. L’avaluacié del centre sanitari la fa un 6rgan «acreditadory», que ha
d’emetre el dictamen corresponent en forma de certificat.

Aliat (partner)
Persona o grup amb el qual I'organitzacié té establert algun tipus d’aliancga;
prestadors, altres institucions, etc.

Analisi de causa-arrel (ACA)

Procés sistematic d’identificacié dels factors causals o basics que van contribuir a
I'aparicié d’esdeveniments adversos o incidents. Les variacions en 'acompliment
poden produir (i ho fan amb frequéncia) resultats adversos inexplicats o
indesitjats, incloent-hi el risc d’'un esdeveniment sentinella. L'analisi s'utilitza per
fer una avaluacié exhaustiva i centrada en el sistema d’incidents critics o
esdeveniments sentinella. Inclou la identificacié de les causes i els factors que
contribueixen al sistema, la determinacié d’estratégies de reduccid de riscos, i el
desenvolupament d’un pla d’actuacié i d'estratégies de mesura per avaluar
I'eficacia del pla esmentat.

Analisi de reclamacions i suggeriments

Métode d’avaluacio basat en una analisi sistematica de l'origen de les fallades
possibles d'un sistema, dels efectes que hi produeixen i de la gravetat de
cadascuna, amb la intencié de modificar els elements susceptibles de provocar-
les.

Analisi modal de fallades i efectes (AMFE)

Meétode d’avaluacié proactiu i prospectiu per identificar i prevenir problemes en els
processos o productes abans que es produeixin. Analitza de forma estructurada i
sistematica els possibles modes de fallada d’un producte o procediment nous i
identifica les consequéncies 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 ocorrer, sind com serien de greus els efectes que es produirien en el cas
que s’esdevinguessin.
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Atribucio

Delimitacio de competéncies en virtut de les quals les persones de I'organitzacié
han d'actuar dins dels limits de les competéncies que els confereix la mateixa
organitzacio d’acord amb les normes que hi estiguin establertes, que les fan
actuar amb éxit en el lloc de treball.

Avaluacié del rendiment (appraisal performance)

Procediment mitjangant el qual els liders avaluen qualitativament i
quantitativament la productivitat i I'eficacia 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 guio especific
d’avaluacié i que incorpora els conceptes i criteris pels quals s’avaluara la
persona.

Es una oportunitat de manifestar i modular les expectatives que I'organitzacié 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 especifics de formacio.

Com a criteri, 'avaluacio del rendiment inclou aspectes relacionats amb els
coneixements, les habilitats i les actituds.

L’avaluacio del rendiment, efectuada pel lider, és coneguda per la persona
avaluada, que pot acceptar-la o manifestar-hi el seu desacord, argumentant-ho.

Benchmarking

Comparacio continua dels productes, els serveis, els procediments, etc. d’'una
organitzacio 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 practiques, tant internes com externes.

Calibratge

Procediment que permet establir la relacio entre els valors indicats per un
instrument i els corresponents valors coneguts d'una magnitud mesurada. El
calibratge s’ha d’efectuar de manera periodica, d’acord amb el client i en funcio de
la frequéncia d’utilitzacié de I'aparell.

Capacitat
Qualitat o aptitud que té un individu per poder desenvolupar una tasca
determinada, funcié o carrec.

Cartera de serveis

Instrument que defineix les prestacions que configuren i fan efectius els serveis
sanitaris, i que determina la poblacié a qué van destinades, els establiments o els
equips professionals que les han de gestionar, els perfils i les ratios dels
professionals de I'equip, i els estandards de qualitat.

En la normativa relacionada amb el Sistema Nacional de Salut s’empra el terme
cartera de serveis com el conjunt de técniques, tecnologies o procediments, pels
quals s’entén cadascun dels metodes, activitats i recursos basats en el
coneixement i experimentacié cientifica, per mitja dels quals es fan efectives les
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prestacions sanitaries. S’articula, segons el Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril,
a I'entorn de les modalitats seguents: la cartera comuna basica de serveis
assistencials, la cartera comuna suplementaria, la cartera comuna de serveis
accessoris i la cartera de serveis complementaria de les comunitats autbnomes.
Aquest concepte equival al cataleg de serveis de cobertura publica, definit a
Catalunya com el conjunt de les prestacions a les quals té dret la poblacio
assegurada del CatSalut, independentment de I'organitzacio i lloc on es fan
efectives.

Certificat d’acreditacio
Document que emet I'6rgan acreditador, que recull el resultat del procés
d’acreditacio.

