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Glossari

AC: Accions.

AP: Atenci6 primaria.

AQUAS: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.

ASSIR: Atencio a la salut sexual i reproductiva.

CAIl: Centre d’atenci6 intermédia.

CAME: Corregir debilitats, afrontar amenaces, mantenir fortaleses i explotar oportunitats.
CatSalut: Servei Catala de la Salut.

CEA: Comité d’Etica Assistencial.

CPR: Contracte per resultats.

CUAP: Centre d’urgencies d’atencio primaria.

DAFO: Debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats.

DGORS: Direccié General d’'Ordenacio i Regulacioé Sanitaria del Departament de Salut.
DVA: Document de voluntats anticipades.

EAP: Equips d’atencié primaria.

EAPP: Equips d’atencié primaria penitenciaris.

HA: Hospital d’aguts.

LE: Linies estratégiques.

OE: Objectius estratégics.

PAC: Punt d’atenci6 continuada.

PADES: Programa d’atencio domiciliaria i equips de suport a I'atencioé primaria.
PERIS: Pla estratégic de recerca i innovacié en salut de Catalunya.
PLAENSA: Pla d’enquestes de satisfaccio.

PQISP Cat: Pla estratégic de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya.
PRAM: Prestaci6 d’ajuda a morir.

PREM: Patient-Reported Experience Measures.

PROA Cat: Programa d’optimitzacio de I's d’antimicrobians de Catalunya.
PROM: Patient-Reported Outcome Measures.

PROSP Cat: Aplicacio proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya.

PSP Cat: Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya.

QCSP Cat: Quadre de comandament seguretat dels pacients de Catalunya.
QiSP: Qualitat i seguretats del pacients.

SGIQ: Subdireccioé General d’Ordenacio i Qualitat Sanitaries i Farmacéutiques.

SNiSP Cat: Sistema de notificacié d’'incidents de seguretat dels pacients de Catalunya.
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Presentacio

La qualitat assistencial i la seguretat dels pacients sén aspectes fonamentals per a tots els
serveis de salut. Donar una atencid sanitaria que s’ajusti als més alts estandards de
seguretat, efectivitat i experieéncia del pacient és la nostra meta. Una atencié que integra el
coneixement i 'evidencia, proporcionada per professionals competents i compromesos amb
el sistema de salut de Catalunya.

Des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, ens complau presentar el Pla
estrategic de qualitat i seguretat dels pacients 2023-2027, una iniciativa integral dissenyada
per promoure I'excel-léncia en l'atencio, garantir la seguretat dels pacients i enfortir la
confianca en el sistema de salut.

El proposit principal d’aquest Pla estratégic és establir un marc d’accié que abordi els
desafiaments i les oportunitats actuals en termes de qualitat i seguretat dels pacients. La
nostra visio és integrar la cultura de la qualitat i seguretat dels pacients en el nostre sistema
de salut, i esdevenir un referent nacional i internacional.

El desenvolupament d’un pla estratégic constitueix una eina fonamental en els sistemes de
gestié de qualitat. En aquest sentit, els 194 paisos que conformen I’Assemblea Mundial de
la Salut van aprovar el Pla d’accié mundial per a la seguretat del pacient 2021-2030. Aquest
Pla proposa a tots els actors del sistema de salut desplegar set objectius estratégics per
reduir la probabilitat de dany associat a I'atenci6 prestada. L’'objectiu és que cada pacient
rebi una atencié segura i respectuosa en tot moment i a qualsevol lloc. Es promouen canvis
legislatius i de politiques sanitaries, aixi com la participacio activa de pacients, cuidadors i
families en la seva propia seguretat. Aixi mateix, es fomenta el treball multidisciplinari i
multisectorial, aprofitant les sinergies i els sistemes d’informacié per a la vigilancia, millora i
innovacio de les estratégies de qualitat, amb un enfocament especial en la seguretat dels
pacients.

A Espanya, la Llei de cohesid i qualitat de 2003 i I'Estratégia de Seguretat del Pacient 2015-
2020 del Sistema Nacional de Salut constitueixen el marc normatiu de referencia per garantir
una atenci6 sanitaria de qualitat i segura en tots els punts d’atencio.

La Direccié6 General d’Ordenacié i Regulacié Sanitaria del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya s’encarrega de definir, promoure i avaluar la politica de qualitat i
seguretat dels pacients al nostre territori. Per a aix0, es compta amb una série d’instruments
normatius que faciliten I'assoliment d’aquest objectiu. Aquest marc normatiu requereix
I'elaboracié periodica d’'un pla estrategic que permeti desplegar i actualitzar la normativa,
identificar accions de millora i avaluar els assoliments per continuar avancant en la millora
de I'atencio sanitaria al territori.

A Catalunya, I'estratégia per abordar la seguretat dels pacients es va concretar amb el Pla
estratégic per a l'atencié sanitaria segura a Catalunya 2014-2018. El mar¢ de 2020, es
declara la pandémia COVID-19 i el sistema de salut de Catalunya es veu afectat, igual que
a escala mundial, i provoca canvis profunds en el model assistencial a les organitzacions
sanitaries i genera un procés d’aprenentatge en tots els actors del sistema.
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En el moment actual, el Departament de Salut presenta el nou Pla estrategic de qualitat i
seguretat dels pacients 2023-2027. Aquest Pla s’ha dissenyat a partir d’'un diagnostic
estratégic que incorpora la visié de proveidors, professionals i ciutadans, I'avaluacié dels
projectes desenvolupats pel Departament de Salut, i 'analisi dels plans estratégics nacionals
i internacionals. Finalment, planteja nous desafiaments que es concreten en 8 linies
estratégiques, 57 objectius i 135 accions.

Els pilars fonamentals d’aquest Pla estratégic inclouen:

. Foment d'una cultura institucional basada en la millora continua de la qualitat i la
seguretat dels pacients, promovent el desenvolupament de politiques i normatives
que impulsin la gestio dels riscos assistencials en les organitzacions.

« Promocio de la transparéncia de la informacio, la comunicacié oberta i I'aprenentatge
constant.

- Impuls de l'autoritzacié de centres, I'acreditacio i la promocié de models de qualitat i
seguretat en tots els entorns assistencials.

« Promocié de les bones practiques en el treball diari dels professionals i les
organitzacions sanitaries a través de programes i mesures concretes per reduir els
riscos assistencials en I'atencio sanitaria.

« Incorporacié dels avencos en les tecnologies de la informaci6 amb solucions
innovadores per millorar la seguretat i la qualitat de I'atencié sanitaria.

. Participacié activa de pacients, familiars, cuidadors i ciutadania en la seva propia
cura. Aquesta participacié es concreta en I'impuls de I'educacio, la presa de decisions
compartides i la comunicacié efectiva entre pacients i professionals de la salut.

. Participacié activa de tots els professionals que treballen en el sistema de salut de
Catalunya. La seva participacio, el seu treball i el seu compromis amb la millora
continua és fonamental.

El Departament aposta pel treball col-laboratiu entre les organitzacions sanitaries del sistema
de salut de Catalunya, tant a escala nacional com internacional, per tal d’intercanviar
coneixements, compartir millors practiques i promoure la cooperacié en qualitat i seguretat
dels pacients.

Aquest Pla estratégic de qualitat i seguretat dels pacients 2023-2027 representa el
compromis ferm del Departament per millorar constantment I'atencié sanitaria a Catalunya.
Entre tots, aconseguirem una atenci6 més segura, oportuna, eficient i centrada en les
persones.

Clara Pareja Rossell
Directora general d’'Ordenacio i Regulacié Sanitaria
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1. Marc normatiu del Departament de Salut
en qualitat i seguretat dels pacients

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, designa el Departament
de Salut com el responsable de desenvolupar politiques de salut, garantir la sostenibilitat del
sistema i financar-lo d’acord amb el pressupost determinat pel Parlament de la Generalitat
de Catalunya. En el Decret 129/2022, de 28 de juny, de reestructuracio del Departament de
Salut, articles 31-41, s’actualitzen les funcions de la Subdireccié General d’Ordenacio i
Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques i del Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioética per
garantir la qualitat i la seguretat dels pacients. La planificacié del desplegament i avaluacié
d’aquestes funcions son l'objecte del present Pla.

Les funcions transversals en relacié amb la qualitat i la seguretat dels pacients sén:

a) Promoure la millora continua del sistema sanitari public i privat de Catalunya.

b) Autoritzar i registrar els centres i serveis sanitaris i fer-ne el seguiment.

c) Promoure i coordinar bones practiques en la provisi6 de serveis de salut
orientades a la seguretat dels pacients i al respecte de la dignitat de les persones
d’acord amb criteris bioetics.

d) Definir i actualitzar el sistema d’acreditacio de la qualitat assistencial als centres
| serveis sanitaris.

e) Desenvolupar la politica de col-laboracié amb els grups d’interés en la cultura de
la millora de la qualitat assistencial.

Aquestes funcions compten amb un desenvolupament normatiu especific per al procés
d’autoritzacié de centres sanitaris i per al procés d’acreditacié d’hospitals d’aguts i centres
d’atencié primaria.

La funcié d’autoritzar i registrar els centres i serveis sanitaris i fer-ne el seguiment esta
desenvolupada pel Decret 151/2017, de 17 d’octubre, que estableix els requisits i les
garanties tecnicosanitaries comunes per a la seguretat i qualitat de I'assisténcia sanitaria
prestada als ciutadans en els centres i serveis sanitaris, i crea les condicions per a la
promocié de la millora continua de la qualitat assistencial i de la proteccié de la seguretat
dels pacients per aconseguir uns nivells de qualitat i seguretat basics en tots els centres i
serveis sanitaris de Catalunya.

El marc normatiu especific del Departament de Salut per a I'acreditacioé de centres i serveis
sanitaris es fonamenta en dos decrets: 1) el Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es
regula I'acreditacié de centres d’atencié hospitalaria aguda i el procediment d’autoritzacié
d’entitats avaluadores, i 2) el Decret 86/2014, de 10 de juny, pel qual s’estableix el sistema
d’acreditaci6 d’equips d’atencié primaria a Catalunya.

El Pla estrategic de qualitat i seguretat dels pacients permet continuar amb el
desenvolupament d’aquest marc normatiu.
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2. Metodologia

La planificacio estrategica és una eina fonamental per relacionar de manera prospectiva les
linies de treball amb els objectius estratégics i les accions concretes que impulsarem per
aconseguir el compliment de les funcions assignades. Requereix una analisi estratégica que
identifica el que hem fet, els aspectes a millorar i planteja un pla per desenvolupar i avaluar
els resultats en anys (2023-2027). Aquest Pla és un eina que ens ha de permetre fomentar
'aprenentatge en les organitzacions sanitaries de manera continuada.

El procés de planificacié estratégica (v. la figura 1) es desenvolupa en les seglents
etapes:

a) Fase de formulacié estratégica:

o Definir I'estratégia mitjancant la missio, la visio i els valors.

e Realitzar una analisi estrategica de la situacié de la qualitat i la seguretat dels
pacients en el sistema de salut de Catalunya.

e Realitzar el diagnostic estrategic mitjancant I'analisi DAFO (debilitats, amenaces,
fortaleses i oportunitats).

e |dentificar I'estrategia a partir de la metodologia CAME, que permet identificar
estrategies per corregir les debilitats, afrontar les amenaces, mantenir les fortaleses
i explotar les oportunitats.

o Definir les linies estratégiques (LE), els objectius estratégics (OE) i les accions (AC)
que conformaran el pla.

b) Fase d’implantacié i avaluaci6 estratégica:

- Desenvolupar I'estratégia a partir del pla operatiu de linies, objectius i accions.
- Avaluar l'estratégia del pla per coneixer I'assoliment i definir un nou pla.

®

Objectius
Disgnosi i)
estrategic @‘ — CAME Linies ] Despl t
: estratégiques l esplegamen
Accions
Analisi externa @ Seguiment
Avaluacié

Figura 1. Planificacio estratégica.
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Aquest Pla s’ha fet de forma participativa amb diferents actors del sistema sanitari de
Catalunya. Concretament, s’ha creat una estructura organitzativa per tal de dissenyar i
implantar el Pla estrategic de qualitat i seguretat dels pacients 2023-2027 (v. la figura 2):

- Comité de Direccio: Es una estructura funcional de la Subdireccié General
d’Ordenacio i Qualitat Sanitaries i Farmacéutiques (SGIQ). Impulsa la definicio del
Pla i la implantacio efectiva de les accions i activitats de cada objectiu estratégic, aixi
com l'avaluaci6 i seguiment del conjunt del Pla. Esta format per professionals de la
Direcci6 General d’Ordenacié i Regulaci6 Sanitaria del Departament de Salut
(DGORS), la SGIQ i el Servei de Promocio de la Qualitat i Bioética.

