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CRITERI 1. LIDERATGE

Definicio

Les organitzacions excel-lents tenen liders que donen forma al futur per fer-lo realitat, actuen
com a model de referéncia dels seus valors i principis étics i inspiren confianca.

Els liders son flexibles, s'impliquen personalment per assegurar que el sistema de gestié de
I'organitzacié es desenvolupi i s’hi implanti. Al mateix temps, permeten que l'organitzacié
s’anticipi i reaccioni oportunament, amb I'objectiu d’assolir I'éxit.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.a - Els liders desenvolupen la missio, la visio, els valors i els principis
etics i actuen com a model de referéncia.

Agrupador conceptual: missio, visio, valors i principis etics de I'organitzacié — 01

Definicio

L'organitzacié disposa, explicitament, d’'una missio, la qual determina la seva raé de ser i la
projeccio cap al futur (visio), la determinacié dels seus valors i principis etics i de les politiques
d’'actuacié que s’han de seguir.

Objectius

Els liders de les organitzacions, a la practica, estableixen i comuniquen una orientaci6 i
direccié estrategica clares. Asseguren el futur de 'organitzacié mitjancant la definicié i la
comunicacié del seu objectiu fonamental que constitueix el fonament de la missié, visio,
principis étics i cultura.

Aixi mateix, promouen els valors de l'organitzacié i sén models de referéncia d’integritat,
responsabilitat social i comportament etic, internament i externament. Alhora, afavoreixen el
desenvolupament de [l'organitzacid6 en promocionar els valors compartits, a més dun
comportament responsable i étic dins una cultura de confianga i transparéncia. S'asseguren
que les persones de l'organitzacié actuin amb integritat i segons un comportament étic
rigorés.

La missié ha d’incloure el reconeixement de qué fa, per a qui ho fa i com ho fa. Ha d’estar
actualitzada i ha de disposar de mecanismes reconeguts d'aprovacid, projeccio, comunicacio i
renovacio.

1la-01-E-01-E La missi6 estaidentificada explicitament i és completai vigent.

Tota organitzacié ha d'identificar quina és la seva ra6 de ser i coneixer la seva projeccio cap
al futur.

La rad de ser i la visi6 cap al futur son consequiéncia del que sén els seus valors fonamentals,
i el cami per aconseguir aquesta visio es realitza a través de politiques.

Tots aquests elements constitueixen la missié de I'organitzacio.

La missi6 consta d’'una série d'elements relacionats amb: valors, principis etics, ambit, clients,
productes i cultura.

11



la-01-E-02-E La missié esta aprovada per I'drgan de maxima responsabilitat de
I’organitzacio.

La missio6 és definida, descrita i assumida pel nivell maxim de responsabilitat de I'organitzacio.
S'entén com a nivell maxim de responsabilitat I'dGrgan de govern.

1a-01-D-01-Q La formulacié/reformulacio de la missié ha estat realitzada fomentant
la col-laboracioé de I'organitzacio.

Per la seva rellevancia, és important que la missié de l'organitzacio es defineixi amb un alt
nivell de participacio.

1a-01-D-02-Q La missi6 de l'organitzaci6 es comunica i difon internament i
externament.

Els/les professionals que han participat en la definicié de la missi6é sén els millors agents per
a la seva difusio.

1a-01-D-03-E La missio és coneguda per les persones de I'organitzacio.
S'ha de disposar de canals que facilitin el coneixement de la missi6 a les persones de
I'organitzacio.

1la-01-R-01-E La missié de l'organitzacié es revisa, s'actualitza i es renova si
s'escau.

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

Es desitjable que la missié mantingui una estabilitat, perd que es defineixi el seu periode de
vigéncia, el moment en qué es revisara i amb quin mecanisme.

12



CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.b - Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacié, la millora continua i el rendiment del sistema de gestié de
I’organitzacié.

Agrupador conceptual: model organitzatiu del lideratge - organs de govern — 01

Definicio
L'organitzacio disposa d’'una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada.
Les funcions i responsabilitats del maxim organ de govern estan descrites i assumides.

Objectius

L’estructura organitzativa esta adaptada a la consecucié dels objectius de I'organitzacio i és
coherent amb la seva missi6. Comporta l'assignacié de funcions, responsabilitats i
procediments d’'actuacié pel maxim organ de govern.

1b-01-E-01-E
L'organitzaci6 disposa d’un organigrama explicit, complet, aprovat i vigent.

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

1b-01-E-02-Q

Hi ha un procediment d’elaboracio6 i modificacio de I'organigrama.

Aquest entramat organitzatiu ha de tenir capacitat d’adaptacioé a les necessitats canviants, ha
de ser coherent amb la missié de 'organitzacié i, per tant, conforme a la seva estrategia. El
mecanisme de modificacié ha d’'estar clarament explicitat.

1b-01-E-03-E

Les estructures que componen [|'organigrama tenen un/a responsable
reconegut/uda.

L'organigrama és una estructura de funcions desenvolupades per persones. Els carrecs de
I'organigrama han d'estar clarament definits i les persones que els ocupen han de ser
clarament identificables.
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1b-01-E-04-E Les responsabilitats de I'organ de govern estan explicitades en texts
legals, normes i procediments propis, i els seus membres en son informats.

Les responsabilitats han d’estar clarament descrites i tots les persones responsables les han
de coneéixer.

1b-01-E-05-Q Existeixen canals formals establerts d’interaccié entre I'érgan de
govern i ladirecci6 executiva.

La interaccié/comunicacio entre el vértex estrategic de I'organitzacié i I'drgan de representacio
de la propietat ha d’estar clarament definida.

1b-01-D-01-E L’organigrama vigent ha estat comunicat a I’organitzacio.
Totes les persones que treballen en l'organitzaci6 han de poder accedir facilment a la
informacié sobre I'estructura organitzativa.

1b-01-D-02-E L’organitzacié coneix els/les seus/ves directius/directives.

La informacid relativa a qui son els/les directius/ves de l'organitzacié ha de ser facilment
accessible a les persones del centre.

1b-01-D-03-E L’0rgan de govern aprova l’organigrama de I’organitzacio.

1b-01-D-04-E L’0rgan de govern nomena la direccié executiva de I'organitzacio.

1b-01-R-01-E L’organigrama €s revisat periodicament.
Les revisions i modificacions de l'organigrama caldra que constin per escrit, estiguin
aprovades i signades i hi consti la data de modificacio.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.b - Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacio, la millora continua i el rendiment del sistema de gestio de
I’organitzacié.

Agrupador conceptual: model organitzatiu del lideratge - direccid executiva — 02

Definicio
L'organitzacio disposa d’'una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada.
Les funcions i responsabilitats de la direccié executiva estan descrites i assumides.

Objectius

L’estructura organitzativa esta adaptada a la consecucié dels objectius de I'organitzacio i és
coherent amb la seva missid. Comporta I'assignacié de funcions i responsabilitats de la
direccio executiva.

1b-02-E-01-E Es descriuen les funcions, les competéncies i les responsabilitats de
la direcci6 executiva.

Tota organitzaci6 requereix una estructura, formada per I'entramat de carrecs amb
responsabilitat organica, que ha d’estar clarament definida i ha de ser coneguda per tots els
membres de l'organitzacié. Dins d'aquesta estructura el vertex el constitueix la direccié
executiva. Les seves funcions han d'estar clarament explicitades i han de ser conegudes per
qui ocupi aquest lloc i pels seus col-laboradors.

1b-02-E-02-E La direccié executiva es recolza en un equip de direcci6 compost,
com a minim, per les persones que dirigeixen les arees principals de I'organitzacié.

1b-02-E-03-Q ElI funcionament de I'equip de direccié s’estableix mitjancant
procediments especifics.

Aquests procediments han de preveure la freqiiéncia de reunions, la constitucié de I'ordre del
dia, el mecanisme de presa de decisions, I'estructura general de redaccié de documents i la
continuitat en I'exercici de les funcions directives. S'hi fara constar també les abséencies dels
membres de I'equip i s'identificara qui assumeix les responsabilitats.

1b-02-E-04-E Les funcions, competencies i responsabilitats dels membres de la
direcci6 executiva de I'organitzaci6 estan descrites explicitament.
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1b-02-D-01-E L’equip de direccié es reuneix periodicament, segons s’ha previst.

1b-02-D-02-E Els documents escrits de les reunions de I'equip de direccio
reflecteixen els acords presos i la distribucié de responsabilitats d’execucio.

1b-02-R-01-Q Es revisa periodicament ['efectivitat de I'equip de direccio i
I'assoliment dels objectius previstos.

L'efectivitat de I'equip de direcci6 s'avaluara principalment per objectius previstos i assolits. En
cas d'objectius no assolits s'hi haura de fer constar la causa.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.b — Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacio, la millora continua i el rendiment del sistema de gestio de
I’organitzacio.

Agrupador conceptual: model organitzatiu del lideratge - linia executiva — 03

Definicio
L'organitzacio disposa d’'una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada.
Les funcions i responsabilitats de la linia executiva estan descrites i assumides.

Objectius

L’estructura organitzativa esta adaptada a la consecucié dels objectius de I'organitzacio i és
coherent amb la seva missi6. Comporta l'assignacié de funcions, responsabilitats i
procediments d’actuacié de la linia executiva. Els liders participen en la formulacié dels
objectius de I'organitzaci6 i gestionen coherentment les seves arees de responsabilitat.

1b-03-E-01-E L'organigrama identifica una direcci6 que assumeix les
responsabilitats assistencials de I’organitzacio.

1b-03-E-02-E Les funcions, competencies i responsabilitats de les persones
responsables de la linia executiva estan descrites.

1b-03-E-03-Q Hi ha un procediment per a la seleccio i el nomenament dels liders de
I’organitzacio.

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

1b-03-E-04-E Els liders de I'organitzacio elaboren els objectius de les seves arees

de responsabilitat.

Els liders elaboren els objectius tenint en compte els recursos humans, técnics,
estructurals i/o organitzatius necessaris.
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1b-03-E-05-E Els objectius de les arees de responsabilitat dels liders s'estableixen

d'acord amb els objectius institucionals.

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

1b-03-E-06-Q La participacié transversal dels liders de I'organitzacio esta definida

en estructures multidisciplinaries d’assessorament i de suport.

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

1b-03-E-07-E Les responsabilitats dels liders inclouen la gestié del seu personal.

La gesti6 del personal inclou també: planificacio, tutela, formacié, avaluacio,
reconeixement, sancio i suport per arribar a complir els objectius.

1b-03-E-08-E Els liders participen en la definicié de criteris per a la seleccio del seu
personal i en I'eleccié d’aquest.

Els criteris, inclouen els requisits concrets que formaran part de la seleccio.

1b-03-E-09-Q Les responsabilitats dels liders inclouen la implicacié en la
preparaci6 i el seguiment del pressupost de la seva area o unitat funcional.

1b-03-E-10-Q Les responsabilitats dels liders inclouen la coordinacié amb altres
arees de responsabilitat.

1b-03-E-11-E Els liders disposen d’objectius i pressupostos actualitzats sobre
activitat, rendiment economic, productivitat i qualitat, en relaci6 amb el seu ambit
de competencia.

Aquesta informacio sera determinada per la propia organitzacio, mitjancant consens entre
la direcci6 executiva i els liders.

18



1b-03-E-12-Q Hi ha criteris homogenis per a l’avaluacié del rendiment productiu de
I’area de la responsabilitat dels liders.

En relacié amb la gesti6 dels recursos aplicats, és imprescindible disposar d’'un sistema
que permeti l'avaluacio del rendiment productiu (productivitat de persones, d'espais,
d'equipaments i processos).

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

1b-03-D-02-E Els liders disposen d’informaci6 periodica del seu ambit que permet
el seguiment del pressupost i la deteccié de desviacions.

1b-03-R-01-E Els liders revisen els resultats de la seva area de responsabilitat de
forma sistematica i continua.

1b-03-R-02-Q Els liders adopten mesures de correccié derivades de l'analisi de
desviacions.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.b - Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacio, la millora continua i el rendiment del sistema de gestio de
I’organitzacio.

Agrupador conceptual: pla estrategic — 04

Definicio
L’'organitzacio actua amb un pla estratégic, que és coherent amb la missio i que determina les
linies d'actuacioé fonamentals per a I'organitzacio; aixi mateix, en defineix la temporalitzacio i
la revisio.

Objectius

L'organitzacio estableix mecanismes de planificacié a curt, mitja i llarg termini que li permeten
establir les prioritats en la seva acci6 i identificar les amenaces i oportunitats de I'entorn i del
mercat, i les propies caracteristiques.

El pla ha de permetre identificar les linies estratégiques fonamentals i concretar-les en
objectius operatius i plans d’accid, amb terminis i responsabilitats assignades. El pla ha de ser
una eina de formulacio participativa, coneguda per tot el personal de I'organitzacio. El pla s’ha
d’avaluar i revisar periodicament, i s’ha d’adaptar a les noves realitats de I'entorn.

1b-04-E-01-E L’organitzacio té establert un pla estratégic actualitzat, vigent i
aprovat per I’organ de govern.

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

El Pla estrategic s'assimila a les linies estrategiques de I'organitzacié i cal que sigui
aprovat pel maxim representant d'aquesta.

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

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

1b-04-E-03-Q EIl pla ha estat formulat fomentant i promovent la col-laboraci6é de
I’organitzacio.

Per a la maxima efectivitat del pla, aquest ha de desenvolupar-se comptant amb la
col-laboracid i la implicacio dels liders, aixi com del major nombre de persones de
I'organitzacio.
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1b-04-E-04-E Hi ha un mecanisme establert per a la revisié del pla, aixi com per a
I"avaluacié de la seva efectivitat.

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

1b-04-E-05-E EI pla ha de constar d'objectius estratégics i dels plans d'accio
corresponents, amb les persones responsables, els recursos necessaris i els
terminis d’execucio.

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

1b-04-E-06-E ElI pla preveu la millora continua entre les seves prioritats
fonamentals.

1b-04-D-01-Q L'organitzaci6 ha dissenyat la seva estratégia de manera que
asseguri la seva sostenibilitat economica, social i ambiental.

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

1b-04-D-03-E El pla s’ha comunicat al personal de I'organitzacié i als grups
d’interés.

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

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

Subcriteri 1.b - Implicacié personal dels liders per garantir el desenvolupament, la
implantacio, la millora continua i el rendiment del sistema de gestio de
I’organitzacio.

Agrupador conceptual: pla de qualitat i seguretat del pacient — 05

Definicio

L'organitzacio disposa d’'un pla de gestié i millora de la qualitat i de la seguretat del pacient.
Aquest pla impregna tota I'organitzacio i implica des de la direccio6 fins al darrer nivell operatiu.
Es mesura la qualitat i s’objectiva la millora obtinguda.

Objectius

El procés de millora qualitativa cap a I'excel-lencia es planifica i s'executa de manera
estructurada. Les accions de millora s'identifiquen i es prioritzen. L'efectivitat del pla s’avalua i
es modifica en funcié de la deteccié de noves necessitats o oportunitats identificades.
L'impuls cap a la millora continua és una exigéncia ética, individual i col-lectiva, raé per la qual
es forma tot el personal per a la seva implantacié. Tothom esta compromés amb la qualitat i la
seguretat del pacient, especialment els liders de I'organitzacié.

1b-05-E-01-E Hi ha un pla de qualitat i seguretat del pacient, actualitzat i vigent,
aprovat per la direccié executivai per I'0rgan de govern, si es considera oportu.

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

1b-05-E-02-E EI pla de qualitat i seguretat del pacient defineix els seus objectius,
I'estructura organitzativa, el model metodoldogic en qué se suporta, els
procediments i els recursos assignats.

1b-05-E-03-E EI pla de qualitat i seguretat del pacient s’incorpora al pla estratégic
de I'organitzacio i és coherent amb la seva missio.
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1b-05-E-04-E L'organitzacié defineix i identifica la linia estrategica "higiene de
mans", dins del concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-05-E L'organitzacid defineix i identifica la linia estratégica "us segur dels
medicaments d'alt risc", dins del concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-06-E L'organitzacio defineix i identifica la linia estratégica "verificacio de la
seguretat en cirurgia”, dins del concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-07-E L'organitzacio defineix i identifica la linia estratégica "identificacio
inequivoca de pacients", dins del concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-08-E L'organitzacid defineix i identifica la linia estrategica "prevencid de
caigudes”, dins del concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-09-E L'organitzacié defineix i identifica la politica de comunicacié, tant
oral, com telefonica i informatitzada, relacionada directament amb I'assisténcia al
malalt i d'acord amb el concepte de seguretat del pacient.

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

1b-05-E-10-E La direcci6 executiva assumeix la direccié del pla i participa
activament en els seus oOrgans de gestid, aixi com en la planificacio i el
desenvolupament del programa de gestio i millora de la qualitat.

Una de les accions imprescindibles per al bon desenvolupament del pla de qualitat i seguretat
del pacient és la implicaci6 dels liders de I'organitzacio.
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1b-05-E-11-Q EIl pla de qualitat i seguretat del pacient identifica oportunitats de
millora i estableix la prioritzacio de les actuacions.

1b-05-E-12-E El pla de qualitat i seguretat del pacient estableix els plans d’acci6 a
realitzar per millorar de forma concreta, temporalitzada i amb identificacié de les
persones responsables.

1b-05-E-13-Q EIl pla de qualitat i seguretat del pacient estableix objectivament els
resultats esperats com a conseqiiéncia de les actuacions.
Només es millora el que es coneix, només es coneix el que es mesura.

1b-05-E-14-E Hi ha un procediment per a la definicié dels indicadors que en permet
I’'homogeneitat i la comparabilitat.

El procediment descriu com es construeix lindicador que faciliti I'hnomogeneitat i la
comparabilitat interna i externa.

1b-05-E-15-E EI pla estableix els indicadors clau per monitorar-ne el seguiment.

L'organitzacié determinara quin son els indicadors clau per dur a terme el monitoratge de les
diferents arees aixi com els resultats, tant clinics com de gestié de I'organitzacio.

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

1b-05-D-02-Q Els participants en la formulacié del pla de qualitat i seguretat del
pacient i els liders de I'organitzacié disposen de formacio i/o experiéncia en
avaluacio de la qualitat o en gestid de les organitzacions.
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1b-05-D-03-E L'organitzacié desenvolupa actuacions relatives a la linea estratégica
d'higiene de mans. Es registren els indicadors definits per al seu seguiment.

- Abans del contacte amb el pacient.

- Abans de realitzar una tasca aséptica.

- Després del risc d’exposicioé a fluids corporals.

- Després del contacte amb el pacient.

- Després del contacte amb I'entorn del pacient.

1b-05-D-04-E L'organitzacié desenvolupa actuacions relatives a I'Us segur dels
medicaments d'alt risc. Es registren els indicadors definits per al seu seguiment.

- Identificacid, classificacié i emmagatzematge de la medicacio.

- Preparacio de dosis per a I'administracié de medicacié.

- Identificaci6é dels medicaments d'aspecte o nom semblants.

- Recomanacions especifiques per evitar I's d'abreviatures, simbols i expressions de dosi
que puguin donar lloc a confusio.

- Preparacio, envasat, etiquetatge i administracié de solucions concentrades d'electralits.

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

1b-05-D-05-E L'organitzacié desenvolupa actuacions relatives a la verificacio del
llistat de seguretat en cirurgia. Es registren els indicadors definits per al seu
seguiment.

- Politiques i /o procediments homologats. S'inclouen els realitzats fora de la unitat quirdrgica.
- Marca per a la identificacié del lloc quirdrgic.

- Participacio del pacient en el procés de marcatge.

- Documentacid i utillatge disponibles i en bon Us.

- Verificacio prévia a la intervencid, durant la intervencio i posterior a la mateixa.

1b-05-D-06-E L'organitzacido desenvolupa actuacions relatives a la identificacio
inequivoca de pacients. Es registren els indicadors definits per al seu seguiment.

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

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

- Identificaci6é activa dels pacients prévia a lI'administracié de farmacs, de sang components
sanguinis, etc.

- Identificaci6 activa dels pacients prévia a les extraccions de mostres per a analisis cliniques.
- Identificacié activa del pacient abans de sotmetre's a procediments diagnostics i de rebre
tractaments.
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1b-05-D-07-E L'organitzacié desenvolupa actuacions relatives a la linia estrategica
de prevencio de caigudes, dins del concepte de seguretat del pacient. Es registren
els indicadors definits per al seu seguiment.

- Estructura fisica: terra no lliscant, disposicio de baranes, timbre d’avis, especial atencié en
les rampes, etc.

- Avaluacié del risc de caigudes dels pacients.

- Nova avaluaci6 en cas de motius diversos com per exemple, medicacid, trasllat a una altra
unitat, estada del pacient superior a 7 dies i d'altres.

- Actuacions per a la reducci6 del risc de caigudes en els pacients identificats.

1b-05-D-08-Q L'organitzaci6 desenvolupa actucions relatives a la politica de
comunicacié, relacionada directament amb l'assistencia al malalt, tant per via oral,
com per via telefonica i via informatica. Es registren els indicadors definits per al
seu seguiment.

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

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

- Confirmacio per part de I'emissor, de la transcripcio de les ordres mediques i dels resultats
de les analisis, que inclou les ordres médiques i els resultat de les analitiques transmesos per
via informatica.

1b-05-D-09-Q Els liders utilitzen els indicadors definits per a la fixacié d’objectius i
per al seu seguiment.
L'avaluacio dels resultats dels indicadors permet definir els objectius i la comparabilitat.

1b-05-D-10-Q El pla de qualitat i seguretat del pacient ha estat comunicat i és
conegut pel personal de I'organitzacid i pels grups d’interes.

1b-05-R-01-E El pla de qualitat i seguretat del pacient proporciona resultats
homogenis i objectius, de manera periddica.

1b-05-R-02-E EIl pla de qualitat i seguretat del pacient es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I’evolucio de I'entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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1b-05-R-03-Q Les linies estrategiques en relacié a la seguretat del pacient, es
revisen i actualitzen amb la periodicitat prevista, de forma objectiva i es
modifiquen, si escau, en funcié de I'evolucio de I'entorn, de la seva efectivitat o de
noves prioritats.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.c- Els liders de les organitzacions coneixen quins sén els seus grups
d’interés externs i creen eines de planificacié per compendre, anticipar i donar
resposta a les diferents necessitats i expectatives d’aquests grups. Elaboren
iniciatives per implicar aliats (socis), clients i societat en la generacié d’idees i
innovaci6é. Utilitzen la innovacié per millorar la reputaciéo i la imatge de
I’organitzacié i per atraure nous clients, socis i clients . Aixi mateix, els liders de les
organitzacions identifiquen aliances estratégiques i operatives per a I'organitzacio,
en funci6 de les seves necessitats organitzatives i estratégiques, la
complementarietat de les fortaleses d’ambdues parts i les seves capacitats. Alhora,
asseguren la transparéncia de la informacié als grups d’interés clau, incloent-hi els
organs de govern i d’acord amb les seves expectatives.

Agrupador conceptual: implicaci6 en relacié amb els clients — 01

Definicié
L'organitzacié crea iniciatives per implicar els clients en la generaci6 d'idees, la millora
continua, la innovacio i la creacioé de nous serveis.

Objectius

La implicacié personal de l'organitzacié s'orienta a coneéixer, col-laborar, comunicar i
reconeixer, per tal de satisfer, entendre i donar resposta a les necessitats i expectatives dels
clients.

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

1c-01-E-02-Q Les opinions dels liders i la dels grups d'interes de I'organitzacié sén
escoltades a I'hora de dissenyar la politica d'atencio al client.
Aquesta haura de ser aprovada per la direccié executiva.

1c-01-E-03-E La direcci6o executiva designa un o diversos directius com a
responsables de liderar la politica d’atencié al client.

1c-01-E-04-E Hi ha un mecanisme de control de les respostes donades al client.
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1c-01-E-05-E Hi ha unes normes on queden reflectits els circuits de respostai els
casos en que participa directament la direcci6.

1c-01-D-01-Q La direcci6 participa activament en la difusio de la politica d’atencio
al client dintre i fora de I’organitzacio.

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

1c-01-D-03-E Ladireccié comunica al’organitzacio6 els resultats assolits.

1c-01-D-04-Q Es disposa d'informacié escrita relativa a I'activitat realitzada per la
unitat d'atencio al client.

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

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

1c-01-R-02-E La politica d'atenci6 al client es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evoluci6 de
I’entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.c - Els liders de les organitzacions coneixen quins sén els seus grups
d’interés externs i creen eines de planificacio per compendre, anticipar i donar
resposta a les diferents necessitats i expectatives d'aquests grups. Elaboren
iniciatives per implicar aliats (socis), clients i societat en la generacio d’idees i
innovacié. Utilitzen la innovacié per millorar la reputacié i la imatge de
I'organitzacid i per atraure nous clients, socis i clients . Aixi mateix, els liders de les
organitzacions identifiquen aliances estrategiques i operatives per a I’organitzacié,
en funci6 de les seves necessitats organitzatives i estratégiques, la
complementarietat de les fortaleses d’ambdues parts i les seves capacitats. Alhora,
asseguren la transparéncia de la informacio als grups d’interés clau, incloent-hi els
organs de govern i d’acord amb les seves expectatives.

Agrupador conceptual: implicaci6 en relacié amb els proveidors — 02

Definicio
L'organitzacio crea iniciatives per implicar els proveidors en la generacio d'idees, la millora
continua, la innovaci6 i la creacié de nous serveis.

Objectius
La implicacié personal de l'organitzacié6 s'orienta a coneixer, col-laborar, comunicar i
reconeixer, per tal de satisfer, entendre i donar resposta a les necessitats i expectatives dels
proveidors.

1c-02-E-01-E L’organitzacio disposa d’un registre o arxiu de proveidors.
L’'organitzacio, a través dels seus liders, s'involucra amb els proveidors en tasques de millora
conjunta, innovacio, aliances i creacio de nous serveis.

L'organitzacié no considera els proveidors com a simples subministradors de productes amb
una relacié Unicament comercial, sind que s'orienta cap als objectius estrategics cercant les
coincidéencies i coordinant-se amb ells en tasques de millora.

1c-02-E-02-E L’organitzacié ha dissenyat o disposa d'unes normes generals per a
la seleccio dels proveidors, aprovades per la direccié executiva.

1c-02-E-03-Q La direccidé executiva i els liders han participat activament en la
definicid i aplicacié de les normes.

30



1c-02-E-04-E L'organitzacié coneix i valora els sistemes de control de qualitat de
qué disposen els seus proveidors.

Es important que l'organitzacié conegui i valori els sistemes d'avaluacié de la qualitat dels
seus proveidors externs, tant en el moment de la contractacié com al llarg de la vigéncia del
contracte. L'organitzacid incorpora com a criteri de seleccié dels seus proveidors que aquests
disposin d'un sistema de qualitat verificable.

1c-02-E-05-E L’organitzacio disposa d'algun sistema de control de qualitat sobre
els seus proveidors.

L'organitzaci6 defineix i aplica uns criteris per avaluar objectivament els serveis o productes i,
per extensid, els proveidors.

1c-02-E-06-Q L’organitzacié ha dissenyat una politica de col-laboraci6 amb els
proveidors que designa com a estratéegics.

1c-02-E-07-Q Hi ha un sistema de reconeixement de la contribuci6 dels proveidors
als resultats de I'organitzaci6.

1c-02-D-01-Q Ladireccié participa en la difusio de les normes per a la selecci6 dels
proveidors dintre i fora de I'organitzacié.

1c-02-D-02-Q L’organitzacié aplica unes normes generals per a la seleccid dels
proveidors, aprovades per la direccid executiva.

1c-02-D-03-Q L’organitzacio aplica un sistema de control de qualitat sobre els seus
proveidors.

1c-02-D-04-Q L'organitzacio aplica criteris de responsabilitat social als seus
proveidors.
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1c-02-D-05-Q La direcci6 realitza accions de coordinacié amb els proveidors per
elaborar nous plans i estratégies que queden reflectits documentalment i son
aprovats.

1c-02-D-06-Q La direccié difon els resultats de la contribucioé dels proveidors als
resultats de I'organitzacio.

1c-02-R-01-Q La direcci6 avalua periodicament el grau de satisfaccidé de la mateixa
organitzacio6 i dels proveidors en relaciéo amb els resultats obtinguts.

1c-02-R-02-Q La politica de relacié amb els proveidors es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma homogénia i objectiva i es modifica, si escau, en
funcié de I’evolucié de I'entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.c - Els liders de les organitzacions coneixen quins sén els seus grups
d’interés externs i creen eines de planificacié per compendre, anticipar i donar
resposta a les diferents necessitats i expectatives d'aquests grups. Elaboren
iniciatives per implicar aliats (socis), clients i societat en la generacio d’idees i
innovacié. Utilitzen la innovacié per millorar la reputacié i la imatge de
I'organitzacid i per atraure nous clients, socis i clients . Aixi mateix, els liders de les
organitzacions identifiquen aliances estrategiques i operatives per a |I’organitzacié,
en funci6 de les seves necessitats organitzatives i estratégiques, la
complementarietat de les fortaleses d’ambdues parts i les seves capacitats. Alhora,
asseguren la transparéncia de la informacio als grups d’interes clau, incloent-hi els
organs de govern i d’acord amb les seves expectatives.

Agrupador conceptual: implicacio en relacié amb la societat — 03

Definicio

L'organitzacié crea iniciatives per implicar la societat en la generaci6 d’idees, la millora
continua, la innovacié i la creacié de nous serveis. L'organitzacié utilitza la innovacié per
millorar-ne la imatge i el prestigi, i atraure nous clients, socis i talent.

Objectius

La implicacié personal de I'organitzacié s’orienta a participar activament en el seu entorn per
tal de satisfer, entendre i donar resposta a les necessitats i expectatives de la societat que
I'envolta.

1c-03-E-01-E L’organitzacié ha dissenyat un programa de difusio i formacio per a
la salut i la promocid d’habits saludables com a contribucié a la societat, aprovat
per la direccié executiva.

L’'organitzacio s'implica amb la societat en la qual s’integra. Un dels mecanismes a través dels
guals s’implica és el desenvolupament d’una série d’activitats de formacié per a la salut i de
foment d’habits saludables.

Conferencies en escoles, publicacions en revistes i premsa, cursos de formacid per a
persones alienes a l'organitzacid. Aquestes activitats no responen a iniciatives aillades o
conjunturals, siné que estan emmarcades en un programa estructurat, dotat de recursos i
controlat des de la direccio.
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1c-03-E-02-E L’organitzacié ha dissenyat una politica dirigida a la millora del medi
ambient, aprovada per la direcci6 executiva.

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

1c-03-E-03-Q L'organitzacié ha dissenyat una politica on reconeix les necessitats
de mantenir un comportament socialment responsable.

Aquesta politica inclou facilitar la incorporacié de personal voluntari.

1c-03-E-04-Q S'ha dissenyat una politica de difusié a la societat sobre temes
relacionats amb el coneixement de la propia organitzacié.

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

1c-03-E-05-Q L'organitzacio ha dissenyat una politica de marqueting.

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

1c-03-D-01-Q L’organitzacié implanta els programes.

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

1c-03-D-02-Q La direccio impulsa la implantaci6 i difusio dels programes, li déna
suport i hi participa activament.

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

1c-03-D-03-Q L'organitzacio integra els principis d'actuacié de responsabilitat
social dins I'organitzacio i comunica les activitats i iniciatives en agquest camp.
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1c-03-R-01-Q Ladireccié avalua periodicament I'efectivitat dels programes.
La politica de relaci6 amb la societat s'avalua amb la periodicitat prevista, de forma
homogenia i objectiva i es maodifica, si escau, en funcié de I'evolucié de I'entorn, de la seva

efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.d - El liders de I'organitzacié motiven les persones que hi treballen i els
donen suport i reconeixement.

Agrupador conceptual: estil directiu — 01

Definicio
Com motiven els liders de I'organitzacié les persones que hi treballen i els donen suport i
reconeixement.

Objectius
Els liders:
e es comuniquen directament amb el personal per estimular-lo i donar suport a les
seves iniciatives per establir millores en tots els nivells de I'organitzacio;
e generen una cultura emprenedora, de millora, implicacié, pertinenca, delegacio i
responsabilitat;
e fomenten una cultura que dona suport al desenvolupament de noves idees i que
impulsa la innovacio i el desenvolupament de I'organitzacio;
e vetllen per la capacitat dels seus col-laboradors en relacid6 amb la contribucié a I'éxit
propi i de I'organitzaci6, dins un clima d’aliances;
e donen suport a les persones perque facin realitat els seus plans, objectius i fites,
reconeixent-los els esforgos, i
o fomenten la igualtat d’'oportunitats i la diversitat.