Client extern
Ciutada receptor o beneficiari de 'activitat o dels serveis dels centres sanitaris.

Client intern

Persona que forma part d’'una organitzacié desenvolupant-hi la seva activitat o
col-laborant en la realitzacio de les tasques propies de 'organitzacié esmentada.
Els clients interns son receptors i usuaris de les accions que presta I'organitzacio,
amb I'objectiu d’'incrementar el valor inherent al capital huma disponible. En
terminologia de gestio de processos, el client intern és la persona d’'una
organitzacio que rep el resultat d’un procés anterior, realitzat en la mateixa
organitzacio. Tots els membres d’'una organitzacié son clients interns de I'etapa o
procés anterior i prestadors interns de I'etapa o procés seglents.

Codi d’etica
Conjunt sistematitzat de normes minimes de caracter étic que regeixen la practica
d’'una professioé o d’un grup huma.

Comissio

Grup interdisciplinari que facilita la participacio i interrelacié del personal. La
denominacio, les competéncies, la composicio i el procediment de presa de
decisions de la comissio estan fixats per la normativa interna de cada
organitzacio.

Continuitat assistencial

Manteniment de I'atencio prestada a una persona que es basa en la coordinacié
entre els diferents professionals, serveis, centres sanitaris i nivells d’assisténcia i
en la coheréncia de les seves actuacions al llarg del temps.

Competéncia
Funcié o conjunt de funcions.

Comptabilitat analitica
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Conjunt ordenat dels registres econdmics d’'una organitzacié que té per objecte la
captacid, la mesura, la valoracio i el control de la circulacié interna dels valors de
'empresa amb I'objectiu de subministrar informacié 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
situacio patrimonial i de rendibilitat, i que serveix d'informacié per a les persones
externes a I'organitzacio.

Concurréncia
Entitat que ofereix productes o serveis similars en un ambit determinat, tant en un
marc sense competéncia, com amb competéncia regulada.

Contrareferent
Dispositiu assistencial del qual es rep un determinat flux de clients.

Demanda
Necessitat assistencial d’'una persona en forma d’us o sol-licitud d’us dels serveis
assistencials.

Demora

Diferéencia entre el dia de la indicacidé i el dia de la realitzacio de I'atencid, com per
exemple, primeres visites en consultes externes, exploracions, intervencio
quirurgica.

Direccio executiva
Veértex estratégic de I'organitzacio; assimilable a una direcci6 general o a
gerencia.

Disponibilitat
Qualitat d’allo de qué hom pot disposar.

Efecte secundari

Efecte conegut diferent del desitjat primordialment, relacionat amb les propietats
farmacologiques 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 I'efecte terapéutic del medicament en el nostre organisme. Aixo
s’anomena interaccio i les seves repercussions poden ser:

* Disminucio de I'efecte del medicament i, conseguentment, possible fracas
terapéutic.

* Aparicio d’efectes secundaris inesperats.

* Augment de l'efecte del medicament i, conseguentment, possible toxicitat.
Eficiéencia energética
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Optimitzaci6 del consum d’energia primaria amb I'objectiu d’augmentar el
rendiment dels seus processos de transformacio, aixi com I'aprofitament optim
dels serrells d’energia o0 matéries primeres no transformades (pérdues) per donar-
los una utilitat paral-lela a la principal.

S’obté, generalment, mitjangcant un conjunt de técniques que s’apliquen per
millorar el rendiment d’una instal-laci6 industrial.

Els sistemes denominats eficients des del punt de vista energétic sén cada
vegada més necessaris, tant per competitivitat econdmica, ja que suposen un
aprofitament més gran dels recursos, com per respecte al medi ambient.
L’objectiu és produir més amb la menor afectacié possible del medi ambient
mitjangant, per exemple, una disminucié de les emissions contaminants.

No s’ha de confondre eficiencia energetica amb energies renovables.

Energia cogenerada
Energia eléctrica generada amb alta eficiéncia, gracies a I'aprofitament del calor
que genera.

Enquesta
Procediment per obtenir informacié objectiva mitjangant preguntes dirigides a una
mostra d’individus representativa de la poblacid.

Enquesta activa
Enquesta en qué I'organitzacio 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
guestionari passivament.