- Comité Técnic: Es una estructura funcional de suport al Comité Director del Pla per
a l'assessorament en la creaci6 i desenvolupament del pla. Esta format per la SGIQ,
el Servei de Promocio de la Qualitat i Bioética i professionals experts en metodologia
de qualitat.

- Grup Assessor: Esta format per professionals que treballen en qualitat i seguretat
dels pacients i/o que pertanyen als equips directius de les organitzacions sanitaries.

A la figura 2 es detalla el cronograma de les activitats realitzades per a I'elaboracio del Pla
estratégic.
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egica

trat

ificacio es

Cronologia de la plan

Setembre
2022

Creacié del model de governanca del Pla.

Definicié de la missid, visid i valors del
PQISP 2023-2027.

Disseny del qliestionari de professionals
i proveidors.

Revisié documental nacional i internacional.

Disseny del qlestionari de ciutadans amb
la col-laboracid del Consell Consultiu.

Novembre
2022

Enviament del qiestionari a vuitanta
professionals i proveidors.

Desembre
2022

Reunié amb el Consell Consultiu.

Publicacio del gliestionari de ciutadans a:
https://participa.gencat.cat/

1a Jornada Estrategica del Comite Tecnic.

Analisi dels resultats del questionari a
professionals i proveidors.

Gener
« @ 2023

2a Jornada Estratégica.

Analisi de resultats dels projectes i iniciatives
2018-2022 per part del Departament de Salut.

Febrer
° 2023 >

Elaboracié del primer document
executiu amb les Iinies i els objectius.

Abril
@ 2023 >

Realitzacié del DAFO i del CAME.

Marg
< @ 2023

Enviament del document executiu a
professionals i proveidors per a la seva
validacid i aportacié d'accions.

Presentacio dels resultats obtinguts de
I'enquesta a la ciutadania en el Consell
Consultiu de Pacients.

Maig
< plopic

Elaboracié del segon document executiu.

Procés de socialitzacié amb experts de
qualitat i seguretat dels pacients i directius
de les organitzacions de salut.

Juny i juliol

Elaboracié de I'informe executiu definitiu,
el video i la infografia.

2023

6/07/2023: Jornada de presentacis del
PQISP 2023-2027.

@ sec@eccscco@rocc(@scccscs(@sccccc@oecccccc@scccsc@os@osccosc@ioccoss@ecc@os(@oco@cccccss@occccc@csc@ ce@ccccccc@ cc(@eece

Figura 2. Linia temporal de I'elaboraci6 del Pla estrategic.
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3. Formulacio estrategica

3.1. Definicio estrategica: missio, visio i valors

Missio:

Vetllar per la qualitat i la seguretat dels pacients en el sistema sanitari de Catalunya,
desenvolupant estratégies, eines i aliances que facilitin una atencio sanitaria de qualitat i
segura.

Visio:
Integrar la cultura de la qualitat i la seguretat dels pacients en I'atencié sanitaria a Catalunya

i esdevenir referents nacionals i internacionals en el desenvolupament de I'estratégia i els
resultats de qualitat i seguretat dels pacients.

Valors:

Etica, cultura, participacio, creativitat, aliances, aprenentatge, sostenibilitat, transparéncia,
canvi i orientacio a resultats (v. la figura 3).

> O®

. e ]
creativitat Z ética & =
ALIANCES O aprenentatge .&rg
CULTURA £ ¢
transparencia® 3

Orientacié a resultats Q.

Figura 3. Navol de paraules amb els valors del Pla estrategic.
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3.2. Analisi estrategica

La metodologia utilitzada per a I'analisi estrategica ha tingut en compte quatre mirades per
a l'analisi de la qualitat i la seguretat dels pacients al sistema de salut de Catalunya (v. la
figura 4):

Perspectiva institucional del Departament de Salut

- 'acreditacié dels hospitals d'aguts i centres d'atencid primaria.

- L'autoritzacid d'obertura de centres.

- La definicié del model de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya.

- La formacié dels professionals del sistema de salut de Catalunya.

- Promocié de bones practiques en qualitat i seguretat dels pacients.

- El monitoratge de la qualitat i la seguretat dels pacients de les organitzacions sanitaries.

Perspectiva dels professionals i proveidors

- Enguesta d'analisi interna i externa de |'Estrategia de Qualitat | Seguretat dels Pacients
del sistema de salut de Catalunya.

Perspectiva dels pacients i ciutadans

- Enquesta sobre I'experiéncia de la ciutadania al sistema de salut de Catalunya.

Perspectiva dels plans nacionals i internacionals

- Revisid documental dels plans de qualitat | seguretat dels pacients autondmics i nacional.
- Revisid de documental del Pla d'accié mundial per a la seguretat del pacient 2021-2030, OMS.
- Revisié documental de plans, programes i informes d'institucions internacionals.

Figura 4. Perspectives de I'analisi de la qualitat i la seguretat dels pacients.

Perspectiva institucional del Departament de Salut:

La perspectiva institucional recull 'avaluacié dels resultats assolits fins al moment actual en
relacié amb I'acompliment de les funcions assignades pel Departament de Salut envers la
gualitat i la seguretat dels pacients: autoritzacio, acreditacid, model de qualitat i seguretat
dels pacients, formacié, promocié de bones practiques i monitoratge de la qualitat i la
seguretat dels pacients en les organitzacions sanitaries (v. la figura 5).
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» Analisi dels resultats d'activitats del Departament de Salut per garantir la qualitat i la seguretat dels pacients (QiSP)

Funcions transversals de la QiSP el cto QIEIP el praess
Auteritzacié organitzacions

en relacié amb el Decret 129/2022 sanitaries (Decret 151/2017).

Promoure la millora continua del sistema
sanitari pdblic i privat de Catalunya. Bones practiques per a la gestic de
riscos assistencials.

Autoritzar i registrar els centres i serveis

P . Model d'acreditacio
sanitaris i fer-ne el seguiment.

d’organitzacions sanitaries

« Promoure i coordinar bones practiques en {Decret 5/2006 hospitals d'aguts |
la provisid de serveis de salut orientades a Decret 86/2014 atencid primaria). Bones practiques en biogtica
la seguretat dels pacients i al respecte a la :

dignitat de les persones d'acord amb
criteris biottics.

Definir j actualitzar el sistema d'acreditacig Monitoratge de la QISP: . Formaci6 en qualitat i seguretat dels

a1 gualntgt a,SS'StE"C'EI alelceniice]l pacients per professionals i ciutadans.
serveis sanitaris.

* Registre d'implants
« Sistema d'hemovigilancia

Desenvolupar la politica de col-laboracid
amb els grups d'interés en la cultura de la
millora de la qualitat assistencial.

» Farmacovigilancia
« Vigilancia epidemioldgica
* PSP Cat

) Eines per monitorar la qualitat i la seguretat dels pacients (PSP Cat): SNiSP Cat, PROSP Cat, QCSP Cati PADS

Figura 5. Perspectiva del Departament de Salut per realitzar I'analisi estrategica.

A tall de resum, en la figura 6 es descriu I'evolucio de 'estratégia de Qualitat i Seguretat dels
Pacients del Departament de Salut de Catalunya.
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Figura 6. Evolucio de I'estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients del Departament de Salut de Catalunya.
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Perspectiva dels proveidors i professionals:

Per recollir la perspectiva dels proveidors i professionals es va elaborar un questionari amb
preguntes per fer el diagnostic intern de la qualitat i la seguretat dels pacients, aixi com
impacte d’altres factors externs que afecten el desenvolupament dels plans o programes
de qualitat i seguretat dels pacients mitjancant una enquesta en linia a més de 100
professionals (taula 1).

Taula 1. Contingut de I'enquesta d’analisi interna i externa de I'Estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients
del Sistema Sanitari de Catalunya.

. . Experiéncia en llocs de gesti6 de la qualitat i
Caracteristiques dels participants P 9 q

seguretat del pacient (QiSP)

Grup d’edat, genere, centre o proveidor, col-lectiu -  Carrec en relacié amb la QiSP.
professional, linia assistencial - Anys d’experiéncia en QiSP.

Analisi interna Dimensions

Fortaleses - Lideratge en QiSP.
- Integracio de la qualitat en els models de gestio
de l'organitzacio.

Qué s'esta fent bé dins de la vostra organitzaci6 .  Pprojectes de qualitat i bones practiques.
sanitaria considerant els factors segiients?

- Sistemes d’informacio, eines i recursos en
QIiSP.

Debilitats - Avaluacié i millora.

- Generacié de coneixement i innovacio.

- Formacié i recerca.

Amb quines dificultats es troba la vostra organitzacié . participacio i experiéncia dels pacients.
- Altres factors que considereu importants.

Analisi externa Dimensions

sanitaria considerant els factors segiients?

Oportunitats

- Evolucio de politiqgues i normativa de QiSP.
Impacte de la situacié economica en els
sistemes de salut.

Impacte dels determinants socials de la salut
(demografia, equitat, etc.).

Impacte tecnologic en els sistemes de salut.
Qduestions etiques i sostenibilitat.

- Participacio de la ciutadania.

Quins canvis s’estan produint en els entorns politic, - Altres factors que considereu importants.
econdmic, social, tecnologic i demografic que

podrien ser una amenaga per a I'estrategia de QiSP?

Quins canvis s’estan produint en els entorns politic,
econdmic, social, tecnologic i demografic que
podrien ser una oportunitat per a I'estratégia de
QisSP?

Amenaces

Donada la necessitat de generar evidéncies que permetin avancar en la recerca per a la
consolidacié de practiques de qualitat i segures en els serveis de salut, es va dur a terme
una entrevista semiestructurada amb referents en recerca i innovacio en qualitat i seguretat
del pacient a Catalunya. A la taula 2 es descriuen les preguntes recollides.



Taula 2. Preguntes de I'entrevista semiestructurada

1. Qué entenem per investigar en qualitat i seguretat del pacient avui dia?
2. Quines barreres identifigueu en aquest camp de recerca?
3. Quines propostes de millora plantegeu per potenciar la recerca en aquest camp?

4. Quin impacte té la recerca en qualitat i seguretat del pacient en la salut de la poblaci6?

Perspectiva dels pacients i ciutadans:

Per recollir la perspectiva dels pacients i ciutadans es va elaborar una enquesta basada en
el PREOS-PC (Patient Reported Experiences and Outcomes of Safety in Primary Care), un
guestionari que avalua I'experiéncia del pacient i la seva participacié en la millora de la
qualitat en el sistema sanitari (v. 'annex).

L'enquesta es va presentar al Consell Executiu de Pacients de Catalunya i es va fer
accessible a la ciutadania a través del portal participa.gencat.cat.

S’han recollit 324 respostes a partir de les aportacions realitzades pels pacients i ciutadans
en relacié amb la seva experiéncia en el sistema sanitari de Catalunya, tant en I'ambit public
com el privat. La majoria de les respostes recollides s6n de dones entre 31 i 59 anys, que
han acudit entre 1 i 10 vegades als serveis sanitaris de Catalunya.

La percepci6 de I'estat de salut del 60% dels participants era de normal-bona en els dotze
ultims mesos. Més del 50% dels participants refereix que el seu metge ha estat disponible
sovint quan ho han necessitat. | el 68% diu que sovint els professionals sanitaris s’han pres
seriosament els seus problemes de salut. El 62% dels ciutadans consideren que sovint se’ls
informa dels efectes secundaris dels medicaments. Tot i aixd, només el 32% refereix que els
han animat a parlar de les seves preocupacions sobre l'assisténcia sanitaria. El 63% ha
compartit amb els professionals algun possible problema amb I'assisténcia sanitaria rebuda,
i el 50% dels participants refereix haver compartit de vegades accions de millora amb els
professionals.