1d-01-E-01-E L’organitzacio ha dissenyat un pla de comunicacio intern, aprovat per
la direcci6 executiva.

Canals formals de comunicacid, descendents, ascendents i transversals dintre de
I'organitzacié.

1d-01-E-02-Q Hi ha un sistema que facilita I'accessibilitat, I’escolta activa i la
capacitat de resposta a les questions i inquietuds del personal sobre la propia
organitzacio.

El pla estableix sistemes d'incorporacié de I'opinié del personal sobre la direccié (reunions,
entrevistes, etc.)
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1d-01-E-03-Q Hi ha un sistema per tal d’incentivar la participacié del personal en
activitats o grups de treball.

Un dels mecanismes més potents d’incentivacio dels treballadors és la participacioé en grups o
activitats de millora.

Cal disposar d’'un mecanisme estructurat que en permeti I'avaluacié i correccid.

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

1d-01-D-01-Q L’organitzacié utilitza la informaci6 aportada pels canals de
comunicaci0 establerts aixi com la que prové dels liders i del personal per
planificar i prioritzar les arees de millora.

1d-01-D-02-E La direcci6 participa en la implantaciéo i difusié del pla de
comunicacio.

1d-01-D-03-Q La direcci6 afavoreix la participacio del personal en els grups de
treball i implica el personal, tant assistencial com de les arees de gestio i suport.

La direccio facilita els recursos necessaris als grups de treball (temps, espais fisics,
economics, formatius, etc.).

1d-01-D-04-Q La direcci6é difon les activitats dels grups de treball i els resultats
obtinguts.

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

1d-01-D-05-Q La direccid difon el seu reconeixement a les persones i als grups de
treball.
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1d-01-R-01-E El pla de comunicacié es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funci6 de I'evoluci6 de
I’entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.

1d-01-R-02-Q La direcci6é avalua periodicament les millores implantades com a
resultat de les activitats d’aquests grups de treball.

1d-01-R-03-Q La direccié avalua periodicament ['efectivitat del sistema de
reconeixement de les persones i dels grups de treball per les seves contribucions.
Aquesta politica es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de forma
objectiva, en funcidé de l'evolucié de l'entorn, de la seva efectivitat 0 de noves
prioritats.

La direccié ha de vetllar per les diferents iniciatives dels grups i ha de tenir capacitat per
modificar el seu model de reconeixement.
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CRITERI 1. LIDERATGE

Subcriteri 1.e - Flexibilitat i gestié del canvi. Els liders reforcen una cultura
d’excel-léncia entre les persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: gesti6 del canvi — 01

Definicio
Els liders vetllen perqué 'organitzacio sigui flexible i gestionen el canvi eficagment.

Objectius
Els liders:

e comprenen els fendmens externs i interns que impulsen el canvi de I'organitzacio;

e demostren la seva capacitat per prendre decisions fonamentades, basant-se en la
informacié disponible, la propia experiéncia prévia i I'analisi de I'impacte de les seves
decisions;

e revisen, adapten el trajecte de I'organitzacié quan es necessari i transmeten confianga
en tot moment;

e impliquen tots els grups d'interés rellevants i s’esforcen per obtenir-ne el compromis,
amb I'objectiu que contribueixin a I'éxit de I'organitzacié i que s'introdueixin els canvis
necessaris per assegurar-lo.

e Mantenen un avantatge sostingut i responen amb rapidesa i nous metodes de treball.

le-01-E-01-Q L’equip directiu defineix activitats relacionades amb la gestié del
canvi a l’organitzacio.

A partir de l'analisi de tendéncies de l'entorn i de la propia estructura de l'organitzacio,
aguesta actua per adaptar-se als canvis previstos.

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

El desplegament d'aguestes activitats en el centre es basa en un enfocament definit
préviament.

1le-01-D-02-Q L'organitzacié desenvolupa accions dirigides a minimitzar les
resistéencies previsibles al canvi.
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1le-01-D-03-Q L'organitzacié implica els grups d'interés rellevants i n'obté el
compromis per ala gestio del canvi.

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

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

Les accions encaminades a gestionar el canvi en I'organitzacié s’avaluen i es revisen com a
element clau de la millora continua i 'aprenentatge.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Definicio
Com l'organitzacié implanta la seva missi6 i visi6, i desenvolupa una estratégia centrada en

els seus grups d'interés.
Les organitzacions elaboren i despleguen politiques, plans, objectius i processos per fer
realitat la seva estratégia.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.a - L’estratégia es basa a comprendre les necessitats i les expectatives
dels grups d’interés i de I’entorn.

Agrupador conceptual: en relacié amb I'entorn — 01

Definicio

L'organitzacié coneix i reconeix el seu entorn actual, detecta les seves caracteristiques i actua
conforme a les seves necessitats i expectatives. L'organitzacié observa el seu entorn;
identifica, comprén i avalua noves oportunitats, amenaces, tendéncies i avancos; i s’hi adapta
i actua.

Objectius
L'organitzacio:
e ha destudiar les caracteristigues demografiques, epidemiologogiques,
socioeconomiges culturals, etc. dels seus clients i de la comunitat a la qual serveix;
e ha de conéixer les expectatives i les necessitats del seu entorn, i també les seves
tendéncies;
e ha de poder dimensionar el seu mercat potencial i la seva projeccio de futur;
e ha d'identificar les oportunitats i les amenaces que se li presenten;
e ha de conéixer les caracteristiques de la competéncia i concurréncia en el seu ambit
d’'actuacio, i
e hade dissenyar les seves estrategies de mercat conforme a I'aprenentatge aportat per
I'estudi de I'entorn i ha d’actuar d’acord amb I'estratégia.

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

Per a qualsevol procés de presa de decisié és fonamental comptar amb la informacio
necessaria, que queda recollida en el pla de gesti6 de la informacié. Aixi, per definir la politica
i estrategia de l'organitzacié cal que aquestes s’adeqiin a les necessitats i expectatives
actuals i futures dels seus clients actuals i potencials.

S’entén com a demanda potencial aquella que és susceptible d'utilitzar I'oferta del centre i que
encara no ho ha fet.
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2a-01-E-02-Q Hi ha un procediment que defineix la informacié basica necessaria, la
seva estructura, els destinataris de la informacio, I'ambit d’analisi i la seva revisio,
en relacié amb la demanda natural.

L'organitzaci6 identifica quina és la informacid util i necessaria referida a la demanda actual i
potencial. Igualment s’especifica el disseny per a la recollida de dades, la metodologia, el/la
responsable, qui analitza i elabora la informacid, com arriba la informaci6 a qui la necessita, el
sistema d'avaluacid a seguir tant en I'avaluacié del sistema de recollida i elaboracié com en la
revisio continua.

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

Es necessari saber on es troba 'organitzacio i cap on vol anar. Per aix0, gracies a I'estudi de
la demanda podra treballar amb diverses hipotesis.

2a-01-E-04-Q S’identifiquen els competidors/concurrents, les seves fortaleses i
debilitats i la seva penetraci6 en els diferents segments de mercat en qué
I’organitzacio actua.

Dintre de lestudi de la demanda, [lorganitzaci6 ha didentificar els seus
competidors/concurrents i valorar els resultats economics, de qualitat, la seva oferta de
productes/serveis, la penetracié en el mercat, la segmentacio dels seus clients.

2a-01-E-05-E S’identifiquen deficits d’oferta assistencial respecte a la demanda
existent que puguin suposar oportunitats per a I’'organitzacio.

S'entén per demanda no atesa, per exemple, llistes d’espera, infradotacié de determinades
tecnologies, etc.

2a-01-E-06-Q Es dissenya l'estrategia en vista dels resultats de I'estudi de la
demanda.

2a-01-E-07-Q Es detecten les expectatives tant dels clients actuals com dels
potencials.
Perque la informacié dels clients sigui completa, ha d’incloure l'analisi de les seves
necessitats i expectatives més enlla de la seva opinié sobre els productes/serveis oferts
actualment.
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2a-01-E-08-E L’estrategia referida a la demanda és coherent amb la missié de
I’organitzacio.

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

2a-01-D-01-Q Es dimensiona l’estat actual de la demanda i la seva evoluci6.

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

2a-01-D-02-Q Es dimensiona la penetracié aconseguida per I'oferta assistencial.
En l'estudi de la demanda s'avalua la quota de mercat assolida pels diversos
productes/serveis oferts per I'organitzacio.

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

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

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

2a-01-D-05-Q Els liders participen en la interpretacié de les necessitats i
expectatives dels clients i de I'entorn.

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

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

2a-01-R-01-Q L’'analisi de les caracteristiques de la oferta i la demanda es revisa
periodicament.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA
Subcriteri 2.a - L’estratégia es basa a comprendre les necessitats i les expectatives
dels grups d’interés i de I’entorn.

Agrupador conceptual: en relacié amb els grups d’interes — 02

Definicio

L'organitzacié coneix i reconeix els seus grups d'interés que l'afecten i identifica les seves
expectatives respecte a l'organitzacio, els factors clau d'exit i el grau de resposta de
I'organitzacié.

Objectius
L’'organitzacio:
e preveu en la seva estratégia com donar resposta a les necessitats i les expectatives
dels seus grups d'interes;
e determina quins soén els grups d’interes, les necessitats i expectatives de cada grup i
els criteris i conceptes que aquests empren per avaluar-la;
e dissenya i desenvolupa estrateégies de cobertura i consens de les expectatives i
necessitats, i
e identifica els factors clau d'éxit de cada grup d"interés i en controla el grau de
compliment.

2a-02-E-01-E L’organitzaci6 identifica els seus grups d'interés i n'identifica les
expectatives i necessitats.

Document escrit on queda detallada la informacié necessaria sobre els diversos grups
d’interés, que sera diferent en funcié de la relacié dels grups amb I'organitzacié. En qualsevol
cas, haura de conéixer les expectatives que aquests tenen respecte de I'activitat de
I'organitzacio.

2a-02-E-02-Q L’organitzacidé incorpora en la seva estratégia la resposta a les
necessitats i expectatives dels seus grups d’interés, aixi com les seves actuacions.

Sigui per cobrir les expectatives o per minimitzar lI'impacte de la no-cobertura d'aquestes.

2a-02-E-03-Q L’organitzacid explicita els factors clau d’exit dels grups d’interés.

45



2a-02-D-01-Q L’organitzacio interacciona directament amb els grups d’interés per
coneéixer les seves necessitats i expectatives i per ajustar-les a les possibilitats de
I’organitzacio.

2a-02-D-02-E L’'organitzacié actua per donar resposta a les necessitats i
expectatives dels seus grups d’interes.

En la mesura que aquestes expectatives siguin coherents amb la missio i l'estratégia de
I'organitzacio.

2a-02-R-01-Q L’organitzaci6 fa seguiment del grau de compliment dels factors clau
d’exit dels grups d’interes.

2a-02-R-02-Q L’organitzacid revisa periodicament les necessitats i expectatives
dels grups d’interes.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.a - L’estratégia es basa a comprendre les necessitats i les expectatives
dels grups d’interés i de I’entorn.

Agrupador conceptual: procés continu de comparacio (benchmarking) — 03

Definicio
L'organitzaci6 aprén de si mateixa i dels millors.

Objectius

e L'organitzaci6 fomenta I'aprenentatge d'altres organitzacions, de com actuen, com
s’organitzen, com aborden i desenvolupen els seus processos claus.

e L’aprenentatge és (til si és aplicat i avaluat per I'organitzacié mateixa.

e L'organitzacio col-labora amb altres organitzacions, del sector i alienes, per compartir
experiéncies.

e L’organitzacié compara el seu rendiment amb indicadors de referencia rellevants per
comprendre les seves fortaleses i punts de millora.

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

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

Es fa referéncia a I'aprenentatge de tipus organitzatiu, de gesti6 i de desenvolupament de
diversos processos.

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

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

Dintre del disseny del sistema d’informacio, I'organitzacié preveu la possibilitat de comparar el
seus resultats amb altres organitzacions del sector o altres sectors, estandards internacionals
o altres.
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2a-03-D-01-E L’organitzacid participa en activitats amb altres entitats amb les
guals comparteix experiencies i coneixements.

2a-03-D-02-Q L’organitzaci6 facilita al seu personal 'accés a I’aprenentatge d’altres
organitzacions.

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

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

2a-03-D-05-Q L’organitzacio respecta la propietat intel-lectual de les organitzacions
de les quals adapta conceptes aplicables, obtenint la seva autoritzacié explicita i/o
mencionant la font de procedencia.

En tot document ha de constar el propietari o propietaris i les fonts d’informacié utilitzades per
a la seva creacio6 o actualitzacio.

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

2a-03-R-01-Q L’organitzaci6 avalua I'aplicabilitat de I’aprenentatge obtingut d’altres
organitzacions.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.b - L’estratégia es basa a comprendre el rendiment de I'organitzacio i
les seves capacitats.

Agrupador conceptual: informacid i analisi per a I’estrategia — 01

Definicio
L'organitzaci6 dissenya el seu sistema d’informacié dirigit a la presa de decisions.

Objectius

e L'organitzacio obté informacié util per determinar els seus objectius i definir les
estrategies més apropiades.

e L'obtencié de la informacié es planifica segons les necessitats de I'organitzacio i
s’estructura per satisfer, esglaonadament, les necessitats dels liders.

e Lainformaci6 és Util per fixar els pressuposts i els objectius, per mesurar els resultats i
per detectar les desviacions.

e S’analitzen dades i informacié disponibles relatives a les competéncies i capacitats
clau.

2b-01-E-01-E Hi ha un pla de gestié de la informacié que inclou la informacio
rellevant per a cada nivell de I'organitzaci6. Alhora determina qui té accés a
diversos tipus d’informacio.

El pla de gesti6 de la informacié és un instrument de planificacid i gesti6 global de
I'organitzacié en qué es fa referéncia a la informacié procedent dels diferents subsistemes
amb la finalitat de facilitar-ne el maneig i utilitzacié en el procés de la presa de decisions.
Aquesta eina facilita la informacié de diverses activitats: analisi d’activitat, del seu cost; estudi
de les carregues de treball i productivitat per lloc, unitat, servei; estudi del cost per procés,
estudi del cost de la qualitat o de la no qualitat, entre d’altres.

2b-01-D-01-E La informacio inclosa en el pla aporta dades sobre la produccio, els
recursos utilitzats, la productivitat, les capacitats i el rendiment.

2b-01-D-02-E La informaci6 inclosa en el pla aporta dades sobre la qualitat amb
gue es presten els serveis.
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2b-01-D-03-Q La informacié inclosa en el pla aporta dades sobre les
caracteristiques del client i de I'entorn.

2b-01-D-04-E Lainformacio inclosa en el pla aporta dades de caracter economic.
Aquesta informacié incloura dades sobre els ingressos economics i la seva procedéncia, els
costos i la seva naturalesa i els resultats economics obtinguts en general per a tota
I'organitzacio, per linia de producte i per procés.

2b-01-D-05-E La direccié executiva i els membres de la direccio disposen d’un
document estructurat (Qquadre de comandament) que els aporta la informacio
necessaria per a l'analisi, amb una determinada periodicitat.

El quadre de comandament és el document que ofereix a les persones que dirigeixen la
informacié sintetica, precisa, estructurada i periodica sobre el desenvolupament de
I'organitzacio.

2b-01-D-06-E La informacié permet I'analisi, I'establiment d’objectius i estrategies
generals, en I'ambit de I'organitzacio i especifics, en I'ambit de les estructures
productives i de suport.

2b-01-D-07-Q Lainformacié obtinguda permet la gestid clinica per processos.

2b-01-D-08-Q La informacié permet |'analisi, la comparabilitat evolutiva interna i
I’externa, i ambdues es realitzen.

2b-01-R-01-E El pla de gestio de la informacié es revisa i actualitza amb la
periodicitat prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de
I’evolucio de I'entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.c - L'estratégia i les seves politigues de suport es desenvolupen,
revisen i actualitzen.

Integra els conceptes seguents:

crear i mantenir una estratégia i politiques de suport de manera coherent amb la seva
missio, visio i valors;

identificar i comprendre els resultats claus necessaris per assolir la missio i avaluar el
progrés cap a la visié i els seus objectius estratégics;

equilibrar les necessitats i les expectatives de tots els grups d’interes;

equilibrar les pressions i els requisits a curt i mitja termini;

preparar escenaris alternatius i plans de contingéncia;

gestionar riscos estrategics;

identificar els avantatges competitius actuals i futurs;

alinear I'estratégia de I'organitzacié amb I'estratégia dels socis;

reflectir els conceptes fonamentals d’excel-léncia en I'estratégia i politiques de suport;
avaluar la importancia i I'efectivitat de I'estratégia i les seves politiques de suport;
identificar els factors clau d’éxit;

revisar i actualitzar I'estratégia i les seves politiques de suport, i

assegurar la sostenibilitat econdmica, social i ambiental.

Nota: el subcriteri 2.c, «Desenvolupament i revisio de I'estratégia», igual que en el model
del 2006, no es desenvolupa en aquest criteri, sind que s'inclou en el desenvolupament del

pla estrategic del criteri 1, «Lideratge», i en el desplegament dels subcriteris 2.a, 2.b i 2.d.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.d - L’estrategia i les seves politiques de suport es comuniquen,
s’implanten i se supervisen.

Agrupador conceptual: processos clau — 01

Definicio
L'organitzaci6 disposa d’'un esquema de processos clau per portar a terme la seva estratégia.

Objectius
e L’organitzacio desplega sistematicament la seva estratégia i les politiques de suport.
e L’organitzacid té uns processos clau que normalment sén els que afecten més
directament la satisfaccio del client i els seus resultats.
e Agquests han d'estar d'acord amb la seva estrategia i s’han d'actualitzar, comunicar i
avaluar peridodicament.

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

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

La direcci6 executiva i els liders aproven formalment la planificacié.

2d-01-E-03-Q Hi ha un sistema establert per a la prioritzacié dels objectius,
activitats i plans de millora dels processos clau.

2d-01-E-04-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau
s’integren i s6n coherents amb el desplegament del pla estrategic i del pla de
qualitat i seguretat del pacient.

2d-01-D-01-E Es designa un responsable propietari del procés.
El/la responsable promoura la col-laboracié d’un equip format per persones coneixedores del
proceés.
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2d-01-D-02-Q L'organitzacié actua d'acord amb la prioritzacié establerta.

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

2d-01-D-04-Q Tots els objectius i activitats tenen assignats els recursos
necessaris.

2d-01-D-05-Q El/la responsable propietari/a del procés i I'equip definira qui ha
d’implantar les millores del procés i difondra les corresponents responsabilitats.

2d-01-R-01-Q El/la responsable propietari/a del procés i I'equip revisaran i
avaluaran |'efectivitat de les millores, per tal d’assolir i mantenir la millora de la
qualitat.

2d-01-R-02-E Els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau es
revisen periodicament, d’acord amb I'estrateégia de I’organitzacio.
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CRITERI 2. ESTRATEGIA

Subcriteri 2.d - L’estratégia i les seves politiques de suport es comuniquen,
s'implanten i se supervisen.

Agrupador conceptual: comunicacio — 02

Definicio
L'organitzacié comunica la seva estrategia i les politiques de suport a totes les persones i
grups d'interés.

Objectius
e L'organitzacio disposa d'un pla de comunicacid per tal d'assegurar que totes les
persones que la integren estan assabentades dels objectius establerts.
e El programa es revisa, s'avalua i s’actualitza peridodicament.

2d-02-E-01-E L’organitzacio ha dissenyat, dintre del seu pla de comunicacio intern,
un sistema per tal de difondre periodicament la seva estratégia a totes les
persones.

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

2d-02-D-01-E La direcci6 executiva impulsa i déna suport a la implantacié i difusio
del pla de comunicacio.

2d-02-R-01-Q La direccio avalua I’efectivitat del pla de comunicacio, per a la difusio
de les linies estratégiques i dels objectius, de forma periodica, i es duen a terme
accions de millora.
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CRITERI 3. PERSONES

Definicio

L'organitzacié valora les persones que l'integren i crea una cultura que permet assolir els
objectius de manera beneficiosa per a totes les parts.

L’'organitzacioé desenvolupa les capacitats de les persones, afavoreix i aprofita el coneixement
i el potencial de les persones, individualment i de I'equip, i planifica aquestes activitats en
suport de la seva estratégia i del funcionament efica¢ dels processos.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.a - Planificacio, gestio i millora dels recursos humans.

Agrupador conceptual: estratégia referida a les persones — 01

Definicio

L'organitzacio elabora la seva estratégia referida a les persones que hi treballen d’acord amb
la missio i afavoreix que I'organitzacié disposi d’un conjunt de persones capacitades, amb
atribucions reconegudes, permanentment actualitzades en coneixements i habilitats,
motivades i compromeses amb I'organitzacioé i els seus objectius.

Objectius
L’organitzacié estableix i porta endavant estratégies referides a la selecci6 i la realitzaci6 de
carrera, i la formacio, avaluacid, determinacié d'atribucions, productivitat, motivacio,

reconeixement i comunicacié del personal que treballa a I'organitzacié.

Les estrategies de l'organitzacio, referides a les persones, engloben tots els collectius
professionals que s’hi relacionen, incloent-hi els col-lectius subcontractats, en formacié o
d’altres.

Utilitza la informaci6 procedent de les persones que hi treballen per millorar estrategies i plans
de gestio de les persones.

3a-01-E-01-E L’organitzaci6 disposa d’un pla de recursos humans elaborat amb la
participacio dels liders, aprovat per la direccié executiva i vigent.

Tenint en compte el valor fonamental dels recursos humans en I'assoliment dels objectius
institucionals, cal disposar d’'un pla d’'actuacio, en alldo que afecta els recursos humans i que,
coherentment amb la missio i estratégies de I'organitzacio, sigui I'instrument de planificacid,
operativitzacié i revisio de les funcions principals relacionades amb el personal.

3a-01-E-02-Q ElI pla determina els recursos humans necessaris per al
desenvolupament de I'activitat de I'organitzacid, aixi com els criteris utilitzats per al
seu ajust.

Per a cada estament, departament o unitat funcional i en funcié de les tasques assignades i
del volum d’activitat, I'organitzacié preveu i determina la dotacié de personal necessaria.
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3a-01-E-03-E El pla de recursos humans inclou la normativa de funcionament
intern del personal de I'organitzacio.

L'organitzacio disposa d’una normativa general de funcionament per al conjunt del personal o
bé per grups professionals o unitats funcionals. En alld que afecta els recursos humans,
aguesta normativa estableix criteris d’organitzacio, funcionament, normes d'identificacio,
acces, seguretat, uniformitat, tracte, responsabilitat, disciplina i altres.

3a-01-E-04-E Hi ha una normativa especifica de funcionament i de delimitacio
d’atribucions i responsabilitats del personal en formacio.

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del personal,
ha d’haver-hi una aplicacié especifica d’aquesta per als col-lectius en formacio, i de forma
molt especial quan aquests tenen acceés als clients i persones usuaries del centre.

3a-01-E-05-Q L'organitzacié que tingui un programa de voluntariat disposara d'una
normativa especifica de funcionament i de delimitaci6 d’atribucions i
responsabilitats del personal voluntari.

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del personal,
ha d’haver-hi una aplicacid especifica d’'aquesta per a persones voluntaries, i de forma molt
especial quan aquests tenen accés als clients i persones usuaries del centre.

3a-01-E-06-Q Hi ha una normativa especifica de funcionament i de delimitacié
d’atribucions del personal subcontractat que realitza les seves activitats en el
centre sanitari.

De la mateixa manera que hi ha una normativa de funcionament per al conjunt del personal,
ha d’haver-hi una aplicacié especifica d'aquesta per a personal subcontractat i d'altres
vinculats directament amb I'organitzacid, i de forma molt especial quan aquests tenen accés
als clients i persones usuaries del centre.

3a-01-E-07-E Hi ha una normativa especifica per a la identificacié obligatoria de tot
el personal que treballa i col-labora en I'organitzacio.

S'entén com a personal que treballa i col-labora a I'organitzacid: personal propi, subcontractat,
en formacio i persones voluntaries, entre d'altres.

3a-01-E-08-Q El pla de recursos humans incorpora els procediments per a
I'avaluacié de necessitats de personal, sol-licitud, aprovacid, seleccid, certificacio i
incorporacié de nou personal, tant estable com discontinu.
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3a-01-E-09-Q El pla estableix garanties d’igualtat d’oportunitats per incorporar-se o
promocionar-se a l'organitzaci6, d’acord amb un criteri o perfil establert.

3a-01-E-10-Q El pla de recursos humans incorpora els procediments per a
I"avaluacié periodica del personal i la renovacioé contractual.

3a-01-E-11-E EIl pla de recursos humans incorpora un pla d’acollida del nou
personal, sigui aquest estable o temporal.

L'organitzacié ha de disposar d'un pla d’acollida al personal de nova incorporacié, tant si és
personal estable o temporal, si €s una segona o tercera incorporacio o altres circumstancies
especials. El pla d’acollida ha d’incloure els elements fonamentals d’orientacio i coneixement
de l'organitzacio que facilitin la rapida integracié del personal a la institucio i a la unitat
funcional a la qual s’'incorpori.

3a-01-E-12-E EI pla de recursos humans incorpora els procediments de registre,
obertura i tancament d’expedients individuals del personal, contingut, ordenacio,
conservacio, acces i confidencialitat.

El personal ha de tenir un expedient individual que registri la informacié referida a la seva
qualificacié professional, titulacié, curriculum vitae i la seva evolucid posterior a la
incorporacié, contracte/s realitzat/s i les seves modificacions, avaluacions realitzades,
expedients disciplinaris, formacié rebuda, etc.

Aquest expedient afecta estrictament la relacié entre la persona i I'organitzacio i, per tant, ha
de tenir un tractament reservat i amb garanties de confidencialitat. L'organitzaci6 ha de
disposar l'arxivament temporal o definitiu de les baixes produides, aixi com les normes
d'utilitzacio dels expedients de personal.

3a-01-E-13-E El pla de recursos humans incorpora els procediments per a la
informacid, gestio i resolucié dels expedients disciplinaris.
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3a-01-E-14-Q El pla de recursos humans desenvolupa procediments per a la
proteccié i promocio de la salut del personal, identificant els factors de risc i
actuant en la promocio6 d'habits saludables.

L'organitzacié, més enlla del compliment estricte de la Llei, adopta una posicié proactiva cap a
la proteccio i promoci6 de la salut del personal, en un entorn de risc potencial elevat, com sén
les institucions sanitaries. Actua per detectar els riscs, per adoptar mesures de prevencio
d'aquests, per identificar i registrar els accidents o repercussions sanitaries de I'exercici
professional i per actuar en la seva minimitzacio.

3a-01-E-15-Q Hi ha documents on consten els llocs de treball, les funcions i
responsabilitats en I’ambit de la salut laboral, que inclou persones que col-laboren
a l'organitzacio.

L'organitzacié és globalment responsable dels riscos de totes les persones que hi treballen.
S'inclou personal de I'organitzacid, subcontractat, persones voluntaries i altres.

3a-01-E-16-Q EIl pla desenvolupa accions informatives i formatives sobre habits
saludables en el treball.

3a-01-E-17-E El plaincorporala descripcio dels llocs de treball existents.
L'organitzacié disposa per a tots i cadascun dels llocs de treball de la seva descripcio
corresponent, formulada amb estructura homogeénia i amb la col-laboracié activa dels liders
implicats.

3a-01-E-18-Q Hi ha un procediment per ala descripcié del lloc de treball.

3a-01-D-01-Q L'organitzacié que tingui un programa de voluntariat haura de
disposar d'un document on s'explicitin els drets i deures del personal voluntari, aixi
com els seus criteris d'actuacio.

3a-01-D-02-E L'organitzacié que tingui un programa de voluntariat disposara d'un
referent de coordinaci6 d'aquest col-lectiu en el centre.

S'entén com a referent una persona de la mateixa organitzacio a qui es dirigiran les persones
voluntaries del centre (diferent del/de la responsable de I'entitat).
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3a-01-D-03-Q L'organitzacio gestionai coordinala demanda de voluntariat.

L'organitzaci6 identifica, gestiona i coordina la demanda de funcions propies del voluntariat i
procura atendre-la, a través del programa propi o per accions externes.

3a-01-D-04-E L'organitzacié disposara d'un registre de persones voluntaries i de
I'entitat de procedencia.

Incloura els periodes de prestacié compromesos.

3a-01-D-05-Q Hi ha una agil disponibilitat dels serveis de voluntariat al centre.

S'entén per agilitat que la resposta sigui adequada a la necessitat en temps i forma.

3a-01-D-06-E Els liders participen en el disseny dels llocs de treball de les arees
que els afecten.

3a-01-D-07-Q Els llocs de treball estan d’acord amb les funcions, requisits i
competéncies descrites.
Aquests elements han de ser coherents amb el lloc de treball descrit, en la descripcio de lloc
de treball (DLT) corresponent i suficientment explicits com per diferenciar clarament els llocs
de treball de I'organitzacio.

3a-01-D-08-Q En la incorporacio el personal rep la informacié sobre el seu lloc de
treball.

Especificament té accés a la seva DLT.

3a-01-D-09-Q Es compleix el programa d’acollida establert.

3a-01-R-01-E EI pla de recursos humans es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evoluci6 de
I’entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.

3a-01-R-02-Q S'avalua periodicament el programa de voluntariat del centre.
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3a-01-R-03-Q Els procediments i documents de funcionament i les descripcions
dels llocs de treball es revisen i actualitzen periodicament, d'acord amb el que
estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.a - Planificaci6, gestio i millora dels recursos humans.

Agrupador conceptual: gestié de les persones — 02

Definicio

L'organitzacié, en desenvolupar les seves estrateégies referides al personal, estableix els
mecanismes adequats per garantir el compliment de les normes de funcionament intern i dels
instruments necessaris per a la gestio integral del personal.

Objectius

L'organitzacio vetlla pel compliment efectiu de la normativa establerta pel que fa referéncia al
personal. Al mateix temps, disposa d’instruments homogenis i sistematitzats que aporten, a la
direcci6 i als liders, elements d’ajut per prendre decisions.

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

3a-02-E-02-E L’organitzaci6 garanteix que el personal, les noves incorporacions, el
personal en formacié, les persones voluntaries i el personal d’altres entitats
vinculades a I’organitzacio, coneix la normativa legal vigent referida a la reserva i
confidencialitat sobre dades de clients i persones usuaries.

El personal d'una organitzacio sanitaria ha de respectar el dret a la confidencialitat de les
dades i de la informaci6 clinica que fa referencia als clients que atén. Aquest compromis es
pot reflectir en els pactes contractuals individuals i en les normatives de funcionament
internes.

3a-02-E-03-E Hi ha sistemes de informacid especifics sobre recursos humans en
que s’inclou control d'absentisme i grau de cobertura sobre plantilla teorica,
ordenats per col-lectius i causes.
Es revisara la documentacio de control de gestié del personal de l'organitzacié en que es
registra amb periodicitat mensual I'evolucié de I'absentisme, discriminat per col-lectius i
causes, i el percentatge de cobertura.

3a-02-E-04-Q L’organitzacié disposa de criteris i procediments especifics per
cobrir 'absentisme.
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3a-02-E-05-Q L’organitzacio disposa de sistemes d’objectivacié de la cobertura de
cada lloc de treball, per torn i amb identificacio de qui el cobreix i de la cobertura
dels llocs de treball de preséncia fisica continuada i en localitzacio.

L'organitzacié ha de coneixer, en temps real, qui cobreix cadascun dels llocs de treball actius,
aixi com qui esta de guardia, tant en preséncia fisica o en regim de localitzacié.

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

L'organitzacié vetlla pel creixement del capital huma de qué disposa i registra les activitats
curriculars dels seus professionals des de la seva incorporacié.

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

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

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

L'organitzacié ha de garantir una dotacié capa¢ d’assumir quantitativament i qualitativament
les carregues de treball generades en cada unitat funcional, aixi com establir els mecanismes
d’'actuacié quan aquest equilibri no pot ser sostingut.

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

3a-02-R-01-E L’organitzacié revisa i actualitza periodicament els procediments,
d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES
Subcriteri 3.a - Planificacio, gestio i millora dels recursos humans.

Agrupador conceptual: seleccio — 03

Definicio

L'organitzacio6 té I'obligacié de captar i incorporar els millors professionals als quals pugui tenir
acceés, sempre gue la necessitat d’'incorporar-los estigui plenament justificada. La definicié de
millor professional engloba aspectes no estrictament tecnicocientifics i curriculars, siné que
també avalua les caracteristiques personals pel que fa a habilitats i actituds.