Entitat avaluadora

Establiment técnic especialitzat subjecte a autoritzacio per part del Departament
de Salut que exerceix funcions de verificacié dels criteris técnics que son
aplicables als centres sanitaris per obtenir I'acreditacié. Es una entitat externa
sense vinculacié amb les organitzacions en procés d’acreditacié que audita la
qualitat dels centres sanitaris d’acord amb els estandards d’acreditacio vigents en
cada moment. L’entitat avaluadora no pot ser al mateix temps assessora de
'esquema d’acreditacié.

Entitat assessora

Entitat o persona juridica externa a les organitzacions avaluades en procés
d’acreditacié que pot donar suport técnic als centres que s’acrediten. L’entitat
assessora no pot ser al mateix temps entitat avaluadora del model d’acreditacid.

Equip de direccio
Estructura col-legiada integrada per membres directius de I'organitzacié.
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Esdeveniment advers

Fet perjudicial per a la salut del pacient causat a consequéncia del tractament o
per una complicacié médica, i no per la malaltia de fons i que dona lloc a una
hospitalitzacioé prolongada, a una discapacitat en el moment de I'alta médica o a
totes dues coses.

Segons I'Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalizacion
(ENEAS), és l'accident o incident recollit en la historia clinica del pacient que li ha
causat o li ha pogut causar dany lligat sobretot a les condicions de I'assisténcia.
L’OMS, en el Marco conceptual de la clasificacion internacional para la seguridad
del paciente, es refereix a incident amb danys (esdeveniment advers) com un
incident que causa dany al pacient.

Estandard associat

Estandard relacionat amb d’altres, que relaciona principalment els estandards
d’agents amb els estandards de resultats i viceversa. Aquesta relacié permet
avaluar-los conjuntament i aixi alleugerir I'avaluacié.

Esterilitzacié rapida (miniclau)

Procés que permet I'esterilitzacioé urgent del material termoresistent que no es pot
sotmetre, per manca de temps, a un metode habitual d’esterilitzacio.

Té un marge de seguretat més baix que el procés d’esterilitzacié amb vapor per
prebuit; per tant, I'aplicacioé ha d’estar limitada a situacions i condicions especials.

Estructura organitzativa
Arquitectura organitzativa formada per carrecs amb responsabilitat organica
reconeguda dins de 'organitzacio.

Factor clau d’éxit

Factor que satisfa i cobreix les expectatives principals de les parts interessades
de l'organitzacio. Per exemple, per a un prestador, el termini de pagament; per al
comprador de serveis, I'eficiencia i la satisfaccio del client, etc.

Factor d’impacte

Valor assignat anualment a les revistes en qué s’han publicat els articles originals.
Aquest index reflecteix el nombre de vegades que se cita una revista determinada
en la bibliografia d’altres articles publicats en un conjunt de revistes biomédiques,
dividit pel nombre d’articles originals totals publicats en la revista citada, en els
dos darrers anys.

Fitxer index

Fitxer que conté les referéncies per accedir directament als registres de tots els
pacients atesos amb capacitat de recerca multiple, tant en I'area d’hospitalitzacio
com en consulta externa i en la unitat d’'urgéncies.

Fons de maniobra
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Fons que prové de la diferéncia entre 'actiu corrent i el passiu corrent.

Flux de caixa (cash flow)

Magnitud comptable que defineix la diferéncia entre els ingressos i les despeses
que existeixen en una entitat determinada i per a un periode concret. S’interpreta
com el benefici obtingut abans d’'impostos i sense la comptabilitzacié de les
amortitzacions.

Gesti6 del coneixement

Deteccio, captura, desenvolupament, ordenacié i difusié de I'actiu intangible que
suposa el conjunt dels coneixements, experiéncies i habilitats de totes les
persones que formen I'organitzacid.

Instruccié técnica
Document que recull la sequéncia d’operacions, requisits i activitats realitzades en
I'ambit concret de determinats llocs de treball.

Lider
Persona o grup de persones que forma part de la direccié o dels comandaments
intermedis.

Llista d’espera

Llista a la qual s’inscriuen les persones demandants d’'una prestacio que no esta
disponible perque esta completa, a 'espera que hi hagi un lloc vacant, que inclou
el temps per fer-se efectiva la programacio, tant quirdrgica com d’exploracions.

Linia executiva
Estructura organitzativa composta pels comandaments intermedis de
I'organitzacid.

Manual de procediments

Manual d’us intern d’'una organitzacié que conté els procediments i les
instruccions i normes corresponents a la formulacio, I'elaboracid, la identificacid, la
conservacio, I'acceés, la revisio i la reavaluacio periodica d’aquests procediments.

Mercat natural
Clients reals més els potencials.