Els ciutadans refereixen diferents problemes de qualitat i seguretat dels pacients relacionats
amb el procés de citacié (62,3%), amb la comunicacid entre professionals que atenen un
mateix pacient (42,6%), entre professionals que treballen en un mateix centre sanitari
(34,6%), entre professionals d’altres nivells assistencials (46,6 %). Els ciutadans refereixen
també problemes amb el diagnostic (41%), amb la informacié de la historia clinica (35,1%),
amb la medicacio (12,6%), amb els procediments de cura i cirurgia (10,25%), amb vacunes
(3,4%), amb analisis de sang, proves de laboratori i proves diagnostiques (24,6%). El 38%
refereix danys en la salut fisica i el 31%, danys en la salut mental. Dels pacients amb dany,
el 43,3% refereix algun impacte en la seva vida social; el 28,2% refereixen que han
augmentat les seves necessitats de salut, el 7,3%, un augment de les cures, i el 24,8%, un
augment de les despeses economiques.

Els pacients valoren la seguretat de la seva assisténcia sanitaria, amb una mitjana de 6,2 i
un valor mitja de 7 sobre 10.
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En relacié amb les respostes obertes, els aspectes que valoren els ciutadans com a positius
son el tracte amable, I'escolta i 'accessibilitat a la informacio de salut a través de La Meva
Salut. La competéncia professional i la relacié de confianca son també rellevants.

Tot i aix0, identifiquen aspectes de millora com els problemes d’accessibilitat (dificultats per
aconseguir una cita, demores en proves i intervencions i en cites amb altres nivells
assistencials), la manca de temps per a l'atencié i la manca de professionals; també
demanen continuitat del seguiment amb els mateixos professionals; més inversié economica
en sanitat; incorporar els pacients en la pressa de decisions i considerar els pacients amb
necessitats especials. Aquestes apreciacions sén semblants entre els ambits public i privat.
Malgrat aix0, a I'ambit privat, I'accessibilitat a cites i proves és millor, perd demanen que hi
hagi connexié de les histories cliniques entre centres publics i privats.

En relacié amb la participacio per a la millora, la ciutadania esta disposada a compartir la
seva experiéncia al sistema sanitari catala per promocionar accions de millora. Valoren molt
positivament que se’ls escolti i pregunti per mitja d’enquestes perioddiques. Fan propostes
concretes de millora i s6n conscients de les necessitats de fer un Us adequat dels serveis
sanitaris, particularment els serveis d’urgéncies. Els ciutadans s’ofereixen per col-laborar a
crear un sistema sanitari més segur a Catalunya.

Perspectiva de plans nacionals i internacionals:

Es van revisar els documents i publicacions amb relacié a les politiques nacionals i
internacionals que orienten les millores en la qualitat i la seguretat dels pacients dins els
sistemes de salut per alinear les propostes amb aquest Pla.

Amb aquesta metodologia i enfocament, busquem desenvolupar un pla estratégic solid que
ens permeti millorar de manera continua la qualitat i seguretat dels pacients en el sistema
de salut de Catalunya.

3.3. Diagnostic estrategic: DAFO

S’ha fet un diagnostic estratégic amb la informacio recollida de I'andlisi a partir de les quatre
perspectives analitzades:

« Perspectiva institucional de la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries
i Farmaceutiques: resultats de les activitats assolides.

« Perspectiva dels proveidors i professionals: questionari d’analisis interna i externa de
la qualitat i la seguretat dels pacients.

. Perspectiva dels pacients i ciutadans: questionari de percepcid de la seguretat dels
pacients de 'atencié rebuda.

. Perspectiva de plans nacionals i internacionals: revisié de les linies i objectius a
escala nacional i internacional.

A continuacio es presenta la integracié de I'analisi de la informacio6 recollida de les quatre
perspectives: resultats dels projectes del Departament de Salut, analisi de la QISP per part
dels professionals i proveidors, experiéncia i opinié dels pacients i ciutadans, i analisi de la
QISP a escala nacional i internacional.
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3.3.1. Analisi interna: debilitats i fortaleses

L’analisi ha considerat una perspectiva interna identificant fortaleses i debilitats.

Taula 3. Fortaleses i debilitats del lideratge en qualitat i seguretat dels pacients.

Lideratge en qualitat i seguretat dels pacients

Fortaleses

En algunes organitzacions sanitaries de Catalunya s’han fet nomenaments oficials de responsables
de qualitat i seguretat dels pacients.

L'obligatorietat del procés d’acreditacio de les organitzacions sanitaries a Catalunya porta a tenir
una estructura de qualitat per al treball de I'acreditacié de centres sanitaris.

La progressiva integracié de la qualitat i la seguretat en totes les linies assistencials permet treballar
en la millora coordinada en el sistema de salut de Catalunya.

La celebracié de jornades de promocié de la qualitat i la seguretat dels pacients és una eina
motivadora per als professionals i una oportunitat per compartir experiéncies i generar innovacio.

Estratégia de Seguretat del Pacient 2014-2018.
Formacié en cultura de qualitat i seguretat dels pacients.

Eines per promoure la cultura de seguretat dels pacients.

Debilitats

Dificultat per crear cultura de qualitat i seguretat del pacient.
Necessitat de fomentar el caracter no punitiu de les notificacions d’incidents de seguretat dels
pacients en les organitzacions.

En els comités directius de les organitzacions sanitaries no compten amb la preséncia dels
responsables de qualitat i seguretat dels pacients.

En nombroses organitzacions sanitaries no hi ha un reconeixement en objectius i/o nomenament
per als responsables de qualitat i seguretat dels pacients o per als responsables de liderar bones
practiques.

Dificultat per captar recursos humans per treballar en qualitat i seguretat dels pacients en les
organitzacions sanitaries.

Falta de definici6 del lloc de treball i perfil de competéncies dels responsables de qualitat i seguretat
de les organitzacions sanitaries.

Heterogeneitat dels models organitzatius.
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Taula 4. Fortaleses i debilitats de la integracié de la qualitat en els models de gestié de I'organitzacio.

Integracié de la qualitat en els models de gestioé de I’organitzacio

Fortaleses

Nombroses organitzacions disposen de plans estratégics, responsables de qualitat en les
direccions de les organitzacions i una estructura de comissions de seguretat dels pacients,
comissions cliniques, grups de millora i d’ética assistencial per articular la millora continua de
'atenci6 que brinden.

Nombroses organitzacions disposen d’indicadors de qualitat i seguretat dels pacients inclosos com
a objectius individuals dels professionals.

Gairebé totes les organitzacions tenen implantat algun model de qualitat, com la gesti6 per
processos, Lean management, nuclis de seguretat, models de gestidé clinica, sistemes de
certificacié ISO, model EFQM, Joint Commission, desenvolupament d’auditories internes de qualitat
i seguretat...

Debilitats

Implantacio desigual dels models de qualitat segons serveis, unitats o linies assistencials.

Falta d’incentius en la contractacié de serveis per promoure els models de qualitat assistencial en
'ambit de les organitzacions.

Falta d’'implicacio directiva en el desplegament de models de qualitat.
Falta de modernitzaci6 de la gestié documental dels models de qualitat.
Burocratitzacié dels models de gesti6.

Resistencia al canvi en les organitzacions.
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Taula 5. Fortaleses i debilitats dels projectes de qualitat i bones practiques.

Projectes de qualitat i bones practiques

Fortaleses

Moltes organitzacions estan implantant projectes de bones practiques promoguts pel Departament
de Salut i 'Estratégia de Seguretat del Pacient del Sistema Nacional de Salut, com sén els de
prevencio de caigudes, lesions per pressié, optimitzacié de I'Gs dels antibiotics (PROA Cat),
identificacié univoca de pacients, projectes Zero, abordatge de les practiques de baix valor, millora
de la presa de decisions compartides, estandarditzacié de la comunicacio en la transferéncia de
pacients, prevencio i control de les infeccions associades a I'atencio sanitaria, protocols de disfagia,
sistema de vigilancia d’implants i protesis, i Us segur de medicaments, entre els considerats
estrategics.

Moltes organitzacions sanitaries estructuren la seva activitat en procediments normalitzats de
treball (PNT), cosa que permet estandarditzar I'atencié en tots els punts d’atencié amb uns nivells
minims de qualitat i seguretat.

La gesti6 de riscos assistencials de manera proactiva de nombroses organitzacions se sustenta en
el desenvolupament de llistes de verificacio dels entorns assistencials per garantir una atencié de
gualitat i segura a través del PROSP Cat.

La gestié de riscos assistencials de manera reactiva de nombroses organitzacions se sustenta en
la notificacid, 'analisi i els plans de millora d’incidents de seguretat de pacients a través del SNiSP
Cat.

En algunes organitzacions hi ha unitats de segones victimes per donar suport als professionals que
s’han vist implicats en esdeveniments adversos greus.

Debilitats

No hi ha una prioritzacié de projectes de millora de les organitzacions alineades amb les estratégies
marcades pel Departament de Salut.

Resisténcia a la gestio del canvi en la forma de treball de les organitzacions per promocionar la
qualitat i la seguretat dels pacients.

Els professionals refereixen gran sobrecarrega assistencial i falta de temps per dur a terme
projectes de millora de I'organitzacié assistencial.

Dificultat per fomentar la qualitat i la seguretat dels pacients des de I'atencid primaria en els entorns
on viuen els pacients i ciutadans: I'atencio a domicili i a les residéncies sociosanitaries.

Escas desenvolupament de la responsabilitat social corporativa de les organitzacions.
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Taula 6. Fortaleses i debilitats dels sistemes d’informacié, eines i recursos en qualitat i seguretat dels pacients.

Sistemes d'informacio, eines i recursos en qualitat i seguretat dels pacients

Fortaleses

La Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya esta formada per un conjunt d'eines que
facilita el treball de qualitat i seguretat del pacient en les organitzacions sanitaries.

El Departament de Salut edita periddicament diferents formats documentals (butlleti de seguretat
dels pacients, alertes, documents técnics...) de suport al desenvolupament de I'Estrategia de
Qualitat i Seguretat dels Pacients.

Ha millorat el desenvolupament d’indicadors assistencials de qualitat i seguretat a partir dels
sistemes d’informaci6. Entre els sistemes destaquen EQA, KHALIX, QuickView, sistemes
automatitzats de deteccid de risc d’empitjorament clinic (REC), IQF.

Existeix la possibilitat de generar, a partir de les dades de la Plataforma de seguretat dels pacients
de Catalunya, mapes de riscos dels processos assistencials.

A poc a poc es van incorporant als acords de gestio objectius de qualitat i seguretat dels pacients
en les organitzacions sanitaries.

Desenvolupament de mapes de riscos per linies assistencials a partir de la informaci6 de les eines.

Debilitats

Els professionals inverteixen molt de temps i dedicaci6 a recollir dades i indicadors de qualitat i
seguretat dels pacients, ja que la majoria es recullen de manera manual.

La informaci6 dels resultats de les organitzacions no arriba als professionals.

Els professionals dels equips no tenen eines de comparacié amb altres serveis, unitats o centres
que els permetin definir propostes de millora.

El quadre de comandaments de seguretat dels pacients del Departament de Salut no remet
informacié agregada de l'avaluacié d’indicadors a les organitzacions ni la comparacié entre
organitzacions.

La incorporacio dels professionals a les unitats, serveis i centres no s’acompanya de formacié sobre
les eines de gestid de riscos de les organitzacions.

Els sistemes d’informacié assistencials no recullen mesures de la valoracio dels resultats en salut
per part dels pacients ni de la seva experiencia en els diferents processos assistencials ni en la
seva seguretat.

Les eines de la Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya (SNiSP Cat, PROSP Cat i
QCSP Cat) no estan desenvolupades per a entorns assistencials com ara els centres d’atencio
intermédia, salut mental o serveis d’emergéncies.

Escassa integracio de les eines d’intel-ligéncia artificial en les organitzacions sanitaries.
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Taula 7. Fortaleses i debilitats de I'avaluacio i millora.

Avaluacio i millora

Fortaleses

Destaca I'amplia implantacié de la cultura d’avaluaci6 i millora de la qualitat i la seguretat dels
pacients en les organitzacions sanitaries.

Identificacié de les arees de millora derivades de l'avaluacié de les eines de la Plataforma de
seguretat dels pacients (PSP) en moltes organitzacions del sistema de salut de Catalunya.

Introduccié de millores en els models d’acreditacié d’hospital i de centres d’atenci6 primaria.

Benchmarking amb indicadors de qualitat i seguretat dels pacients en el SSC.

Debilitats

Un punt feble a millorar és el retorn d’informacié sobre I'avaluacié de I'acompliment en qualitat i
seguretat del pacient als professionals de les organitzacions sanitaries.

Falta d’integracio i automatitzacié dels indicadors del quadre de comandament de seguretat dels
pacients del Departament de Salut fa que per al seu emplenament periodic les organitzacions
inverteixin molts recursos, el que el fa un procés molt ineficient.