Objectius

L'organitzacié detecta les seves necessitats de personal amb criteris de cobertura de les
necessitats dels clients (criteris qualitatius) i de productivitat adequada (criteris quantitatius).
L'organitzaci6 estableix els procediments i els requisits que cal satisfer com a part del procés
de selecci6 de nous professionals.

En els processos de seleccié hi participen els liders.

3a-03-E-01-E L’organitzacio disposa d’'un procediment segons el qual es regula la
creacid i provisio de noves places i el procés de reclutament i seleccié per proveir-
les. Tota nova placaiincorporacié ha d'estar aprovada per la direccié executiva.

El procediment haura d'incloure el mecanisme de creacio de noves places, de reclutament de
les persones candidates, del procés de selecci6 i la provisié de la plaga. Ha de quedar definit
en el procediment quines places aprovara la direccidé executiva. Com a minim, aquesta
aprovara les places de cobertura de llarga durada.

3a-03-E-02-E El procediment estableix la informaciéo requerida a la persona
candidata, el procés sistematic de comprovacié d'aquesta informacio i el procés
d’avaluacié de les persones candidates.

3a-03-E-03-Q El procediment preveu la participacio del liders en la determinacié de
les necessitats de personal, en la definici6 del perfil desitjat, en el procés de
seleccio, en el procés de verificacié de titulacions i referéncies i en el procés de
presa de decisions.

64



3a-03-E-04-Q El procediment inclou la seleccié per a substitucions i supléncies de
curta durada.

L'organitzacié disposa d’'un mecanisme agil i eficac per a la selecci6 de personal amb
contractes de curta durada. L'organitzacié pot realitzar procediments avancats de seleccié per
disposar d’'una incorporacio rapida de personal quan es presenti la necessitat 0 bé pot establir
un procediment de seleccié abreujat per a aquests casos. El criteri és simplificar el procés
perd no obviar-lo.

3a-03-E-05-Q El procediment preveu la possibilitat de participaci6 de la
representacio del grup professional de que es tracti en el procés de seleccio,
avaluacio curricular i de capacitats i competéencies.

L'organitzacié obre el procés d’avaluacié de noves incorporacions al criteri qualificat dels
professionals de I'estament en qué s’ha de produir la incorporacié (junta facultativa, comissié
de credencials, etc.). L'objectiu és fomentar I'autoregulacié entre professionals del mateix
col-lectiu. Cada organitzacid estableix el grau de vinculacié per a la presa de decisions que
poden tenir aquests 0rgans d’assessorament i representacié tecnicocientifica.

3a-03-E-06-Q El procediment especifica el procés que s'ha de seguir en el cas de la
selecci6 de persones voluntaries i del personal en formacia.

El procediment de seleccié ha de cobrir tot aquell personal que depengui funcionalment del
centre i, per tant, ampliat a persones voluntaries i a personal en formacié quan la selecci6
sigui possible.

3a-03-D-01-Q L’organitzacié dénaresposta a les candidatures.

L'organitzacié vetlla per donar resposta a les persones candidates que no hagin estat
seleccionats en les diferents fases del procés i, en el cas que aixi se solliciti, retornar la
totalitat de la documentacié aportada per les persones candidates.

3a-03-D-02-Q Els liders participen en la determinacié de les necessitats de
personal, en la definicié del perfil desitjat, en el procés de seleccid, en el procés de
verificacié de titulacions i referencies i en el procés de presa de decisions.

3a-03-D-03-E La persona seleccionada té acces al seu contracte, a la definicio del
lloc de treball i al programa d’acollida, abans o com a maxim en el moment de la
incorporacié.
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3a-03-R-01-E L’organitzacioé revisa i actualitza periodicament els procediments,
d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.b - Identificacio, desenvolupament i manteniment del coneixement i la
capacitat de les persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: capacitats i atribucions — 01

Definicio

L'organitzacié es dota i manté uns recursos humans capacitats i competents per satisfer les
necessitats dels clients i usuaris. Reconeix les capacitats i les atribucions individuals i vetlla
perqué les necessitats especifiques dels clients i usuaris siguin ateses per les persones que
estan capacitades i autoritzades per I'organitzacio.

L'organitzacié coneix i compren les habilitats i les competéncies que sOn necessaries per
assolir la missio, la visid i els objectius estratégics, i s'assegura que les persones disposin de
les eines, les competéncies i la informacié necessaries per a la seva contribucio.

Objectius

L'organitzacié autoritza especificament cada professional a exercir la seva funcid, Unicament
guan el reconeix competent i capacitat.

L’organitzaci6 vetlla perqué les necessitats dels clients i usuaris siguin satisfetes per personal
competent i autoritzat.

L'organitzaci6 vetlla per disposar, sempre que calgui, del personal capacitat i competent per
assistir els clients i usuaris.

L'organitzacié promou la formacié permanent del seu personal per mantenir i augmentar-ne la
capacitacio i atribucions.

3b-01-E-01-E L’organitzacié disposa d’'un procediment que determina les
atribucions i capacitats necessaries dels/de les professionals de I'organitzacié que
tenen funcions d’assisténcia o de suport a I'assistencia, per satisfer les necessitats
dels clients i persones usuaries.

L'organitzacié ha de disposar del personal reconegudament capacitat per realitzar I'activitat
del seu lloc de treball. Per al reconeixement de capacitats, I'organitzacié estableix un
procediment d'avaluaci6 individual en que els liders directes i la direccio atorguen autoritzacié
per a la realitzaci6 de determinades funcions, ja siguin aquestes d'ordre organitzatiu
(capacitat de realitzar ingressos, de sol-licitar exploracions externes, etc.) o d’ordre técnic
(realitzacio de tecniques invasives o quirdrgiques, técniques diagnostiques...).
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3b-01-E-02-E EIl procediment determina qui té competéencies per:

- L’autoritzaci6 de les atribucions d’altres professionals.

- L’avaluacio de les atribucions d’altres professionals.

- Modificar, ampliar, reduir o suspendre autoritzacions d’atribucions.

3b-01-E-03-Q EIl procediment preveu la participacio activa dels liders en
I’establiment de les capacitats necessaries i les atribucions per autoritzar.

3b-01-E-04-Q El procediment preveu la determinacio de les capacitats i les
atribucions del personal de I'area pediatrica.

L'organitzaci6 ha de determinar les habilitats i capacitats especifiques de les persones
encarregades de I'atencio als clients en edat pediatrica. D’altra banda, ha de poder garantir
que les persones que realitzen aquesta assisténcia tenen atorgades atribucions pel que fa al
cas.

3b-01-E-05-Q El procediment preveu la determinaci6 de les capacitats i les
atribucions per satisfer les necessitats especifiques dels clients subjectes a
téecnigues o intervencions de risc, inclosa I'anestésia.

L'organitzaci6 ha de determinar les habilitats i capacitats especifiques de les persones
encarregades de I'atencio als clients subjectes a técniques o intervencions de risc, inclosa
I'anestésia.

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

3b-01-E-06-Q El procediment preveu la determinacié de les capacitats i les
atribucions per satisfer les necessitats especifiques dels clients d’edat avancada o
amb déficits sensorials, de consciéncia, intel-lectius o amb alteracions del
comportament.

L'organitzaci6 ha de determinar les habilitats i capacitats especifigues de les persones
encarregades de l'atencié als clients d'edat avancada o amb deéficits sensorials, de
consciéncia, intel-lectius o amb alteracions del comportament.

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

68



3b-01-E-07-Q EIl procediment preveu la revisié periodica de les atribucions de cada
col-lectiu professional.

3b-01-E-08-Q EIl procediment garanteix que tot el personal participa en el procés de
concessié de les seves atribucions individuals, que les coneix i que en sigha
I'acceptacio.

3b-01-E-09-Q El procediment preveu la revisiéo d’atribucions a instancies de la
persona interessada i el mecanisme de conciliacié.

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

3b-01-E-10-Q El procediment especifica I'ambit de difusi6 de les atribucions
individuals.

El coneixement de les atribucions individuals concerneix Unicament la persona a qui
s'atorguen, el/la seu responsable directe i en Ultim terme la direccio.

3b-01-D-01-Q L’organitzacié desenvolupa mecanismes de control de I'adequacio
entre les atribucions atorgades i les realment efectuades.

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

3b-01-D-02-Q L’organitzacié desenvolupa mecanismes de deteccié d’oportunitats
formatives a partir de 'avaluacio d’atribucions individuals.

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

3b-01-D-03-Q Tot el personal sanitari té assignades les seves atribucions de forma
individual i les coneix.
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3b-01-D-04-Q Es limiten atribucions en funcié de I'existéncia de factors de risc de
contagi personal - client.

3b-01-D-05-Q Les capacitats necessaries formen part de la descripcié de cada lloc
de treball.

3b-01-D-06-Q Cada lloc de treball esta cobert per persones amb atribucions
suficients.

3b-01-D-07-Q El personal que disposa d’atribucions individuals, les té actualitzades
i sGn vigents.

3b-01-D-08-Q L’organitzacié detecta i actua davant de l'incompliment de les
atribucions individuals atorgades i autoritzades.

3b-01-D-09-Q L’organitzacié elabora el seu pla de formacio incorporant-hi la
informacié procedent de I'avaluacio de les atribucions individuals.

3b-01-R-01-E EIl procediment es revisa i actualitza periodicament, d'acord amb el
que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.b - Identificaci6, desenvolupament i manteniment del coneixement i la
capacitat de les persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: pla de formacié — 02

Definicio

L'organitzacié vetlla perqué el seu personal estigui actualitzat des del punt de vista dels
coneixements tecnicocientifics i de les habilitats, per satisfer les necessitats dels clients i els
objectius de I'organitzacio. Per aix0 planifica i duu a terme la formacié col-lectiva i individual
de les persones que integren l'organitzacio.

Els plans de formacio ajuden les persones a aconseguir les habilitats i les capacitats que
I'organitzacié necessita actualment i fa una projeccié de les necessitats futures.

Objectius
L’organitzacio:
e detecta les necessitats formatives dels col-lectius i les persones;
e planifica i gestiona la provisié de formaci6 en funcié de les necessitats detectades;
o facilita la formacié obligatoria en aspectes clau;
o facilita els mitjans per formar el seu personal i els quantifica econdmicament, i
o fomenta I'eficiéncia de la formacio adquirida.

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

3b-02-E-02-Q EIl pla de formacié incorpora els procediments per a la deteccié de
necessitats formatives del personal, inclosos els col-lectius subcontractats, en
formacid o persones voluntaries.

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

3b-02-E-03-Q El pla preveu la participacié activa dels liders en la detecci6 de les
necessitats formatives del personal de la seva dependéncia.

S'entén per necessitats formatives tant les individuals com les col-lectives.
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3b-02-E-04-Q El pla de formacié preveu la formacié de formadors entre els
membres de I’organitzacio.

Per a temes considerats rellevants en el si de 'organitzacié és important disposar d’'un grup
intern de formadors especifics (per exemple: en metodologia de qualitat, gestié de grups i
projectes, etc.) a fi de poder comptar permanentment amb elements de suport al mateix pla
de formacio. Aquests formadors interns poden ser factors clau d’éxit per al desenvolupament
dels grups de millora continua o altres instruments considerats per a la millora de la qualitat a
I'organitzacio.

3b-02-E-05-Q L’organitzacio disposa d'un inventari de recursos i equipaments per
alaformacio i un procediment explicita com fer-ne Us.

3b-02-E-06-E EIl pla de formaci6 inclou la formacié per a tot el personal sobre
qualitat, millora continua i seguretat del pacient.

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

3b-02-E-07-E El pla de formacié inclou formacidé al personal de l'organitzacid,
personal subcontractat, personal en formaciod i persones voluntaries, en prevencio i
actuacié davant de les potencials emergéncies. La formacié inclou la realitzacié de
practiques i simulacres.

3b-02-E-08-E El pla de formacidé inclou la formacié per a tot el personal en
prevencio6 i control de la infeccio.

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

3b-02-E-09-E EI pla de formaci6 inclou la formacié teoricopractica, per a tot el
personal sanitari com a minim, de procediments de reanimaci6 cardiopulmonar. El
personal que assisteix infants la rep especificament en reanimacié cardiopulmonar
pediatrica.
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3b-02-E-10-Q L’organitzacié estableix els criteris d'adjudicacié de recursos per
donar suport a la formacio rebuda externament.

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

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

L'organitzacié ha de disposar d’instruments de suport i de determinacié de limitacions per
evitar abusos de la formaci6 externa financada per tercers. L'objectiu és alinear l'interés de
formacio institucional i I'individual de cada professional, cercant la progressié tecnicocientifica,
de la qual ha de ser beneficiari el centre, el professional que rep la formacio i els membres de
la unitat funcional a la qual s’aportin els coneixements rebuts.

3b-02-E-12-Q L’organitzacié estableix els criteris de financament de formacio
externai les condicions de reversié al’'organitzacio.

L'organitzacio disposa d’instruments per a la concessié de recursos per a la formacio externa
d’'alt cost o de llarga durada. Aquest procediment ha d’establir els criteris de concessid, en
guines circumstancies es pot accedir a aquests recursos i quins sén els compromisos de
difusié interna dels coneixements adquirits, aixi com el compromis de reversio de la inversio
realitzada per I'organitzacié en cas d’abandonament de la formacié per part del professional.

3b-02-E-13-E El pla de formacié preveu l'avaluacio, per part del personal de
I’organitzacio, del grau de satisfaccio sobre cada curs formatiu realitzat.

Com en tot procés de millora, I'avaluacié de la satisfaccié del client és fonamental per obtenir
una progressié efectiva. Tots els cursos impartits han de recollir I'opinié dels formats, tant en
el que fa referéncia als continguts com a les habilitats i capacitats dels docents, dels materials
aportats, aixi com de l'organitzacid, dels recursos técnics de suport i del confort.

3b-02-E-14-Q El pla de formacidé preveu l'existencia d'un programa de formacié
individual per a cada membre de I’organitzacio.

L'abast del pla arriba al nivell individual, detectant el compliment individual del pla de formacié
general obligatori i havent incorporat les necessitats formatives resultants del procés
d’'avaluacio del rendiment i d’atorgament d’atribucions.

3b-02-D-01-E L’organitzaci6 desigha les persones responsables de la formacio del
personal.
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3b-02-D-02-E L’organitzacio registra totes les activitats formatives impartides per
la mateixa organitzacié o adquirides externament i qui les ha rebudes.

3b-02-D-03-Q Les persones de I'organitzacio tenen accés al seu programa formatiu.

3b-02-D-04-E Es realitzen enquestes de satisfaccio als receptors de la formacio.

3b-02-R-01-Q S'avalua l'estat d'execucié i les desviacions del pla de formacio
periodicament, de manera que es permeti I'accié correctora durant I'any en curs.

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

Durant el procés d'avaluaci6 de les aptituds, actituds i habilitats, a més d'identificar
oportunitats de formacid, s’ha de revisar el compliment del pla individual de formacio
planificat.

3b-02-R-03-E El pla de formaci6 es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista,
de forma objectiva, i es modifica, si escau, en funcié de I'evolucié de I'entorn, de la
seva efectivitat o de noves prioritats.

3b-02-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.b - Identificacid, desenvolupament i manteniment del coneixement i la
capacitat de les persones de I'organitzaci6.

Agrupador conceptual: avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats — 03

Definicio

L'organitzacié avalua els seus recursos humans, de manera individualitzada, sistematica i
periddica.

L'avaluacié s'orienta a afavorir la millora professional pel que fa a les aptituds, les actituds i
les habilitats de cadascuna de les persones que formen part de I'organitzacio.

Objectius

L'avaluacié permet I'expressio de les expectatives de I'organitzacio respecte a les persones
que hi treballen.

L'avaluacié permet identificar les accions formatives necessaries i adaptades a les necessitats
del lloc de treball que cada persona desenvolupa en I'organitzacio.

L'avaluacié permet la revisié i I'actualitzacio dels objectius individuals i dels equips.

3b-03-E-01-E L’organitzacié disposa, dins del pla de recursos humans, d’'un
programa d’avaluacio d’aptituds, actituds i habilitats d’aplicacié a tot el personal,
que és de caracter individual, sistematic i de periodicitat predeterminada.

L'avaluacié de les aptituds, actituds i habilitats és un instrument d'avaluacié periodica,
realitzada pel/per la responsable directe de cada membre de I'organitzacié. Els continguts de
I'avaluacié sén compartits amb la persona avaluada, a qui se li demana la seva aprovacio.
Durant I'avaluacio, es revisen els resultats dels objectius personals, se n'estableixen de nous,
s'identifiguen punts de millora possibles, aixi com també oportunitats formatives.

3b-03-E-02-Q El programa preveu la participacio directa dels liders en I'avaluacio
d’aptituds, actituds i habilitats de les persones que depenen d’ells.

3b-03-E-03-Q Hi ha un procediment sobre el contingut especific d’avaluacid, els
criteris utilitzats, el procés de realitzacié, comunicacio i acceptacié per part de la
persona avaluada, determinacié de necessitats formatives, arxivament, reserva i
confidencialitat i resolucié de conflictes.
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3b-03-D-01-Q Els liders apliquen Il'analisi de l'avaluacié d’aptituds, actituds i
habilitats, per formular objectius de I'area de la seva dependencia, per detectar les
necessitats de formacio6 individuals i de conjunt.

3b-03-D-02-Q La persona avaluada coneix el contingut i el resultat de I'avaluacio
d’aptituds, actitud i habilitats i té 'opci6 d’acceptar-la documentalment.

3b-03-D-03-Q L’organitzacio registra el compliment individual de I'avaluacié amb la
periodicitat prevista.

3b-03-R-01-E El programa i els procediments que el desenvolupen es revisen i
actualitzen periodicament, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.

3b-03-R-02-Q Els resultats del programa d’avaluacio s6n analitzats per la direccio i
els liders per reformular les politiques referides al personal.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.c - Implicaci6 i assumpcio de responsabilitats per part de les persones
de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: grups de treball — 01

Definicio

L'organitzacié disposa, d’acord amb la seva estrategia, d'un procediment per detectar els
ambits o activitats susceptibles de ser avaluades o pendents de millora. Per donar-hi
resposta, I'estructura organitzativa de la millora és la necessaria per a cada cas, adaptada a
cada hospital i es creen grups de treball més o menys estables (grups de treball especifics,
comissions cliniques, equips de millora de la qualitat, coordinadors i responsables), amb
diferents graus de responsabilitat, oberts a la participacié dels professionals implicats o
interessats en aquestes activitats. La participacié activa dels professionals de I'organitzacié en
estructures transversals és una manera de reflectir I'alineacié dels objectius d’aquests amb
els de I'organitzaci6, sobretot en els ambits especialment rellevants.

L'organitzacié crea una cultura innovadora que possibilita la innovacié alineada amb la seva
estrateégia i que dona resposta als reptes.

Objectius
L'organitzaci6 determina quins sén els grups necessaris i la seva composicid, les
competéncies, etc., d’acord amb la normativa interna.
Tanmateix, hi ha ambits en l'avaluacid dels quals cal que les organitzacions incideixin
especialment. Aquests s6n, com a minim;

e terapéutica farmacologica,

e infeccions,

e transfusions,

e registres clinics i confidencialitat,

e tumors, teixits i mortalitat,

e bioética i deontologia,

e Qualitat i seguretat,

e prevencio de riscos.
El personal coneix el procediment per crear els grups, la metodologia de treball, el grau de
responsabilitat que implica la seva participacio i les mesures que es prenen en conseqiéncia
dins de I'organitzacié.
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3c-01-E-01-E Hi ha uns criteris explicits per a la creacié dels grups de treball,
d’acord amb l'estrategia de I'organitzacio.

L'organitzacié estableix la seva estructura lateral, segons la seva missi0 i estratégia,
condicionada per la seva propia dimensié i per la rellevancia relativa de les funcions i temes a
tractar. Per tant, el nombre, la composicid, els objectius i els mecanismes de funcionament
s6n definicions de I'estricta competéncia de la mateixa organitzacié (a excepcié d’aquelles
comissions d’'acreditacié necessaria per part de I'’Administracié publica). A més, hi ha funcions
que han de ser desenvolupades en una institucié sanitaria, vetllant per la qualitat
assistencial,la seguretat envers el pacient i I'eficiéncia.

3c-01-E-02-Q Hi ha una guia metodologica que defineix la manera de treballar dels
grups (definicié d’'uns objectius clars, necessitats de monitoratge, temps assignat,
calendari, etc.).

3c-01-E-03-E Hi ha un/aresponsable acceptat/ada pels liders o pel mateix grup.
L’'organitzacio ha de garantir que cada grup s’estructuri sota un lideratge reconegut i acceptat
pels seus components i per la direccio del centre.

3c-01-E-04-Q Els liders i els components dels grups sén formats per I'organitzaci6
per al desenvolupament de les seves funcions dins del grup.

L'organitzacié afavoreix la formacié dels membres dels grups en constitucié o constituits,
especialment en el que fa referéncia a les metodologies de millora continua, de gestié de
reunions i grups de treball, de monitoratge de resultats, de gesti6 de projectes i altres.

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

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

3c-01-D-03-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les activitats
de: tumors, teixits i mortalitat.
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3c-01-D-04-E Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les activitats
de: bioetica i deontologia.

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

3c-01-D-06-E S’analitzen les causes que poden donar lloc a esdeveniments
adversos, mitjancant metodologia validada. Com a exemple: Analisi causa-arrel
(ACA), AMFE: model de fallades i els seus efectes, "5 perque", Diagrama
d’Ishikawa.

Com a minim es realitzaran ACA de les morts no esperades.

3c-01-D-07-Q Hi ha un o diversos grups de treball dedicats a la promocié
d'activitats susceptibles de millores detectades per I'organitzacio.

L'organitzacié ha d'obrir canals de comunicacio i de gesti6 de propostes de millora que
sorgeixin del nucli operatiu de l'organitzacié. Aquesta és la base de creacié de grups de
millora continua.

3c-01-R-01-Q Cada grup analitza I'efectivitat de les seves actuacions i I'impacte en
el seu ambit d'actuacio.

3c-01-R-02-E L’organitzacié revisa i actualitza periodicament els criteris
establerts, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacié.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.d - Existencia d’un dialeg entre les persones i I'organitzacio.

Agrupador conceptual: programa d’acollida del personal — 01

Definicio

L'organitzacié disposa en el seu pla de recursos humans, i dacord amb el pla de
comunicacio, d'un procés especific destinat a informar i formar les persones de nova
incorporacio.

Objectius

L'organitzacié disposa d’un programa d’'acollida dirigit a tot el personal de nova incorporacio,
independentment del seu tipus de contractacio.

Les persones han de rebre informaci6 i formacié sobre aspectes generals (normes generals
de funcionament) i sobre aspectes organitzacionals i funcionals especifics de I'area o lloc de
treball.

El programa s’actualitza, es comunica i s’avalua periodicament.

3d-01-E-01-E L’organitzacio té dissenyat un programa d’acollida general.

El programa inclou la missid, visié, valors, organigrama, aspectes d’organitzacié general,
localitzacié d'espais, uniformitat, identificacié personal, accés a unitats d'especial interés (RH,
salut laboral, atenci6 a l'usuari), etc. L'organitzacié determinara qui ha de ser tributari del
programa d'acollida i el periode limit de temps en qué s'impartira el programa.

3d-01-E-02-Q Hi ha un programa d’acollida especific per al lloc de treball (normes
de funcionament intern de departament o servei).

3d-01-D-01-Q Els liders participen activament en el disseny, la implantacié i difusi6
del programa d’acollida especific per al lloc de treball.

3d-01-D-02-Q L'organitzacié facilita el pla d'acollida general a les noves
incorporacions.
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3d-01-D-03-Q L'organitzacio6 facilita el pla d'acollida especific per al lloc de treball a
les noves incorporacions.
3d-01-R-01-E L’organitzacio revisa i actualitza el programa d’acollida general.

3d-01-R-02-Q L’organitzacio revisa i actualitza el programa d’acollida especific per
al lloc de treball.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.d - Existéncia d’un dialeg entre les persones i I'organitzacié.

Agrupador conceptual: garantir la comunicacié — 02

Definicio

L’'organitzacio identifica les necessitats i expectatives de comunicacio vertical (descendents i
ascendents) i horitzontal i habilita els mitjans per tal de facilitar-la en el seu pla de
comunicacio.

Objectius
L'organitzacio, d’acord amb la seva estratégia de comunicacio:
e identifica i detecta les seves necessitats i expectatives de comunicacio;
e facilita la circulacié de la informacié amb la creaci6 de diversos canals;
e dissenya diversos procediments per compartir la informacié corporativa, els
coneixements i les millors practiques;
e avalua i actualitza periodicament els canals i els procediments, i
e comunica una direcci6 i orientacié estrategica clares i s’assegura que les persones
entenguin la missio, la visid, els valors i I'estrategia.

3d-02-E-01-E L’organitzacio6 té uns procediments establerts per tal de garantir:

- La comunicaci6 descendent, tant per interlocutors propis com aliens

- La comunicaci6 ascendent, garantint I'oportuna reserva

- La comunicacio horitzontal.

Comunicacié descendent: normatives de funcionament, convocatories, noticies d'interés
general...

Comunicacioé ascendent: busties de suggeriments, programes de portes obertes, enquestes
de satisfaccio al personal...

Comunicacio horitzontal: organitzativa, cientifica...

3d-02-E-02-E L'organitzacidé estableix els mecanismes de gestid, seguretat i Us
correcte de les noves tecnologies de comunicacio.

3d-02-D-01-E Es facilita un sistema de canals orals (sessions cliniques, xerrades...)
i/o0 escrits, tant en suport paper (revista interna, posters...) com informatic (correu
electronic, intranet, etc.) per afavorir la comunicacio entre el personal.
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3d-02-D-02-Q Es faciliten els recursos necessaris per a la comunicacié (temps,
espais fisics, material, etc.).

3d-02-D-03-E Ladirecci6 executiva i els liders impulsen i s’impliquen en la difusio i
implantacio dels diversos procediments.

3d-02-D-04-Q L'organitzacid estableix la metodologia i la periodicitat en que recull
I'opini6 del seu personal.

3d-02-R-01-E La direcci6 revisa i actualitza els diversos procediments
periodicament, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES

Subcriteri 3.e - Reconeixement i atenci6 a les persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: reconeixement de I'esforg de les persones — 01

Definicio
L'organitzacio reconeix a les persones els esforgos realitzats, sigui en activitats de millora o a
I'hora d’assolir objectius, d’acord amb la seva politica de recursos humans.

Objectius

Dins de l'estratégia de I'organitzacié hi ha un sistema definit per donar reconeixement a les
persones amb el fi de mantenir-ne el nivell de participacio i d'implicacié envers I'organitzacio.
El sistema s’actualitza, es comunica i s'avalua periddicament.

3e-01-E-01-E Hi ha uns criteris previament definits per tal d’atorgar, objectivament,
el reconeixement a |'esforg realitzat per les persones.

L'organitzacié reconeix el valor afegit que les persones de l'organitzacio li aporten. Els criteris
per atorgar el reconeixement han de ser clars, com més objectius millor, accessibles a tots els
col-lectius i que garanteixin la igualtat d'oportunitats.

3e-01-D-01-E Ladireccio executiva dona suport i difon els criteris.
La direcci6 executiva de l'organitzacié participa activament en el procés del sistema de
reconeixement a les persones i grups de treball.

3e-01-D-02-Q Els liders analitzen i difonen els resultats obtinguts.

3e-01-R-01-Q La organitzacio revisa els resultats dels reconeixements atorgats.

3e-01-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els criteris, d'acord
amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 3. PERSONES
Subcriteri 3.e - Reconeixement i atencié a les persones de I'organitzacio.

Agrupador conceptual: atenci6 a les persones — 02

Definicio

L'organitzacioé disposa de criteris per sensibilitzar les persones en relacié amb la defensa del
medi ambient, la seguretat, la promocio i proteccié de la salut i dels drets individuals de la
persona, la conciliacié de la vida familiar i les activitats en benefici de la societat en general.
L'organitzacié assegura i protegeix la diversitat de les persones, a més d’'un entorn de treball
segur i saludable.

Objectius

En 'estratégia de I'organitzacio s’han definit criteris per garantir les millores pel que fa al medi
ambient (estalvi energeétic, eliminacié de residus, reduccié de la despesa d’'aigua, paper, etc.),
la seguretat laboral, la promocié i proteccié de la salut i dels drets individuals de la persona.
L'organitzacié adopta mesures per conciliar adequadament la vida personal i laboral.

Els criteris s’actualitzen, es comuniquen i s’avaluen periodicament.

3e-02-E-01-E Hi ha uns criteris de sensibilitzaciéo de les persones en temes de
defensa del medi ambient, d’acord amb I'estrategia de I’organitzacié.

L'organitzacio disposa d’un/s criteri/s de sensibilitzacié per a la reduccié de I'impacte ecologic
negatiu, fomentant el reciclatge de productes, la utilitzacié d’energies netes o renovables, la
correcta discriminacié de les deixalles, i afavorint la formacié del personal en temes
relacionats amb la proteccié del medi ambient.

3e-02-E-02-Q La direcci6 i els liders planifiquen accions orientades a la promocio i
proteccio de la salut del personal en el seu ambit laboral.

Mes enlla de la normativa vigent.

3e-02-E-03-Q L'organitzacié dissenya un programa per propiciar una adequada
conciliacié entre la vida familiar i personal dels seus professionals.
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3e-02-E-04-E Hi ha criteris per garantir la proteccio del personal enfront de I'abus
de poder, I'assetjament, la discriminacio per raé de sexe, raca, discapacitat, religio,
etc.

L'organitzaci6 ha de disposar d'instruments normalitzats per a la prevencié, deteccid i
actuacié davant d’'actuacions abusives, discriminatories, vexatories o d'altre tipus que
atemptin contra la dignitat personal i professional del personal.

3e-02-D-01-Q La direccié i els liders participen activament en el disseny i
implantaci6 dels criteris.

Els criteris tenen translacié practica en forma de programes concrets de proteccié del medi
ambient.

3e-02-D-02-Q Ladireccio i els liders analitzen i difonen els resultats obtinguts.
Pel que fa a la proteccié del medi ambient.

3e-02-D-03-E La direccid, els liders i els representants del personal analitzen i
difonen els resultats obtinguts en I'aplicacié de mesures per a la promocio i
proteccid de la salut del personal en el seu ambit laboral.

Pel que fa a la promocié i protecci6 de la salut del personal.

3e-02-D-04-Q L'organitzacié participa activament en el disseny i aplica un
programa per propiciar una adequada conciliacié entre la vida familiar i personal
dels seus professionals.

3e-02-D-05-Q La direccié i els liders participen activament en el disseny i
implantacio dels criteris i els difonen.

Pel que fa a la proteccié del personal enfront d'abusos, assetjament, etc.

3e-02-R-01-Q Ladireccio i els liders avaluen I'efectivitat dels criteris periodicament.

Pel que fa a la proteccié del medi ambient.

3e-02-R-02-E La direcci0, els liders i els representants avaluen I'efectivitat de les
accions planificades.
Pel que fa a la promocié i protecci6 de la salut del personal.
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3e-02-R-03-Q L'organitzacié avalua l'efectivitat del programa per propiciar una
adequada conciliacio entre la vida familiar i personal dels seus professionals.
Pel que fa a la conciliacié entre la vida familiar i personal.

3e-02-R-04-Q La direcci6 i els liders avaluen [I'efectivitat dels criteris
periodicament.

Pel que fa a la proteccié del personal enfront d'abusos, assetjament, etc.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Definicio

Les organitzacions planifiquen i gestionen les aliances externes, els proveidors i els recursos
per donar suport al desplegament i la implantacié de I'estratégia general, politiques i plans i
assegurar un funcionament efica¢ dels seus processos, a més de gestionar-ne correctament
'impacte social i ambiental.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.a - Gestio de les aliances externes.

Agrupador conceptual: prestadors externs de serveis assistencials — 01

Definicio

L'organitzacié, per garantir una provisié de serveis d'excel-léncia, pot comptar amb altres
prestadors externs que complementin o donin continuitat a la seva provisi6. Per aixo li cal
determinar els graus de qualitat, seguretat i eficiencia amb qué vol ser servida.

Objectius
L’'organitzacio:
e determina els limits de la seva capacitat assistencial per detectar les necessitats de
provisié externa;
e estableix els criteris de seleccid dels millors prestadors externs, i
e interacciona activament en la millora del procés de provisio externa.

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

L’'organitzacio detecta i explicita les necessitats de suport assistencial extern.

4a-01-E-02-Q L’organitzaci6 disposa d'un procediment per a la seleccio del millor
prestador extern, comptant amb la participacioé dels liders.