Metodologia d’avaluacio

Procediment que utilitza 'avaluador per obtenir les evidéncies i avaluar-les
d’acord amb la classificacié seguent:
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Comprovacio en el lloc (CIS)

Entrevista amb la direccid (ED)

Entrevista amb els liders (EL)

Estudis mostrals o puntuals (EM)
Entrevista amb el propietari del procés (EP)
Revisio documental (RD)

Verificacio encreuada (VE)

Minimitzacio de residus

Mesura destinada a disminuir la quantitat o la perillositat dels residus generats o
bé a generar residus valoritzables més facilment.

Inclou la reduccié en origen, el reciclatge intern en el mateix procés de produccio
que ha generat el residu i la reutilitzacié planificada.

Missié

Finalitat de caracter global pretesa per una organitzacié que representa la seva
rad de ser i els valors fonamentals en que se sustenta, que la diferencien de les
altres amb qué puguin coincidir en productes o serveis i mercats. Alhora,
determina les politiques basiques que s’han de seguir respecte a les principals
parts interessades (clients externs, clients interns, entitats pagadores, prestadors,
comunitat, Administracio, etc.).

La missio s’explicita i es difon en el si de I'organitzacid, cercant I'adhesié dels qui
hi treballen i dels qui s’hi relacionen, i compromet els responsables a actuar
coherentment amb els seus continguts.

La missié no és immutable i, per tant, requereix la revisio peridodica i 'adaptacio.
La missio és part fonamental en la formulacio del pla estratégic d’'una
organitzacio.

No conformitat
Incompliment d’un requisit.

Organ de govern
Organ que s’assimila a la representacié autoritzada de la propietat del centre
sanitari.

Organitzacié

Estructura social que esta formada pels recursos humans, materials i técnics que
formen un sistema de relacions d’interaccié per produir béns i/o serveis.

Es assimilable al conjunt del centre sanitari objecte d’avaluacio.
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Part interessada (stakeholder)

Organitzacio, entitat, associacio, empresa o agrupacié d’individus amb interessos
respecte a I'organitzacio. Pot ser una Administracié (en tots els seus nivells),
prestador, comprador de serveis, personal voluntari, entitat financera, associacié
de veins, de clients o de consumidors, entitat docent, sindicat, etc. Totes les parts
interessades tenen dipositades unes expectatives determinades respecte a
I'organitzacié, de la qual esperen uns comportaments determinats. L’organitzacié
no podra satisfer totes les expectatives, pero és necessari que les conegui,
interactui 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 I'organitzacioé se sol tractar habitualment com a part
interessada, el fet que sigui tractat més extensament en I'apartat corresponent al
criteri 3 I'exclou d’aquesta accepcio terminologica.

Persona
Individu que ha adquirit algun compromis amb I'organitzacio.

Pla estratégic

Instrument de planificacio i gestid global de I'organitzacié a curt, mitja i llarg
termini que li permet establir les prioritats en I'acci6. El pla estratégic incorpora la
definicioé de la missio, la visio, els valors i les politiques de I'organitzacid, la
determinacio dels objectius estrategics que cal assolir, les estratégies que els
desenvolupen i els objectius tactics, operatius i els plans d’accié que permeten
dur-lo a terme. Per aix0, identifica les oportunitats i les amenaces del seu entorn i
del mercat, aixi com les fortaleses i les debilitats de la mateixa organitzacio.

El pla determina terminis d’execucid i responsables, i se sustenta en I'assignacio
dels recursos necessaris per a la consecucio dels objectius fixats.

El pla estrategic ha de ser un instrument d’evolucio continua del qual
periddicament es revisa I'efectivitat i se’n prioritzen noves linies d’accié que el
retroalimenten.

Els continguts essencials del pla estrategic han de ser coneguts i reconeguts per
la mateixa organitzacio, la qual identifica les seves actuacions especifiques com a
elements coadjuvants del pla, i reforcen 'adhesié dels professionals que la
componen.

Pla de qualitat

Instrument de planificacio i gestio global de I'organitzacio pel que fa a la qualitat i
a I'impuls de millora continua cap a I'excel-léncia. El pla de qualitat, com un dels
elements que constitueixen de manera natural el pla estratégic de I'organitzacid,
prioritza i fixa els objectius de qualitat que cal assolir, els programes i els plans
d’accié que els han de fer possibles, I'estructura que dona suport a I'organitzacio
per dur-los a terme, els terminis i els responsables de I'execucio.