Moltes organitzacions no tenen articulat un model organitzatiu per integrar les arees de millora
derivades del procés d’avaluacié d’'indicadors de qualitat i seguretat en els seus plans estratégics
de qualitat.
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Taula 8. Fortaleses i debilitats de la generacié de coneixement i innovacio.

Generaci6 de coneixement i innovacio

Fortaleses

Existéncia de grups de treball multidisciplinaris i transversals per a la millora continua i la seguretat
dels pacients impulsats en diferents nivells del sistema de salut.

Participacio activa dels professionals en comissions cliniques i de qualitat i seguretat dels pacients
en les organitzacions sanitaries.

Professionals i organitzacions que participen en reunions, congressos i jornades per compartir
models de gesti6 de qualitat i bones practiques entre centres de diferents territoris.

Aliances de les organitzacions sanitaries amb els instituts de recerca per promocionar la recerca i
la innovacio.

Debilitats

Necessitat d’estandarditzar un programa de cursos de formacié en qualitat i seguretat dels pacients
i en bones practiques per als professionals del sistema de salut de Catalunya.

Necessitat d’estimular el desenvolupament d’alertes cliniques d’ajuda a la presa de decisions en
les histories cliniques electroniques de les organitzacions sanitaries, particularment en I'is segur
del medicament i de les radiacions.

Necessitat de disposar d’'una memoria sobre qualitat i seguretat dels pacients del sistema de salut.

Necessitat de promocionar la participacio i realitzacié de jornades o conferencies sobre aspectes
de qualitat i seguretat del pacient en el territori.

Poca orientacio a la innovacio en la gestié.
Necessitat de digitalitzar I'activitat assistencial.

Escassa coordinacio de les iniciatives d’innovacio en els diferents territoris a la recerca de sinergies.
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Taula 9. Fortaleses i debilitats de la formacié i recerca.

Formaci6 i recerca

Fortaleses

Participacio en les reunions de referents nacionals de bones practiques amb altres CA.

Cursos en linia per a professionals sanitaris de les organitzacions sanitaries de Catalunya sobre
les eines de la Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya (PSP Cat): PROSP Cat, SNiSP
Cat.

Cursos en linia per a professionals de les organitzacions sanitaries de Catalunya sobre bones
practiques per a la millora de la seguretat dels pacients: higiene de mans, codi IAM, codi ICTUS,
segones victimes, risc de suicidi del Departament de Salut.

Indicadors de formacié inclosos en el quadre de comandament de seguretat dels pacients per a les
organitzacions sanitaries de Catalunya.

El procés d’acreditacio d’hospitals d’aguts i de centres d’atencid primaria reforca la importancia de
la formacioé continuada en les organitzacions.

Formacié dels estudiants residents en conceptes de millora continua de la qualitat i la seguretat
dels pacients com a element estratégic.

Formacid als professionals en el procés d’acolliment als centres en conceptes de millora continua
i de qualitat i seguretat dels pacients.

Debilitats

Necessitat d’oferir un curs basic en qualitat i seguretat dels pacients per a professionals de nova
incorporacié i professionals residents en formacié de totes les organitzacions sanitaries de
Catalunya.

Necessitat d’estructurar i oferir un pla de formacié continuada per als referents de qualitat i
seguretat dels pacients de les organitzacions, incloent el maneig de les eines de la Plataforma de
seguretat dels pacients de Catalunya.

Promocionar les publicacions cientifiques, comunicacions a jornades i congressos amb evidéncies
de millora de la gestié de la qualitat i la seguretat dels pacients.

Necessitat d’incorporar formacié en qualitat i seguretat dels pacients en els graus universitaris de
les professions de ciéncies de la salut.

Necessitat d’incorporar formacié en qualitat i seguretat dels pacients en el postgrau dels
professionals de ciéncies de la salut.

Necessitat de formar els professionals de processos de suport en la importancia del seu rol per a
la millora de la qualitat i la seguretat del pacient.
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Taula 10. Fortaleses i debilitats de la participacio i experiencia del pacient.

Participaci6 i experiéncia del pacient

Fortaleses
Jornades de participacié ciutadana.

Registre i analisi de les reclamacions dels pacients.
Enquestes de participacié dels pacients
Existencia d’un protocol d’acolliment en el moment d’ingrés dels pacients.

Valoracié molt positiva dels pacients i ciutadans del tracte en I'atencié sanitaria presencial.

Valoracié molt positiva dels pacients i ciutadans de la formacié rebuda per millorar la qualitat i la
seguretat de la seva experiéncia en el sistema.

Avaluacié periodica de la percepcié dels pacients mitjancant enquestes de satisfaccié del CatSalut
PLAENSA (2003-2022).

Analisi de les reclamacions SP per recollir els incidents detectats pels pacients en el procés
assistencial.

Introduccié d’eines de mesurament de I'experiencia reportada pel pacient PREM (Patient Reported
Experience) i els resultats reportats pel pacient PROM (Patient Reported Outcome Measure), que
ajuden en la construcci6 de valor en la salut.

Debilitats

No disponibilitat d’'un model de participacio i incorporacié de I'experiéncia del pacient en les
organitzacions sanitaries.

Necessitat d’identificar barreres en la participacio dels pacients.

Necessitat d'impulsar la presa de decisions compartides en el viatge dels pacients pel sistema de
salut en totes les etapes de la vida.

Necessitat de millorar aspectes de qualitat i seguretat en I'accessibilitat als serveis sanitaris per
mitjans telematics.

Necessitat de recollir de manera periodica I'experiencia del pacient en relacié amb la seguretat i la
qualitat del servei rebut.

Falta de recursos per poder recollir I'experiéncia del pacient.
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3.3.2. Analisi externa: amenaces i oportunitats

L’analisi ha considerat una perspectiva externa identificant oportunitats i amenaces.

Taula 11. Oportunitats i amenaces de 'evolucié de politiques i normativa de qualitat i seguretat dels pacients.

Evolucio6 de politigues i normativa de qualitat i seguretat dels pacients

Oportunitats

A escala internacional, 'OMS, I'Observatory on Health Services and Policies, 'OECD i altres
entitats inviten les organitzacions sanitaries a incorporar I'experiéncia del pacient en els models de
gualitat assistencial.

El Pla d’accié mundial per a la seguretat del pacient 2021-2030 convida els governs i organitzacions
sanitaries a desplegar accions concretes per a la millora de la seguretat dels pacients en totes les
linies assistencials.

El Departament de Salut de Catalunya compta amb un model d’acreditacié d’hospitals d’aguts i
d’atencié primaria per garantir estandards de qualitat en la prestacié d’assisténcia en aquests
nivells.

El Departament de Salut de Catalunya disposa d’'un quadre de comandament d’indicadors de
seguretat dels pacients, i recomanacions de bones practiques per a totes les organitzacions
sanitaries, tant publiques com privades.

El Departament de Salut de Catalunya disposa d’un decret d’autoritzacié en el qual es recullen un
conjunt de criteris de qualitat i seguretat dels pacients per a I'obertura de centres.

El disseny d’un pla estrategic és una oportunitat per alinear el treball de les diferents direccions
generals del Departament de Salut en qualitat i seguretat dels pacients.

Amenaces

Cal desenvolupar modificacions legislatives 0 una llei especifica sobre seguretat dels pacients en
el sistema nacional de salut per donar suport i reforcar el desplegament de la cultura de seguretat
del pacient en les organitzacions sanitaries.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 no té identificats objectius especifics de qualitat i seguretat
del pacient.

No hi ha cap model d’acreditacié que garanteixi uns estandards de qualitat en les organitzacions
sanitaries d’ambits d’atencio intermédia, atencié a emergéncies i urgéncies mediques i salut mental.

No hi ha alineaci6 entre els criteris i recomanacions proposats des del Departament de Salut, el
CatSalut i TAQUAS.

Les politiques de qualitat i seguretat dels pacients no estan en les agendes dels organs directius
gue lideren les organitzacions sanitaries.

Cal elaborar una politica de qualitat i seguretat dels pacients per a 'ambit sociosanitari alineada
amb el sistema de salut.

Cal desenvolupar una normativa de suport a I'estructura i funcions de les unitats de qualitat que
han de tenir les organitzacions sanitaries.
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Taula 12. Oportunitats i amenaces de I'impacte de la situacié economica en els sistemes de salut.

Impacte de la situacié econdmica en els sistemes de salut

Oportunitats

Incentivacié dels professionals i les organitzacions que treballin en la millora dels indicadors de
gualitat i seguretat dels pacients.

Avaluacio6 d’indicadors i recursos que permet identificar on invertir de manera eficient per garantir
una atencio segura en les organitzacions

Cerca de l'eficiéncia a través de la millora de la seguretat dels pacients i una bona percepcié de
l'atencio rebuda.

Amenaces

La situaci6 economica després de la pandemia té gran impacte en la qualitat assistencial de
'atencid sanitaria.

Dificultat per millorar les condicions de treball dels professionals que puguin fer front a la falta de
professionals sanitaris.

El cost economic de la no qualitat (les intervencions que no aporten valor o que generen mal) és
rellevant per a les organitzacions sanitaries.

L’augment de lI'assegurament privat per les llistes d’espera dels serveis assistencials publics
després de la pandémia impacta en la manera de treballar dels professionals.

No es disposa d’indicadors de seguiment integrats a escala del Departament per a 'avaluacié de
les prestacions i activitats dels sectors public i privat en relacié6 amb la qualitat i la seguretat dels
pacients.

Els recursos de les unitats de qualitat assistencial sdn escassos i tenen dificultats per fer front a les
necessitats d’avaluacio de la qualitat i seguretat dels pacients.

Son pocs els incentius incorporats i vinculats als resultats de qualitat i seguretat dels pacients en el
contracte del CatSalut amb les organitzacions sanitaries.
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Taula 13. Oportunitats i amenaces de I'impacte de la situacié economica en els sistemes de salut.

Impacte dels determinants socials de la salut (demografia, equitat, etc.)

Oportunitats

Creacid d'iniciatives orientades a la integracié de I'atencié social i sanitaria, com la nova Agencia
d’Atencio Integrada Social i Sanitaria.

Propostes concretes per desenvolupar nous models d’acreditacio de I'atencié intermedia, salut
mental.

Impuls institucional des del Departament de Salut per treballar en I'atencié comunitaria des de
l'atenci6 primaria.

Amenaces

Envelliment progressiu de la poblacié i augment de la prevalen¢a de malalties croniques.

Dificultats per adaptar les organitzacions sanitaries a la falta d’estructures i formes organitzatives
gue donin resposta a la complexitat dels pacients.

Canvi climatic, crisis migratories i noves patologies emergents so6n amenaces que s’han de
preveure per estar preparats a través de plans de contingéncia especifics.

Augment de les desigualtats en determinats ambits com en salut mental després de la pandémia
de COVID-19.

Augment de patologies amb retard diagnostic i complicacions per falta de seguiment adequat
després de la pandémia de COVID-19.
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Taula 14. Oportunitats i amenaces de I'impacte tecnologic en els sistemes de salut.

Impacte tecnologic en els sistemes de salut

Oportunitats

El desenvolupament de les tecnologies de la informacio i de la intel-ligéncia artificial permetran
introduir i millorar les eines per gestionar riscos assistencials en les organitzacions sanitaries.

La participacio i el lideratge de les organitzacions sanitaries en les xarxes socials facilitaran la
comunicacio en I'ambit sanitari amb la ciutadania.

Incorporacio de plataformes digitals integrades que facilitin la gesti6 de les dades orientades a
construir indicadors de qualitat assistencial i seguretat dels pacients automatitzats i basats en
l'activitat real.

Millora de I'experiéncia de I'accés dels usuaris a la informacié clinica a través de La Meva Salut.

Progressiva integracié de la informacié de salut de la historia clinica dels ciutadans de Catalunya
de forma compartida entre les organitzacions.

Implantacié progressiva de la historia clinica electronica comuna d’atencié primaria (eCAP) per a
tots els proveidors de Catalunya.

Amenaces

Falta de desenvolupament de sistemes d’informacié per a la qualitat i la seguretat dels pacients en
les organitzacions sanitaries, cosa que dificulta I'avaluacié de I'activitat.

Falta d’integraci6 dels sistemes d’informacié que permetin una avaluacio a través d’'indicadors més
automatitzats.

Bretxa digital de la poblacio per a I'Us dels serveis de salut i per a la seva participacié activa.