El procediment per a la seleccié de prestador extern pot incloure: . informacié referida a les
capacitats i les atribucions del personal . les caracteristiques dels edificis, les instal-lacions i
els equips (antiguitat, estat de conservacid, models) . capacitat de treball . logistica .
caracteristiques qualitatives del servei a oferir . caracteristiques i requisits qualitatius de
I'entitat prestataria del servei (acreditacions, certificacions etc.) . temporalitzacié de la
prestacio.
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4a-01-E-03-Q Hi ha un procediment per garantir el funcionament de cada prestador
extern.

El procediment que regula I'Us dels serveis externs contractats pot incloure els requisits
seguents:

- Mecanismes de comunicacié per a I'accés

- Requisits per a la sol-licitud del servei

- Avaluacié de I'adequacio de la necessitat

- Programacio d’activitats

- Trasllats

- Disponibilitat d'informes

- Facturacio

- Quantia de la polissa de responsabilitat civil - Etc.

4a-01-E-04-Q Les caracteristiques qualitatives del servei a oferir inclouen
l'adequacié de les necessitats de proves o tractaments sol-licitats a prestadors
externs.

4a-01-E-05-E Hi ha un procediment per a I'avaluacio periodica de cada prestador
extern i per alarevisio del contracte.

El procediment per a l'avaluacié periodica del prestador i la revisid del contracte hauria
d’incloure detalls referits als criteris utilitzats en I'avaluacid, la metodologia i el cronograma.
També cal I'existéncia de registres i la comunicacié de resultats.

4a-01-E-06-Q En organitzacions sense capacitat per a la seleccié de prestadors
externs, hi ha un mecanisme per a la substitucio del proveidor per causes
objectives.

Aquests mecanismes de substitucié haurien d’incloure els criteris per donar de baixa un
proveidor i d’alta el substitut, aixi com les revisions i el cronograma.

4a-01-D-01-E S’apliquen els criteris per a la seleccio del millor proveidor.
Aquest criteris poden incloure:

- Caracteristiques i requisits quant als continguts de la prestacio

- Programacié

- Cobertura d'urgencies

- Agilitat en la resposta

- Emissio de resultats

- Altres aspectes especifics

90



4a-01-D-02-E La formalitzacié de la relacié organitzacié-prestador extern es fa
d’acord amb un contracte o un conveni.

4a-01-D-03-Q L’organitzacié difon internament la relaciéo dels seus prestadors
externs i el circuit operatiu per obtenir el servei.

4a-01-D-04-Q Els liders coneixen els requisits marcats per a cada servei i
participen en I'avaluacié periodica.

4a-01-D-05-Q L’organitzaci6 fa un control i seguiment de:

- L’adequacio6 de la sol-licitud respecte al servei extern prestat

- La prestacio realitzada pel servei extern

Els criteris d'indicacio i prestacio de servei extern seran definits per la propia organitzacio.

4a-01-D-06-Q Es disposa d'un registre i es notifiquen les “no conformitats” i
incidencies del servei.

4a-01-D-07-Q L’organitzaci6 interacciona directament amb els prestadors externs i
promou projectes de millora conjunta.

4a-01-D-08-Q Els prestadors externs de serveis assistencials faciliten la interaccio
entre professionals per establir criteris comuns, facilitar informacié especifica,
validar tecniques o promoure la millora en el servei.

4a-01-R-01-Q L’adequaciéo dels prestadors externs a les necessitats de
I'organitzacio s’avalua periodicament.
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4a-01-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament, d'acord amb
el que estigui establert per I'organitzaci6.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.a - Gestio de les aliances externes.

Agrupador conceptual: continuitat entre ambits assistencials — 02

Definicio
L'organitzacié estableix aliances amb els seus referents i contrareferents per assegurar la
continuitat assistencial dels seus clients.

Objectius
L'organitzacio:
e determina el seu grau de suficiencia per detectar les necessitats de provisio externa;
e identifica els seus referents i contrareferents;
e interacciona amb els seus referents i contrareferents per garantir la continuitat
assistencial del seus clients, segons les seves necessitats;
e pacta amb els seus referents i contrareferents les condicions en qué es proveeix
I'assisténcia.

4a-02-E-01-E L’organitzacio identifica especificament el seu ambit d’actuacioé i les
seves necessitats de coordinacid i de suport assistencial extern.

4a-02-E-02-Q L’organitzaci6 disposa de procediments de seleccié i substitucio dels
seus referents/contrareferents.

4a-02-E-03-E L’organitzacié té establerts protocols conjunts amb els seus
referents/contrareferents.

Els protocols haurien de contenir aspectes com: recepcid, programacio, citacid, admissio,
comunicacio, informacid clinica, registre, trasllat i les seves condicions, i altres protocols
especifics.

4a-02-D-01-Q L’organitzacié  identifica les necessitats dels referents i dels
contrareferents, respecte a la gestio i el maneig clinic dels clients i persones
usuaries dels serveis.
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4a-02-D-02-E L’organitzacié coneix qui sén els seus referents/contrareferents i la
forma en qué aquests es relacionen amb I’organitzaci6.

4a-02-D-03-E L’organitzacio facilita informacié al referent i/o al contrareferent, de
forma individualitzada, sistematica i completa sempre que presta els serveis,
segons allo prescrit en els protocols establerts.

4a-02-D-04-E La informacié clinica transmesa entre organitzacions compleix el
deure de confidencialitat.

4a-02-D-05-Q L’organitzaci6 estableix les necessitats especifiques dels clients per
derivar-los al referent corresponent.

4a-02-D-06-E L'organitzacié actua com a referent i té criteris d'acceptacio dels
clients referenciats.

4a-02-D-07-Q L’organitzacio registra el referent i el contrarefent de cada client
assistit.
L'organitzaci6 coneix la procedenciai desti de cada client assistit.

4a-02-D-08-Q L’organitzaci6 es coordina periodicament amb els seus
referents/contrareferents per promoure accions conjuntes de millora.

4a-02-R-01-E Els procediments i protocols es revisen i actualitzen periodicament,
d'acord amb el que estigui establert per I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.a - Gestio de les aliances externes.

Agrupador conceptual: subcontractacions — 03

Definicio

L'organitzacié pot contractar determinats serveis assistencials i de suport a entitats externes.
En aquest cas, l'organitzacié assegura el compliment de les caracteristiques del servei
contractat en termes d’eficacia,seguretat i qualitat, i vetlla pel manteniment de la coheréncia
amb la missi6, els valors i les politiques institucionals.

Objectius
L'organitzacio:

e determina quines funcions, de les que li sén propies, poden ser realitzades per altres
entitats. Per a aquestes funcions, determina els continguts, els limits i les
caracteristiques quantitatives i qualitatives de la prestaci6 del servei;

e selecciona els prestadors dels serveis subcontractats amb criteris de qualitat del
servei, seguretat, eficacia en la prestacio i eficiencia, a partir de la determinacié de les
seves necessitats;

e assumeix la responsabilitat de la prestacié dels serveis subcontractats, davant dels
clients;

e integra les entitats subcontractades en les funcions generals que l'afecten i les
engloba i implica en el seguiment de la missié institucional i de les seves politiques;

e implicai vincula les entitats subcontractades en el seu procés de millora continua, i

e estableix mecanismes de revisi6 i control de qualitat i eficacia de les entitats
subcontractades.

4a-03-E-01-E L’organitzacié disposa d’'un procediment per a la seleccié dels
serveis subcontractats amb criteris objectius d’avaluacio6 del servei prestat.

Els serveis subcontractats han de reunir un seguit de requisits que responguin a les
estratégies de 'organitzacid, per la qual cosa és important un procediment que especifiqui els
criteris de seleccid i els requisits per accedir-hi.

4a-03-E-02-E Un procediment inclou les responsabilitats, les competéncies i les
dependéncies (organiques i funcionals) de les entitats subcontractades, aixi com
les seves obligacions respecte a l’'organitzacio.
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4a-03-D-01-Q Els liders participen en la definicié de les caracteristiques del servei a
prestar a partir de les necessitats detectades.

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

El contracte pot incloure:

- Normativa de funcionament

- Durada

- Periodicitat per a la renovacio

- Criteris de suspensio

- Possibles penalitzacions

- Condicions de rescissid, criteris de substitucioé de personal (en cas d'incidéncies etc.)

4a-03-D-03-Q L’organitzacié fixa objectius per a la prestacio dels serveis
subcontractats, d’acord amb les persones responsables de la prestacio.

4a-03-D-04-Q L’organitzacié coneix les persones responsables directes de la
prestacié de serveis subcontractats.

4a-03-D-05-Q L’organitzaciéo disposa d’informacié periodica d’avaluacié del
compliment dels requisits de prestacio del servei subcontractat.

Aquesta avaluacié pot incloure I'opinié dels liders, les persones usuaries i els clients dels
serveis prestats.

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

4a-03-D-07-Q L’organitzacio integra les entitats subcontractades en el seu procés
de millora continua.
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4a-03-D-08-Q L’organitzacié participa en la seleccié del personal de les entitats
subcontractades.

En tant que les organitzacions subcontractades desenvoluparan la seva activitat en el si de
I'organitzacié, aquesta es reserva el dret de poder participar, directament o indirectament en
el procés de seleccié o d'acceptacié del nou personal.

4a-03-R-01-Q L’organitzacié avalua periodicament el grau de compliment dels
objectius i requisits de prestaci6 dels serveis subcontractats.

4a-03-R-02-E Els procediments i les normatives de funcionament dels serveis
subcontractats es revisen i actualitzen periodicament, d'acord amb el que estigui
establert per I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.a - Gestio de les aliances externes.

Agrupador conceptual: altres proveidors — 04

Definicio

L'organitzacio, per cobrir les seves necessitats de funcionament (serveis i productes), disposa
de politiques especifiques per optimitzar les relacions amb els proveidors, cercar el
compromis mutu i la coresponsabilitat en I'assoliment dels objectius institucionals. Com a
proveidors de serveis es poden incloure serveis de consultoria, auditoria, manteniment de
programari, telefonia, etc.

Objectius
L'organitzacio:
e selecciona els seus proveidors amb criteris fonamentats i compartits entre els liders i
el personal;
e interacciona amb els proveidors per determinar com, quan i on es fan les provisions i
en quina quantitat;
e afavoreix politiques de compromis mutu amb els proveidors principals i amb d’altres
que considera convenients, i
e garanteix el subministrament dels béns i serveis necessaris per dur a terme la seva
actuacio i estableix mecanismes de control i d’actuacié davant de contingéncies.

4a-04-E-01-E L’organitzacié disposa d’'un procediment per a la selecciéo dels
proveidors.

El procediment pot incloure:

- Criteris de selecci6

- Requisits per incorporar-se a la llista

- Caracteristiques especifiques del producte

- Ritme del lliurament

- Responsabilitat de 'emmagatzematge

- Gestio de les “no-conformitats” i de les condicions financeres.

4a-04-E-02-Q Es preveu la participacio dels liders en la definici6 de les
caracteristiques dels productes i en I'avaluacio6 d’alternatives.
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4a-04-E-03-Q El procediment de seleccid inclou els requisits de qualitat que ha
d'acreditar el proveidor.
Aquests requisits fan referencia a homologacions, certificacions i acreditacions especifiques.

4a-04-E-04-E L’organitzaci6  disposa d’'un registre de productes de
subministrament, amb les caracteristiques i dades necessaries per a la gestié de
les compres.

4a-04-E-05-E L’organitzacié disposa d’un sistema d’'informacié sobre estocs i
consums que li permet la gestio de lareposiciéo de subministraments.

4a-04-E-06-Q L’organitzaciéo disposa de criteris explicits dels nivells optims,
d’alarma i minims del seu estoc.

4a-04-E-07-E L’organitzacio té establerts criteris d’actuacié davant de situacions
especials.

Situacions especials referides, per exemple, a:
- Trencament d’estocs

- Exhauriment de productes essencials

- Substitucié de proveidors

- Accés a majoristes

4a-04-D-01-Q L’organitzacio interacciona periodicament amb els seus proveidors
meés importants per ala definicié d’objectius conjunts.

El manteniment de reunions peridodiques amb els proveidors, aixi com la realitzacié
d’auditories compartides, facilita el coneixement i I'ajust dels requisits dels productes i el seu
compliment.

4a-04-D-02-Q L’organitzacio difon les normatives i els criteris de funcionament als
seus proveidors en la part que els afecti.
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4a-04-D-03-E L’organitzacié disposa de mecanismes d’'avaluacié dels productes
servits i de la seva adequaci6 a les caracteristiques preestablertes.

4a-04-D-04-Q L’organitzacio té en compte |'opinido dels liders i del personal
respecte als productes utilitzats.

4a-04-D-05-Q L’organitzaci6 promou la implicaci6o dels proveidors en la seva
politica de millora continua.

4a-04-D-06-Q L’'organitzacié difon internament les normatives i els criteris
d’actuacio davant de situacions especials gue comprometin el subministrament.

4a-04-R-01-Q L’organitzacié avalua periodicament el grau de compliment dels
objectius i els requisits del subministrament.

4a-04-R-02-E Els procediments i les normatives de funcionament es revisen i
s'actualitzen periodicament, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.b - Gesti6 dels recursos economics i financers.

Agrupador conceptual: gestié de recursos economics i financers — 01

Definicio
L'organitzacié disposa d'un sistema de gestio de recursos economics i financers per donar
suport a I'estratégia, amb mecanismes que garanteixen I'Us eficient dels recursos.

Objectius
L'organitzacio:
e gestiona els recursos d’'un pla determinat;
e documenta les politiques i les decisions en I'area econdmica i financera;
e determina les relacions entre departaments en termes de client i proveidor;
e controla la gesti6 financera;
e disposa d'informacio per prendre decisions economiques;
e avalua, selecciona i valida les inversions i desinversions en actius tangibles i
intangibles, i
e s’assegura que la planificaci6 i la gestié financeres a curt termini sén adequades als
objectius a llarg termini.

4b-01-E-01-E L’organitzaci6 disposa d’'un pressupost anual d’'ingressos i
despeses, d’acord amb els plans i les activitats per assolir els objectius previstos,
que sera aprovat per I'organ de govern.

Es considera que el pressupost anual hauria d’evidenciar:

- Correlaci6 del pressupost amb les activitats previstes

- Garantia d’'accés a la informacié necessaria a les persones responsables d’elaborar-lo
(indicadors d’activitat, tarifes, costos, etc.)

- Participacio dels liders en I'elaboracié del pressupost

- Disponibilitat de recursos

- Programacié d’activitats de seguiment (com a minim semestral)

- Informes de les activitats de seguiment del pressupost (com a minim semestral)

- Registre d’aprovacié del pressupost

- Aprovaci6 per organs de govern

4b-01-E-02-Q L’organitzacio6 té uns procediments per facilitar informacio suficient i
entenedora ales persones responsables d’elaborar els pressupostos.
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4b-01-E-03-E L’organitzaci6 disposa d’'un pla d’inversions.

L'organitzaci6 planifica les inversions tenint en compte els costos, els periodes d’amortitzacio,
la productivitat teorica calculada de la inversié i la justificacio de la necessitat de la inversid.

4b-01-E-04-Q L'organitzacié disposa d'un sistema de comptabilitat analitica,
complementari al sistema de comptabilitat financera i els dos sén utilitzats per ala
presa de decisions economiques.

L'organitzacio utilitza la comptabilitat analitica com a element coadjuvant per al control de
costos i el calcul de beneficis per area de producci6 i procés, aixi com per proporcionar dades
per a la planificacié d’inversions i la determinacié de preus.

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

Fa referéncia a donacions patrimonials, aportacions sense cost de la indUstria i altres grups
d'interes del sector, etc.

4b-01-E-06-Q Hi ha un sistema d’avaluacié dels suggeriments i de deteccid
d’oportunitats de millora per part del personal, referit a aspectes administratius i
economics.

L'organitzacié es nodreix dels suggeriments del personal respecte a la disminucié de
malbarataments, millora de I'eficiéncia, aprofitament de recursos, etc.

4b-01-D-01-Q El pressupost el realitza la direccié amb la participacio dels liders.

4b-01-D-02-Q Els liders participen en el seguiment dels pressupostos.

4b-01-D-03-Q Es documenten i justifiguen les desviacions pressupostaries dels
ingressos i les despeses, en cas que es produeixin.

4b-01-D-04-Q ElI model de comptabilitat analitica es suporta en criteris clars i
explicits, utilitzats per imputar els ingressos i els costos interns.
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4b-01-D-05-E La facturacié dels clients és controlada per un sistema central.

4b-01-D-06-Q L’organitzaci6 disposa d’un procediment per al cobrament de deutes
dels clients.

4b-01-D-07-E L’organitzaci6 manté I'inventari actualitzat i aplica un programa de
substitucio d’actius.

4b-01-D-08-E L’organitzaciéo disposa d’'un sistema d’'avaluacié de la gesti6
economica.

L'organitzacié analitza les dades procedents de la comptabilitat analitica, el pla d'inversions i
el seguiment dels pressupostos, aixi com també les accions correctives implementades.

4b-01-D-09-Q Hi ha canals d’informaci6é per tal que els serveis, les unitats o els
departaments tinguin coneixement d’acords amb asseguradores i altres
compradors de serveis.

4b-01-D-10-Q Hi ha a I'abast dels clients informacid sobre tarifes, cobertures de les
assegurances, pressupostos i altres aspectes economics que els afecten.

4b-01-R-01-Q L’'organitzacié avalua les recomanacions dels informes d’auditoria
economicai de I'aplicacio posterior de la millora.

4b-01-R-02-E La direccié avalua els resultats economics.
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4b-01-R-03-Q Els procediments es revisen i actualitzen periodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gestio sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: instal-lacions i manteniment de I'edifici — 01

Definicio

L'organitzaci6 s'adapta, des del punt de vista de [ledifici (incloent-hi I'obra civil i les
instal-lacions), a les seves necessitats (assistencials, tecnologiques, de seguretat, etc.). Aixi
mateix, té el compromis de garantir-ne el funcionament a ple rendiment i amb seguretat.

Objectius
L'organitzacio:
e conserva l'edifici segons els parametres de disseny durant la seva vida Util;
¢ identifica les necessitats de manteniment, reposicié i adequacio de I'edifici;
e identifica les necessitats de reformar, ampliar o crear nous espais;
e S’adapta a les noves necessitats de I'edifici, per donar suport a la millora;
e prioritza els canvis i les inversions, segons les madificacions de la legislacié, les
necessitats i els recursos economics;
e n'optimitza I'Gs, i
e mesura i gestiona I'impacte en la comunitat i el medi ambient.

4c-01-E-01-E L’organitzaci6 disposa d’un pla de manteniment de I'edifici (exterior i
interior) que esta dotat pressupostariament.

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

4c-01-E-03-E Hi ha una o diverses persones responsables del manteniment de
I’edifici designats per la direccio executiva.

4c-01-E-04-E Hi ha planols d’instal-lacions actualitzats i detallats, que soOn
accessibles per ales persones que es determini.
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4¢-01-D-01-E Es disposa d'un registre detallat on s'especifica el manteniment
preventiu i correctiu, programat i urgent.

4c-01-D-02-E El servei de manteniment esta assegurat les 24 hores del dia.
L'organitzacié determina els serveis de cobertura permanent.

L'organitzacié ha de garantir la continuitat del servei, especialment durant la nit i en dies
festius.

4c-01-D-03-E Es revisa, es manté i es millora I'edifici i les instal-lacions (sistemes
eléctrics, d’aigua, ventilaci6 (aire condicionat), calefaccio, residus, gasos
medicinals i altres).

4c-01-R-01-E L’organitzacio avalua el grau de compliment del pla de manteniment,
periodicament.

4c-01-R-02-E El pla de manteniment es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evoluci6 de
I'entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gesti6 sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: adequacio6 de I’edifici — 02

Definicio
L'organitzaci6 adequa les seves infraestructures per garantir-ne el funcionament a ple
rendiment i amb eficiéncia energeética.

Objectius:
L'organitzacio:
e adapta les seves infraestructures, d’obra i instal-lacions, per donar suport a les noves
necessitats funcionals;
e adequa l'edifici i les seves instal-lacions per a un consum energetic racional;
e adequa la xarxa informatica i el maquinari segons les seves necessitats presents i
futures, i
e prioritza I'adaptaci6 als canvis segons les seves necessitats i els recursos economics.

4c-02-E-01-E L'organitzaci6 detecta, planifica i prioritza les millores de I'edifici i les
instal-lacions segons les seves necessitats i els recursos economics.

Fa referencia als subministraments eléctrics, d'aigua etc., i també a les necessitats
d'equipament i xarxa informatica.

4c-02-E-02-Q L’organitzacié preveu la possibilitat de creixement de I'edifici i les
instal-lacions per causa de les necessitats canviants i de la implantacié de noves
tecnologies.

4c-02-E-03-Q L'organitzaciéo disposa d'un pla per a la gestio energeética i de
subministraments.

Aquest pla pot estar integrat dins del pla de manteniment de I'edifici.
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4c-02-D-01-Q L’estructura i la disposicid dels espais destinats a lI'ingrés del client
son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals
implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans:

- Unitats d’hospitalitzacié

Per exemple, s'avaluara com a millora:

- La flexibilitat per adaptar-se a canvis d’agrupacio en I'organitzacié interna.

- La ubicacié centralitzada del control, que facilita la racionalitzaci6 de recorreguts del
personal d'infermeria i la visualitzacié directa de I'accés a la unitat i de les portes de les
habitacions.

- Espais amb aire condicionat que, com a minim, té aportacié d'aire primari i filtracio de
qualitat EU7-EU9.

4¢c-02-D-02-Q L’estructura i la disposicid dels espais destinats a lI'ingrés del client
son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals
implicats i permeten I'Us racional dels recursos humans:

-UCl

Per exemple, s’avaluara com a millora:

- Polivaléncia de tots els espais assistencials (box)

- Box al voltant dels espais de suport directe, en disposicié Unica i centralitzada.

- El box ha de facilitar la utilitzacié d’equipament d’alt nivell tecnologic.

- La filtracio de I'aire condicionat es fa amb tres filtres (EU4-EU9-H13) i es disposa de boxs en
sobrepressié o0 en depressid, segons les necessitats.

4¢-02-D-03-Q L’estructura i la disposicid dels espais destinats a 'atencié urgent
del client s6n adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels
professionals implicats i permeten I'Us racional dels recursos humans:

-Urgeéncies

Per exemple, s'avaluara com a millora:

- Accés diferenciat per a clients ambulatoris i per als qui hi accedeixen amb transport sanitari.
- Polivaléncia i flexibilitat d’as de tots els boxs amb quée compta.

- Box al voltant dels espais de suport directe, en disposicié Unica i centralitzada.

- Connexi6 d’'aquesta area amb la unitat funcional de gesti6 de clients, a través de 'espai de
circulacio de public.

- Tots els espais disposen d’'aire condicionat que, com a minim, té aportacié d'aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9.

108



4c-02-D-04-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I'atencié
ambulatoria del client son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la
feina dels professionals implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans:

- Consulta externa

- Gabinets d’exploraci6

- Hospitals de dia.

Per exemple, s'avaluara com a millora:

- La diferenciaci6é de circulacions de les consultes externes i dels gabinets d’exploracid, una
de publica que nodreixi les sales d’espera i una de restringida que alimenti els espais de
suport i les consultes.

- La flexibilitat d'usos i la polivaléncia de totes les consultes i els gabinets d’exploracio.

- Les consultes amb ambit diferenciat per a la consulta i per a I'exploracié.

- En I'hospital de dia, la flexibilitat d’'usos i la polivaléncia de tots els boxs, que estaran
disposats al voltant dels espais de suport directe, en disposicio Unica i centralitzada.

- Tots els espais disposen d’'aire condicionat que, com a minim, té aportacié d'aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9.

4c-02-D-05-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a I'atencié
quirargica del client s6n adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina
dels professionals implicats i permeten I'Us racional dels recursos humans:

- Bloc quirurgic

- Cirurgia ambulatoria.

Per exemple, s’avaluara com a millora:

- La configuracié en un Unic bloc centralitzat i aillat de les circulacions generals.

- La diferenciaci6 de circuits per a client/personal/material.

- L’accés progressiu, de les zones menys netes a les més netes.

- L’estructura del bloc d’'acord amb la diferenciacié de zones: zona neta, zona restringida,
zona bruta interna i zona externa.

- La polivaléncia de tots els quirofans.

- Les dimensions aproximades de les sales de 36 m2.

- L'existeéncia d'un espai diferenciat per a la realitzacié d'estudis anatomopatologics
preoperatoris.

- En el bloc quirdrgic i en les arees de cirurgia major ambulatoria I'aire condicionat disposa,
com a minim, de filtracié amb tres filtres de qualitat EU4-EU9-H13, i els espais nets estan en
sobrepressio respecte als bruts.

- La connexi6é de la unitat de cirurgia sense ingrés amb els quirofans és immediata.

- La sala d’adaptacié al medi disposa de control d'infermeria vinculat als espais de suport
directe corresponents.

- En la unitat de cirurgia sense ingrés es disposa d'aire condicionat que, com a minim, té
aportacié d'aire primari i filtracié de qualitat EU5-EU9 pels quirofans de cirurgia menor i de
EU4-EU9-H13 pels quirdfans de cirurgia major.
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4c-02-D-06-Q L’estructura i la disposici6 dels espais destinats a parts soén
adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals
implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans:

- Bloc obstétric

Per exemple, s'avaluara com a millora la connexio facil i rapida amb I'area quirdrgica.

- Tots els espais disposen d’aire condicionat, que, com a minim, té aportacié d’aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9.

- En els espais quirtrgics d'aquest bloc, la filtracié disposa de tres filtres de qualitats (EU4-
EU9-H13), i els locals nets estan en sobrepressid respecte als bruts.

4c-02-D-07-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats als serveis centrals
de diagnostic i els serveis centrals terapéutics sén adequades a les necessitats
assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten I’Us racional
dels recursos humans:

- Diagnostic per laimatge

- Rehabilitacio

- Hemodialisi

- Laboratori/Banc de sang

- Anatomia patologica

- Mortuori

- Farmacia

- Esterilitzacio

Per exemple, s’avaluara com a millora:

- La correcta definicio d’aquestes arees que permeti facilitar el suport necessari al personal.

- La flexibilitat als espais per poder adaptar-se als criteris de funcionament que es puguin anar
implantant a I'organitzacio.

- La diferenciacio d’'accessos (client intern o ambulatori i personal).

- Tots els espais disposen d’'aire condicionat que, com a minim, té aportacié d'aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9. En esterilitzacié i espais de circuits nets, la filtracié disposa de
tres filtres de qualitats (EU4-EU9-H13), i els locals nets estan en sobrepressio respecte als
bruts.
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4c-02-D-08-Q L’estructura i la disposiciéo dels espais destinats a les arees
administratives de suport son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la
feina dels professionals implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans:

- Arxiu i documentacio clinica

- Gesti6 del client

- Atencio al client

- Area polivalent per al personal (inclou persones voluntares i associacions de
clients)

- Gerencia

- Administracio

- Unitats administratives dels serveis clinics

- Informatica

- Docéncia

- Biblioteca

- Sala de pregaria multiconfessional.

Per exemple, s'avaluara com a millora que tots els espais disposin d'aire condicionat que,
com a minim, tingui aportacié d'aire primari i filtracié de qualitat EU7-EU9.

4c-02-D-09-Q L’estructura i la disposicié dels espais destinats a les arees de
personal s6n adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels
professionals implicats i permeten I'Us racional dels recursos humans:

- Menjador de personal

- Espais sindicals

- Riscos laborals

- Vestidors de personal

- Habitacions de metges de guardia.

Per exemple, s’avaluara com a millora:

- La correcta definicié d’aquestes arees que permeti facilitar el suport necessari al personal.

- La flexibilitat als espais per poder adaptar-se als criteris de funcionament que es puguin anar
implantant a I'organitzacio.

- L’accés restringit als vestidors per al personal.

- Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a minim, té aportacié d'aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9.
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4c-02-D-10-Q L’estructura i la disposicioé dels espais destinats als serveis generals
son adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals
implicats i permeten I’Gs racional dels recursos humans:

- Cuina

- Neteja

- Bugaderia/Llenceria

- Manteniment

- Magatzems

- Seguretat

- Locals de residus.

Per exemple, s'avaluara com a millora:

- La definicio correcta d’aquestes arees que permeti facilitar a les persones usuaries serveis
d’alta qualitat en alimentacio, neteja, llenceria i subministraments.

- La bona comunicacio6 de I'area d’emmagatzematge de residus amb el moll de descarrega.

- Tots els espais disposen d’aire condicionat que, com a minim, té aportacié d’aire primari i
filtracio de qualitat EU7-EU9.

4c-02-D-11-Q L'estructuracié de [I'edifici prioritza les relacions d'adjacéncia,
proximitat o bona comunicacio6 entre les arees o els serveis.

Vinculacié de:

- Urgencies amb diagnostic per la imatge, bloc quirargic i UCI.

- Consulta externa amb gabinets d’exploracid i diagnostic per la imatge.

- Hospital de dia amb gabinets d’exploracié i consulta externa.

- Blocs quirdrgic i obstétric amb esterilitzacid.

- Area d’extraccions del laboratori amb area ambulatoria.

Bona comunicacio entre:

- Unitats d’hospitalitzaci6 i serveis centrals de I'hospital.

- Consulta externa i arxiu d’histories cliniques.

- Laboratori i area d’hospitalitzacid, urgéncies, blocs quirlrgic i obstétric, i hospital de dia
- Farmacia i tots els serveis de I'hospital.

- Cuina i unitats d’hospitalitzacid.

4c-02-D-12-Q L’edifici compta amb materials d’acabat resistents a I'Us, facilment
substituibles i de facil manteniment.

Per exemple:

En les parets, materials de revestiment sense juntures, vinilics o materials estratificats o
laminats d'alta resisténcia.

En els terres, paviments de terratzo o materials petris, etc.
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4c¢-02-D-13-Q L'organitzacioé disposa i aplica sistemes d'avaluacié i auditoria de
gestié mediambiental, control d'emissions i eficiencia energeética de I'edifici i de les
instal-lacions i control d'emissions.

4c¢-02-D-14-Q L'organitzacié prioritza la introduccié de tecnologies i equips
avancats amb millors rendiments energétics que permetin reduir sensiblement els
consums especifics.

4c¢-02-D-15-Q L'organitzaci6 adequa les instal-lacions a les necessitats
energeétiques reals.

Fa referéncia a I'ajustament del consum luminic en arees de poc transit, a l'adaptacié del
equips de calefaccié i aire condicionat segons les necessitats, etc.

4c-02-R-01-Q L’organitzacio avalua les millores realitzades en I'edifici i en les
instal-lacions.

4c¢-02-R-02-Q L'organitzacio avalua periodicament les mesures aplicades per a la
reduccié de consum energetic.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gesti6 sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: accessibilitat de I'edifici i del seu entorn — 03

Definicio
L'organitzaci6 facilita I'accessibilitat al conjunt dels seus recursos, informa de com fer-ho i
s’organitza per satisfer les necessitats dels clients.

Objectius

L'organitzacié garanteix l'accessibilitat dels clients i els usuaris als seus recursos, els déna
informacio, els orienta, facilita les circulacions i adequa els recursos a les necessitats
especifiques dels diferents tipus.

4c-03-E-01-E Es disposa d'un pla de senyalitzacié general al centre que permet
accedir ales diferents arees.

4c-03-E-02-E El pla de senyalitzacié inclou la identificaci6 de les arees de
circulacié publiques i restringides.

4c-03-E-03-E L’organitzacio disposa de procediments que regulen l'accés a les
arees del centre i expliciten els horaris de funcionament, els horaris de visita i les
restriccions previstes en cada area.

4c¢-03-E-04-Q L’organitzaci6 té en compte la diversitat linguistica en la relaciéo amb
els clients.

Facilita la informacié en diversos idiomes, facilita intérprets, etc., i disposa de contestadors
automatics amb opcions d’'Us en diferents llengties.

4c¢-03-E-05-Q L’'organitzacié disposa de normes de funcionament pel que fa als
visitadors medics i als representants de productes i equips.
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4c¢-03-D-01-Q L’organitzacié disposa d’'un ordenament previst del transit exterior,
amb arees de parquing per al public general i per al personal, per a taxis, per a
ambulancies, amb arees de parada limitada, amb arees restringides a la descarrega
de materials i equipaments, etc.

4c¢-03-D-02-Q El parquing esta dimensionat amb capacitat per donar servei al flux
previst de visitants i personal.

4c-03-D-03-Q La infraestructura compta amb I'ordenacié diferenciada d’accessos:
area publicai area restringida.

4c-03-D-04-E L’organitzacié disposa de recursos que faciliten I'accessibilitat a
persones amb disminucié sensorial a les seves instal-lacions i serveis.