El pla de qualitat és, aixi mateix, un procés continu de revisid, renovacio i
retroalimentacié permanent.
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Possible evidéncia

Document o eina (protocols, registres, actes, entrevistes, etc.) que I'organitzacio
presenta a I'avaluador per aconseguir assolir I'estandard.

Prestador extern

Prestador de serveis sanitaris que no forma part de la cartera de serveis de
I'organitzacio i I'activitat del qual no depén d’un referent unic. També inclou les
caracteristiques de mantenir 'autonomia, tant de gestié com de facturacid,
respecte dels seus clients i és independent organicament i funcionalment d’altres
institucions.

Exemple: laboratori d’analisis 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 sequéncia
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 I'estrategia de I'organitzacio
i que, generalment, en un moment concret, t€ més impacte en la satisfaccié dels
clients i els resultats de I'organitzacié. En general, la responsabilitat de la seva
gestié correspon directament als liders.

Procés de suport

Cadascun dels processos que dona suport als processos de generacio i
distribucié de serveis i productes que constitueixen I'activitat de I'organitzacio.
Son 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 aportacio a la creacio de valor als clients és indirecta, pero la
seva importancia en el compliment i assoliment dels objectius de I'organitzacio és
similar a la que tenen els processos clau.

Protocol

Conjunt de normes i usos consensuats basats en I'evidéncia cientifica, expressats
de forma ordenada i escrita, que s’utilitza com a guia d’actuacié davant d’'una
situacio corresponent a I'ambit competencial del personal assistencial.

Quadre de comandament

Document que permet controlar periodicament I'estat d'un sistema, generalment
gracies a grafics que ajuden a analitzar i monitorar les dades de produccio,
productivitat, economiques, de qualitat i d’altres que 'organitzacié o una
determinada unitat funcional consideren basiques per a la gestio i el control.
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Quota de mercat
Fraccio o percentatge de les vendes d’un producte o d’'una empresa en relacio
amb el total de vendes del sector d’activitat al qual pertany.

Reaccié adversa
Dany imprevist derivat d’un acte justificat realitzat durant I'aplicacié del
procediment correcte en el context en que es va produir 'esdeveniment.

Reacci6 adversa a medicaments
Alteracions i/o lesions produides quan els medicaments s’utilitzen de forma
correcta i que son dificilment evitables.

Reclamacio

Document on consta I'expressio de I'opinié del ciutada en relacié amb un acte o
procés assistencial, a consequéencia de I'atencio sanitaria rebuda en un centre,
servei o establiment sanitari, que no I'ha satisfet i de la qual el ciutada n’espera
una actuacié. L’organitzacié 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 organitzaci6 deriva la demanda que no
pot atendre. L’organitzacio actua, en aquest cas, com a referidora.

Residu

Substancia o objecte el generador o posseidor del qual se n’ha després o del qual
té la intenci6 o I'obligacié 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’experimentacié morts; draps, paper i cartro;
vidres; piles; matalassos, instrumental, aparells, mobiliari, etc.; productes quimics
de laboratori i altres, com ara el mercuri dels termometres, i plaques de radiologia.

Reunié de grup

Técnica d'investigacié qualitativa consistent en la reuni6 d'un grup de 4-10
persones usuaries del servei sanitari, sota la direccié d’'un moderador, perquée
dialoguin i opinin, a partir d’'un guié d’aspectes per discutir, sobre un tema per
avaluar. Aquesta técnica permet la deteccié de problemes i situacions millorables.

Seguretat dels pacients

Reduccid del risc de danys innecessaris en I'atencié sanitaria fins a un minim
acceptable, el qual es refereix a les nocions col-lectives dels coneixements
actuals, als recursos disponibles i al context en qué es presta I'atencio,
ponderades davant del risc de no dispensar el tractament o de dispensar-ne un
altre (Organitzacié Mundial de la Salut).

Procés en qué una organitzacio proporciona atencions que es manifesten per
I'abséncia o la reduccioé de la incidéncia de lesions accidentals atribuibles als
processos d’atenciod sanitaria.
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Garantir la seguretat dels pacients implica I'establiment de sistemes operatius i
processos que minimitzin la probabilitat d’errors i maximitzin la probabilitat
d’interceptar-los.

Sistema de gestié

Conjunt d’elements d'una organitzacio que estan interrelacionats o interactuen per
establir politiques i objectius i processos per assolir els objectius. Els elements del
sistema de gestio estableixen 'estructura de I'organitzacio, les funcions i les
responsabilitats, la planificacio, el funcionament, les politiques, les practiques, les
regles, les creences, els objectius i els processos per assolir aquests objectius.