Riscos per a la confidencialitat de la informacié clinica en relacié amb els multiples accessos a la
informacid clinica.

Problemes de ciberseguretat per als sistemes d’informacioé de les organitzacions sanitaries.

Falta d’interoperabilitat dels sistemes d’informacié entre diferents proveidors sanitaris.
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Taula 15. Oportunitats i amenaces de les glestions étiques i sostenibilitat.

Questions etiques i sostenibilitat

Oportunitats

Millora de la sostenibilitat dels sistemes de salut per tenir informacio més completa sobre les
practiques de baix valor i poder implementar estrategies per reduir-les.

Impacte de la dimensio bioética en I'atencid als pacients: decisions compartides, valors del pacient.

Interés i implicacié dels professionals assistencials a promoure la qualitat assistencial i la seguretat
dels pacients en les seves organitzacions.

Amenaces

Progressiva medicalitzacio de la societat com a mitja per resoldre problemes que podrien tenir altres
alternatives no medicalitzadores.

Impacte sobre la sostenibilitat del sistema de financar practiques i medicaments que no aporten
valor.

Tendéncia que les poblacions vulnerables quedin fora de I'atencié de les organitzacions sanitaries.

Taula 16. Oportunitats i amenaces de la participacio de la ciutadania.

Participaci6 de la ciutadania

Oportunitats
Millora del procés de decisions compartides en els processos assistencials.
Millora del disseny de processos assistencials amb models co-creatius amb els pacients.

Incorporacio de la formacié en qualitat assistencial i seguretat dels pacients dirigida a la ciutadania.

Alfabetitzaci6 en salut en el maneig del sistema sanitari i en la participacié activa dels pacients en
la millora de la qualitat dels serveis i en la millora de la seguretat dels pacients.

Amenaces
Falta de participacio de la ciutadania en les organitzacions sanitaries.
Falta de participacio de la ciutadania en els entorns sociosanitaris.

Incorporacio rapida de I'atencié no presencial amb dificultats d’adaptacio de la ciutadania.
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3.4. Identificacio de I’estrategia: CAME

Després d’analitzar els resultats del DAFO s’han agrupat les propostes principals en quatre
estrategies (v. la figura 7):

1. Estratégia ofensiva (explotar oportunitats i mantenir fortaleses).

2. Estratégia defensiva (afrontar amenaces i mantenir fortaleses).

3. Estrategia de reorientacio (explotar les oportunitats i corregir les debilitats).
4. Estrategia de supervivéncia (afrontar les amenaces i corregir debilitats).

ESTRATEGIA Corregir debilitats ESTRATEGIA

REORIENTACIO SUPERVIVENCIA

Afrontar amenaces

ESTRATEGIA
DEFENSIVA

Mantenir fortaleses ESTRATEGIA
OFENSIVA

ESTRATEGIA
REORIENTACIO Explotar oportunitats

Figura 7. Estratégia d’analisi CAME.

A continuacio, es presenta la distribucié de les propostes principals dividides en cadascuna
de les estratégies (v. les taules 17, 18, 19 20).
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Taula 17. Estrategia ofensiva.

Estrategia ofensiva (explotar oportunitats i mantenir fortaleses)

Impulsar les estrategies nacionals i internacionals per promoure la qualitat i seguretat dels pacients
a Catalunya.

Impulsar els canvis legislatius per promoure la qualitat i seguretat dels pacients en el sistema de
salut de Catalunya.

Integrar la cultura de qualitat i seguretat dels pacients en les organitzacions del sistema de salut de
Catalunya.

Promoure la participacio dels professionals en el disseny i la implantacié de I'Estratégia de Qualitat
i Seguretat dels pacients de Catalunya.

Facilitar les eines que permetin desplegar els models de qualitat i seguretat dels pacients en les
diferents linies assistencials.

Promoure les bones practiques per a la gestié del risc assistencial en el sector sanitari de
Catalunya.

Promoure i desplegar les bones practiques en bioética.

Promoure la formacié en qualitat i seguretat dels pacients.

Taula 18. Estrategia defensiva.

Estratégia defensiva (afrontar amenaces i mantenir fortaleses)

Promoure la gesti6 eficient i sostenible dels recursos per desenvolupar i executar les estratégies
de qualitat i seguretat dels pacients a Catalunya.

Definir i actualitzar els models d’acreditacié del Departament de Salut per linies assistencials i
promoure el procés d’acreditacié en totes les organitzacions que integren el sistema de salut de
Catalunya.

Incorporar la informacié en qualitat i seguretat dels pacients per a la presa de decisions al sistema
de salut de Catalunya.

Crear i consolidar aliances amb els diferents actors per desenvolupar I'Estrategia de Qualitat i
Seguretat dels Pacients de Catalunya.

Crear i consolidar aliances amb els diferents actors per desenvolupar I'Estrategia de Qualitat i
Seguretat dels Pacients a escala nacional.

Crear i consolidar aliances amb entitats internacionals relacionades amb la qualitat i seguretat dels
pacients.
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Taula 19. Estrategia de reorientacio.

Estrategia de reorientacié (explotar les oportunitats i corregir les debilitats)

Promoure la integracié dels diferents sistemes d’informacié en relacié amb la qualitat i seguretat
dels pacients a Catalunya.

Promoure la definici6 i la implantaci6 de I'abordatge de les segones victimes davant d’incidents de
seguretat dels pacients al sistema de salut de Catalunya.

Definir i promoure el desplegament dels models de qualitat i seguretat dels pacients de les diferents
linies assistencials.

Avaluar I'Estratégia i els Resultats en Qualitat i Seguretat dels pacients i desenvolupar eines per a
la presa de decisions.

Promoure la recerca i la innovacié en qualitat i seguretat dels pacients i la difusié del coneixement.

Promoure eines de comunicacié de I'Estratégia i Resultats en Qualitat i Seguretat dels pacients de
Catalunya.

Promoure la comunicacié en relacié amb la qualitat i seguretat dels pacients del sistema de salut
de Catalunya amb els pacients i ciutadania a través dels canals institucionals del Departament de
Salut.

Incorporar I'experiéncia del pacient i la ciutadania i promoure la seva participacié en el disseny dels
processos en el sistema de salut de Catalunya.

Taula 20. Estratégia de supervivencia.

Estrategia de supervivéncia (corregir debilitats i afrontar les amenaces)

Incorporar objectius de I'Estratégia en Qualitat i Seguretat dels Pacients en totes les politiques de
salut de Catalunya.

Definir i promoure la implantacié d’una estructura organitzativa en el sistema de salut de Catalunya
que permeti desplegar I'Estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya a les
organitzacions.

Desplegar politiques de reconeixement a les organitzacions excel-lents en matéria de qualitat i
seguretat dels pacients.

Potenciar la comunicacié de I'Estratégia i resultats en qualitat i seguretat dels pacients de
Catalunya.

Promoure la formacié en qualitat i seguretat dels pacients i la ciutadania.
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3.5. Linies estrategiques, objectius i accions

LEO4 - AVALUACIO | APRENENTATGE

LEO5 - CONEIXEMENT, RECERCA | INNOVACIO

LEO6 - COMUNICACIO EFECTIVA

LEO7 - ALIANCES | COL-LABORACIONS ESTRATEGIQUES

LEOS8 - LA VEU DELS PACIENTS | CIUTADANS
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LEO1 DISSENYAR POLITIQUES | ESTRATEGIES PER PROMOURE LA QUALITAT

| LA SEGURETAT DELS PACIENTS A CATALUNYA

La primera linia estratégica té la missio de promoure un entorn de treball on els professionals
puguin donar una atencié de qualitat i segura a través de la definicié de politiques i les
estratégies que promoguin la qualitat i la seguretat dels pacients en el sistema de salut de
Catalunya.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

Impulsar les estratégies nacionals i internacionals per promoure la qualitat i

E.01.01 :
OE.01.0 seguretat dels pacients a Catalunya.

AC.01.01.01 Definici6, implantacio i avaluacié del Pla de qualitat i seguretat dels pacients a
Catalunya.

Alineacioé del Pla estrategic amb les estratégies nacionals relacionades amb la

AC.01.01.02 qualitat i seguretat dels pacients.
AC.01.01.03 Alineaci6 del Pla estrategic amb les estratégies internacionals relacionades amb la
R gualitat i seguretat dels pacients.
OE.01.02 Incorporar objectius de I’Estratégia en Qualitat i Seguretat dels Pacients en
o totes les politiques de salut de Catalunya.
AC.01.02.01 Incorporacié dels objectius de qualitat i seguretat dels pacients en el Pla de salut de
T Catalunya 2021-2025.
AC.01.02.02 Incorporacid dels objectius de qualitat i seguretat dels pacients en el Contracte
T programa per resultats (CPR) del Servei Catala de la Salut (CatSalut).
Promoci6 de la incorporacio dels objectius qualitat i seguretat dels pacients en les
AC.01.02.03 . .7 -
eines de gestio dels proveidors.
AC.01.02.04 Impuls de la incorporacié de linies de recerca i innovacié en qualitat i seguretat dels

pacients en el Pla Estratégic de recerca i innovacio en salut de Catalunya (PERIS).
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OE.01.03

AC.01.03.01

AC.01.03.02

AC.01.03.03

AC.01.03.04

OE.01.04

AC.01.04.01

AC.01.04.02

AC.01.04.03

OE.01.05

AC.01.05.01

AC.01.05.02

Impulsar els canvis legislatius per promoure la qualitat i seguretat dels
pacients en el sistema de salut de Catalunya.

Incorporacio dels canvis legislatius i normatives de qualitat i seguretat dels pacients
a Catalunya per harmonitzar-los amb la legislacio estatal i europea.

Creaci6 d’un nou decret d’acreditacié de centres i serveis sanitaris Unic de Catalunya.

Impuls de canvis normatius per millorar la qualitat i la seguretat dels pacients en el
sistema de salut de Catalunya.

Impuls d’accions legislatives a escala estatal en relacid6 amb la qualitat i seguretat
dels pacients amb el Ministeri de Sanitat d’Espanya.

Promoure la gestio eficient i sostenible dels recursos per desenvolupar i
executar les estrategies de qualitat i seguretat dels pacients a Catalunya.

Identificacié dels recursos sanitaris necessaris per desenvolupar I'Estratégia de
Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya.

Identificacio dels recursos economics disponibles a escala nacional i internacional
per promoure la qualitat i seguretat dels pacients.

Gesti6 dels recursos per desenvolupar el Pla de qualitat i seguretat dels pacients de
Catalunya amb models de governanca participatius.

Promoure la integracio dels diferents sistemes d’informacio en relacié amb la
qualitat i seguretat dels pacients a Catalunya.

Promocié de la integracié dels diferents sistemes d’informacié per a la qualitat i
seguretat dels pacients al sistema de salut de Catalunya.

Desenvolupament de la Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya (PSP
Cat) amb eines per a la millora de la qualitat i seguretat dels pacients al sistema de
salut de Catalunya.
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PROMOURE EL LIDERATGE, LA CULTURAI LA PARTICIPACIO DELS
LEO2 | PROFESSIONALS EN L'AMBIT DE LA QUALITAT | SEGURETAT DELS
PACIENTS A CATALUNYA

Els equips directius de les organitzacions sanitaries han de garantir el desplegament del Pla
de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya en les seves organitzacions. Han de definir
el seu model organitzatiu per impulsar I'estratégia de qualitat i seguretat dels pacients.
Aguest model organitzatiu ha de permetre identificar els liders que promouran la implantacié
d’un sistema de gestio de la qualitat que potencii la cultura i la participacio dels professionals.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

Definir i promoure la implantacié d’una estructura organitzativa en el sistema
OE.02.01 de salut de Catalunya que permeti desplegar I’estratégia de qualitat i seguretat
dels pacients a les organitzacions sanitaries.

Actualitzacié de la definicié de I'estructura organitzativa en el sistema de salut de
AC.02.01.01 Catalunya per desplegar I'Estrategia de Qualitat i Seguretat dels Pacients mitjangant
diferents eines i elements normatius.

Promocié de la implantacio de I'estructura organitzativa en el sistema de salut de

AC.02.01.02 Catalunya per desplegar I'Estrategia de Qualitat i Seguretat dels Pacients.

Integrar la cultura de qualitat i seguretat dels pacients en les organitzacions
OE.02.02 .

del sistema de salut de Catalunya.