Es fa referéncia a mitjans de suport a persones cegues i sordes.

4c-03-D-05-Q L’edifici compta amb una estructura ordenada de les vies de
circulacio, que diferencia les circulacions d’'as public (per a client ambulatori i
acompanyant) i les d’as restringit (clients ingressats i personal).

— Diferenciacié de les circulacions d’us public (per a clients ambulatoris i acompanyants) i les
circulacions d'Us restringit (clients ingressats i personal)

— Encreuaments de les diferents circulacions.

— Ortogonalitat i dimensionament regular dels passadissos (lliure accés i gir dels llits).

4c-03-D-06-Q L’edifici compta amb nuclis de comunicacio vertical especialitzats
segons l'usuari/a o la funcié.

— Diferenciacié de nuclis de comunicacid vertical per al public, per a clients enllitats, per a
material brut i per a material net.
— Dimensions de les cabines.

4¢-03-D-07-Q L’accés al centre es troba convenientment senyalitzat a les vies que
permeten arribar al centre.
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4c¢-03-D-08-Q L’'organitzacié disposa de sistemes d’ajuda a I'orientacié del public
general per identificar i localitzar les arees a qué tenen accés.

4c-03-D-09-Q Les normes que regulen I'accés a les diferents arees del centre son
accessibles al public general i es difonen entre les persones usuaries directes.

4c-03-D-10-Q L’organitzacio actua per impedir I'accés de visites a I’habitacié dels
clients que no ho desitgin i aixi ho manifestin.

4c¢-03-D-11-E Es senyalitza convenientment I'Us de telefonia mobil en el centre.

4¢-03-D-12-Q L’organitzaci6 facilita 'accés a la comunicacié telefonica tant en les
arees assistencials com ales no assistencials.

4c¢-03-D-13-E L’organitzaci6 té establerts mecanismes de control d’accés a arees
especifiques que determini.

Fa referéencia a: vestidors per al personal en general, vestidors per al personal de quirofans i
control de circulacions restringides d’'UCI, d'arees d'aillament i altres que es designin, etc.

4c¢-03-D-14-E L’organitzaci6 disposa d’atencio telefonica al client per a informacio,
citacio i programaci6 d’activitats assistencials i altres usos.

4c¢-03-D-15-Q L’organitzacié disposa d’'un nombre suficient de linies telefoniques
per ala seva dimensiod i previsio d’us.

116



4c¢-03-D-16-Q L’organitzacié disposa de megafonia i té establertes les condicions
d’us.

4c-03-D-17-E L’organitzaciéo disposa de sistemes de comunicacié interna i
personal per a situacions d’urgéncia o de necessitat de localitzacio.

4c-03-D-18-E L’organitzacio disposa de mecanismes de localitzacié interna dels
membres del personal.

4c-03-R-01-E El pla de senyalitzaciéo es revisa i actualitza amb la periodicitat
prevista, de forma objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evoluci6 de
I'entorn, de la seva efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gesti6 sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: dret a la intimitat i al confort — 04

Definicio
L'organitzacio té en compte els aspectes que fan referéncia a la intimitat i al confort del client i
del personal.

Objectius
L'organitzacio:
o vetlla pel dret a la intimitat i la dignitat dels clients i del personal;
e té en compte les necessitats particulars dels clients i del seu entorn en moments
dificils (dolor, comunicacié de malalties terminals, etc.), i
e genera un ambient d’assisténcia, cura i recuperacié de la salut amb les maximes
condicions de qualitat i confort.

4c-04-E-01-E Lainfraestructura permet que I'estada del client es desenvolupi en un
entorn fisic relaxant i confortable per tal d’afavorir-ne la recuperacio.

Comporta:

- Edifici: il-luminaci6, ventilacid, privacitat visual i acUstica respecte a I'exterior i entre locals,
separacio entre llits a les habitacions, colors de les parets, cortines (en cas que n’hi hagi),
climatitzacio, telefonia, fil musical.

- Equipament: llits comodes i articulats, cadires comodes, taules, armaris per guardar-hi roba i
altres objectes personals.

- Altres prestacions: possibilitat de passar-hi la nit, restauracio, etc.

4c-04-E-02-E L’organitzacio estableix criteris per a la utilitzacio de les habitacions
individuals.

4c-04-D-01-Q L’estructura de [l'edifici afavoreix [|'aprofitament maxim de les
condicions naturals d’il-luminacié i ventilacio.
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4c-04-D-02-Q L’'organitzacié disposa d’'una distribucié d’espais que permet als
clients accedir facilment al lavabo i al telefon en totes les arees.

4c-04-D-03-E Hi ha arees en tots els serveis, on els clients i els seus familiars
poden esperar per ser atesos.

4c-04-D-04-E Les sales d’espera estan proveides de seients adequats i en quantitat
suficient.

4c-04-D-05-E Hi ha zones on el client pot canviar-se, tenir privacitat per desvestir-
se i deixar els seus objectes personals en un lloc segur.

4c-04-D-06-E L’'organitzacié disposa d’'arees per a la recuperacio dels clients que
ho requereixin en els serveis ambulatoris.

Aixo fa referéncia a aquells serveis ambulatoris que suposin la practica d'alguna técnica
invasiva amb sedacié o generadora d’estres.

4c-04-D-07-E L’organitzacié aplica els criteris establerts en relacié a la utilitzacié
de les habitacions individuals.

4c-04-D-08-E Els clients so6n proveits de roba per a I’examen en les situacions que
ho requereixin.

4c-04-D-09-E Les habitacions compten amb instal-lacions sanitaries adaptades i
accessibles des de I’'habitacio que permeten la neteja personal amb privacitat i
comoditat.
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4c-04-D-10-E L’'organitzacié disposa d’'instal-lacions/equipaments i aplica criteris
per tal de mantenir la privacitat i la dignitat dels clients enllitats.

4c-04-D-11-E Hi ha un espai tancat facilment accessible per guardar els objectes
personalsilaroba dels clients.

4c-04-D-12-Q Les habitacions disposen de nivells d’il-luminacié ajustables i els llits
i els llocs de tractament disposen de llum individual de capcalera.

4c¢-04-D-13-Q L'ambientaci6 de les habitacions és adequada al’'us.

4c-04-D-14-Q En totes les habitacions dels clients, el mobiliari i altres estris estan
en bones condicions.

4c-04-D-15-Q Hi ha arees per al dol dels familiars i altres acompanyants.

4c-04-D-16-E Hi ha sales que permeten fer-hi reunions per a consultes i consells,
en condicions de privacitat i confidencialitat.

4c¢-04-D-17-Q L’'organitzacié facilita que un acompanyant pugui passar la nit en
I’habitacié del client en condicions de confort i habitabilitat.

4c-04-D-18-Q L’organitzacié disposa de sales per a clients, amb accés a telefon i
mitjans d’entreteniment.
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4c-04-D-19-E Hi ha arees de restauracio a disposicio de familiars, acompanyants i
visitants per ala provisio de begudes fredes i calentes, i d’apats, accessibles les 24
hores del dia.

4c-04-D-20-Q Hi ha una area comunitaria (o diverses) dedicada a la reflexio, a la
meditacié i a les practiques religioses.

4c-04-D-21-E Els infants sén assistits en un entorn separat de les persones adultes
i adaptat a les seves caracteristiques especials.

4c-04-D-22-Q En les arees ambulatories, l'organitzacié disposa d’espais per
canviar els bolquers als nadons i alletar-los, amb les instal-lacions sanitaries
corresponents.

4c-04-D-23-E En les arees assistencials, I|'organitzacié disposa de zones
destinades al descans del personal.

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

4c-04-D-25-Q En els serveis assistencials, I'organitzacio disposa, per a la seva
gestio, d’espais de reunid i administratius diferenciats dels destinats als clients.

4c-04-D-26-Q Hi hataulers d’anuncis ben situats i actualitzats.
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4c¢-04-R-01-Q L’organitzacié disposa de mecanismes d’avaluacié de la satisfaccio
del client i del personal, referida a ’adequacio d’espais no assistencials.

4c-04-R-02-Q L’organitzacio avalua l'adequaci6 dels espais no assistencials en
funcio de les necessitats detectades.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gesti6 sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: seguretat de I'edifici i del seu entorn — 05

Definicio
L'organitzacié garanteix la seguretat dels clients i dels seus béns, en el recinte del centre.

Objectius
L'organitzacio:
e garanteix la seguretat fisica dels clients, els acompanyants i els seus béns, mentre
siguin en el recinte del centre, i
e preveu la resposta que cal donar en cas d'emergéncies internes i externes, i de
catastrofes.

4c-05-E-01-E Hi ha un procediment per garantir la seguretat dels béns personals
dels clients, tant a les arees d’hospitalitzaci6 com a urgencies, hospital de dia o
altres. Hi ha un procediment per al diposit de béns.

4c-05-E-02-E L’organitzacié elabora un pla per actuar enfront de possibles
emergencies de tot tipus, internes, externes i catastrofes.

4c-05-E-03-E El pla d’emergencies preveu l'accés a equips de comunicacions,
centres d’atencié alternatius, fonts alternatives de subministraments medics i
altres materials.

4c-05-D-01-E Esta assegurat el subministrament electric i d’aigua potable de fonts
habituals o alternatives les 24 hores del dia per atendre les necessitats essencials
dels clients.
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4c-05-D-02-E L’'organitzacié disposa de mitjans de control i seguretat que
previnguin o detectin accidents i agressions fisiques a les persones o a lI’estructura
del centre, en tot el seu perimetre i els accessos.

Per exemple:

- llluminacié de I'edifici i de I'entorn.

- Instal-lacié de seguretat (cameres exteriors, etc.).
- Personal de seguretat.

4¢-05-D-03-Q L’'organitzacié6 comprova periodicament els coneixements del
personal sobre el pla d’emergéncies, a través de demostracions, simulacres i altres
activitats.

4c-05-D-04-Q Els dispositius de seguretat per a clients i persones usuaries estan
instal-lats en tota I'estructura de I'edifici i en el mobiliari.

4c-05-D-05-E Els dispositius de seguretat son especifics i estan instal-lats en les
arees d’atencio a clients amb alteracions conductuals o de consciencia.

Amb relacio a:

- Impossibilitat d'obertura de finestres.

- Abséncia de mitjans que puguin provocar asfixia o estrangulament.

- Inexisténcia de vidres. -
Coberteria de plastic.

4c-05-D-06-E Hi ha dispositius de seguretat especifics per a les arees d’atencié a
infants.

Com a exemple:
- Bressols antiestrangulament
- Connectors eléectrics convenientment protegits.

4c-05-D-07-E Hi ha mesures aplicades per evitar la confusio i afavorir la custodia
dels nadons.
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4c-05-D-08-E Hi ha mesures de proteccié contra la precipitacié interior o exterior
de persones.

4c-05-R-01-Q L’organitzacio identifica les incidéncies que afecten la seguretat dels
clients i actua de forma immediata, comunicant-les i registrant-les individualment.

4c-05-R-02-E Les normes i els procediments de seguretat es revisen i actualitzen
periodicament, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.c - Gesti6 sostenible dels edificis, els equipaments, els materials i els
recursos naturals.

Agrupador conceptual: gestié de residus i altres riscos — 06

Definicio

L'organitzacio, en el seu ambit de competéncia, garanteix la gestioé dels residus en les etapes
de manipulacié, classificacio, emmagatzematge i tractament, i també col-labora en la
prevencié d’altres riscos ambientals que puguin impactar negativament en la comunitat.

Objectius
L'organitzacio:
e d'acord amb la seva estrategia de medi ambient, té en compte I'emissié i I'eliminacié
de solids, gasos i fluids;
e protegeix els clients i el personal de possibles contaminacions;
e gestiona de manera segura el trasllat intern de residus des del lloc on es generen fins
a 'emmagatzematge adequat, i
e té capacitat per respondre a possibles accidents que afectin el centre i el medi
ambient.

4c-06-E-01-E L’organitzacié disposa de procediments per a la gestié de residus i
altres elements potencialment perillosos.

4c-06-E-02-E L’organitzacio disposa de procediments per als circuits interns dels
residus.

4c-06-E-03-E L’organitzacio disposa de procediments per a la manipulacio segura
de material infeccids, quimic, toxic i radioactiu.

4c-06-E-04-Q L’'organitzacié disposa de procediments per a la separacio i
classificacio de tot tipus de residus.
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4c¢-06-D-01-Q L’'organitzacié disposa d’iniciatives per facilitar el reciclatge, la
reutilitzacio i la valoritzacié de tot tipus de residus.

4c-06-D-02-Q L’organitzacio fa el control periodic dels efluents (biologics, quimics,
radioactius), dintre del seu ambit d’actuacio.

4c-06-D-03-E L'organitzaci6 aplica els procediments relacionats amb el sistema de
gestié de residus.

Residus classificats per tipologia (toxics, inflamables, etc.) i per fase (recollida, classificacio,
contenidors, emmagatzematge temporal, emmagatzematge, recollida pel gestor de residus).

4c-06-D-04-Q L'organitzaci6 aplica criteris de reducci6 en la generacio de residus.

4c-06-D-05-Q Hi ha un sistema que permet fer un seguiment de I'eficiéncia dels
processos de manipulacio, classificacio, trasllat i evacuacio de residus.

4c-06-D-06-Q L’organitzacio respon a accidents relacionats amb la gestio de tot
tipus de residus d'acord amb uns procediments.

4¢-06-R-01-Q L’'organitzacié avalua el compliment, per part del personal, dels
procediments de la gestié de tot tipus de residus.

4c-06-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.d - Gesti6 de la tecnologia.

Agrupador conceptual: gestié de latecnologia assistencial — 01

Definicio

Els recursos técnics de suport al diagndstic i al tractament, de qué disposa I'organitzacio, han
de ser efectius, correctament utilitzats, operatius per a I's i segurs, tant per als clients com
per als manipuladors.

Objectius
L'organitzacio:
e vetlla per estar tecnoldogicament actualitzada;
e innova tecnologicament en funcio de les seves necessitats i possibilitats;
e coneix i valora la tecnologia de qué disposa i la que utilitza, tant si és propia com en
cessi6 0 en demostracio;
e identifica i avalua les tecnologies alternatives i emergents;
o vetlla per I'Gs correcte de la tecnologia de qué disposa i per la reposicié adequada;
e garanteix que I'equipament tecnologic utilitzat sigui eficac i segur, i
e garanteix que les persones que manipulen I'equipament tecnoldgic estiguin
capacitades per fer-ho.

4d-01-E-01-Q L’organitzacio disposa de sistemes per a la deteccid, I'avaluacié de la
utilitat, el rendiment i la rendibilitat de les noves tecnologies emergents.

4d-01-E-02-Q En I'avaluacio de les noves tecnologies hi participen els liders.

4d-01-E-03-Q L’organitzacié disposa d’'un pla d’inversions en tecnologia,
fonamentat en les necessitats detectades pels liders i aprovat per la direcci6
executiva. Aquest pla és vigent.
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4d-01-E-04-E L’organitzacio disposa d'un inventari de I'equipament
tecnicoassistencial en as, tant si és propi com llogat, cedit, en demostracié o amb
altres formules possibles.

4d-01-E-05-E Hi ha un procediment per a la identificacid de tot nou equipament que
s’incorpora a l'organitzacio.

4d-01-E-06-E Cada equip disposa d'una fitxa técnica en la qual s’expliciten les
dades d’adquisicio, les caracteristiques técniques, les revisions i les reparacions
efectuades i planificades.

4d-01-E-07-E L'organitzaci6é conservai arxiva els documents técnics i les garanties
de tots els equipaments en Us. Aquests sOn accessibles per a les persones
responsables del manteniment de les tecnologies assistencials.

4d-01-E-08-E L'organitzaci6 té assignades les responsabilitats del manteniment de
les tecnologies assistencials. En el cas de ser un servei subcontractat, una persona
de la mateixa direccié assumeix la responsabilitat de la supervisio i el control del
servei.

4d-01-E-09-E Les persones responsables del manteniment de les tecnologies
assistencials reben formacio especifica respecte a les caracteristiques técniques
de les noves incorporacions d'equipament.

4d-01-E-10-Q Les persones responsables del manteniment de les tecnologies
assistencials controlen i supervisen les actuacions de técnics externs al servei de
manteniment i les registren adequadament.
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4d-01-E-11-E L’organitzaci6 disposa d’un pla de manteniment preventiu i correctiu,
que cobreix la totalitat dels aparells en s, amb identificacié de la periodicitat de les
revisions i les caracteristiqgues especifigues de cadascuna.

4d-01-E-12-Q Hi ha un procediment per donar de baixa temporalment o
definitivament els equipaments fora d’Us per avaria, obsolescencia, venda,
finalitzacio del dret d’us, etc.

4d-01-E-13-E L’organitzacio té detectats els aparells que requereixen calibratge
periodic i en programa I’execucié.

4d-01-E-14-E L’organitzacio té detectats els aparells que requereixen control
continu de I'estat de funcionament.

4d-01-D-01-Q L'organitzacié gestiona la seva cartera tecnologica, incloent I'Gs
optim de la tecnologia existent i la substituci6 de I'obsoleta.

4d-01-D-02-Q El pla de manteniment preventiu i normatiu es desenvolupa segons
allo previst.

4d-01-D-03-E L’organitzacio preveu la formacié del personal ja existent respecte a
I’Gs dels equips de nova incorporacio, i del nou personal respecte a I'equipament
instal-lat.
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4d-01-D-04-E Les persones responsables de dur a terme el calibratge i el
monitoratge dels aparells estan formades, son competents i actuen d’acord amb
els protocols.

4d-01-D-05-E El calibratge per a equipaments d'0s en pediatria s’ajusta
especificament.

4d-01-D-06-Q Les incidencies de risc en la utilitzaci6 de I'equipament soén
detectades i comunicades a la direcci6 i al comité de salut laboral, de forma
individual i immediata.

4d-01-R-01-Q L’organitzacio disposa de mecanismes permanents d’avaluacié del
manteniment preventiu i correctiu dels equips técnics, aixi com de I'estat dels
calibratges i els monitoratges a realitzar.

4d-01-R-02-E Els plans, procediments i protocols de funcionament es revisen i
s'actualitzen periodicament, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacié.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.e - Gestio de la informacio i del coneixement.

Agrupador conceptual: sistemes d’informacio — 01

Definicio
L'organitzacié disposa, d'acord amb la seva estratégia, d'uns mecanismes per garantir la
recollida, estructuracio i gestié correctes de la informacié clinica.

Objectius
L'organitzacio:
e detecta i planifica les necessitats d’informacié propies i alienes;
e dissenya i implanta el sistema més adequat, d’acord amb I'estratégia;
e garanteix I'accessibilitat, la distribuci6 i la seguretat de la informacio;
e hi destina els recursos necessatris;
e implementa i manté els aplicatius i programaris, i
e actualitza i adapta les seves aplicacions segons els canvis de I'entorn.

4e-01-E-01-E L’organitzacié té un pla per atendre les necessitats d’informacio
propies i alienes.

El pla haura de gestionar la informacié tendint a satisfer les necessitats d’'informacio propies
(assistencial i de suport) i externes (proveidors, clients, altres entitats i persones voluntaries).
Aquest pla ha de tenir en compte almenys els aspectes seglients:

- Identificacié de necessitats d’informacio a cobrir (internes i externes).

- Recursos necessaris (estructurals, tecnologics, humans).

- Sistemes d’accés i disponibilitat de la informacio.

- Suport de la informacié processada a I'atencié del client, a la gestié de I'organitzacio i a la
gestié de la qualitat.

4e-01-E-02-E El pla s’ajusta a les dimensions de I'organitzacio, al personal, a la
cartera de serveis i ala complexitat dels serveis oferts.

El pla ha de comptar amb mecanismes de gestié especifics:

- Gestié economicofinancera

- Gestio de clients

- Gestio del personal - Gestié de la produccié etc.
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4e-01-E-03-E L’organitzacié disposa de mitjans organitzatius, estructurals i
tecnologics d’acord amb les seves necessitats, per tal de garantir la conservacio, la
custodia, la seguretat i la disponibilitat de la informacio al llarg del temps.

4e-01-E-04-Q L'organitzacié disposa de les aplicacions i programaris adequats
d'acord amb el pla de gestié de lainformacio.

4e-01-E-05-Q Hi ha un procediment per verificar i validar les dades introduides en
els sistemes d’informacio.

4e-01-E-06-Q La gestio de lainformaci6 és integrada entorn del client.

4e-01-E-07-E Hi ha un/aresponsable dels sistemes d’informacio.

4e-01-D-01-Q L'organitzacioé actualitza i adapta les aplicacions i programaris en
funcié dels canvis del seu entorn, dels avencos tecnologics i de les necessitats
dels seus clients.

4e-01-D-02-Q L’'organitzacié implanta el pla per atendre les necessitats
d’'informacid, aportant els recursos necessaris.

4e-01-D-03-Q L’organitzaci6 verifica i valida les dades introduides en els sistemes
d’informacio.
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4e-01-D-04-E Hi ha un sistema de seguretat i confidencialitat conegut per tota
I’organitzacio.

4e-01-D-05-E EI personal té accés al nivell d’'informacié que requereix per a les
seves necessitats i responsabilitats de treball..

S’apliqguen mecanismes que regulen l'accés a la informacié determinant el perfil de les
persones usuaries d'informacié, conforme a les necessitats i responsabilitats de treball i
altres necessitats definides.

4e-01-D-06-Q Les necessitats de dades i d’informaci6 de les persones de
I’organitzacié s6n ateses en el moment oportd, en el format que compleix les
expectatives de I'usuari/a i amb la frequeéencia assignada.

4e-01-D-07-Q Les necessitats de dades i d’'informacié de les persones i entitats
alienes a l’organitzacié son ateses en el moment oportu, en el format que respon a
la sol-licitud de I'usuari/a i amb la freqluencia establerta.

Per exemple:
-EESRI

-INE

-CMBD
-Facturacio, etc.

4e-01-D-08-E L’'organitzacié determina la informacié que ha d’estar disponible
permanentment i actualitzada.

4e-01-D-09-Q La gestié de la informacio facilita la possibilitat de combinar la
informacié de diverses fonts per elaborar informes que donen suport a la presa de
decisions dels liders.

4e-01-D-10-Q L'organitzacié dissenya, actualitza i gestiona registres clinics
especifics (mortalitat, neoplasies, infeccions, etc.).
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4e-01-D-11-Q EIl procés d’analisi de les dades inclou comparacions internes, amb
altres organitzacions, amb estandards cientifics i amb bones practiques.

4e-01-R-01-Q L’organitzacio avalua periodicament I'accessibilitat i disponibilitat de
la informacio.

Els mecanismes per a I'accés a la informacidé sén avaluats peridodicament tenint en compte la
distribucié i el grau de seguretat i confidencialitat.

4e-01-R-02-Q L’'organitzacié avalua periodicament el sistema de distribuci6é de la
informacié.

4e-01-R-03-Q S’'avaluen periodicament els mecanismes de seguretat i
confidencialitat utilitzats per I’organitzacio.

4e-01-R-04-E EIl pla es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de forma
objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evolucié de I'entorn, de la seva
efectivitat o de noves prioritats.

4e-01-R-05-Q L’'organitzacié avalua periodicament la utilitat i utilitzacié de la
informacié generada.

L'organitzacio revisa periodicament I'efectivitat i I'eficiencia de la informacié amb la qual es
gestiona. La informaci6 ha de ser util per a qui la necessita i eficient per a qui la genera.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.e - Gestio de la informacio i del coneixement.

Agrupador conceptual: gestié de lainformacio assistencial — 02

Definicio

L'organitzacié disposa, d’'acord amb |'estratégia, de mecanismes per garantir la recollida,
I'estructuracié i la gestio correctes de la informacié generada en el procés assistencial,
mitjancant la historia clinica.

Objectius
L’'organitzacio:
e detecta i planifica les necessitats d’informacié propies i alienes;
e dissenya i normalitza els documents assistencials;
e manté i gestiona els documents assistencials;
e manté i gestiona les bases de dades amb informacié assistencial;
e garanteix I'accessibilitat, la distribuci6 i la seguretat de la informacio;
e hi destina els recursos necessaris, i
e avalua la qualitat de les dades i dels documents.

4e-02-E-01-E L’organitzacio6 té procediments per garantir el disseny, I'ordenacio, la
millora de la formalitzacié, la millora dels circuits de distribucio, inclusio,
modificacié o supressio de qualsevol document de la historia clinica, en suport
paper i/o informatic.

4e-02-E-02-Q Es disposa dels recursos necessaris (estructurals, economics, etc.)
per garantir la gestiéo adequada de la informaci6 assistencial.
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4e-02-E-03-E Hi ha un mecanisme de control de qualitat de la historia clinica
(suport paper o informatic), suficient per detectar desviacions objectives.

Els mecanismes de control de qualitat d’histories cliniques (i altres documents assistencials)
inclouen criteris d’avaluacié i cronograma de revisions. Aquest sistema avaluatiu pot incloure:
- Dades d'identificacio del client.

- Dades del procés assistencial.

- Formalitzacio del consentiment informat.

- Qualitat de la terminologia sanitaria.

- Comparacié amb els resultats anteriors.

- Participacio dels liders.

- Definicié de mesures que tendeixin a la millora.

4e-02-D-01-E Els controls de qualitat de la historia clinica es realitzen amb una
periodicitat predeterminada.

4e-02-D-02-Q Es comparen els resultats amb altres avaluacions internes, amb
altres organitzacions, amb estandards cientifics i amb bones practiques.

Les comparacions que es realitzen son les seglents:

- Amb un mateix al llarg del temps, mensualment o anualment.

- Amb organitzacions similars, a través de bases de dades de referéncia.

- Amb estandards establerts per organismes d'acreditacio i organitzacions professionals, o per
legislacio.

- Amb practiques desitjables, a través de bibliografies o guies de practica clinica.

4e-02-D-03-E L’organitzaci6é avalua els resultats i pren les mesures adequades per
tal d’afavorir la millora de la qualitat de la historia clinica.

4e-02-D-04-Q Els liders donen suport als resultats obtinguts i els difonen.

4e-02-D-05-E L’organitzacio avalua la formalitzacio i la qualitat de la historia clinica
en els items que corresponen a:

- Identificacio del client

- Procés assistencial

- Formalitzacio i qualitat del consentiment informat

- Formalitzacié i qualitat de les dades de I'activitat quirargica

- Formalitzacio i qualitat d’altres dades.
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4e-02-D-06-Q S’avaluala qualitat de la terminologia sanitaria i els acronims.

4e-02-R-01-Q Els liders revisen periodicament I'efectivitat de les mesures de
millora.

4e-02-R-02-E L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els procediments
utilitzats, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS

Subcriteri 4.e - Gestio de la informacio i del coneixement.

Agrupador conceptual: gestié del coneixement — 03

Definicio

L'organitzacié disposa d'un procés per gestionar el coneixement, un dels actius intangibles
meés importants generats pel seu personal, ja que un dels beneficis que aporta és la capacitat
d’'innovacio.

Objectius
Les organitzacions sanitaries cobreixen la demanda del mercat amb serveis i productes
basats en el coneixement.
L'organitzacié fomenta I'enriquiment de les persones.
L'organitzaci6 ha de garantir noves formes de comunicacid, col-laboracid, coordinacié,
comparticio i utilitzacié del coneixement de qué disposa.
Per gestionar el coneixement, I'organitzacio:
e detecta el coneixement de que disposa;
e valora les persones que tenen un coneixement especific;
e reverteix aguests coneixements perque s'utilitzin eficientement, i
¢ en fomenta el desenvolupament.

4e-03-E-01-E L’organitzacié té un pla per fomentar la deteccid, I'aflorament, el
desenvolupament, I'organitzacio i la difusié del coneixement col-lectiu.

El pla de gestié del coneixement s’inclina a afavorir el desenvolupament del coneixement
col-lectiu intraorganitzacional.

Aquest pla hauria d’incloure almenys els aspectes segtients:

- Identificacié de necessitats i oportunitats

- Sistemes de comunicacio interna adequats

- Avaluacié de resultats.

4e-03-E-02-Q L’organitzacié té un procediment per avaluar les necessitats
d’intercanvi de coneixements amb altres organitzacions, socis, proveidors, etc., per
tal d’aprofitar les sinergies creades.

139



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

4e-03-E-04-Q Hi ha un/aresponsable del pla designat per la direccio.

4e-03-D-01-Q L’organitzacié aplica el pla i hi destina els recursos necessaris
(tecnologics, materials, humans, de temps).

A tall d’exemple, es poden mencionar com a recursos:

- Temps per a I'elaboracio de la informacio

- Utilitzacio de bases de dades propies i externes

- Intranet, correu electronic, etc.

- Revista interna, butlletins interns, carpetes en punts concrets.

4e-03-D-02-Q L’organitzacié cerca i facilita les fonts adequades i actualitzades
(bibliografies cientifiques, resultats d’investigacido propia i externa, protocols
d’agéncies gque es basen en I'evidéncia, etc.).

4e-03-D-03-Q L'organitzacio estableix i gestiona xarxes per identificar oportunitats
d'innovacio que poden sorgir dintre i fora de I'organitzacié.

Fa referéncia a Internet, xarxes socials, blocs, forums etc.

4e-03-D-04-Q La direccid i els liders participen activament en la implantacio i
difusio del pla.
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4e-03-D-05-Q El/la responsable i els liders animen les persones que tenen
coneixements especifics, els donen suport i els faciliten els mitjans (protocols,
guies, etc.).

L'evidéncia del desenvolupament del coneixement col-lectiu es manifesta, entre d'altres,
mitjancant:

- La producci6 i actualitzacié de protocols, guies cliniques i altres documents que regulen el
funcionament de I'organitzacio.

- Els informes dels resultats de les investigacions, i les experiéncies professionals
especifiques publicades o donades a coneixer a I'organitzacio.

4e-03-D-06-Q El/laresponsable i els col-laboradors del pla organitzen la informacio
i en faciliten la utilitzacid i distribucié a I'’organitzacio.

4e-03-D-07-Q Es facilita la creaci6 d'arees de debat, aportacions, suggeriments,
etc., per tal de fomentar la participacié d’altres professionals i alimentar el
coneixement col-lectiu de I'organitzacio.

4e-03-R-01-Q L’organitzacio avalua i revisa periodicament el grau de participacio
dels diversos professionals en el pla.

4e-03-R-02-E EIl pla es revisa i actualitza amb la periodicitat prevista, de forma
objectiva i es modifica, si escau, en funcié de I'evolucié de I'entorn, de la seva
efectivitat o de noves prioritats.
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CRITERI 5. PROCESSOS

El criteri 5, «Processos», desenvolupa el que constitueix la veritable rad de ser de
I'organitzacié. En I'ambit sanitari, la produccié de serveis assistencials (servuccid) als seus
clients. Per tant, durant aquesta fase I'organitzacio aplica la seva estructura, lideratge, cultura
i recursos (humans, fisics i tecnologics), els condicionants i caracteristiques dels quals han
estat revistats i avaluats en els quatre criteris anteriors (factors facilitadors), per proveir els
seus clients d'una assisténcia sanitaria qualitativament satisfactoria des del punt de vista
tecnicocientific i organitzatiu, i adequada a les seves necessitats.

Els subcriteris 5.b i 5.c del model europeu EFQM, versioé 2010, no es despleguen en aquest
document, ja que es considera gque els continguts estan inclosos en el desenvolupament
d'altres subcriteris. A diferéncia del model d'acreditacié del 2006, s’ha respectat I'ordre que
consta en el model EFQM, versié 2010. Per tant, la produccio, la distribucié i la gestié dels
productes i serveis (abans 5.b), passa a ser ara el subcriteri 5.d, i I'atenci6 al client, que era el
5.c, passa a ser el 5.e.

Per proveir els serveis sanitaris que li son demandats, l'organitzacié s'estructura en
processos, els quals s’activen amb el reconeixement de I'existéncia d’un deteminat problema
de salut, per a la resolucié del qual I'organitzacié es considera competent i capagc.

En el present document, orientat basicament als ambits d’'actuacié propis dels hospitals
d’'aguts, s'identifiquen i proposen, com a eix d’estructuracié dels agrupadors conceptuals, els
diferents processos en els quals es duu a terme I'activitat hospitalaria.

Processos de suport assistencials:
e laboratoris,
e (s de la sang i components sanguinis,
e Us del medicament,
¢ radiodiagnostic, medicina nuclear i radioterapia,
¢ rehabilitacio,
e nutricio,
e arxiu i documentacio clinica,
e gestid dels clients,
e control i prevencié de la infeccid i
e investigacio clinica.

Processos de suport no assistencials:

e cuina,
e bugaderia,
e neteja,
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e magatzem,
e administracio i
e sistemes d’'informacio.