Sistema d’informacio

Sistema constituit per dades, activitats i pels recursos informatics i humans, per a
la gestio i la distribucié de la informacié que permet a una organitzacio 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
depen majoritariament o significativament d’un referent unic.

L’organitzacio que el contracta forma part de manera activa dels processos de
gestio; per exemple, organitzacio, gestid, reglaments interns de funcionament,
facturacio de clients, etc.

Suggeriment

Aportacié d’una idea per part d’'un ciutada per a la millora d’aspectes tant
estructurals com de funcionament d’'un servei. L’'organitzacié competent ha de
donar resposta a un suggeriment i ha d'informar de les actuacions realitzades o de
les mesures adoptades.

Taxa anual mitjana

Comptabilitzacié de periodes anuals del mes en curs més I'acumulat dels onze
mesos anteriors. Permet la comparacio entre periodes anuals complets i evita
I'efecte de la temporalitzacio.

Tecnologia assistencial

Conjunt de recursos técnics 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 atés
Temps que transcorre entre I'hora de programacié i I'hora en ser atés. Aquesta
definicio s’aplica en el cas de la consulta externa, ja que la visita és programada.

Tracgabilitat

Capacitat per reproduir 'historial, I'aplicacié o la localitzacié d’'un producte. En el
cas d’un producte o d’un servei, la tragabilitat pot estar relacionada amb: I'origen
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dels materials i les parts; I'historial del processament; la distribucié i la localitzacio
del producte o del servei després de lliurar-lo.

Unitat funcional

Recursos o factors productius organitzats, dedicats a I'obtencié de productes o
resultats concrets, que actuen d’'una manera harmonica i que estan sota control
d’un centre de decisié unic.

Validacio

Comprovacio del grau en qué un instrument de mesura acompleix el proposit per
al qual es va dissenyar, mesura el que pretén mesurar o serveix per a la finalitat
per a la qual ha estat construit. En 'ambit de I'assisténcia sanitaria, és la
comprovacio d’'un conjunt de dades per determinar si el seu valor es troba dins
d’uns limits de fiabilitat.

Valoritzacié de residus

Operacio per la qual un residu es torna a utilitzar totalment o parcialment, sia
mitjangant la seva reutilitzacié o mitjangant I'aprofitament del seu contingut
material o energétic.

Valor

Qualsevol concepte que s’estima desitjable i que orienta el comportament de les
persones d’una organitzacio i la diferencia de les altres. Totes les organitzacions
en tenen, ni que sigui implicitament. Pel fet de formar part de la missio, s’entén
que és reconegut i explicitat i, en comunicar-lo, compromet a actuar en un sentit
determinat i a fer-ho amb coherencia i consisténcia.

Verificacié
Confirmacid, mitjangant aportacio d’evidéncia objectiva, que s’han complert els
requisits i les normes especifics previstos.

Verificacié versus calibratge

Alguns instruments, aparells o equips clinics s’han de sotmetre a un calibratge
periodic (anual, biennal o altra periodicitat) mitjiangant un instrument, aparell o
equipament que es denomina patrd, amb I'objectiu de determinar-ne I'exactitud.
Alhora, i també de forma periddica, 'aparell és revisat per tal de comprovar i
assegurar-ne l'operativitat i el funcionament adequats (verificacid) en relacié amb
el rang, unitats establertes, peces en posicid correcta, col-limadors, sondes, etc.
Aquests instruments, aparells i/o equipaments estan sotmesos a un calibratge
periodic (amb un calcul d’'incertesa i correccid) i a una verificacid, que n’assegura
el funcionament optim amb els parametres especificats.

Visio
Representacié de la situacio ideal a qué aspira a arribar en el futur una
organitzacio, que s’utilitza com a instrument de la planificacié estratégica.
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Voluntats anticipades

Declaracio oral o, preferiblement, escrita mitjangant la qual una persona major
d’edat i competent exposa anticipadament la seva voluntat pel que fa a I'atenci6
sanitaria que voldra rebre si arriba a una situacié en que 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 explicita i
comunicada als clients.