Realitzaci6 de jornades per promoure la qualitat i seguretat dels pacients a les
AC.02.02.01 . . S

organitzacions sanitaries de Catalunya.
AC.02.02.02 Definicié de l'estratégia per a la celebracié dels dies mundials relacionats amb

T I'Estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya.

AC.02.02.03 Definici6 de I'estrategia per garantir la implantacié de les bones practiques en qualitat

i seguretat dels pacients.

Incorporacio d’eines per promoure i avaluar la cultura de la qualitat i seguretat dels
AC.02.02.04 pacients en el sistema de salut de Catalunya a través de la Plataforma de seguretat
dels pacients de Catalunya (PSP Cat).
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OE.02.03

AC.02.03.01

AC.02.03.02

OE.02.04

AC.02.04.01

AC.02.04.02

AC.02.04.03

AC.02.04.04

AC.02.04.05

Promoure la definicié i la implantaci6 de I’abordatge de les segones victimes
davant d’incidents de seguretat dels pacients al sistema de salut de Catalunya.

Creacid d’unitats de segones victimes en el sistema de salut de Catalunya.

Integracié d’'eines d’identificacié d’esdeveniments adversos greus per a I'atencié a
les segones victimes en el Sistema de notificacié d’incidents de seguretat dels
pacients de Catalunya (SNiSP Cat).

Promoure la participacié dels professionals en el disseny i la implantacié de
I’Estrategia de Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya.

Elaboracié del Pla de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya de forma
participativa amb professionals i proveidors de les organitzacions sanitaries del
sistema de salut de Catalunya.

Promocié de la participacid dels professionals en la definici6 dels models
d’acreditacio de les organitzacions sanitaries.

Promoci6 de la participacié dels professionals en les comissions i grups de treball en
qualitat i seguretat dels pacients del Departament de Salut.

Promoci6 de la participacié dels professionals en les comissions i grups de treball en
qualitat i seguretat dels pacients de I'Estratégia de Seguretat dels Pacients del
Sistema Nacional de Salut.

Promoci6 de la participacié dels professionals en les comissions i grups de treball en
qualitat i seguretat dels pacients a escala nacional i internacional.
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DESENVOLUPAR | DESPLEGAR LES POLITIQUES DE QUALITAT | SEGURETAT DELS
PACIENTS DEL DEPARTAMENT DE SALUT MITJANCANT MODELS | EINES QUE
FACILITIN UNA ATENCIO SANITARIA DE QUALITAT | SEGURA A CATALUNYA

LEO3

Hi ha diversos models de qualitat desplegats en les organitzacions sanitaries de Catalunya.
Els models sén eines que permeten organitzar les propostes de millora i assolir 'excel-léncia.
Es per aixd0 que el Pla de qualitat i seguretat dels pacients de Catalunya impulsa el
desenvolupament i desplegament de models de gestio de les organitzacions per mitja d’eines

gue facilitin una atencio sanitaria de qualitat i segura a Catalunya.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

Definir i promoure el desplegament dels models de qualitat i seguretat dels

E.03.01 . . L . .

OE.03.0 pacients de les diferents linies assistencials.

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels hospitals
AC.03.01.01 )

d’aguts (HA).

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients en els equips
AC.03.01.02 ) AL

d’atencio primaria (EAP).

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients en els equips
AC.03.01.03 ) . - .

d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR).

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients en els equips
AC.03.01.04 o S

de pediatria d’atencié primaria.

Definicié i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients en els equips
AC.03.01.05 ) AL . L

d’atencio primaria penitenciaris (EAPP).

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients en dispositius
AC.03.01.06 datencié continuada urgent d’atencié primaria (PAC i CUAP) i centres d’atencio

urgent d’alta muntanya.

Definicié i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels equips
AC.03.01.07 ) L o

d’emergéncies médiques.

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels equips
AC.03.01.08

de salut mental.

Definicio i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients de centres
AC.03.01.09 ) . s

d’atenci6 intermeédia (CAl).
AC.03.01.10 Definicié i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels equips

T del Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport a I'atencié primaria (PADES).

AC.03.01.11 Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels centres

residencials (gent gran, discapacitats...).
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AC.03.01.12

AC.03.01.13

AC.03.01.14

OE.03.02

AC.03.02.01

AC.03.02.02

AC.03.02.03

AC.03.02.04

AC.03.02.05

AC.03.02.06

AC.03.02.07

AC.03.02.08

AC.03.02.09

AC.03.02.10

AC.03.02.11

AC.03.02.12

Definici6 i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels serveis
de diagnostic per la imatge.

Definicio i desplegament del model de qualitat i seguretat dels pacients dels equips
de rehabilitacié.

Definicié i desplegament dels mapes de riscos per linia i equip assistencial.

Definir i actualitzar els models d’acreditacié del Departament de Salut per linies
assistencials i promoure el procés d’acreditacié en totes les organitzacions
que integren el sistema de salut de Catalunya.

Actualitzacié del model d’acreditacio dels hospitals d’aguts (HA).

Actualitzacié del model d’acreditacio dels equips d’atencié primaria (EAP).

Definicié del model d’acreditacio dels equips d’atencio a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR).

Definicié del model d’acreditacié dels equips de pediatria d’atencié primaria.

Definici6 del model d’acreditacié dels equips d’atencid primaria penitenciaris (EAPP).

Definicié del model d’acreditacié dels equips i dispositius d’atencié continuada urgent
d’atencio primaria (PAC i CUAP) i centres d’atencio urgent d’alta muntanya.

Definicié del model d’acreditacié dels equips d’emergencies meédiques.

Definicié del model d’acreditacié dels equips de salut mental.

Definicié del model d’acreditacié dels centres d’atencié intermédia (CAl).

Definicié del model d’acreditacié dels equips del Programa d’atencié domiciliaria i
equips de suport a I'atencié primaria (PADES).

Definici6 del model d’acreditaci6 dels centres

discapacitats...).

residencials (gent gran,

Definicié del model d’acreditacié dels serveis de diagndstic per la imatge.
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AC.03.02.13

AC.03.02.14

AC.03.02.15

OE.03.03

AC.03.03.01

AC.03.03.02

AC.03.03.03

AC.03.03.04

OE.03.04

AC.03.04.01

AC.03.04.02

AC.03.04.03

AC.03.04.04

AC.03.04.05

AC.03.04.06

Definicio del model d’acreditacié dels equips de rehabilitacio.

Definicio del procés d’acreditacio per a cadascuna de les linies assistencials.

Desenvolupament d’'una eina tecnologica que faciliti el procés d’acreditacié de les
organitzacions sanitaries.

Facilitar les eines que permetin desplegar els models de qualitat i seguretat
dels pacients en les diferents linies assistencials.

Promoci6 de la implantacié del SNISP Cat en les organitzacions sanitaries.

Promocié de la implantaci6 de l'aplicaci6 PROSP Cat en les organitzacions
sanitaries.

Promoci6 de I'actualitzacié del QCSP Cat en les organitzacions sanitaries.

Promocié la implantacié d’altres eines per desplegar els models de qualitat i
seguretat dels pacients en les organitzacions sanitaries.

Promoure les bones practiques per ala gestio del risc assistencial en el sector
sanitari de Catalunya.

Prevencio d’errors en la identificacié dels pacients.

Prevencio de les infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria.

Optimitzacié6 de I'ds dels antimicrobians segons el Programa d’optimitzacié
antibiotica de Catalunya (PROA Cat).

Prevenci6 de les infeccions en I'atencié a pacients en unitats de cures intensives:
projectes Zero.

Promocio de I'iis segur de la medicacio i prevencié dels errors de medicacio.

Promocio de I'is de llistes de verificacio per prevenir errors en els procediments
diagndstics i terapéutics.
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AC.03.04.07

AC.03.04.08

AC.03.04.09

AC.03.04.10

AC.03.04.11

AC.03.04.12

AC.03.04.13

AC.03.04.14

AC.03.04.15

AC.03.04.16

AC.03.04.17

AC.03.04.18

AC.03.04.19

AC.03.04.20.

AC.03.04.21

Promocio d’'una cirurgia i anestésia segures.

Promocio de bones practiques per a la transfusié de sang i hemoderivats.

Promoci6 de bones practiques en I'Us dels implants quirdrgics.

Optimitzacié de les exploracions amb radiacions ionitzants.

Prevencio de caigudes.

Prevencio de lesions per pressio.

Promoci6 de bones practiques en odontologia.

Promocié de bones practiques en I'atencié a la salut mental.

Promoci6 de bones practiques en 'embaras, el part i les cures neonatals.

Promocié de bones practiques en els models d’atenci6 no presencials en les
organitzacions sanitaries de Catalunya.

Promocié de bones practiques en les transicions assistencials.

Promoci6 de bones practiques en I'abordatge del dolor.

Promocié de bones practiques en la prevenci6 i el maneig de la contencié en les
organitzacions sanitaries.

Promoci6 del desenvolupament d’'un pla de resposta davant d’'un esdeveniment
advers greu amb latencié a la primera, la segona i la tercera victima en les
organitzacions sanitaries.

Repositori de bones practiques per a la gestié del risc assistencial en el Canal
Seguretat dels Pacients del Departament de Salut.
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OE.03.05

AC.03.05.01

AC.03.05.02

AC.03.05.03

AC.03.05.04

AC.03.05.05

Promoure i desplegar les bones practiques en bioética.

Definicio i promocié d’'un model de qualitat per als comités d’etica assistencials (CEA)
de les organitzacions sanitaries.

Promaoci6, avaluacié i millora de I'is del document de voluntats anticipades (DVA).

Suport, avaluacio i millora de la prestacié d’ajuda a morir (PRAM).

Promoci6 del bon Us del consentiment informat en la practica assistencial.

Promoci6 del bon Us de les decisions compartides en la practica assistencial.
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AVALUAR LES ESTRATEGIES | ELS RESULTATS DE L'ATENCIO SANITARIA
LEO4 | PER PROMOURE LA MILLORA CONTINUA | L'APRENENTATGE EN
QUALITAT | SEGURETAT DELS PACIENTS A CATALUNYA

La quarta linia estrategica promou l'avaluacié i la millora continua de les organitzacions
sanitaries. També facilita I's d’eines que permeten el compliment d’indicadors clau en
I'ambit de la seguretat dels pacients per a la presa de decisions estratégiques.

D’altra banda, es compromet a avaluar el procés d’acreditaci6 de les organitzacions
sanitaries de forma periodica mitjancant el mesurament dels estandards del model
d’acreditacié de les organitzacions sanitaries a Catalunya a totes les linies assistencials.
Aquest procés d’avaluacio vol promoure I'aprenentatge de les organitzacions sanitaries per
garantir una atencié segura i de qualitat.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

OE.04.01 Avaluar I’estratégia i els resultats en qualitat i seguretat dels pacients i
o desenvolupar eines per a la presa de decisions.

Avaluacié del desplegament del Pla de qualitat i seguretat dels pacients de

AC.04.01.01 Catalunya.

Revisio i actualitzacio del quadre de comandament seguretat dels pacients Cat

AC.04.01.02 (QCSP Cat) d’HA.

AC.04.01.03 Reuvisi6 i actualitzacio del QCSP Cat d’AP.

AC.04.01.04 Disseny i desenvolupament del QCSP Cat dels CAl.

AC.04.01.05 Disseny i desenvolupament del QCSP Cat de centres de salut mental.

AC.04.01.06 Disseny i desenvolupament de QCSP Cat del servei d’emergéncies mediques.

Disseny i desenvolupament de QCSP Cat per a projectes estratégics en qualitat i
AC.04.01.07 .
seguretat dels pacients del Departament de Salut.

Disseny i desenvolupament d’eines per a I'avaluacioé de I'experiéncia reportada pel

AC.04.01.08 - .
pacient en seguretat dels pacients.
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OE.04.02

AC.04.02.01

AC.04.02.02

OE.04.03

AC.04.03.01

AC.04.03.02

Incorporar la informacié en qualitat i seguretat dels pacients per a la presa de
decisions al sistema de salut de Catalunya.

Incorporacié dels resultats de qualitat i seguretat dels pacients en la definicié de
I'estrategia del sistema de salut a Catalunya.

Creacié d’'un sistema de benchmarking en resultats de qualitat i seguretat dels
pacients de les organitzacions sanitaries a Catalunya.

Desplegar politiques de reconeixement a les organitzacions excel-lents en
materia de qualitat i seguretat dels pacients.

Desplegament de politiques de reconeixement en relacié amb el desenvolupament
de bones practiques a les organitzacions sanitaries.