Processos de suport al client:
e treball social,
e educacio del client i de I'entorn,
e ctica i drets del client i
e atencio al client.

Les organitzacions excel-lents dissenyen, gestionen i milloren els seus processos, productes i
serveis per generar cada vegada un valor millor per als seus clients i altres grups d'interées.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.a - Disseny, gestié i millora dels processos.

Agrupador conceptual: disseny, planificacio, gestio i millora dels processos — 01

Definicio
L'organitzacié, havent definit els seus processos estratégics, clau i de suport, disposa de
mecanismes per planificar, dissenyar i gestionar els seus processos de manera coherent amb
la missio, la politica i I'estratégia fixades, i estableix els mecanismes d’avaluacié i millora
continua.

Objectius
L'organitzacio:
e planifica, dissenya, gestiona i avalua sistematicament els seus processos;
e determina les interconnexions necessaries entre els processos perque funcionin com
un sistema, i
e introdueix les millores necessaries per satisfer les necessitats del client i altres grups
d’interes.

5a-01-E-01-E L’organitzacio elabora el seu mapa de processos.

5a-01-E-02-E Els liders participen en la planificacié, disseny i gestié dels
processos identificats.

L'organitzacié ha de disposar de mecanismes per a la planificacid, disseny i gestié dels seus
processos. Aquests mecanismes han de promoure els nivells maxims de participacio.

5a-01-E-03-Q En tots els processos hi ha activitats referides a:
- I'accessibilitat del client aI'area o unitat funcional

- I'atencié propiament dita

- la continuitat de I'assisténcia.

5a-01-E-04-Q La planificacié dels processos inclou les previsions de verificacio,
validacio i revisio d'aquests.
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5a-01-E-05-E L’organitzacio disposa d’'un manual de procediments.

El manual de procediments és el document o conjunt de documents que, de forma ordenada,
consistent i homogenia, agrupa la descripcié i desplegament dels processos i procediments
amb els quals I'organitzacié es regeix.

5a-01-E-06-E Els processos disposen d’'objectius i aguests s6n coherents amb la
missid i estratégies de I'organitzacié.

5a-01-E-07-E Els processos es planifiquen i dissenyen tenint en compte els
coneixements i els recursos disponibles (edifici, instal-lacions, equipaments,
economics, financers i altres).

5a-01-E-08-E Els liders determinen els criteris i indicadors per avaluar els seus
processos i permetre la comparabilitat de resultats.

Els elements de mesura haurien de permetre la comparabilitat:

- A través del temps dins de la mateixa organitzacio.

- Amb els processos vigents en altres organitzacions similars (si hi ha possibilitat d’accés).

- Amb estandards reconeguts i/o practigues desitjables documentades en bibliografia
reconeguda.

- Amb el Pla de salut, plans directors, guies i protocols que estableixi el Departament de Salut.

5a-01-D-01-Q El personal participa activament en la planificacié, execucid i
avaluacio dels processos.
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5a-01-D-02-E El disseny dels processos és complet.

S'entén per disseny complet el que reuneix, per exemple, els requisits seglents:
1. Finalitat (objectius)

. Data

. Persona responsable (propietari/aria)

. Sequéncia d’'activitats ordenades segons les arees responsables
. Indicadors de compliment referits al producte i al client/receptor

. Recursos necessaris

. Mecanismes d’avaluacio

. Assoliment

. Cronograma de revisions

10. Documentacio i registres si ho requereix

11. Determinacid de les relacions amb altres processos

12. Referéncies a les fonts d’'informacié actualitzades.
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5a-01-D-03-E EI disseny dels processos utilitza informacié contrastada d'acord
amb la seva naturalesa.

Per exemple: evidéncia cientifica, comparativa en relaci6 amb les millors practiques,
normativa relacionada, bibliografia cientifica, etc.

5a-01-D-04-Q En el disseny dels processos es troben definits els requisits del
producte i/o servei referits a aspectes funcionals, d’execucio, legals/reglamentaris
aplicables, etics i altres especifics, aixi com els criteris d’acceptacié del producte
i/o servei.

5a-01-D-05-E Hi ha coordinacié i integracié de processos dins de cada
departament o servei o unitat funcional i entre ells mateixos.

Les unitats funcionals poden actuar desenvolupant diversos processos en paral-lel. Aquests
haurien de poder coordinar-se i integrar-se en el quefer de la unitat funcional.

5a-01-D-06-E L’organitzacié garanteix que tot el personal té accessibilitat i
coneixement de tots els procediments que a la seva funcid li corresponen.
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5a-01-D-07-Q Els liders estableixen les prioritats d’avaluaciéo i defineixen els
parametres a avaluar de forma consistent i comparable.

Cada element de mesura anira definit per caracteristiques concretes com poden ser:

- finalitat de la mesura

- procés a mesurar

- métode per realitzar la mesura - tipus i manera de recol-lecci6 de dades - freqiéncia de
mesura - valors limit i altres...

5a-01-D-08-Q L’organitzacid utilitza técniques i eines de suport estadistic per a
I'analisi de dades de les avaluacions, per interpretar les variacions i detectar zones
de millora.

5a-01-D-09-E L’organitzacié planifica i implanta les accions de millora continua
dels processos.

5a-01-D-10-E L'organitzacié disposa d'un sistema per registrar i notificar els
esdeveniments adversos detectats en cada un dels diferents processos de que
disposi l'organitzacio.

Aquests processos seran determinats per l'organitzacio.

5a-01-D-11-Q L’organitzacio:

- Determina les no-conformitats potencials i reals dels serveis i/o productes
- Implanta els procediments per actuar en cas de no-conformitats

- Determina les causes d’aparicié de no-conformitats

- Estableix mesures correctives en cas d’aparicié de no-conformitats.

5a-01-D-12-Q L’organitzacio:
- Implanta i documenta les accions necessaries per prevenir les no-conformitats.

5a-01-R-01-Q L’organitzacié avalua les caracteristiques de la qualitat final del
producte i/o servei.

Per a cada procés.
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5a-01-R-02-Q L’organitzacio revisa i actualitza periodicament els procediments del
manual, d'acord amb el que estigui establert a I'organitzacio.

5a-01-R-03-Q L’organitzaci6 avalua els resultats de les accions preventives preses.

5a-01-R-04-Q L’organitzacié avalua els resultats de les accions correctives
implementades.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: atencié ambulatoria — 01

Definicio
L'organitzacié proveeix d’assistencia sanitaria els seus clients en regim ambulatori, amb
qualitat i coordinaci6 entre els diferents prestadors de serveis, siguin aquests interns (de la
mateixa organitzacid) o externs (en relacié amb altres organitzacions).
S’entén com a prestacié de serveis en regim ambulatori la que es realitza sense necessitat de
mantenir el client ingressat i, per tant, sense pernoctar al centre sanitari. Aquests serveis
també es coneixen com a serveis de provisio previsible o programable.
Basicament, aquesta prestacié correspon a les consultes externes, I'hospitalitzacié de dia i els
gabinets d’exploracid.
No s’hi inclouen, perqué estan dins d’altres agrupadors conceptuals:

¢ la cirurgia ambulatoria (tractada en «Atencio quirdrgica»),

¢ lintervencionisme minimament invasiu (tractat en «Atencié quirdrgica»),

e l'atenci6 urgent i

e els serveis o unitats de suport a I'assisténcia com, per exemple, el radiodiagnostic o

els laboratoris (tractats especificament com a processos de suport a I'assistencia).

Objectius
L’organitzacio:
o facilita 'accés als seus serveis ambulatoris amb diligéncia i equitat;
e afavoreix la participacio del client en I'eleccio6 del recurs assistencial;
e coordina els seus recursos per proveir d'un servei integrat;
e cerca I'adequacio en I'Gs dels seus serveis i de I'eficiencia en la seva provisio;
e garanteix la continuitat assistencial entre els diferents ambits assistencials de la
mateixa organitzacio, i
e garanteix la continuitat assistencial i es coordina eficientment amb altres dispositius
assistencials externs, siguin aquells per als quals actua com a referent (receptor) o per
als quals actua com a referidor (emissor).

5d-01-E-01-E L’organitzacié identificai dona a conéixer als clients:
- La cartera de serveis ambulatoris
- Els/les professionals que realitzen activitats en régim ambulatori.
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5d-01-E-02-Q L’organitzacidé disposa d’'un procediment per incorporar o suprimir
unitats de la seva cartera de serveis.

5d-01-E-03-E L’organitzaci6 disposa d’'un esquema de programacio, vigent i
actualitzat, de la seva activitat ambulatoria, per servei o unitat, amb identificacio del
professional que la realitza, dels horaris, dies i ubicacié fisica.

5d-01-E-04-E L’organitzacié disposa d’'un procediment per a l'accés, citacio,
programacié i temps assignat a cada activitat ambulatoria, segons criteris
establerts entre la direccid i els liders.

Aquest procediment preveu la possibilitat de citacié telefonica, per Internet, citacié gestionada
des de diferents punts de I'organitzacio i citacié gestionada des dels referidors.

5d-01-E-05-E EIl procediment inclou la possibilitat de programar multicites.
Capacitat per citar el mateix client en serveis o unitats diferents per a un mateix dia, amb
I'objectiu d’'incrementar la resolucio i eficacia de cada visita.

5d-01-E-06-Q EI procediment inclou la possibilitat d’eleccié de professional per
part del client.

5d-01-E-07-Q EI procediment estableix els criteris de prioritat a I'accés als serveis
ambulatoris, de forma explicita i comunicada als clients. Els criteris no discriminen
en funcio de raons de cobertura economica.

5d-01-E-08-Q El procediment estableix els limits maxims de demora entre la
sol-licitud i la data de realitzaci6 de I'activitat programada i com s'ha d'actuar
davant de demores superiors a l'establerta com a maxima.

5d-01-E-09-E EI procediment estableix com actuar davant d’una sol-licitud urgent
d’assisténcia.
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5d-01-E-10-E EIl procediment estableix com gestionar la llista d’espera, aixi com els
seus limits de tolerancia.

5d-01-E-11-E Un procediment estableix com s’aporten i es facilita la disponibilitat
de la historia clinica i les dades complementaries necessaries per dur a terme
I'activitat assistencial (informes d’exploracions complementaries, analitiques i
altres).

Siguin de la propia organitzacié o d'altres organitzacions.

5d-01-E-12-Q Un  procediment estableix els limits de tolerancia a
I'extraprogramacio6 de visites. Aquests criteris sén pactats amb els liders.

Un determinat percentatge de visites no acudeixen, mentre que altres necessiten programacio
en un determinat moment clinic. L'organitzacié estableix criteris per garantir I'eficiéncia i
productivitat, sense afectar sensiblement altres clients programats.

5d-01-E-13-Q Un procediment estableix el circuit d'accés (amb diferenciacié de
circuits per a clients externs i per a clients ingressats, tant en el que es refereix a
I'accés com a I'espera), identificacio, recepcio, informacio, facturacid, cobrament i
nova citacié o noves citacions dels clients.

En especial pel que fa referéncia a clients programats per a exploracions complementaries.

5d-01-E-14-E Un procediment preveu la continuitat assistencial entre I'atencio
ambulatoria, I'atencié urgent i I'atenci6 en hospitalitzacié.

5d-01-E-15-Q Un procediment preveu la continuitat assistencial amb els/les
professionals i entitats que deriven clients i amb aquelles a les quals I'organitzacio
els deriva.

5d-01-D-01-Q El client té opci6 d'escollir el o la professional que I'ha d’assistir.

5d-01-D-02-Q L’organitzaci6 adapta I'oferta a la demanda real.
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5d-01-D-03-E L’organitzacié adapta els horaris d’'atenci6 en funcié6 de les
necessitats col-lectives dels seus clients.

Ofereix assistencia ambulatoria també a les tardes, especialment en especialitats
pediatriques.

5d-01-D-04-E L’organitzacid afavoreix la coordinacié entre professionals i serveis
per al'abordatge integral del client.

5d-01-D-05-E L'organitzacié déna a coneixer al client el/la seu/va responsable
assistencial, per a cadascun dels processos diferenciats pels quals és assistit.

5d-01-D-06-Q En cas de substitucié del/la professional responsable, el client és
informat amb anterioritat a la visita.

5d-01-D-07-E El client és informat i consultat de forma entenedora i completa del
pla assistencial proposat pel professional/equip responsable.

5d-01-D-08-E EIl professional/equip responsable té accés agil ala informacidé clinica
rellevant, referida a altres actuacions assistencials que estigui rebent el client al
mateix centre.

En especial pel que fa referencia a tractaments farmacologics previs.

5d-01-D-09-E El client rep informacio escrita sobre les actuacions assistencials
realitzades i del pla diagndstic i terapéeutic proposat, sempre que és sol-licitada en
temps i forma adequats.

L’'organitzacio té previstos els recursos necessatris per facilitar la informaci6 escrita sol-licitada
i estableix els terminis en qué aquesta ha de ser lliurada.

5d-01-D-10-Q El/la professional/equip responsable té accés agil a les exploracions
complementaries que requereixi, aixi com a les interconsultes amb altres
professionals de I'organitzacio.
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5d-01-D-11-Q EI professional/equip responsable pot realitzar a demanda del client
un informe al tancament dels processos ambulatoris, conservat a la historia clinica
I que es lliura al client i al facultatiu derivador.

5d-01-D-12-E L’organitzacio registra I’activitat assistencial ambulatoria amb criteris
homogenis i comparables.

5d-01-D-13-Q L’organitzacio disposa d’un sistema de classificacié i avaluacié de la
tipologia de I'activitat realitzada de forma ambulatoria.

Fa referencia a sistemes d’agrupacio, classificacié i codificacié dels actes assistencials
realitzats en regim ambulatori.

5d-01-D-14-Q L'organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat de
I’area assistencial ambulatoria.

5d-01-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament ['activitat realitzada a |'area
ambulatoria.

5d-01-R-02-Q L’organitzacié revisa [I'eficiencia i productivitat dels serveis
ambulatoris prestats.

5d-01-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament la situaci6 de demores en
programacio i llistes d’espera i actua per corregir-les.

5d-01-R-04-Q L’organitzacio revisa periodicament els temps d’espera dels clients
abans de ser atesos.
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5d-01-R-05-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.

154



CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: atenci6 urgent — 02

Definicio
L'organitzacio, d'acord amb la seva estrategia, disposa d’'un procés per donar atencié urgent
als clients, ja siguin ingressats o d’altres procedéncies.

Objectius

L'organitzacié garanteix:
e el seu funcionament 24 hores al dia i tots els dies de I'any,
e la classificaci6 dels clients i la prioritzacié de la seva assisténcia,
e que no interfereixi amb I'activitat no urgent,
e la disponibilitat permanent de proves radiologiques i analitiques,
¢ la disponibilitat de tractament quirdrgic urgent,
e la disponibilitat d’atencié especialitzada (dintre o fora del centre),
¢ la disponibilitat de trasllat (a altres centres o al domicili),
e la comunicacio interna i externa al servei,
e lainformaci6 en temps i forma oportunes.

5d-02-E-01-E L’organitzaci6, d’acord amb la seva estratégia, garanteix |'atencio
assistencial immediata al client ingressat o d’altres procedencies les 24 hores del
dia.

5d-02-E-02-Q L’organitzacié estableix uns criteris per a la designacié del/de la
responsable de I'atenci6 urgent.

5d-02-E-03-E Hi ha una cartera de serveis de I'area d’urgencies.

5d-02-E-04-Q L’organitzacié disposa d’'un procediment per incorporar o suprimir
serveis de la seva cartera de serveis.
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5d-02-E-05-E L’organitzacio té un procediment per ordenar els fluxos i repartir la
demanda.

5d-02-E-06-E Hi ha un procediment per comunicar i informar les autoritats i serveis
publics competents en cada cas.

Teléfons, documentacié medicolegal:
- Policia

- Bombers

- Jutjats (inclos forense).

5d-02-E-07-Q Hi ha un procediment per facilitar la informacié al client i/o a la seva
familia o entorn per tal d’afavorir la presa de decisions.

5d-02-E-08-E L’organitzacié estableix uns criteris i forma el personal sanitari
competent per identificar els clients amb necessitats immediates i en prioritza el
tractament.

5d-02-E-09-Q Hi ha un procediment que facilita una correcta interrelacié amb altres
arees del centre i de I'exterior.

5d-02-E-10-E Hi ha uns criteris establerts o protocols:
- Per ingressar els clients en la unitat
- Per als trasllats externs dels clients.

Inclou les arees d'observacio i altres arees creades per facilitar la resposta a la demanda del
centre

5d-02-E-11-E Hi ha uns criteris establerts documentats per garantir la continuitat
assistencial fins a l’acceptacio explicita per part del centre receptor.
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5d-02-E-12-E Hi ha un procediment per a la identificacio dels clients que acudeixen
al’area d’urgéncies sense possibilitat d’identificar-se.

5d-02-D-01-Q Es facilita un inici agil del procés administratiu de registre.

5d-02-D-02-E L’organitzacio té un registre de I'activitat realitzada a urgéncies.
Nom i cognoms

Edat i sexe

CIP

Data i hora d’entrada i sortida

Procedeéncia del client

Destinacio del client

Identificacié del personal médic i d'infermeria
Diagnostic o motiu de la consulta
Tractament

Altres.

5d-02-D-03-E Es garanteix el control d’ubicaci6é i seguiment del procés del client
durant la seva estada en el servei d’urgéncies.

Inclou les arees d'observacio i altres arees creades per facilitar la resposta a la demanda del
centre.

5d-02-D-04-E Els criteris de valoracié o classificacié dels clients sén coneguts per
tot el personal implicat.

5d-02-D-05-E Hi ha una primera valoracié del client per tal de prioritzar la seva
assisténcia i dirigir-lo al’area concreta.

5d-02-D-06-Q S’assigna personal medic i d’infermeria que tuteli el procés durant la
seva estada en el servei i el client el coneix.
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5d-02-D-07-E Es garanteix la utilitzaci6 immediata: radiologia, laboratori, Us de
sang i Uus de medicaments.

5d-02-D-08-E Es facilita la possibilitat de rebre atencio especialitzada amb mitjans
propis o aliens.

5d-02-D-09-E Durant el procés assistencial urgent es genera la documentacio
clinica corresponent i aquesta queda arxivada.

5d-02-D-10-E Es facilita I'accés a la historia clinica en el cas que tingui visites
anteriors al centre.

5d-02-D-11-E S’aplica un protocol de tractament immediat de les emergencies
cardiorespiratories.

Fa referencia a I'existencia de protocols i procediments especifics i a equipaments adequats
(carro d'aturada cardiaca, monitors, desfibril-lador, etc.)

5d-02-D-12-E Es lliura lainformaci6 assistencial en els trasllats interns o externs.
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5d-02-D-13-E Es lliura un informe d’alta.

El contingut de l'informe:

- Nom i cognoms

- Edat i sexe

- Hora d’entrada i sortida

- Anamnesi

- Exploraci6 fisica i complementaria
- Diagnostic

- Tractament

- Derivacio

- Noms del personal médic i d'infermeria
- Nimero de col-legiat i signatura.

5d-02-D-14-E S’intercanvia la informacio entre el personal, durant els canvis de
torn i els trasllats.

5d-02-D-15-E Hi ha una coordinaciéo documentada amb altres centres.

5d-02-D-16-E S'aplica un sistema objectiu per avaluar [I'activitat de [|'area
d’'urgencies i de la seva tipologia.

5d-02-D-17-Q L'organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat de
I’area assistencial d’'urgéencies.

Possibles parametres que es poden avaluar son els seglents:
- Temps d’espera en la visita

- Temps d’espera per a resultat de proves complementaries

- Temps d’espera per a I'ingrés

- Temps d’espera per donar informacio

- Tracte rebut

- Informes d’alta

- Retorn a urgéncies abans de 24 h

5d-02-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament la situacié de les demores
d’atencio urgent i actua per corregir-les.
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5d-02-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.

5d-02-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament l'activitat realitzada a I'area
d’urgéncies.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: atencio en I’hospitalitzacié — 03

Definicio

L'organitzacié disposa d'un procés d'atencié per al client hospitalitzat que respon a les
estrategies establertes.

S’entén com a hospitalitzacio el servei que es presta al client quan esta internat en un hospital
0 centre sanitari. També inclou la unitat de cures intensives i altres hospitalitzacions
especials.

Objectius
L'organitzacié garanteix:
e la possibilitat d'ingressar durant les 24 hores del dia i tots els dies de I'any,
e l'assisténcia durant I'ingrés amb procediments d'eficiencia provada, i
e la continuitat del servei ofert, mitjancant la connexi6 amb el servei o desti
corresponent, una vegada s’ha produit 'alta.

5d-03-E-01-E L’organitzacié garanteix l'ingrés i assistencia dels clients en les
unitats d’hospitalitzacié durant les 24 hores del dia i tots els dies de I'any.

5d-03-E-02-E L’organitzacio disposa de procediments per a I'acollida del client a la
unitat d’hospitalitzacio.

El procediment inclou un registre (full d'ingrés) que hauria de comptar, almenys, amb les
dades segients:

- Motiu d’ingrés (codi)

- Area de referéncia

- Nom del metge/essa que el deriva

- Identificacio del sector i numero de llit.

- Confirmacié d’altres dades que ja hi eren en la historia clinica (domicili, teléfons: propi i de
familiars de contacte, asseguranca sanitaria, etc.)

- Nom del/de la metge/essa responsable del cas

- Avaluacio de risc potencial, que inclou una avaluacié fisica i nutricional, psicologica, social

i econOmica, risc de patir Ulceres per pressio, risc de caigudes, al-lergies medicamentoses,
alimentaries, de contacte i d'altres, hipersensibilitat a drogues i sospita de maltractament.
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5d-03-E-03-E L'organitzacié estableix els procediments necessaris per al maneig
dels clients d'especial protecci6.

Clients immobilitzats, clients psiquiatrics, infants, dones embarassades, gent gran, persones
amb discapacitat, clients tributaris de cures pal-liatives, clients aillats i clients sota vigilancia
policial.

5d-03-E-04-E En els casos que els clients ingressen derivats d’altres serveis, es
requereix 'acompanyament de la informacio assistencial completa.

5d-03-E-05-E Hi ha procediments que determinen l'avaluaci6é i el tractament del
dolor.

5d-03-E-06-E Hi ha procediments que determinen |'avaluacio i I’atencié especial en
els casos de cures pal-liatives.

5d-03-E-07-E Hi ha procediments per propiciar la donaci6 d’'organs.

5d-03-E-08-Q L’organitzacio disposa de procediments per garantir la connexié amb
les unitats a les quals es derivara el client després de I'alta.

5d-03-E-09-E Els clients sén informats, préviament a l'ingrés, sobre les normes
internes de I'hospital/centre.

Per exemple:

- Orientaci6 espacial (mapa de localitzacio)

- Normes generals (régim de visites, consentiment informat, disposicions sobre la proteccié en
la participaci6 de treballs d’investigacio, etc.)

- Accés a I'enquesta de satisfaccié

- Existéncia d’'un llibre de reclamacions, la manera d’accedir-hi i com formalitzar-ho

- Aspectes economics de la prestacid per la qual s’interna: cobertura, aspectes que ha
d’'abonar, etc.

162



5d-03-D-01-Q S’apliquen els procediments per a I'acollida del client en el moment
de la sevaincorporacio a les sales d’hospitalitzacio.

5d-03-D-02-E Les necessitats assistencials del client sén determinades en
I'avaluacio inicial i es documenten en la historia clinica.

5d-03-D-03-Q Tot client que ingressa a la unitat d’hospitalitzacio és rebut per
personal d’infermeria.

5d-03-D-04-E L’organitzacié aplica un procediment pel qual el/lla metge/ssa
documenta lI'ingrés del client. Historia clinica d’ingrés (realitzada, com a maxim,
dins de les primeres 24 hores d’ingrés).

La historia clinica d’ingrés ha de contenir, almenys:

- Motiu de consulta

- Antecedents, medicacio previa, estudis complementaris anteriors (Rx, laboratori)

- Examen fisic

- Diagnostic presumptiu

- Sol-licitud d’estudis complementaris (Rx, laboratori, etc.)

- Consultes amb altres professionals

- Pla terapéutic inicial

5d-03-D-05-E El client i/o qui el representi (segons correspongui) son informats de
les caracteristigues de la malaltia, dels métodes diagndstics i tractaments
aconsellats, en llenguatge comprensible per facilitar la presa de decisions.

5d-03-D-06-E L’organitzacié disposa i aplica procediments per als casos on el
client /o qui el representi s’oposin a determinats processos diagnostics i
terapeutics.
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5d-03-D-07-E Els estudis complementaris (radiologia, laboratori, biopsies, etc.) es
troben disponibles, en tot moment, per a la consulta dels professionals involucrats
en I'atencio del client.

5d-03-D-08-E L'equip assistencial/professional responsable considera I'existencia,
en la historia clinica, de dades sobre particularitats del client referides a I'avaluacié
derisc, i indica mesures per ala seva prevencio.

5d-03-D-09-E Les actuacions que es realitzen al client son registrades en la historia
clinica.

5d-03-D-10-Q L'organitzacié garanteix la coordinacié dels diferents procediments
realitzats al client.

5d-03-D-11-E L'organitzacio utilitza mecanismes de control efectius per impedir els
errors en I'administracié de les prestacions.

5d-03-D-12-Q L’organitzacié aplica procediments per garantir les interconsultes
entre els diferents professionals especialistes o altres en temps establerts com a
acceptables segons els requeriments.

5d-03-D-13-Q L'organitzacié aplica procediments per reavaluar I'evolucio dels
clients i disposar d’alternatives diagnostiques i terapeutiques.

5d-03-D-14-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a l'assisténcia i
tractament dels infants.
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5d-03-D-15-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a l'assisténcia i
tractament de les dones embarassades i de les interrupcions legals de I'embaras.

5d-03-D-16-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a l'assisténcia i
tractament de la gent gran.

5d-03-D-17-Q L’organitzacié aplica procediments escrits per a l'assisténcia i
tractament de les persones amb discapacitat.

5d-03-D-18-E L’organitzacié aplica procediments escrits per a l'assisténcia i
tractament dels clients tributaris de cures pal-liatives, diferenciant persones
adultes i infants.

5d-03-D-19-E L’organitzaci6é aplica procediments escrits per al maneig dels clients
immobilitzats.

5d-03-D-20-E L’organitzaci6é aplica procediments escrits per al maneig dels clients
aillats.

5d-03-D-21-E L’organitzacid aplica procediments escrits per al maneig dels clients
psiquiatrics.

5d-03-D-22-E L’organitzacid aplica procediments escrits per al maneig dels clients
sota vigilancia policial.
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5d-03-D-23-E L'organitzacié aplica procediments per garantir que la informacio
flueixi adequadament entre el personal responsable de I'atencio del client.

5d-03-D-24-E L'organitzacié aplica procediments per garantir la continuitat de
I’assisténcia del client quan és donat d’'alta.

5d-03-D-25-E El client és informat sobre els passos que ha de seguir quan és donat
d'altai es registren.

5d-03-D-26-E L’organitzacié disposa i aplica procediments per actuar en casos
d’éxitus.

5d-03-D-27-E L'organitzacié disposa i aplica procediments per protegir els seus
clients en els casos de violencia domestica, de génere o altres.

5d-03-D-28-Q L'organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat de
I’area assistencial d’hospitalitzacio.

5d-03-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament l'activitat realitzada a I'area
d'hospitalitzacio.

5d-03-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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5d-03-R-03-Q Hi ha un sistema per avaluar la implantacié de les correccions que
sorgeixen de les revisions.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: atenci6 quirargica — 04

Definicio

L'organitzacié, d'acord amb la seva estratégia, garanteix la realitzacié dels procediments
terapeutics i diagnostics de caracter quirdrgic als seus clients.

Aquest agrupador inclou la cirurgia sense ingrés i I'atencié obstétrica.

Objectius
L’'organitzaci6 garanteix:
¢ el funcionament de les sales d'operacions les 24 hores del dia (equipament i personal
disponible per dotar la sala d’operacions i la sala de reanimacio),
e la disponibilitat dels serveis de suport necessaris per garantir una activitat quirirgica
de qualitat,
e el seguiment de I'evolucié postquirdrgica del client,
e la comunicaci6 interna i externa a I'area quirdrgica, i
¢ lainformaci6 en temps i forma oportunes.

5d-04-E-01-E L’organitzacié garanteix I'atencié quirdrgica urgent (durant les 24 h
del dia) i programada als seus clients.

5d-04-E-02-E L’organitzacio facilita la possibilitat de cirurgia sense ingrés i, en el
cas de disposar-ne, ha definit uns espais, recursos humans i materials, amb unes
normes de funcionament i organitzacionals propies.

L'organitzacio afavoreix el desplegament d’'un programa de cirurgia sense ingrés com a oferta
electiva per a determinat tipus de processos. Aquest fet implica la normalitzacié dels criteris
d’inclusié i exclusio, la protocol-litzacié del procés d’admissio, de control i monitoratge, de
seguiment immediat i posterior, de comunicaci6 client/hospital, de resolucié de contingéncies,
etc.
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5d-04-E-03-E L’organitzacio té definida la descripcié dels circuits de circulacio
dins de I'area quirurgica.

Circuit del client: ambulatori, hospitalitzat, urgent, de part.

Circuit del personal: assistencial, administratiu, manteniment i neteja.

Circuits del material net i brut.

Circuit d'acompanyants.

5d-04-E-04-E Hi ha normes escrites per garantir el funcionament i I’asépsia a I'area
quirdrgica.

5d-04-E-05-E Hi ha un procediment que garanteix la preparacié del client adequada
abans de desplacar- se al bloc quirdrgic.

5d-04-E-06-E Hi ha un procediment per garantir I'’estudi preoperatori del client.

5d-04-E-07-E Hi ha un procediment per coordinar la programacié quirdrgica
programada i urgent.

5d-04-E-08-E Hi ha un procediment que determina qui té accés a l'area quirurgica i
en quines condicions.

Es disposa de mecanismes per regular 'accés a l'area quirdrgica a persones alienes a
I'organitzacié (pares, parella, metges aliens a I'organitzacio o altres).

5d-04-E-09-Q Hi ha un procediment que facilita la comunicacié entre el client i/o la
seva familia o entorn i els/les professionals.

L'organitzacio disposa de mecanismes de comunicacié amb el client que tenen en compte
aspectes de:

- Informacio sobre la malaltia i alteracions diagnostiques i terapéutiques.

- Contencio afectiva.

169



5d-04-D-01-E L’organitzacié garanteix la coordinacié entre la programacio
quirargica programada i urgent.

5d-04-D-02-E L'organitzacié garanteix la incorporaci6 a una llista d'espera
quirargica Unica i centralitzada.

5d-04-D-03-E L’organitzaci6 garanteix una gestié objectiva de la llista d’espera.

5d-04-D-04-E Hi ha una programacio o agenda quirurgica periodica, consensuada i
coneguda per tots els implicats.

5d-04-D-05-E En el moment d’entrar a I'area quirdrgica hi ha una identificacié del
client i la comprovacio de tota la documentacié prévia a la intervencié.

5d-04-D-06-E Hi ha un registre de quirofan.

El registre ha de disposar de les dades segients:

- Nom i cognoms del client

- numero d’historia clinica

- edat

- sexe

- nom del/de la cirurgia/ana

- nom de I'ajudant

- nom de I'/la infermer/a

- nom de l'auxiliar de quirofan
- nom de l'instrumentista

- nom de I'anestesista

- nom de la persona que realitza la neteja
del quirdfan

- identificacié del quirofan

- diagnaostic

- tipus d'intervencio

- tipus d’anestéesia

- hora d’entrada i sortida del quirofan

- hora d'inici, i fi de la intervencié

- protesi implantada

- transfusié de sang

- peces enviades a anatomia patologica
- registre de material esteril
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5d-04-D-07-E S'utilitzen les circulacions establertes per [I'organitzacio
corresponents a l’area quirudrgica.

5d-04-D-08-Q L’area quirurgica té accés a |’area d’esterilitzacié per tal de facilitar la
circulacio del material i del personal.

5d-04-D-09-Q Hi ha comunicaci6 i accés proxim a la zona de
reanimacid/recuperacio i la unitat de cures intensives.

5d-04-D-10-E Hi ha unarapida disponibilitat dels serveis:
- Us de sang

- Anatomia patologica

- Diagnostic per imatges

- Ingrés, si és necessari.

5d-04-D-11-E L’area quirargica disposa d’un/s sistemales d’esterilitzacio rapida.

5d-04-D-12-Q El client coneix els/les professionals responsables del procés
guirdrgic i anestesic.