Es 'organitzacié qui ha d’establir els criteris d’accés al servei de laboratori per als
professionals que tenen necessitat de fer una sol-licitud d’analitica, tot i que és
cert que I'accés s’ha d’haver treballat amb el laboratori mateix. Si el laboratori és
un servei propi de 'organitzacio, queda dins dels protocols interns de
I'organitzacié i del sistema informatic propi de 'HC. Si el laboratori esta
externalitzat, aquest criteri s’ha de reflectir en el contracte de prestacio de serveis
externs que signen 'organitzacio i el laboratori. Pero esta clar que aquest
procediment forma part del sistema documental de I'organitzacio.

5d-05-D-05-E La sol-licitud, formalitzada degudament, va acompanyada de
les mostres.

Qui fa I'extraccié és qui ha d’assegurar-se que la sol-licitud va acompanyada de
les mostres. Per tant, és un estandard que és aplicable a I'organitzacié mateixa.
Perd posat que, per contracte amb el laboratori subcontractat, s’ha establert que
fa I'extraccio personal del laboratori, aquest procediment passaria a ser del mateix
laboratori subcontractat. L'estandard ha de permetre ambdues situacions, perd
sempre hi ha d’haver un lloc dins del procediment (ja sigui organitzacié o
laboratori subcontractat) en qué s’especifiqui que la sol-licitud ha d’anar
acompanyada de la mostra i evidenciar que s’executa aixi. Per tant, ha de
permetre ambdues situacions: organitzaci6 i/o unitat funcional, entenent com a
unitat funcional aquella que esta externalitzada.

5d-05-D-07-E EIl 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:
organitzacio i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que esta
externalitzada.

5d-05-D-08-E El laboratori aplica procediments per a ’emmagatzematge i la

conservacié 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:
organitzacio i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que esta
externalitzada.

5d-05-D-09-E S’informa sobre els resultats dels estudis segons
procediments documentats i s’utilitza nomenclatura d’as corrent, cosa que
valida el professional corresponent.

El laboratori pot ser extern o intern. Per tant, ha de permetre ambdues situacions:
organitzacio i/o unitat funcional, entenent com a unitat funcional aquella que esta
externalitzada.

Radiodiagnostic

5d-08-a-E-04-Q EI procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés
als serveis ambulatoris de forma explicita i comunicada als clients.

Es el mateix que s’aplica en el cas del laboratori. Es I'organitzacié qui ha d’establir
els criteris d’accés al servei de radiodiagnostic 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 radiodiagnostic. Si el radiodiagnostic és
un servei propi de I'organitzacié mateixa, aquest queda dins dels protocols interns
de l'organitzacio i del sistema informatic propi de I'HC; si el servei esta
externalitzat, aquest criteri s’ha de reflectir en el contracte de prestacio de serveis
externs que signen 'organitzacio i el servei. Pero esta clar que aquest
procediment forma part del sistema documental de I'organitzacio.

5d-08-a-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.

L’organitzacio ha de tenir uns mecanismes que permetin I'analisi de les
incidéncies amb el servei de radiodiagnostic i la millora continua a través
d’accions correctores. Si el servei de radiodiagnostic €s intern, se situa dins del
sistema de gestio de la qualitat de I'organitzacié com un servei més; per contra,
pero, si és extern, els criteris d’avaluacié s’haurien de preveure en el contracte
signat i basar I'avaluacioé anual en aquests criteris. L’organitzacio ha d’identificar
en el seu sistema els problemes o incidents, ha de demostrar que avalua el
proveidor 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 I'organitzacio i la unitat funcional (servei subcontractat).

Medicina nuclear
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5d-08.b-E-03-Q EI procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés
als serveis ambulatoris, de forma explicita i comunicada als clients.

idem 5d-08.a-E-04-Q.

5d-08.b-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.

idem 5d-08.a-R-01-Q.

Radioterapia

5d-08.c-E-03-Q El procediment estableix els criteris de prioritat en I’accés als
serveis ambulatoris de forma explicita i comunicada als clients.

idem 5d-08-a-E-04-Q.

5d-08.c-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades, s’avaluen i es
prioritzen les accions de millora.

idem 5d-08.a-R-01-Q.

5d-08.c-R-03-E Els procediments es revisen i s’actualitzen peridédicament,
d’acord amb el que estigui establert a I’organitzacié.