Desplegament de politiques de reconeixement en relacié amb els millors projectes
de qualitat i seguretat dels pacients desenvolupats a les organitzacions sanitaries.
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GENERAR | COMPARTIR EL CONEIXEMENT | IMPULSAR LA RECERCA
LEO5 | | LAINNOVACIO EN QUALITAT | SEGURETAT DELS PACIENTS A
CATALUNYA

El desplegament d’aquesta linia t¢é com a finalitat facilitar I'aprenentatge de les
organitzacions sanitaries per a la millora continua a través de la formacio dels professionals,
dels responsables i dels directius. Aixi, es pretén generar una cultura en les mateixes
organitzacions i que els liders promoguin I's d’eines de qualitat i seguretat dels pacients. El
conjunt de les experiencies de millora de les diferents organitzacions ampliaran el
coneixement col-lectiu amb evidéncies per millorar el conjunt del sistema de salut. A més,
també reconeix els professionals i les organitzacions sanitaries pel seu treball, 'impuls de la
recerca i la implementacio de la innovacié per a la millora de la qualitat i la seguretat dels
pacients.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

OE.05.01 Promoure la formacio en qualitat i seguretat dels pacients.

Definici6 de 'estratégia de formacié per fomentar els coneixements i competéncies
AC.05.01.01 o .
en qualitat i seguretat dels pacients.

AC.05.01.02 Promocio de la formacié en qualitat i seguretat dels pacients en en els graus
DA universitaris de les professions sanitaries.

AC.05.01.03 Promocio de la formacio en qualitat i seguretat dels pacients en I'ambit postgrau de
DA professionals del sistema sanitari.

AC.05.01.04 Elaboracié de cursos amb continguts especifics de qualitat i seguretat dels pacients.

AC.05.01.05 Elaboracio de cursos per promoure I'Us d’eines de gestié del risc assistencial, com
T ara el SNiSP Cat i el PROSP Cat.

Promoci6 de la creacié d’'una plataforma virtual compartida amb repositori de cursos
AC.05.01.06 de formacié sobre qualitat i seguretat dels pacients del sistema de salut de
Catalunya.
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OE.05.02

AC.05.02.01

AC.05.02.02

AC.05.02.03

AC.05.02.04

Promoure la recerca i la innovacio en qualitat i seguretat dels pacients i la
difusio del coneixement.

Realitzaci6 de publicacions cientifiques relacionades amb el Pla de qualitat i
seguretat dels pacients de Catalunya.

Promoci6 de la incorporacio de linies de recerca i innovacioé en qualitat i seguretat
dels pacients en els instituts de recerca de Catalunya i en el Pla estratégic de recerca
i innovaciod en salut de Catalunya (PERIS).

Participacio en projectes de recerca en qualitat i seguretat dels pacients a escala
nacional i internacional.

Promoci6é de beques i premis a projectes de recerca basats en la millora continua i
la innovacio en qualitat i seguretat dels pacients.
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LEOG‘

COMUNICAR | DIFONDRE LA POLITICA, L'ESTRATEGIA | ELS RESULTATS
EN QUALITAT | SEGURETAT DELS PACIENTS

La sisena linia estratégica desenvolupa un pla de comunicacié intern i extern per tal de
difondre les estrategies en qualitat i seguretat dels pacients.

D’una banda, el pla de comunicacio intern va dirigit a la comunicacié que s’estableix des del
Departament de Salut amb els equips directius i els responsables de qualitat i seguretat dels
pacients de les organitzacions sanitaries.

D’altra banda, el pla de comunicacié extern permet millorar la imatge i la reputacié del
sistema de salut de Catalunya envers la societat. Es fonamental establir una comunicacio
efectiva amb els pacients i la ciutadania, creant aixi una imatge positiva i segura del sistema
de salut de Catalunya.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

OE.06.01

AC.06.01.01

AC.06.01.02

AC.06.01.03

AC.06.01.04

OE.06.02

AC.06.02.01

AC.06.02.02

Potenciar la comunicaci6 de I’estrategia i els resultats en qualitat i seguretat
dels pacients de Catalunya.

Difusié periodica del desplegament del Pla estratégic i els resultats en qualitat i
seguretat dels pacients a les organitzacions del sistema de salut de Catalunya.

Difusid periodica del desplegament del Pla estratégic i els resultats en qualitat i
seguretat dels pacients als professionals del sistema de salut de Catalunya.

Difusi6 del desplegament del Pla estratégic i els resultats en qualitat i seguretat dels
pacients a organitzacions nacionals i internacionals interessades en la qualitat i
seguretat dels pacients.

Difusi6 del desplegament del Pla estratégic i els resultats en qualitat i seguretat dels
pacients a entitats representants de la ciutadania, a pacients i a la societat.

Promoure eines de comunicaci6 de I’estratégia i resultats en qualitat i
seguretat dels pacients de Catalunya.

Impuls de les pagines web institucionals en relacié amb la qualitat i seguretat dels
pacients.

Impuls de I'Gs d’eines per a la difusi6 de l'estratégia i els resultats en qualitat i
seguretat dels pacients de Catalunya.
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ESTABLIR ALIANCES | POTENCIAR EL TREBALL EN XARXA A CATALUNYA,
LEO7 | A ESCALA NACIONAL | INTERNACIONAL EN L'AMBIT DE LA QUALITAT |
LA SEGURETAT DELS PACIENTS

La setena linia estratégica promou el treball en xarxa, col-laboratiu i multidisciplinari per al
desplegament del Pla de qualitat i de seguretat dels pacients de Catalunya. Per dur-ho a
terme es desenvoluparan aliances entre el Departament de Salut i altres departaments del
Govern de Catalunya, aixi com aliances amb organitzacions nacionals i internacionals.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

OE.07.01

AC.07.01.01

AC.07.01.02

AC.07.01.03

AC.07.01.04

OE.07.02

AC.07.02.01

AC.07.02.02

AC.07.02.03

AC.07.02.04

Crear i consolidar aliances amb els diferents actors per desenvolupar
I’Estrategia de Qualitat i Seguretat dels Pacients de Catalunya.

Promocio de la creacié d’unitats funcionals de qualitat i seguretat dels pacients
transversals per impulsar el treball en xarxa a escala territorial.

Promocio de la integracié de I'Estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients en
totes les politiques i estratégies de Catalunya.

Promocio de les aliances amb altres sectors per a la promocié de la qualitat i
seguretat dels pacients.

Col-laboraci6 amb les associacions cientifiques i professionals per promoure
I'Estrategia de Qualitat i Seguretat dels Pacients.

Crear i consolidar aliances amb els diferents actors per desenvolupar I'Estratégia
de Qualitat i Seguretat dels Pacients a escala nacional.

Promocio de la col-laboracio activa amb el Ministeri de Sanitat en la promocio de la
qualitat i seguretat dels pacients.

Promoci6é de la participacié en jornades i forums nacionals per a la millora de la
qualitat i seguretat dels pacients per part de les organitzacions sanitaries i
associacions ciutadanes de Catalunya.

Participaci6 del Departament de Salut en forums cientifics a escala nacional
relacionats amb la promocié del Pla de qualitat i seguretat dels pacients de
Catalunya.

Col-laboraci6 amb les associacions cientifiques i professionals per promoure
I'Estratégia de Qualitat i Seguretat dels Pacients.
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OE.07.03

AC.07.03.01

AC.07.03.02

Crear i consolidar aliances amb entitats internacionals relacionades amb la qualitat i
seguretat dels pacients

Promocio de la participacio en projectes a escala de I'Organitzacié6 Mundial de la
Salut i altres entitats internacionals relacionades amb la qualitat i seguretat dels
pacients.

Promoci6é d’aliances amb entitats internacionals relacionades amb la qualitat i
seguretat dels pacients.
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INCORPORAR L'EXPERIENCIA DEL PACIENT | PROMOURE LA
PARTICIPACIO DE LA CIUTADANIA DE FORMA COL-LABORATIVA AMB

ELS DIFERENTS ACTORS DE LA SOCIETAT PER AFAVORIR UNA ATENCIO
SANITARIA SEGURA | DE QUALITAT A CATALUNYA

El Pla de qualitat i seguretat dels pacients t¢ com un dels seus valors guia
incloure I'experiéncia del pacient i promoure la participacié de la ciutadania de forma
col-laborativa amb altres actors de la societat per aconseguir, de manera sinérgica, una
atencio sanitaria segura i de qualitat en tot el sistema de salut a Catalunya.

OBJECTIUS ESTRATEGICS (OE) | ACCIONS (AC

Promoure la comunicacio en relaci6 amb la qualitat i seguretat dels pacients
OE.08.01 del sistema de salut de Catalunya amb els pacients i ciutadania a través dels canals
institucionals del Departament de Salut.

Promocio de la informacié sobre la qualitat i seguretat dels pacients a través dels

AC.08.01.01 diferents canals de comunicaci6 del Departament de Salut i altres entitats.

Promocio d’activitats per a la celebracié dels dies mundials relacionats amb la

AC.08.01.02 qualitat i seguretat dels pacients.

AC.08.01.03 Promocio de la difusié d’eines per a la presa de decisions compartides.

OE.08.02 Promoure la formacié en qualitat i seguretat dels pacients i la ciutadania.

Disseny d’activitats formatives en qualitat i seguretat dels pacients adrecades als

AC.08.02.01 - . - .

pacients i la ciutadania.

Col-laboracié amb les escoles de salut per a pacients i ciutadans i altres entitats per
AC.08.02.02 ) s .

promoure la formaci6é en qualitat i seguretat dels pacients.

Incorporar I’experiencia del pacient i la ciutadania i promoure la seva participacio
OE.08.03 - .

en el disseny dels processos en el sistema de salut de Catalunya.
AC.08.03.01 Promocio de I'is dels PREM i PROM en relaci6 amb I'experiéncia en qualitat i

seguretat dels pacients durant el procés d’atencié sanitaria.

AC.08.03.02 Creaci6 d'un SNISP Cat adregat als pacients i la ciutadania.

Promoci6 de la participacié dels pacients i la ciutadania en el disseny dels processos

AC.08.03.03 del sistema de salut de Catalunya.
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Promocio de la creacié de models d’empoderament dels pacients per grups de riscos

AC.08.03.04 - . . !
a partir dels mapes de riscos assistencials.

Promocio de la transparéncia amb els pacients, garantint que tinguin accés als seus

AC.08.03.05 . N Lo . .
registres médics i que es practiqui el consentiment plenament informat.
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4. Pla d’implantacio i avaluacio

Implantacio del Pla

La coordinacié del desplegament del Pla es dura a terme des de la Subdireccié General
d’Ordenaci6 i Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques. Es realitzara de manera participativa
incloent els diferents actors del sistema de salut de Catalunya en el desplegament de les
linies, objectius i accions definides.

- El Comité de Direcci6 impulsa la implantacié efectiva de les accions i activitats de cada
objectiu estratégic, aixi com I'avaluacié i seguiment del conjunt del Pla.

- El Comitée Técnic fa I'assessorament en el desenvolupament del Pla i participa en la
implantacié i la recopilacié dels resultats a través de les eines tecnologiques del
Departament de Salut.

Aquests comités crearan diferents organs de participacio per al desplegament dels projectes
de cada objectiu estratégic.

Actors implicats en el desplegament del Pla

El desplegament del Pla es realitzara de manera participativa i col-laborativa amb totes les
organitzacions que formen part del sistema de salut de Catalunya i les direccions del
Departament de Salut i altres departaments del Govern de Catalunya.

Els actors son:

El Departament de Salut a través de la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries
i Farmacéutiques, que s’estructura en les serveis seguents:

a) Servei d’'Ordenacié Sanitaria.

b) Servei d’'Ordenacid i Qualitat Farmaceéutiques.

c) Servei de Control Farmaceéutic i Productes Sanitaris.

d) Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioética.

Les direccions de les organitzacions sanitaries.

Les unitats funcionals de seguretat del pacient (UFSP) a totes les organitzacions sanitaries.

La xarxa de responsables de qualitat i seguretat dels pacients que col-laboren amb el
Departament de Salut en el desplegament de bones practiques i projectes estrategics
relacionats amb la qualitat i la seguretat dels pacients.