Es considera que el client coneix les persones responsables de la intervencid (cirurgia,
anestesista) amb la suficient antelacio.

5d-04-D-13-E Hi ha dintre dels quirdofans unes condicions d’aséepsia controlades.

D'acord amb I'evidencia cientifica i les recomanacions dels organismes nacionals i
internacionals competents.

5d-04-D-14-Q Hi ha un mecanisme i una persona responsable del control dels
estocs dels magatzems de I'area quirudrgica.
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5d-04-D-15-Q L’atencié quirargica en les seves diferents fases pre, per i
postquirdrgica es planifica, fent-ne particip el client, amb seguiment dels
procediments establerts per a cada procés quirurgic. Tot aix0 esta documentat en
la historia clinica.

El procés quirirgic en la seva totalitat s’estableix en forma multidisciplinaria amb la
participacié del/de la cirurgia/ana, anestesista, infermers/eres i qualsevol altre personal que
correspongui i es planifica amb la participacié del pacient.

5d-04-D-16-E L'organitzacié aplica un sistema de verificaciéo del procés quirdrgic,
amb la participacié de I'equip responsable.

La llista de verificacio quirargica inclou items corresponents a abans de la induccid, abans de
la incisig, abans de la sortida del quirdfan i de la recuperacié postanestésica.

5d-04-D-17-Q Es garanteix el trasllat amb les condicions i informacié adequada
segons les necessitats.

Es refereix a les condicions i criteris utilitzats per a I'autoritzacio del trasllat cap a l'area
quirdrgica i cap al desti després de la intervencié.

5d-04-D-18-E El client i el seu entorn sén informats de les actuacions practicades i
la possible evolucio.

5d-04-D-19-E En el cas de la cirurgia ambulatoria, hi ha un seguiment documentat
després de l'alta.

Per a aquelles intervencions que determini I'organitzacio.

5d-04-D-20-Q L'organitzacié aplica un sistema objectiu per avaluar la qualitat de
I’area assistencial quirurgica.
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5d-04-R-01-E L’organitzacio, i especificament els liders implicats, peridodicament
avaluen |'efectivitat i I'eficiéncia de I’activitat quirdrgica realitzada.

- Registres d’anul-lacions, detallant-ne motius i responsables

- Rendiment de quirdfans.

- Retard a l'inici de la primera intervencié

- Consums

- Estocs emmagatzemats

5d-04-R-02-E L'organitzacié avalua I'activitat realitzada a I'area quirdrgica.

5d-04-R-03-E L’organitzacio avalua periodicament la situacioé de les demores en la
programacio i actua per corregir-les.

5d-04-R-04-E L’organitzacio avalua periodicament la situacié de les llistes d’espera
en la programacio i actua per corregir-les.

5d-04-R-05-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: laboratoris — 05

Definicio

L'organitzacié compta, com a instrument de suport al diagnostic, amb els serveis de laboratori
adequats i disponibles per atendre les necessitats dels seus clients.

Aquest item inclou els laboratoris d’analisis cliniques en els seus diferents desenvolupaments
i els laboratoris d’anatomia patologica.

Objectius
L'organitzacio:
e adequa els seus laboratoris amb procediments que li atorguen eficacia i eficiencia;
e innova permanentment la seva tecnologia i capacitats del personal com a resposta a
la seva politica de millora continua;
e garanteix l'accessibilitat a les prestacions de laboratori préviament establertes i la
continuitat per a les técnigues que no es realitzin en la mateixa institucio;
e garanteix la fiabilitat dels resultats obtinguts per mitja de sistemes de garantia de
qualitat d’objectius;
e crea espais d'integracio clinica per optimitzar I'aprofitament de les potencialitats dels
serveis;
e garanteix la disponibilitat dels seus resultats en els llocs i temps adequats, i
e compleix les normes de seguretat i reglamentacions vigents.

5d-05-E-01-E L’organitzacié disposa d’'una eina eficient per al diagnostic
mitjancant laboratoris adequadament equipats i amb personal competent.
S’identifiquen les unitats existents, I'equipament i el personal. Es comprova la cartera de
serveis.

5d-05-E-02-E L’organitzaci6é garanteix el servei de laboratori d’analisis cliniques les
24 hores del dia, de tots els dies de l'any, i determina les prestacions que
compleixen aquesta premissa, incloses les urgencies.
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5d-05-E-03-E L’organitzacid disposa d’'un sistema de derivacié en els casos que,
pel seu nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o avaries, no pugui
oferir determinades prestacions.

5d-05-E-04-E Hi ha un procediment que estableix els criteris de prioritat d’accés a
les proves des dels serveis ambulatoris, de forma explicita i comunicada als
clients.

5d-05-E-05-E La unitat funcional té un pla de qualitat especific que és revisat i
actualitzat i que inclou estructura, organitzacié funcional i seguretat.

5d-05-E-06-Q L’organitzacié disposa de procediments consensuats entre els liders
per alarealitzacio de perfils analitics corresponents a determinades patologies.

5d-05-E-07-Q L’'organitzacié estableix criteris per a la realitzacié d’estudis
necroscopics i facilita que es puguin realitzar.

5d-05-E-08-E L’organitzacido estableix els criteris per a la realitzaci6 dels estudis
anatomopatologics de peces quirurgiques.

5d-05-E-09-E Disposa de procediments per a la provisi6, emmagatzematge i
utilitzacié de subministraments especifics de I'activitat.

Material fungible sanitari, reactius, etc.

5d-05-D-01-E La unitat funcional disposa de la seva propia cartera de serveis i la
comunica als professionals sanitaris, tant interns com externs, i als clients de
I’organitzacié.
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5d-05-D-02-Q La unitat funcional aplica procediments especifics per a cadascuna
de les tecniques que realitza. Aquests son actualitzats amb la periodicitat prevista,
0 abans si els avencos cientifics/tecnologics aixi ho demanen.

Cada técnica ha de disposar d'un procediment normalitzat de treball o una instruccié técnica
gue detalli com es prepara, realitza, controla, comprova i valida el seu procés d'execucio.

5d-05-D-03-Q La unitat funcional consensua amb els liders I'adequaci6 de la
indicacio de I'’estudi sol-licitat.

5d-05-D-04-Q La unitat funcional facilita al facultatiu prescriptor i als clients, de
manera entenedora, les indicacions prévies a la realitzacié dels estudis
diagnostics.

5d-05-D-05-E Les mostres van acompanyades de la petici6 degudament
formalitzada.

En suport paper i/o electronic.

5d-05-D-06-E La unitat funcional aplica procediments per a la recol-leccio,
identificacio, manipulacio, emmagatzematge i transport segur, i eliminacio, si fos
necessari, del material d’estudi.

5d-05-D-07-E EIl laboratori manté registres de totes les mostres recepcionades,
processades i de les que han estat derivades a altres laboratoris.

5d-05-D-08-E EI laboratori aplica procediments per a [|'emmagatzematge i
conservaci6 de mostres que requereixen estudis diferits en el temps o com a
resguard legal.
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5d-05-D-09-E Els resultats dels estudis son informats, segons procediments
documentats i utilitzen nomenclatura d’ds corrent. Aixo inclou la validacié pel/per
la professional corresponent.

5d-05-D-10-Q La unitat funcional aplica procediments perqué els informes de les
activitats realitzades es trobin disponibles en el temps i lloc que siguin determinats
consensuadament.

5d-05-D-11-E La unitat manté registres de tots els estudis realitzats, cosa que
permet I'analisi per unitat prescriptora, entitat nosologica o altres.

5d-05-D-12-E La unitat manté registres dels lliuraments dels resultats dels estudis
(sigui al client, desats en la historia clinica o derivats a un servei o responsable
assistencial).

5d-05-D-13-Q La wunitat realitza activitats d’integracié clinica amb I'objectiu
d’optimitzar la prestacio.

Per exemple:

- Sessi6 clinica

- Sessions de correlacio6 clinicoanalitica

- Treballs cientifics conjunts

5d-05-R-01-E La unitat funcional realitza avaluacions periodiques de la qualitat dels
seus processos i aplica les modificacions o millores que es requereixin.

5d-05-R-02-Q La wunitat funcional revisa [I'eficiencia i productivitat de les
prestacions realitzades.
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5d-05-R-03-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: Us de la sang i components sanguinis — 06

Definicio
L'organitzacié disposa, d’acord amb la seva estratégia, de mecanismes per garantir que I's
de la sang i components sanguinis compleixi els requisits d'accessibilitat, seguretat i
eficiencia.

Objectius
L’'organitzacio:
e disposa de mecanismes per garantir la disponibilitat de sang i components sanguinis
per al tractament dels clients;
e garanteix que els productes administrats compleixin les mesures de seguretat de les
normes legals vigents, i
e crea espais d'integraci6 amb altres especialitats, orientats al desenvolupament i
optimitzacid de les seves capacitats per al tractament amb sang i components
sanguinis.

5d-06-E-01-E L’organitzacié disposa d’'una unitat funcional, liderada per un/a
facultatiu/iva especialista competent, que assumeix la politica d’ds de la sang i els
components sanguinis.

5d-06-E-02-E L’organitzacio disposa de procediments per ala sol-licitud i obtencio
de sang i components sanguinis al servei de transfusio corresponent.

5d-06-E-03-E La unitat funcional disposa de procediments normalitzats per garantir
I’administracioé correcta i segura dels components sanguinis.

Cal que aquests procediments estiguin a l'abast de les unitats que els requereixin: unitat
d'hospitalitzacid, unitat quirargica, etc.
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5d-06-E-04-E L'organitzacié disposa de procediments per a l'adequacié del lloc
d'emmagatzematge i criteris per a la conservacio de la sang i components
sanguinis.

5d-06-D-01-E La unitat funcional disposa de procediments per a la gestio de les
reserves de sang, tant programades com urgents.

5d-06-D-02-E La unitat funcional aplica procediments per descartar els
components sanguinis per la caducitat del temps d’emmagatzematge o per
gualsevol altra contingencia que els afecti.

5d-06-D-03-E L'organitzacié aplica guies per a la indicaciéo de la transfusié dels
components sanguinis, d'acord amb protocols consensuats.

Les guies d'indicacid de la transfusié dels components sanguinis i/o protocols consensuats es
trobaran en les unitats de I'organitzacio des d'on se sol-licitin.

5d-06-D-04-Q La unitat funcional promou I'Us racional dels components sanguinis
incloent-hi mesures d'estalvi de la transfusio.

Els protocols d'estalvi o guies d'estalvi cal que estiguin a I'abast dels metges prescriptors. Es
duran a terme sessions de promocié d'Us racional o d'altres accions, que caldra registrar.

5d-06-D-05-E Es realitzen proves de compatibilitat adequades al tipus de receptor i
es registren els resultats.

Las proves de compatibilitat dels receptors amb anticossos irregulars positius sempre
inclouen una prova creuada entre el plasma del receptor i els hematies a transfondre.

5d-06-D-06-E Es comprova a la capcalera del llit del client la concordanca de les
dades: nom, cognoms, grup ABO del pacient, amb les de la bossa.
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5d-06-D-07-E Es registren a la historia clinica les dades seglents:concordanca de
dades entre el receptor i la bossa a transfondre, tipus de component transfés, que
s'identificara amb un namero, personal que hi intervé i aparicié o no de reaccions
adverses i/lo complicacions durant i després de l'administraci6 de la unitat
transfusional.

Es consideren reaccions immediates les que es manifesten dins de les 24h de I'administracio
de la unitat transfusional.

5d-06-D-08-E Latransfusié de la sang i components sanguinis és administrada per
personal competent i ensinistrat.

El personal que administra els components sanguinis rep la formacié necessaria abans de
realitzar aquesta funcié. Cal verificar les accions formatives que els qualifica per aquesta
funcié, tant en el personal de nova incorporacié com en |'avesat.

5d-06-D-09-E La unitat funcional responsable de I'administracié de la sang registra
les incidéncies detectades al llarg del procés (des de l'extraccié fins a
I'administracid, tant de la sang, com dels components sanguinis).

S'inclouen: peticid, expedicio, distribucid, recepcio, conservacid, administracié, postransfusio
etc.

5d-06-D-10-E Es notifiquen les reaccions i els errors transfusionals (incidents i
quasi incidents) al registre d'hemovigilancia de Catalunya.

5d-06-D-11-E S’arxiva la documentaci6 d’acord amb un procediment. La
documentacio ha de ser llegible, de facil identificacio i recuperacioé i ha de complir
els requisits de conservacio, protecci6 i disponibilitat.

5d-06-D-12-Q La unitat funcional realitza i/o participa en activitats d’integracio
clinica, amb I'objectiu d’optimitzar la prestacio del servei.
Per exemple, comité de transfusio.

5d-06-R-01-Q La unitat funcional realitza avaluacions periodiques de la qualitat dels
seus processos i aplica les modificacions, si s'escau.
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5d-06-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: us del medicament — 07

Definicio
L'organitzacio, d’acord amb la seva estratégia, vetlla per donar un Us eficag, eficient i segur
als medicaments que prescriu, prepara, dispensa i administra.

Objectius
L'organitzacio:

e estableix la seva politica d’'Us de farmacs, afavorint-ne 'homogeneitat d’Us entre els
professionals prescriptors i garantint-ne la utilitat terapéutica i la seguretat envers els
clients;

e controla el procés de compra, emmagatzematge, conservacio, custodia, prescripcio,
preparacio, dispensacio i administracié dels productes farmaceéutics;

e promou la deteccio i informacié dels errors en qualsevol de les fases;

e promou la deteccio d'efectes adversos i interaccions medicamentaries;

e promou la formacié permanent i la consulta entre professionals, pel que fa referéncia a
I'Gs de farmacs, i

e promou la informacio i I'educacié de clients i familiars, pel que fa referéncia a I's de
farmacs.

5d-07-E-01-E L’organitzacié disposa d’'una guia farmacoterapeutica (GFT), en la
gual s’inclouen els medicaments disponibles, les presentacions possibles, aixi com
les especificacions técniques corresponents.

5d-07-E-02-E Hi ha un procediment per a la formalitzaci6 de la guia
farmacoterapéutica, que inclou els mecanismes de:

- Inclusi6 de farmacs

- Exclusi6 de farmacs

- Obtencio de farmacs no inclosos ala GFT

- Identificacio de farmacs d’Us restringit

- Farmacs d’Us en situacions especials

- Revisio i renovaci6 de la GFT.

183



5d-07-E-03-E L’organitzacié disposa d’un grup multidisciplinari encarregat de
vetllar per I'Us adequat, eficient i segur dels farmacs.

5d-07-E-04-Q Existeix un procediment per a la gestiéo de compra de farmacs.

5d-07-E-05-E Hi ha un procediment per alarecepcid, ordenaci6, emmagatzematge i
control de caducitat dels farmacs i per a la conservacid i custodia adequada dels
farmacs considerats de risc (psicotrops, neuroléptics, estupefaents i radiofarmacs).

5d-07-E-06-E Hi ha un procediment per a la producci6 interna de farmacs, amb
garanties adequades d’aillament, proteccio i control de qualitat.

5d-07-E-07-E L’organitzacié estableix un procediment de control d’estocs de
farmacs i preveu explicitament com actuar en situacions de trencament d’estoc,
garantint-ne la cobertura permanent.

5d-07-E-08-E L’organitzacié estableix la politica d’emmagatzematge periféric de
farmacs, i en detalla els continguts i la sistematica de reposicio.

5d-07-E-09-E L’organitzacié garanteix la cobertura permanent de la provisié de
farmacs, especificant com s’hi accedeix en horaris en qué la farmacia esta tancada.
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5d-07-E-10-Q Hi ha procediments per a:

- La correcta prescripcio de farmacs i el seu control

- La validacio de la prescripcio

-La preparacio de farmacs i el seu control

- Ladispensacié segura dels medicaments

- La correcta i segura administracio de medicaments.

Es fa referéncia a la normativa especifica per garantir una correcta prescripcio, validacio,
preparacio, dispensacié i administracié de farmacs. Alhora, I'organitzacié ha de posar els
mitjans de revisio i deteccio d’errors.

5d-07-E-11-E Hi ha procediments per al control de farmacs cedits en mostra o
utilitzats en investigacio clinica.

5d-07-E-12-E Hi ha procediments per al control de caducitat de farmacs en tota
I’organitzacio.

5d-07-E-13-Q Hi ha procediments per evitar la prescripcié verbal de farmacs.

L'organitzacié ha d’establir els criteris i normes de funcionament que, garantint la seguretat
per al client, s'adapti a la realitat organitzativa dels centres sanitaris. Per tant, podra
determinar i establir el procediment per a quins farmacs, amb quines condicions i amb quines
garanties es pot acceptar una prescripcié verbal.

5d-07-E-14-Q Hi ha procediments per garantir la continuitat farmacoterapeutica de
clients que ingressen al centre i que prenen medicaments amb anterioritat al seu
ingrés.

5d-07-E-15-E Hi ha procediments per a la deteccio i notificacié d’esdeveniments
adversos.

5d-07-D-01-E EI personal sanitari té accés facil a la guia farmacoterapéutica del
centre.
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5d-07-D-02-E EIl personal sanitari és informat i format en la correcta prescripcio i
administracié de farmacs i en la detecci6 d’errors i esdeveniments adversos.

5d-07-D-03-E La unitat funcional responsable de farmacia controla 'adequacio de
la prescripcid, de la preparacio, de la dispensacio, de 'administracio i dels efectes
adversos, mantenint registres especifics del seu control.

5d-07-D-04-Q La unitat funcional responsable de farmacia i el grup multidisciplinari
corresponent avaluen |'adequacié de I'GUs dels medicaments en I'organitzacio i
informen dels resultats obtinguts a qui I'organitzacié decideixi.

5d-07-D-05-Q La unitat funcional responsable de farmacia déna suport técnic i
cientific als professionals que ho requereixen.

5d-07-D-06-E Els clients reben la informacié adequada i comprensible de la
medicacio i de la seva utilitzacié abans de I'alta.

5d-07-D-07-Q La unitat funcional responsable de farmacia avalua els consums de
farmacs de les diferents unitats funcionals en correlacié amb la patologia atesa i el
volum d’activitat.

Es refereix a consum de farmacs i cost associat per estada, per ingrés, per urgéncia, per
DRG, per servei assistencial.

5d-07-R-01-Q L’organitzacid revisa la guia farmacoterapéutica amb la periodicitat
previstai s'actualitza segons les necessitats.
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5d-07-R-02-Q L’organitzacid revisa els resultats del control de qualitat de les
diferents fases del procés de gestié i manipulacio dels medicaments amb la
periodicitat prevista.

5d-07-R-03-Q L'organitzaciéo avalua els resultats en I'Gs dels medicaments, en
termes d'eficacia i seguretat.

5d-07-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: radiodiagnostic, medicina nuclear i radioterapia — 08

Definicio

L'organitzaci6 compta amb els serveis de radiodiagnostic, medicina nuclear i radioterapia,
adequats i disponibles, per atendre les necessitats dels clients.

Aquest item inclou els serveis de diagnodstic i terapéutica amb radiacions ionitzants,
radiologia, ultraso i isotops.

Objectius
L’'organitzacio:
e adequa els seus serveis de diagnostic per la imatge, i de diagnostic i tractament amb
isotops, amb tecnologia i procediments que li atorguin seguretat, eficacia i eficiéncia;
e innova la tecnologia i la capacitat del personal, en resposta a la seva politica de
millora continua;
e garanteix l'accessibilitat a les prestacions de diagnostic radiologic, ecografia i
medicina nuclear, préviament establertes;
e garanteix Il'accessibilitat als tractaments que fan servir métodes de radiologia
intervencionista, medicina nuclear i radioterapia, préviament establerts;
e crea espais d'integracio clinica per optimitzar I'aprofitament de les potencialitats dels
serveis;
e garanteix la disponibilitat dels seus productes en el lloc i el moment adequats, i
e garanteix la seguretat dels clients, usuaris, personal i de la comunitat amb
procediments controlats.

5d-08-E-01-E L’organitzacié garanteix una eina eficient per al diagnostic o
tractament, mitjancant serveis de diagnosi per la imatge i radioterapia,
adequadament equipats i amb personal competent.

5d-08-E-02-E L’organitzacié garanteix el servei de radiodiagnostic les 24 hores del
dia i tots els dies de I'any, i determina les prestacions que compleixen aquesta
premissa, incloses les urgencies.
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5d-08-E-03-E L’organitzacidé disposa d'un sistema de derivacié en els casos en
qué, pel seu nivell de complexitat, aturades técniques (manteniment) o avaries, no
pugui oferir determinades prestacions.

5d-08-E-04-Q EIl procediment estableix els criteris de prioritat en I'accés als serveis
ambulatoris, de forma explicitai comunicada als clients.

5d-08-E-05-Q Les unitats funcionals disposen de procediments per a la provisio,
emmagatzematge i utilitzacié de subministraments especifics de I'activitat.

5d-08-E-06-Q Les unitats funcionals tenen un pla de qualitat especific que inclou
I'estructura, I'organitzacio funcional i la seguretat.

Inclou tots aquells aspectes per sobre de la norma legal en vigor.

5d-08-D-01-E Les unitats funcionals apliquen circuits diferenciats per a clients
ambulatoris i hospitalitzats.

5d-08-D-02-E L'organitzacié facilita informacié de forma intel-ligible als clients les
indicacions previes i la documentacio necessaria que han de portar previament a la
realitzacio dels estudis diagnostics i/o tractaments.

5d-08-D-03-E Les unitats funcionals apliquen procediments per a la identificacio
del client en els estudis realitzats.

5d-08-D-04-E Les unitats funcionals apliquen procediments per al registre adequat
dels tractaments realitzats.
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5d-08-D-05-E Les unitats funcionals apliquen procediments especifics per a les
técniques i tractaments que realitzen, que sOn actualitzats amb una periodicitat
prevista o abans si els avencgos cientifics i tecnologics ho demanen.

5d-08-D-06-Q Les unitats funcionals apliquen procediments perqué els informes
que realitzen estiguin disponibles en el temps i als llocs que s’hagin determinat de
comu acord.

5d-08-D-07-E Les unitats funcionals mantenen registres dels lliuraments dels
resultats dels estudis (client, historia clinica, derivats a un servei assistencial, etc.).

5d-08-D-08-Q Les unitats funcionals es coordinen amb altres unitats amb I’objectiu
d’optimitzar la prestacié del servei.

5d-08-D-09-Q Les unitats funcionals apliquen criteris consensuats amb els liders
per adequar la indicaci6 de I'estudi i els tractaments sol licitats.

5d-08-D-10-Q Les unitats funcionals disposen d'un sistema per guardar les imatges
i altres tipus de documents que considerin necessari, amb independencia dels
lliurats oportunament.

5d-08-R-01-Q En les avaluacions periodiques realitzades s’avaluen i es prioritzen
les accions de millora.

5d-08-R-02-Q Les unitats funcionals revisen [I'eficiencia de les prestacions
realitzades.
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5d-08-R-03-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: rehabilitacio — 09

Definicio

L'organitzacio, d'acord amb la seva estratégia, facilita el procés rehabilitador de les funcions
fonamentals dels seus clients, en procurar la recuperaciéo funcional optima i la seva
reintegracio social.

Objectius
L’'organitzacio:
e estableix la seva oferta rehabilitadora a partir de la deteccié de les necessitats dels
seus clients;
e facilita 'accés a recursos rehabilitadors de continuitat propers al domicili dels clients;
o afavoreix la relacié multidisciplinaria per dissenyar els programes de rehabilitacid, i
e avalua I'efectivitat dels programes de rehabilitacio.

5d-09-E-01-E L’organitzacié garanteix recursos destinats a la rehabilitacié dels
seus clients.

Els recursos poden ser especifics en el cas de disposar d’una unitat funcional de rehabilitacié
0 poden desenvolupar-se com a programes assistencials, sense vincular-se directament a
una unitat funcional.

En el cas que no es disposi d'una unitat funcional especifica de rehabilitacié, I'organitzacio té
establerts

acords o referencies amb recursos externs, qualitativament competents, on poder derivar els
clients que ho requereixin, que estiguin com més proxims millor al domicili del client.

5d-09-E-02-E L’organitzacié disposa de procediments especifics per facilitar
I’accés als recursos rehabilitadors.

5d-09-E-03-Q Els programes de rehabilitaciéo son dissenyats en coordinaci6 amb
les especialitats que pertoquin.

En I'elaboracié dels programes de rehabilitacio participen diversos especialistes, per exemple:
metges neurdlegs, cardiolegs...

192



5d-09-E-04-E La unitat funcional de rehabilitacié té un/a responsable competent.

Ha de tenir un/a facultatiu/iva rehabilitador/a en la direccié técnica de la unitat, encara que la
responsabilitat de gestié pot recaure en un altre tipus de professional.

5d-09-D-01-E Els clients tributaris de tractament rehabilitador tenen un pla
terapeutic que s’incorpora a la historia clinica i s’avalua periodicament.

El pla terapeéutic inclou la definicié explicita dels objectius terapéutics i avalua els progressos
aconseguits.

5d-09-D-02-Q La wunitat funcional de rehabilitaci6 garanteix la continuitat
assistencial del procés rehabilitador extern al centre.

5d-09-D-03-E La unitat funcional de rehabilitacié informa i facilita formacié als
clients i al seu entorn sobre:

- Tecniques i exercicis

- Equips i instruments facilitadors

- Sistemes de suport a les activitats de la vida diaria.

5d-09-R-01-Q L'organitzacié avalua lI'efectivitat i I'eficiencia de la unitat de
rehabilitacio.

5d-09-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: nutricié — 10

Definicio

L'organitzacié, d'acord amb la seva estratégia, vetlla perquée I'estat nutricional dels seus
clients sigui l'adequat i els aporta una alimentacié equilibrada i adaptada a les seves
necessitats i condicions.

Objectius
L’'organitzaci6 garanteix:
e la identificaci6 de les necessitats nutricionals de cada client i la deteccié de les
condicions que puguin comportar-los risc de desnutricio;
e la nutrici6 adequada dels seus clients, segons el seu estat previ, lI'evolucié de la
malaltia, les necessitats energétiques i les indicacions mediques;
¢ la planificacid, la facilitaci6 i el control d’'una terapia nutricional quan sigui necessari, i
e J'educacio i la facilitacié d’informacié sobre habits alimentaris saludables als clients,
els familiars i la comunitat.

5d-10-E-01-E L’organitzaci6é garanteix als seus clients, de forma permanent, una
nutricié en funcié de I’estat o de necessitats nutritives préviament avaluades.

5d-10-E-02-Q L'organitzacié planifica dietes ajustades a [I'edat, cultura,
preferéncies dietétiques del client i a les necessitats avaluades individualment.

5d-10-E-03-Q Hi ha un procediment per considerar la possibilitat que la familia o
I'entorn del client li facilitin alguns aliments.

5d-10-E-04-E Hi ha una personaresponsable de la unitat de dietetica amb formacio
especifica.
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5d-10-D-01-Q L'organitzacié garanteix la coordinaci6 entre els diversos
professionals implicats, aixi com amb el client i el seu entorn.

5d-10-D-02-Q Consta en la historia clinica I'avaluacié inicial, la planificacio,
I'administracio, el seguiment i la resposta.

5d-10-D-03-E Hi ha un seguiment en el cas de risc de desnutricié i/o terapia
nutricional.

5d-10-D-04-E Hi ha un formulari (en suport paper/informatic) per sol-licitar dietes,
amb un sistema d’identificaciéo de dietes especials, a I'abast de totes les arees
d’hospitalitzacio, inclosa urgéncies.

A titol d’exemple: Basica normal, liquida normal i hiposodica, per sonda normal i hiposodica,
per a patologia digestiva normal i hiposodica, per a diabétics normal i hiposodica, hipoproteica
normal i hiposodica, hipocalorica normal i hiposodica. Variacié de consisténcia. Dieta infantil

i lactants s/p.

5d-10-D-05-E L’elaboracio de les dietes, inclosa la nutricio enteral, es desenvolupa
en les condicions d’asepsia, higiene i neteja necessaries.

5d-10-R-01-Q Periodicament s’avalua la resposta a les terapies nutricionals.

5d-10-R-02-Q Periodicament s’'avalua el grau de satisfacci6 de les persones
usuaries de la unitat.

S'entén per persones usuaries tant els professionals prescriptors com els clients.

5d-10-R-03-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: arxiu i documentacio clinica— 11

Definicio
L'organitzacio, d’acord amb la seva estratégia, disposa d’una unitat funcional destinada a:

e gestionar la documentacié clinica: magatzem, custodia, conservacid, préstec i
distribucié de la historia clinica en suport paper. En cas que es disposi d’historia
clinica electronica, cal també que la unitat intervingui activament en el disseny, la
implantacio, el control i 'avaluacio d’aquesta;

e gestionar la informacié assistencial i codificacié de les dades cliniques: codificacio,
explotacid, creacié d'indicadors, etc. que facilitin I'iGs de la informacié des de la
vessant cientifica i des de la vessant de la gesti6.

Objectius
L'organitzacié garanteix:
e la gestid de la historia clinica Unica, integrada i acumulativa,
e la gesti6 de l'arxiu d’histories cliniques (custodia, conservacio i disponibilitat de la
historia clinica),
e controls de qualitat periddics (duplicats, errors de transcripcio, etc.),
e la seguretat de I'accés,
e I'extraccio de la informacio rellevant dels processos atesos i la seva codificacio, i
e la difusi6 de la informacié clinica a demanda dels diversos perfils d’usuaris
(administracio, gestors, professionals assistencials i d’altres).

5d-11-E-01-E Hi ha procediments que garanteixen:

- Laguardai custodia de la documentacio generada durant el procés assistencial
- La seguretat especifica de I'arxiu.

Tant en suport paper i/o informatic

5d-11-E-02-E Hi ha mesures de proteccié i custodia de la documentacié clinica en
el desenvolupament de la seva gestio.

Tant en suport paper i/o informatic
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5d-11-E-03-E Hi ha un reglament d’'Us de la documentacid, ja sigui aquesta en
suport paper i/o informatic, consensuat i aprovat per la direccio.

El reglament d’Us inclou:

- Instruccions per a I'elaboracio i utilitzacié de la historia (cataleg de documents clinics).
- Numeracié d’'histories cliniques (criteris)

- Especificacid sobre I'estructura i continguts dels diferents documents

- Responsabilitats dels diferents professionals (elaboraci6 i utilitzacio)

- Signatura dels professionals

- Modificacions controlades, tant en suport paper com informatic

- Circuits del document

- Funcions de les comissions o grups de treball

- Criteris d’avaluaci6 de la documentaci6 i periodicitat

- Criteris i procediments per incorporar o donar de baixa un document

- Manual de procediments de I'area d'arxius.

5d-11-E-04-E L’organitzacio té definit un procediment per ala sol-licitud externa de
la informacio clinica, aprovat per la direccié executiva.

L'organitzacioé garanteix que la informacid que s’entrega es fa amb garanties de preservacio
de l'interés del client. Alhora s'assegura la tracabilitat de la informacié lliurada.

5d-11-D-01-E Hi ha un arxiu centralitzat.

Hi ha un arxiu funcionalment centralitzat, encara que fisicament pugui estar descentralitzat
(en diferents espais).

5d-11-D-02-E Hi ha un registre de moviments a la unitat funcional d’arxiu (en
suport paper o informatic).

El registre pot incloure:

- Nom i cognoms del client

- Numero d’historia

- Data de sortida

- Destinacio (unitat o persona)
- Motiu

- Temps previst d'utilitzacio

- Data d’entrada

5d-11-D-03-E Hi ha un sistema d’identificacié permanent, exclusiu i Unic de la
historia clinica.

Que en el cas de la informatitzacié de la HC permet conciliar la HC en paper i la HC
electronica.
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5d-11-D-04-E Hi ha uniformitat en el disseny i manteniment actualitzat de la carpeta
0 sobre de la historia clinica.

Tant en suport paper i/o informatic

5d-11-D-05-Q Hi ha un control de qualitat de I'activitat de la unitat funcional d’arxiu,
que es realitza amb una periodicitat predeterminada.

5d-11-D-06-Q Hi ha un seguiment i localitzacié de la documentacié clinica en
préstec.

5d-11-D-07-E Hi ha un facil accés i disponibilitat de la documentacié localitzada a
I"arxiu passiu.

5d-11-D-08-E Es realitza i valida la codificacié de les dades cliniqgues generades en
el procés assistencial.

5d-11-D-09-E EIl conjunt minim basic de dades de les altes hospitalaries (CMBD) és
difés als diferents nivells (interns i externs), de manera oportuna i dintre dels
periodes establerts.

5d-11-D-10-E Hi ha un mecanisme de control i millora de la qualitat de la
codificacio i del CMBD.