El procediment forma part del sistema documental de I'organitzacio, 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 interpretacio és la mateixa que per a la resta. Hi ha circuits que sén propis de
la unitat funcional, com poden ser els circuits de cuina. Pel que fa a 'organitzacio,
s’ha de plantejar com abordar els menus en funcié de les necessitats de planta; si
la cuina pertany a I'organitzacid, son circuits i/o procediments propis de
I'organitzacid; si, en canvi, €s un servei subcontractat passen a ser del servei
mateix, pero els criteris que hagi marcat 'organitzacio s’han de preveure en el
contracte de subcontractacio, i és responsabilitat de 'organitzaci6 avaluar el
servei subcontractat per saber si els compleix o no (per exemple, en les auditories
d’avaluacié de proveidors s’ha de verificar que es disposa del métode APPCC i
que els resultats sén adequats). Perd hi ha altres circuits, com ara el de les dietes, que
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s6n un procediment de I'organitzacio, encara que el dietista sigui del servei subcontractat;
o bé, pel que fa a la neteja, en que obligatoriament ha d’intervenir el comité de infeccions,
és l'organitzacié qui marca els criteris de neteja i, per tant, '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 pero els criteris, de
I'organitzacio, i es poden consultar en el contracte del proveidor de neteja.

5d-15-E-04-E Hi ha uns procediments per al control d’estocs i rotacié en les
tres unitats funcionals (alimentacié, neteja i bugaderia).

En aquest cas, és un control molt especific i hauria de correspondre a la unitat
funcional i, si esta subcontractada, 'organitzacié no se n’ha de fer carrec. Es un
procediment molt operatiu; per exemple, el trencament d’un estoc de matéries
primeres consta com una incidéncia; ara bé, si és un fet repetitiu, s’ha d’abordar
com a millora en I'avaluacio de proveidors, per I'impacte que ha pogut tenir el fet
de no disposar de matéries 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 direccié del centre n’és el responsable final.

Esta 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 son procediments operatius. Si el
servei esta subcontractat, I'organitzacié no ha d’'implicar-se necessariament en
I'organitzacié interna per a la prestacioé del servei; aix0 si, esta clar que, com en
els estandards anteriors, en el contracte hi ha d’haver criteris de qualitat i
prestacio de serveis que han de permetre a I'organitzacio en I'avaluacio de
proveidors vetllar si es compleixen o no, i en tot cas, aquests criteris marquen al
proveidor 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 qué hi hagi un proveidor extern de I'organitzacio, pero
s’ha de tractar igual com els casos anteriors: I'organitzacié marca criteris que es
posen en el contracte dels proveidors per a la prestacio del servei.

5d-15-D-07-Q Hi ha un formulari per sol-licitar menus distribuit per totes les
arees d’hospitalitzacio i altres arees.

Es el mateix cas que els anteriors: si el servei esta subcontractat i el formulari és
del servei subcontractat, esta clar que els criteris els ha marcat I'organitzacié.
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5d-15-D-08-E L’elaboracio de I’alimentacié es desenvolupa en les condicions
d’asépsia, higiene i neteja necessaries.

Correspon a la unitat funcional, tant si és I'organitzacié com un proveidor extern.
5d-15-D-09-Q L’elaboraci6 del menu té en compte I’equilibri nutricional i

I’adaptacié al pressupost, i els plats tenen bona presentacié i acceptacioé per
part dels clients.

Els criteris els marca organitzacio, encara que el servei estigui subcontractat.
Aquests criteris s’han de preveure en el contacte amb el proveidor.

5d-15-D-12-E Hi ha un control de qualitat de: les matéries primeres
alimentaries, les etapes de I'’elaboracié i distribucié dels aliments, de la

neteja en les diverses arees del centre, del transport i de I’eliminacié del
material brut.

Correspon a la unitat funcional, tant si és I'organitzacié com un proveidor extern.

5d-15-D-14-E Es canvia la roba periédicament, sempre que sigui necessari i
sense demora, tant per als clients com per al personal.

Els criteris els marca organitzacid, encara que el servei estigui subcontractat.

5d-15-D-15-E La roba, tant per als clients com per al personal, esta en bones
condicions i unificada.

Els criteris els marca organitzacio, encara que el servei estigui subcontractat.
Aquests criteris s’han de preveure en el contacte amb el proveidor.

5d-15-D-16-E Es fa un control de qualitat periodic de I’estat de la roba i dels
circuits de distribucio i recollida.

Correspon a la unitat funcional, tant si és I'organitzacié com un proveidor extern.

Rehabilitacio

5d-09-E-03-Q Els programes de rehabilitacio es dissenyen en coordinacié
amb les especialitats que pertoquin.

Correspon a l'organitzacié.
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5d-09-D-01-E Els clients tributaris de tractament rehabilitador tenen un pla
terapéutic que s’incorpora a la historia clinica i s’avalua periodicament.

Correspon a 'organitzacio.
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