Avaluacio, seguiment i aprenentatge
e Eines d’avaluaci6, seguiment i aprenentatge

El seguiment de les linies estrategiques del Pla estratégic de qualitat i seguretat dels
pacients 2023-2027 es realitzara mitjancant I'avaluacié anual del compliment de les
accions a través dels indicadors que s’establiran per part dels comites Directiu i
Técnic del Pla.
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Cada objectiu estratégic amb les seves accions i activitats quedara definit en un pla
d’accié. S’identificaran els indicadors i el cronograma d’implantacio establert per a
cada acci6 dins de I'objectiu estrategic del pla d’accié.

El pla d’accié6 de cada objectiu estrategic sera revisat de manera anual amb un
informe de seguiment que incloura el nivell de desenvolupament dels objectius,
accions i activitats. Si es consideren necessaris, es realitzaran canvis en la definicio
i desenvolupament dels ja existents en funcio dels assoliments i de noves necessitats
estrategiques que puguin sorgir al llarg del desplegament del Pla.

e Eines de compromis i incentivaciéo per al desplegament del Pla en les
organitzacions sanitaries

Es promoura la inclusié d’objectius de qualitat i seguretat dels pacients amb les
diferents eines de gestio de les organitzacions sanitaries.

La progressiva implantacié de les eines tecnologiques en el sistema sanitari de
Catalunya permetra que cada organitzacio sanitaria rebi els resultats assolits dins la
plataforma, amb la possibilitat d’integraci6 de dades dins els quadres de
comandament de qualitat i seguretat dels pacients de les organitzacions.

Els objectius anuals que planteja el Departament de Salut a les organitzacions
sanitaries s’'alinearan en el desplegament de les eines tecnologiques.

e Eines de comunicacio i difusié del Plai desplegament de les seves accions

Un element basic per a la implantacio efectiva del Pla estratégic és la comunicacio i
difusio a través dels equips directius de les organitzacions sanitaries del sistema de
salut de Catalunya. El Pla es difondra també a diferents responsables i liders de les
organitzacions relacionats amb la qualitat i la seguretat dels pacients.

D’altra banda, se’'n fara difusié a través de la intranet i el web del Departament de
Salut, on s’incloura la informacio6 rellevant sobre la posada en marxa i el seguiment
del Pla estratégic.

Desenvolupament de les accions del Pla

El desplegament del Pla i de les corresponents accions es detalla, dividit per anys i linies
estratégiques, en la figura 8.
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Desplegament de les accions del PQiSP Cat 2023-2027

sssssssvsscssccccsacifferccccccscsccccccscsccscscdf 00000000 0stevssvsvevvccrsfecececcccccecscccscccccaccffecscscccscscccssscscccccncscsle

Desenvolupament de 57 accions:

LEO1: 12 accions
LEO2: 6 accions
(o) LEO3: 17 accions
LEQ4: 2 accions
LEQS: 3 accions
(=) LEQG: 6 accions
(<) LEO7: 7 accions
() LEOS8: 3 accions

@ 2024 XM

Desenvolupament de 21 accions:

LEO1: 1 accié

=) LEO2: 1 accid

(2} LEO3: 11 accions
LEQ4: 3 accions
LEQS: 2 accions
(=) LEOS6: O accions
(<) LEO7: 1 accié

(&) LEOS8: 2 accions

Desenvolupament de 12 accions:

(e} LEO1: 1 accié
LEQ2: 0 accions
(%) LEQ3: 6 accions
LEO4: 1 accid
LEOS: 1 accid
(=) LEO6: O accions
(<) LEO7: 0 accions
(] LEOS8: 2 accions

Desenvolupament de 28 accions:

LEO1: O accions
(+} LEO2: 6 accions
LEO3: 12 accions
LEO4: 5 accions
LEOS5: 2 accions
(=} LE0G: 0 accions
(<} LEO7: 1 accié
LEOS: 2 accions

@ 2025

Desenvolupament de 18 accions:

LEO1: 2 accions
(=) LE02: O accions
LEO3: 12 accions
LEO4: 0 accions
LEOS5: 2 accions
(=) LEO6: 0 accions
(=) LEO7: 1 accid

{4 LEO8: 1 accié

O 2027

Figura 8. Desplegament de les accions del PQiSP Cat 2023-2027 per linies estratégiques.

62



5. Annexos

5.1. Questionari dels ciutadans

Enquesta sobre |'experiéncia del ciutada en el sistema sanitari de
Catalunya

El Servei de Promocio de la Qualitat i Bioética del Departament de Salut us convida a respondre aquest glestionari
per congixer la vostra opinio i experiéncia en relacié amb l'atencio que heu rebut en el sistema sanitari, amb la
finalitat de contribuir a elaborar el Pla estratégic de qualitat i seguretat dels pacients a Catalunya del Departament de
Salut per als propers anys (2023-2026).

Presentacio de l'instrument

Es tracta d'un qgiiestionari amb preguntes sobre I'experiéncia com a usuaris del sistema sanitari de Catalunya. Es fa
referéncia a les diferents linies de serveis, com latencid primaria i comunitaria, 'atencié hospitalaria, I'atencié
sociosanitaria, I'atencio a la salut mental i addicions, les urgéncies i emergéncies...

Aquest gliestionari és una adaptacio del gliestionari del projecte de recerca "SinergiAP" per recollir I'experiéncia dels
pacients en Atencid Primaria.

El gliestionari esta constituit per preguntes que heu de respondre marcant el grau d’acord. Llegiu atentament cada
pregunta, aixi com les opcions de resposta, i, a continuacio, responeu marcant |la casella que considereu adequada.
En algunes de les preguntes, si ho considereu oportu, podreu fer aportacions en format de camp obert de la vostra
experiéncia.

Si teniu gualsevol dubte a I'hora d’emplenar el gliestionari, o se us presenta alguna incidéncia, podeu comunicar-ho
mitjancant I'adreca seguretat.pacients.salut@gencat.cat

L'enquesta nomeés ocupara 10 minuts del vostre temps.

Si coneixeu algun ciutada disposat a compartir les seves experiéncies sobre el sistema sanitari catala, us preguem
que compartiu l'enllag amb ell.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.

CONSENTIMENT

Consento que el Departament de Salut tracti les meves dades amb les finalitats indicades en la informacié basica
de proteccid de dades personals.

v @

Si No

US DEL SISTEMA SANITARI
Ens interessa recollir la vostra experiéncia en I'entorn sanitari que utilitzeu habitualment.

Us sol-licitem ens indiqueu si la vostra resposta fa referéncia a:

(En el cas que vulgueu aportar la vostra experiéncia en ambdds ambits (public i privat), cal que respongueu un
gliestionari per cadascun dels ambits).

© Escull una de les respostes seguents

Ambit PUBLIC Ambit PRIVAT
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DADES GENERALS

Grup d'edat

@ E=cull una de les resposies seglents

De 13a30anys [l De31a59anys

Génere:

@ E=cull una de les resposies seglents
Femeni
Masculi
Mo binari

Mo ho vull dir

Als darrers dotze mesos, dirieu que |a vostra salut ha estat en general?

Quantes vegades heu estat atesos en els darrers 12 mesos?
@ Escull una de les resposfes segiients

Entra 1i5 vegades

Entra 6 10 vegades

Entre 11 20 vegades

Més de 20 vegades
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EXPERIENCIA VISCUDA AL SISTEMA SANITARI CATALA

Les preguntes seglients sén sobre l'assisténcia sanitaria que heu rebut al sistema sanitari de
Catalunya en els darrers dotze mesos:

Sempre Sovint A vegades Gairebé mai Mai

El vostre metge/metgessa habitual i la
resta de professionals sanitaris van
estar disponibles quan els vareu
necessitar?

El vostre metge/metgessa habitual i la
resta de professionals sanitaris es
van prendre seriosament els vostres
problemes de salut?

El vestre metge/metgessa habitual i la
resta de professionals sanitaris us van
informar sobre possibles efectes
secundaris de medicaments a tenir en
compte?

El vostre metge/metgessa habitual i la
resta de professionals sanitaris us van
animar a parlar de les vostres
preccupacions sobre |'assisténcia
sanitaria que us oferien?

Amb quina freqiiéncia heu realitzat les accions segiients?

Sempre Sovint A vegades Gairebé mai Mai

Informar al vostre metge/metgessa
habitual o altres professionals sanitaris
en cas gue hagiu detectat algun
possible problema amb I'assisténcia
sanitaria que us oferien.

Oferir al vostre metge/metgessa
habitual o a altres professionals
sanitaris algun suggeriment de

millora de 'assisténcia sanitaria que
us oferien.
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PROBLEMES AMB L'ASSISTENCIA SANITARIA

Les preguntes segiients estan destinades a saber si heu experimentat algun problema de seguretat quan heu estat
atés en el sistema sanitari catald. Per exemple: no ser examinat o tractat quan ho necessitaveu, rebre un diagnostic
erroni (o tarda), rebre una medicacié equivocada, patir una reaccic adversa o una al-lérgia inesperada a algun

medicament.

Heu patit algun dels problemes segiients?

Si No

En relacid amb el diagnostic (per
exemple, rebre un diagnastic erroni,
tarda, o no rebre’n cap...)

En relacio amb la medicacio (per
exemple, que us hagin donat una
medicacidé destinada a un altre pacient,
que us hagin prescrit una dosi erronia
o que hagiu patit una reaccid
al-lérgica...).

En relacid amb altres tractaments
{com ara cures de ferides, sondatges o
intervencions de cirurgia...).

En relacio amb les vacunes (per
exemple, que us hagin posat una
vacuna erronia...).

En relacid amb analisis de sang o
qualsevol altra analisi de

laboratori (per exemple, que se
n'hagin perdut els resultats o gue hi
hagi hagut discrepancies entre
diferents professionals dels resultats).

En relacid amb les proves
diagnostiques o de seguiment (llevat
d'analisis de sang o de laboratori, com

ara un electrocardiograma o una
radiografia).

Enrelacid amb les vostres cites (paer
exemple, no aconseguir una cita en un
termini de 48 hores quan consideraveu

que el vosire problema de salut
requeria assisténcia urgent).

En relacié amb el vostre historial
meédic (per exemple, que la informacid
registrada en una consultao a
I'hospital no estigués disponible en cas
de requerir-la)

En relacid amb la comunicacio dels
pacients amb els professionals
sanitaris (per exemple, no rebre la
informacié necessaria sobre els
vostres problemes de salut a la vostra
assisténcia sanitaria).

En relacid amb la comunicacié entre
els professionals sanitaris d'un
mateix centre (per exemple, que els
professionals sanitaris no compartissin
entre ells informacio important sobre la
vostra assisténcia sanitaria).

En relacid amb la comunicacio entre
els professionals sanitaris de
diferents centres (per exemple,
manca d'accés a resultats de proves
cliniques, manca de coordinacid de
tractaments, etc).
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SITUACIONS DE RISC A L'ASSISTENCIA SANITARIA

Les preguntes segiients estan destinades a coné&ixer si heu experimentat algun dany atribuible a |'assisténcia

sanitaria que heu rebut.

Per exemple, si es perden de forma accidental les proves d'un pacient amb la conseqiient demora en el diagnostic i

inici del tractament necessari, que podria comportar un empitjorament de la malaltia.

D'altres vegades, tot i gue es rebi una assisténcia sanitaria de qualitat, també es pot produir un dany, com una

reaccid inesperada a la medicacié rebuda.

Heu patit algun tipus de danys en els darrers dotze mesos?
Si No
En la vostra salut fisica

En la vostra salut mental

En el cas que hagiu respds afirmativament, quin impacte han tingut?

Cap Algun Molt

En les vostres activitats socials
habituals (com ara quedar amb les
amistats o anar a comprar)

En l'augment de les vostres
necessitats de salut (com ara
necessitar medicacid o proves

addicionals)

En l'augment de les vostres
necessitats en las cures personals
{com ara necessitar ajuda per dutxar-
vos o vestir-vos)

En l'augment de les despeses
econémigues (com ara haver de fer
una despesa extra en medicacid)
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VALORACIO GLOBAL DE L'ATENCIO REBUDAAL SISTEMA SANITARI CATALA

Finalment, per acabar, les preguntes segiients estan relacionades amb com valoreu la seguretat en |'assisténcia

sanitaria que heu rebut.

De manera global, assenyaleu del 0 (totalment insegura) al 10 (totalment segura) com de segura
ha estat I'assisténcia.

@ Escull una de les respostes segients

I OB OEDEDED D

Queé es fa bé per garantir una assisténcia sanitaria segura?

Quines propostes de millora suggeririeu en relacié amb la seguretat dels pacients?

De quina manera poden els pacients participar en la millora de la qualitat de |'atencié sanitaria?
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PQIiSP Cat
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