Per exemple:

- Auditories internes i/o externes

- Participacio en reunions internes i externes de codificacio

- Episodis no codificats

- Episodis codificats

- Nombre de procediments i diagnostic

- Errors de codificacio, transcripcid, indexacié diagnostica principal
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5d-11-R-01-Q La unitat funcional d’arxiu i documentacié clinica avalua i revisa
periodicament el grau de satisfaccio de les persones usuaries.

5d-11-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament I'efectivitat de I'activitat de la
unitat funcional d’arxiu i documentacio clinica.

5d-11-R-03-Q L’organitzacié avalua periodicament la qualitat de l'activitat de la
unitat funcional d’arxiu i documentacio clinica.

5d-11-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: gestio dels clients — 12

Definicio

L'organitzaci6, d’acord amb la seva estratégia, disposa d’'una unitat funcional dedicada a
integrar els contactes i els moviments assistencials de tots els clients. Coordina i facilita la
feina assistencial de les diverses arees, unitats funcionals i professionals.

Objectius
L’'organitzaci6 garanteix:
e lacitacio i la programaci6 dels clients en les diverses arees del centre,
e la coordinacio de les diferents activitats entre tots els serveis i nivells assistencials,
e la programacio i la prioritzacié adequades de 'assistencia amb criteris objectius,
e ladisposicié d'una cartera de serveis o productes del centre, i
e el coneixement de la demanda existent i de I'activitat realitzada.

5d-12-E-01-E L’organitzacio defineix els procediments per gestionar els ingressos,
la citacio, la programaci6, la llista d’espera, els trasllats, les altes i registres de les
diferents arees assistencials.

5d-12-E-02-Q L’organitzacid té definits uns criteris, préviament consensuats pels
liders, per al’agrupacio funcional dels clients.

Cada organitzaci6 té capacitat per agrupar els pacients segons els seus criteris. Per exemple:
medics, quirdrgics, cronics, aguts, persones adultes, pediatrics, infecciosos, psiquiatrics etc.

5d-12-E-03-E La unitat funcional de gestié dels clients disposa de la cartera de
serveis del centre.

200



5d-12-D-01-E L’organitzacio té definit el fitxer index dels clients, que ha de ser
anic, permanentment actualitzat, centralitzat i independent del tipus d’assisténcia
rebuda.

Continguts minims:

- ldentificador o numero d’historia

- Nom i cognoms

- Sexe

- Data de naixement

- Numero d’identificacio personal (DNI o passaport i CIP)
- Adreca

- Teléfon

- Entitat asseguradora i nimero d’afiliacio.

5d-12-D-02-E La unitat funcional gestiona la citacié i programacio de |'activitat en
regim ambulatori: les consultes externes, les exploracions i unitats especifiques
(cirurgia sense ingrés, hospital de dia i altres).

5d-12-D-03-E La unitat funcional dona suport a la gestié de la demandai ala gestio
de I'episodi.

S'entén per donar suport a la gestié de I'episodi la gestié de proves en altres centres, gestid
del transport sanitari, etc.

5d-12-D-04-E La unitat funcional gestiona la demanda d’hospitalitzacio: sol-licitud
d’'ingrés, programacioé d’ingrés (programat i urgent), control de trasllats i altes i
registre de I’episodi d’hospitalitzacio.

5d-12-D-05-E L’organitzacié gestiona els llits: registre de [I'estat dels llits,
assignaci6é de servei i llit, autoritzacié i gestio dels canvis d’ubicacio, previsions
d’alta, ocupacié.

5d-12-D-06-Q S’apliquen criteris d'ubicacié dels clients fora de les unitats
d’hospitalitzacio de referencia.
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5d-12-D-07-E Es registren els episodis i contactes assistencials: d’hospitalitzacio,
urgéncies, activitat quirurgica, activitat ambulatoria.

5d-12-D-08-E La unitat funcional gestiona la llista d’espera quirurgica: registre
centralitzat, seguiment dels clients, programacio, elaboraciéo d’'informes de la
demanda existent.

5d-12-D-09-E La unitat funcional coordina les sol-licituds d’'assisténcia urgent i
programada entre els serveis i/o centres.

5d-12-D-10-Q EIl personal de la unitat funcional informa, acull i acompanya el client
fins a la unitat corresponent.

5d-12-R-01-E L’organitzacié avalua i revisa periodicament el fitxer index dels
clients.

5d-12-R-02-Q L’organitzaci6 avalua periodicament I'eficacia de I'activitat realitzada.

5d-12-R-03-Q L’organitzacié avalua periodicament la qualitat de ['activitat
realitzada.

5d-12-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: prevencio i control de lainfeccié — 13

Definicio

L'organitzacié disposa, d'acord amb la seva estratégia, de mecanismes per garantir que el
conjunt d’activitats destinades a la prevencio i el control d’'infeccions es presenti coordinat,
actualitzat i accessible a totes les arees.

Objectius
L’'organitzacio:
e identifica les arees i les situacions més susceptibles de transmetre infeccions;
e disposa d'informaci6é interna suficient per prendre decisions relacionades amb la
prevencio i el control d'infeccions nosocomials;
e assegura un tractament interdisciplinari de totes les qliestions que fan referéncia a la
prevencio i el control d’'infeccions;
e vetlla per la seguretat dels clients i el personal, referent a la transmissié de malalties
contagioses, i
e disposa mesures perqué el personal estigui adequadament capacitat i la seva activitat
professional es dugui a terme amb aptitud vers la prevencié de risc en la transmissié
de malalties contagioses.

5d-13-E-01-E L’organitzaci6 disposa de procediments per assegurar la
identificaci6, avaluacid i millora de la infeccié nosocomial.

5d-13-E-02-E L’organitzacié disposa de mecanismes per a la comunicacio, a
['autoritat sanitaria corresponent, de qualsevol giestié que sigui important per a la
contribucié a estudis epidemiologics.

5d-13-E-03-E L’organitzacié disposa de procediments per actuar en casos de
possibles epidémies internes i externes.
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5d-13-E-04-E L’organitzacié disposa de procediments documentats per a la
protecci6 i prevenci6 del personal sobre el risc de transmissié d’infeccions i per a
la comunicacié d’accidents que puguin incloure la possibilitat de risc de
transmissio d’'infeccio.

5d-13-E-05-E L’'organitzacié disposa de procediments documentats per a la
proteccio i prevencio dels clients sobre el risc de transmissio d’infeccions i per a la
comunicacié d’accidents que puguin incloure la possibilitat de risc de transmissio
d’infeccio.

5d-13-E-06-E L’'organitzacié disposa de sistemes per garantir |'aillament per al
tractament de clients amb malalties infectocontagioses.

5d-13-E-07-E L’organitzacié disposa de procediments per realitzar controls de
contaminacio microbiologica a les arees d'especial rellevancia.
Les arees de major risc sén definides per la mateixa organitzacio.

5d-13-E-08-E L'organitzacié defineix els requisits particulars de cada area i/o
servei respecte a les seves necessitats amb referéncia a I'esterilitzacié de material i
productes sanitaris.

5d-13-D-01-E L’organitzacio aplica estratégies per reduir el risc d’infeccid, tant en
els clients com en el personal.

5d-13-D-02-Q L’organitzacié implanta un sistema de supervisié interna dels
processos involucrats en el control d’infeccions.

L'organitzacié desenvolupa mecanismes estructurats, de seguiment continu i/o periodic que
garanteixi la supervisié permanent dels processos de prevencio, deteccid de riscos, deteccio
d’infeccions i d’actuacio efectiva i eficient.
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5d-13-D-03-Q L’organitzacié s’ocupa de mantenir els recursos necessaris per al
compliment correcte dels procediments de prevencid i control d’infeccions.

5d-13-D-04-E El procés de control d’infeccions involucra totes les arees de
I’organitzacio.

5d-13-D-05-E Hi ha un comité multidisciplinari que coordina les activitats del
control d’infeccions.

Inclou, com a exemple, metges especialistes en: patologia infecciosa, microbiologia,
epidemiologia, personal de farmacia, d'infermeria, de gestio i esterilitzacio.

5d-13-D-06-E Es realitzen activitats d’informaciéo al personal sobre la infeccio
nosocomial relacionades amb la prevencio i el control.

5d-13-D-07-E Hi ha un registre d’infeccions nosocomials amb referéncies
d’incidencia i prevalenca, aixi com d’altra informaci6é que contribueixi a la presa de
decisions en els assumptes relacionats amb la prevencié i control d’infeccions.

5d-13-D-08-E L’organitzacié aplica els procediments i registra les incidencies
relacionades amb els controls de contaminacié microbiologica.

5d-13-D-09-E L’organitzacié defineix i identifica els processos medics i els
procediments quirdrgics que requereixen profilaxi antibiotica i I'aplica.

5d-13-D-10-Q Es fa un seguiment documentat dels clients quirdrgics durant
I'estada hospitalaria i després de I'alta per avaluar laincidéncia d’infeccio.

Es considera criteri d'alta el periode que s’estén fins a 30 dies posteriors al dia de l'acte
quirdrgic.
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5d-13-D-11-E La unitat d'esterilitzaciéo aplica procediments per a la recepcid i
condicionament del material per esterilitzar, i la seva realitzacio.

5d-13-D-12-E La unitat d'esterilitzacio aplica controls programats sobre el producte
esteril de forma prévia al lliurament del material.

5d-13-D-13-E La unitat d'esterilitzacié aplica un sistema d’identificacié que permet
ubicar a cada moment del cicle, i fins a la seva utilitzacié, tot el material que ha
estat processat (tracabilitat).

5d-13-D-14-E Es disposa d’un registre de no-conformitat amb el producte emes.

5d-13-D-15-Q L’organitzacio té previst com cal actuar en casos de:
- Identificacié de contaminaci6 en arees assistencials
- Impossibilitat de realitzar I'esterilitzacié del material (proveidor extern).

5d-13-D-16-Q La unitat d'esterilitzaci6 aplica els procediments per a
I'assessorament a les diferents arees respecte al manteniment de les condicions
d’esterilitat i efectua inspeccions periodiques per garantir ['adequat
condicionament dels materials en els llocs d’utilitzacio.

5d-13-D-17-E La unitat d'esterilitzacio emet informes periodics de les incidéencies
de la seva area i els difon a la direccio, a la comissié d’infeccions i als diversos
professionals implicats.
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5d-13-R-01-Q La unitat d'esterilitzacié avalua periodicament les incidencies i no-
conformitats de la seva area de responsabilitat.

5d-13-R-02-E L’organitzacié avalua periodicament la vigilancia epidemiologica que
realitza de les infeccions quirdrgiques.

5d-13-R-03-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.

En relacié amb la prevencié, proteccio i control de la infecci6 i esterilitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: investigacio clinica — 14

Definicio
L'organitzaci6é, d'acord amb la seva estratégia, facilita I'aveng cientific en afavorir la
investigacio, alhora que en garanteix l'adequaci6 ética i la seguretat envers els clients
implicats.

Objectius
L’'organitzacio:
e promou la investigacio, en facilitar recursos, impulsar els intercanvis professionals i
donar-hi suport metodologic i documental;
e identifica les linies prioritaries d’investigacio;
e delimita els recursos destinats a l'assistencia i els diferencia dels propis de la
investigacio, i
e garanteix el respecte dels drets dels clients que participen en les investigacions.

5d-14-E-01-E L’organitzacio disposa de procediments per normalitzar la proposta,
avaluacio, prioritzacié, aprovacio, desplegament, revisio i tancament dels estudis
d’investigacio. Aquests procediments sOn vigents i estan aprovats per la direccio
executiva.

5d-14-E-02-E L’organitzacié disposa de procediments especifics per diferenciar
efectivament la investigacio de I'assisténcia.

5d-14-E-03-Q L’organitzacié disposa de procediments especifics per a la gestio
economica dels estudis d’investigacio.

5d-14-E-04-Q L'organitzacié disposa d'uns criteris escrits per valorar i avaluar
I'impacte i el cost-benefici de la seva activitat de recerca.

La investigacié ha de poder donar resultats tangibles per a la mateixa organitzacio.
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5d-14-E-05-E Hi ha procediments per a I'arxivament de tota la informacié generada
pels assaigs clinics i per a la seva conservacio.

5d-14-D-01-E Les histories clinigues de tots els clients inclosos en un estudi
d’investigacio clinica, registren de forma clara aquesta participaciéo i la seva
acceptacié.

Es valora I'acceptacié mitjancant la signatura del consentiment informat per part del client i de
I'investigador.

5d-14-D-02-Q L’organitzaci6 informa i difon la investigacio realitzada.

5d-14-R-01-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: hostaleria — 15

Definicio

L'organitzaci6, d'acord amb la seva estratégia, disposa d'unitats funcionals destinades a
garantir un conjunt de prestacions, com ara alimentacio, neteja, bugaderia o llenceria, que
donen suport a les activitats assistencials i afavoreixen una atencié de qualitat als seus
clients.

Aquest agrupador d’hostaleria engloba les unitats funcionals de cuina, neteja i bugaderia o
llenceria.

Objectius
L'organitzacié garanteix:
e |'estructura organitzativa hostalera adequada a les seves dimensions i recursos,
e la disponibilitat dels serveis d’hostaleria les 24 hores del dia, si és necessari,
e la nutricié adequada dels seus clients,
e [l'existencia de normes de bon funcionament i qualitat, les quals es revisen
periodicament, i
e el control de qualitat dels serveis, siguin propis o aliens.

5d-15-E-01-E L’organitzacio té una estructura fisica i organitzativa adequada per
cobrir les necessitats.

Els productes/serveis d’hostaleria s’ajusten a les dimensions (nombre de llits, personal,
cartera de serveis (pediatria, lactants...) i a la complexitat de I'atencié que ofereix (tipus de
dietes, diferents consisténcies...).

5d-15-E-02-Q L’organitzacio defineix uns objectius per ales unitats funcionals.
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5d-15-E-03-E Hi ha un conjunt de procediments d’hostaleria consensuats amb
altres unitats funcionals implicades en els diversos processos.

Alimentaci6: Cuina

— Dietética

— Unitats mediques i quirdrgiques

— Responsables d’area d’hospitalitzacio.

Neteja: Unitat de neteja

— Comité de malalties infeccioses
— Responsable d'area quirargica
— Prevencio de riscos.

Bugaderia / Llenceria
— Responsable d'area d’hospitalitzacié i area quirargica.

5d-15-E-04-E Hi ha uns procediments per al control d’estocs i la seva rotacié en les
tres unitats funcionals (alimentacio, neteja i bugaderia).

Amb referéncia a:

- Criteris de conservacioé i control de caducitats dels productes alimentaris

- Control d'estocs de material de neteja

- Criteris per a la determinacié de la dotacié optima i minima de la llenceria “circulant” o en
estoc.

5d-15-E-05-E Les persones responsables de cada unitat funcional estan clarament
identificades i un/a directiu/iva del centre és el/la responsable final.

5d-15-D-01-E La prestacié dels serveis esta prevista i organitzada per a tots els
dies de I'any.

L'organitzacio preveu la cobertura del servei en condicions normals i d’excepcionalitat (nits,
festius, emergencies...).

5d-15-D-02-E S'apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional
d'alimentacio.

Recepcié d'aliments, emmagatzematge, rotacié d’estocs, preparacié i manipulacié, coccid,
emplatat i distribucio.
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5d-15-D-03-E S'apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional de
neteja.

Neteja en general, neteja de zones critiques o especifiques, mesures preventives, reciclatge
de residus (paper, aliments i d’altres), eliminacid i transport de material brut contaminat.

5d-15-D-04-E S'apliquen els procediments actualitzats de la unitat funcional de
bugaderia/llenceria.

Tractament, emmagatzematge, identificacid, manipulacio i empaquetament de la roba bruta i
transport de la roba neta i bruta.

5d-15-D-05-Q Es controlen els estocs i la rotacido en els magatzems de les tres
unitats funcionals.

5d-15-D-06-Q Hi ha unes dietes correctes, equilibrades, variades, apetitoses, ben
condimentades; per cobrir les diverses tipologies de clients.
S’inclou la cafeteria i/o restaurant public i de personal.

5d-15-D-07-Q Hi ha un formulari per sol-licitar menus distribuit per totes les arees
d’hospitalitzacio i altres arees.

5d-15-D-08-E L’elaboraci6 de l'alimentacié es desenvolupa en les condicions
d’'asépsia, higiene i neteja necessaries.

5d-15-D-09-Q L’elaboracié del menu té en compte I'equilibri nutricional i I'adaptacio
al pressupost, i els plats tenen bona presentacio i acceptacio per part dels clients.

5d-15-D-10-Q L’organitzacio facilita la possibilitat dels menus optatius adequats a
I’estat del client.
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5d-15-D-11-Q L’organitzacio facilita I'adequaci6 dels horaris del menjar al client.

L'organitzaci6 facilita dietes o complements nutritius en condicions excepcionals (esmorzar
després d’estar en deju per alguna exploracio...).

5d-15-D-12-E Hi ha un control de qualitat de les primeres matéries alimentaries.

5d-15-D-13-E Hi ha un control de qualitat de les diverses etapes de |'elaboracio i
distribucio dels aliments.

5d-15-D-14-E Hi ha un control de qualitat:
- De la neteja en les diverses arees del centre
- Del transport i eliminacio del material brut.

5d-15-D-15-Q L’organitzacio facilita un servei de neteja que s’adapta als horaris del
client.

Hi ha mecanismes per a les necessitats puntuals de neteja a I'entorn del client. Els horaris de
neteja habitual s'estableixen de forma coherent amb la programacié de visites, descans dels
clients, etc.

5d-15-D-16-E Es canvia la roba peridodicament, sempre que sigui necessari i sense
demora, tant per als clients com per al personal.

Control d’estocs dels magatzems de les plantes, quirofans, etc.
Periodicitat i circuits de distribucié i reposicié de la roba.

5d-15-D-17-E La roba, tant per als clients com per al personal, esta en bones
condicions i unificada.

5d-15-D-18-E Es fa un control de qualitat periodic de I'estat de la roba i dels
circuits de distribuci6 i recollida.
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5d-15-R-01-Q Es fa una avaluacié periodica de l'activitat i qualitat de la unitat
funcional d’alimentacié i es prenen les mesures de millora oportunes.

5d-15-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament I'activitat i qualitat de la unitat
funcional de neteja.

5d-15-R-03-Q L’organitzacié avalua periodicament I'activitat i qualitat de la unitat
funcional de bugaderia/llenceria.

5d-15-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen periddicament, d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: magatzem — 16

Definicio
L'organitzaci6 ha de garantir el subministrament de productes i materials necessaris per
complir amb els nivells i la qualitat que determinen la seva estrategia.

Objectius
L'organitzacio:
e realitza les sol-licituds de compra de subministraments;
e verifica que els subministraments comprats compleixin les caracteristiques dels
productes sol-licitats;
e gestiona eficientment I'estoc de productes emmagatzemats;
e adequa els espais d'emmagatzematge de subministraments d'acord amb els
requeriments establerts;
e gestiona I's d’espais per a 'emmagatzematge, tenint en compte les particularitats de
cada producte, i
e garanteix la provisi6 a les unitats funcionals d’acord amb els fluxos determinats
préviament.

5d-16-E-01-E L’organitzacié disposa d’una llista de subministraments amb les
seves caracteristiques i proveidors.

5d-16-E-02-Q L’organitzacié disposa de criteris per incloure o excloure
subministraments consensuats amb els liders.

Especialment pel que fa a productes sanitaris d'aplicacié en el pacient.

5d-16-E-03-Q L’organitzacié disposa de procediments per realitzar les comandes
de subministraments als proveidors.

Amb referéncia a la determinacié de quan s’ha de produir la comanda (estat dels estocs) i
procediment de sol-licitud.
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5d-16-E-04-E L’organitzacié disposa de procediments per al control del
subministrament, per documentar les no-conformitats i per garantir
I’emmagatzematge adequat.

Respon als requisits de sol-licitud (quantitat i qualitat), adequacio a les normes.
Condicions d’embalatge adequades.
Condicions especials mantingudes.

5d-16-E-05-E L’organitzacié disposa de procediments per a la gestio i control de
I’estoc.

Taules de consum d’articles.
Determinacio de limits d’existencies maximes i minimes, detallades per producte.
Determinacio de I'estoc minim de seguretat.

5d-16-E-06-Q L’organitzacié disposa de procediments per al lliurament de
subministraments a les unitats funcionals.

5d-16-D-01-Q ElI magatzem rep tots els materials fungibles i no fungibles que
ingressen a l'organitzacio. En casos especials, que han d’estar especificats per un
protocol, pot no emmagatzemar-los.

Exemples de casos exempts: aliments, materials de laboratori o radiologia, farmacia, sang.

5d-16-D-02-E Les comandes de subministraments es realitzen d’acord amb els
requisits consensuats i aprovats pels liders.

5d-16-D-03-E Els subministraments s6n emmagatzemats en espais determinats,
segons criteris establerts.

Amb referéncia a:

- Condicions de temperatura, humitat, etc.

- Arees de material eixut i arees de material humit

- Arees de material estéril

Etc.

5d-16-D-04-E S’apliquen els procediments per al tractament de les no-conformitats
amb els subministraments.
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5d-16-D-05-Q El flux de subministraments rebuts i lliurats respon a criteris
preestablerts. Les comandes i lliuraments son registrats.

5d-16-D-06-E L'organitzacié coneix el seu estoc mitjancant sistemes de control
segurs.

Inventari continu.

5d-16-D-07-E ElI magatzem esta coordinat i informa permanentment l'area de
comptabilitat/administracié sobre els moviments dels subministraments:

- Ingressos (compres)

- Sortides (lliuraments a la unitat funcional).

5d-16-R-01-Q S’avalua el grau de satisfaccié de les unitats funcionals respecte a
les activitats del magatzem.

5d-16-R-02-Q L’organitzacié avalua periodicament el grau de compliment dels
criteris i procediments del magatzem.

5d-16-R-03-Q EI magatzem avalua periodicament |'eficacia dels processos de
recepcio i lliurament de subministraments.

5d-16-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: atenci6 social — 17

Definicio
L'organitzacio, d’acord amb la seva estratégia, facilita la deteccio, I'avaluacio i el tractament
dels problemes socials derivats de la malaltia dels seus clients.

Objectius
L'organitzacio:
¢ identifica els clients amb dificultats socials que necessiten el suport d'un professional;
e garanteix I'accessibilitat, I'atenci6 i la continuitat en el servei;
e garanteix la confidencialitat, i
e hi destina els recursos necessaris.

5d-17-E-01-E L’organitzacidé disposa d’'una unitat funcional d'atencié social, amb
una persona responsable identificable, per donar resposta als problemes socials
derivats de les necessitats assistencials dels seus clients.

5d-17-E-02-E L’organitzaci6 determina el grau de disponibilitat i les dimensions de
la unitat funcional.

Amb referéncia a:

- Dimensions i ubicacié del centre
- Tipologia dels clients

- Atenci6 sanitaria que es presta
- Altres

5d-17-E-03-Q L’organitzacié disposa de procediments per assegurar la deteccio,
identificacio, avaluacio i millora dels problemes socials derivats de les necessitats
assistencials dels seus clients.

5d-17-E-04-E La unitat d'atencié6 social garanteix la confidencialitat de la
informacié rebuda i generada posteriorment.
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5d-17-E-05-E L’organitzacid determina els circuits entre els diversos professionals
i la unitat funcional per facilitar I'accessibilitat, atencio i continuitat del servei.

Amb referéncia a:

- Com s’activa la intervenci6 de la unitat

- Si existeixen mecanismes automatics d’activacié a partir de I'avaluacié inicial d'infermeria.

5d-17-D-01-E Els procediments i els circuits sdn difosos i coneguts pel personal.

5d-17-D-02-E Es formalitza un registre dels casos atesos (suport paper i/o
informatic).
Amb les dades de filiacid, problematica detectada, dates d’actuacio, solucid, derivacio, etc.

5d-17-D-03-E L’organitzacio facilita la continuitat del servei i seguiment una vegada
el client és donat d’alta del centre.

5d-17-R-01-Q S’avalua periodicament I'activitat desenvolupada per la unitat
d'atencio social.

5d-17-R-02-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.

5d-17-R-03-Q S’avalua el grau de satisfaccio de les persones usuaries (personal
sanitari) respecte a |'activitat desenvolupada per la unitat.
A través d’enquestes de satisfacci6 (o instruments alternatius) a professionals.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: educacio del client — 18

Definicio

L'organitzacié, d’'acord amb la seva estratégia, promou l'educacié sanitaria als clients i
familiars, segons les seves necessitats. Aquesta s’enfoca des del punt de vista preventiu, en
habits saludables, i des del punt de vista de la seva participacié en I'Us i I'administracio
correctes de les prescripcions i consells facilitats pel personal sanitari.

Objectius
L'organitzacio:

e promou la formacié dels clients i del seu entorn relacional pel que fa referéncia al
foment d’habits saludables i a la prevencié de malalties, i també al coneixement de la
seva malaltia i com han d’assumir la seva participacié en el procés assistencial;

e determina per a quins grups de malalties és necessaria I'educacié dels clients i del
seu entorn relacional;

e dissenya el procés educatiu per a cada circumstancia i prepara la documentacié de
suport a la qual té accés el client;

e facilita canals de comunicacié al client i entorn relacional per aclarir o complementar la
formacio impartida;

e promou I'educacié sanitaria de la comunitat a la qual serveix, i

e revisa I'efectivitat de les accions formatives empreses.

5d-18-E-01-E L’organitzacido determina quins grups de clients i/o entorn relacional,
processos o tecniques sén tributaris de formacié especifica, i defineix el contingut
i la forma d’impartir la formacié i com s’hi accedeix.

Identificaci6 dels processos per als quals es determina la necessitat de formacio.

5d-18-E-02-Q El disseny i els continguts de I'’educacié a impartir sén realitzats amb
la participacio directa dels liders i del personal implicat.

5d-18-E-03-Q L’'organitzacié disposa d’instruments per identificar especificament
els clients tributaris de formaci®6.
En l'avaluaci6 inicial de les necessitats, en els ambits assistencials corresponents.
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5d-18-E-04-Q L’organitzacié disposa de recursos educatius adequats a la funcio
prevista i a les diferents capacitats de comprensio, aixi com mecanismes de suport
per donar resposta a dubtes i sol:licituds d’aclariments que puguin sorgir al llarg
del procés.

L'educacié ha d'impartir-se amb mitjans i llenguatge comprensibles i tenint en compte
possibles déficits sensorials o diferencies idiomatiques.

5d-18-D-01-E L’organitzacio registra les necessitats educatives dels clients en la
historia clinica.

5d-18-D-02-Q L’organitzacio registra la formacio planificada i realitzada.

5d-18-R-01-Q L’organitzacié avalua periodicament el compliment del procés
formatiu planificat i I'efectivitat de I'educacié impartida.

5d-18-R-02-Q Els continguts de la formacio6 es revisen periodicament.

5d-18-R-03-E Els procediments es revisen i actualitzen periodicament, d'acord a
I'establert a I'organitzaci6.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.d - Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i gestionen.

Agrupador conceptual: etica i drets del client — 19

Definicio

L'organitzacio, d'acord amb la seva estratégia, vetlla pel respecte als drets dels seus clients i
té en compte les diferéncies culturals, filosofiques i confessionals i actua amb criteris
institucionals etics. Alhora, comunica i promou I'Us eficient dels serveis als clients i
professionals.

Objectius
L'organitzacio:
e disposa d'un codi d’ética institucional que guia I'actuacié col-lectiva i individual del seu
personal;
e respecta els drets dels clients i fa que els coneguin;
e estableix els mecanismes de discussid interna i d’'establiment de criteris d’'actuacié
etica, als quals poden accedir el personal i els clients;
e promou el principi étic d'autonomia, amb la participacié del client i el seu entorn
relacional en la presa de decisions relatives a la seva assisténcia;
e elabora linies d’actuacié en relaci6 amb les situacions éticament conflictives i hi
estableix els mecanismes de conciliacio, i
e informa els clients i els professionals sobre I'lis responsable dels serveis.

5d-19-E-01-E L’organitzacié disposa d’'un codi etic institucional, formulat
participativament i aprovat pel maxim organ de govern.

5d-19-E-02-E EI codi étic és accessible als clients i difés i conegut per tot el
personal.

5d-19-E-03-E Les politiques establertes per |'organitzacié garanteixen la no-
discriminacio dels clients per raons étniques, culturals, de génere, per condicions
socioeconomiques o creences.

Conceptes inclosos en el codi étic.
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5d-19-E-04-E Les politiques establertes per |I'organitzacié garanteixen el dret del
client a participar en la presa de decisions, a la intimitat i la confidencialitat.
Conceptes inclosos en el codi étic.

5d-19-E-05-E Les politiques establertes per I'organitzacié6 emmarquen I'actuacio
professional en I'ambit assistencial, amb criteris de respecte a la persona, de
manera integral en les diferents condicions evolutives de la seva malaltia.
Conceptes inclosos en el codi étic.

5d-19-E-06-E Les politiques establertes per I'organitzacié identifiquen I'adequacio
etica de l'actuacié institucional respecte a la publicitat, la comercialitzacio, les
practiques competitives i els procediments economicofinancers.

Conceptes inclosos en el codi étic.

5d-19-E-07-E Les politiques establertes per I'organitzaci6 identifiquen I'adequacio
etica de I'actuacio institucional respecte a les relacions personals.
Conceptes inclosos en el codi étic.

5d-19-E-08-Q L’organitzacié disposa d'un organ multidisciplinari que vetlla per
I’observaciéo dels compromisos étics institucionals, per la identificaci6 de
conflictes étics i per donar suport a la seva resolucio.

Exemple: comité d'ética assistencial.

5d-19-E-09-E Hi ha procediments per facilitar I'accés del personal i dels clients a
formular consultes d’indole etica.

5d-19-E-10-Q Hi ha procediments que expliciten les normes de funcionament de
I’0rgan multidisciplinari d’avaluacio ética.

Amb referéncia a:

- Disponibilitat (consulta urgent)

- Composicio del grup (col-laboradors externs inclosos)
- Frequéncia de reunio

- Sistematica de presentacio de casos

- Sistematica de discussio i resolucio

- Temps i format de resposta

- Difusié i confidencialitat

223



5d-19-E-11-E Un procediment estableix les funcions i competéncies dels
estudiants i professionals en formacid durant I'activitat assistencial. Se sol-licita
I'acceptacié del client.

5d-19-E-12-E L’organitzaci6é disposa de procediments especifics per garantir la
participacio en la presa de decisions que prevegin:

- La indicaci6, informacié i obtencié del consentiment informat en tots els
processos invasius de risc

- actes anestésics que ho requereixin

- transfusions

- L’actuacio prevista en el cas de clients sense capacitat per optar o sota tutela.

5d-19-E-13-E L’organitzacié disposa de procediments especifics per garantir la
participacio en la presa de decisions en les voluntats anticipades.

5d-19-E-14-Q L'organitzacid té definits els conceptes i canals que fara servir per
informar clients i personal intern sobre I'Us responsable i eficient de les seves
instal-lacions i serveis.

5d-19-D-01-Q L'organitzaci6 aplica els conceptes i canals definits per difondre I'Us
responsable dels serveis.

5d-19-D-02-E L’organitzacié informa dels drets i deures dels seus clients als
mateixos clients i al personal.

5d-19-D-03-E L’organitzacio aplica procediments per a I'avaluacié i tractament del
client en fase terminal.
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5d-19-D-04-E L’organitzacio aplica procediments i/o criteris per a:
- La determinacio de I'ordre de no practicar reanimacio cardiorespiratoria
- La determinacio de laretirada de suport vital.

5d-19-D-05-E L’organitzaci6 aplica procediments per determinar I'actuacié davant
de la necessitat de contenci6 fisica d’algun client.

Amb referéncia a:

- Criteris de contenci6

- Procediment d’autoritzacié i consentiment familiar
- Exhauriment d’altres alternatives possibles

- Seguiment de la situacié de contencié

- Reavaluaci6 periodica

- Avaluacio de I'aplicacio del procediment

- Demandes i necessitats del client

5d-19-D-06-Q L’organitzacié aplica criteris per a la determinacio de la prioritat
d’accés arecursos limitats.

Amb referéncia a “I'Gltim llit a UCI”, programes de trasplantament o altres (grau d’accessibilitat
als serveis).

5d-19-D-07-E L’organitzacid aplica criteris per ala resolucio de conflictes entre les
voluntats anticipades manifestades pel client i el codi étic o l'actuacié del/la
professional responsable.

5d-19-D-08-E L’organitzacid aplica criteris per determinar la capacitat dels clients
per prendre lliurement decisions.

En especial en els trastorns de consciéncia i conducta, i de I'adolescéncia.

5d-19-R-01-E L’organitzacid avalua el compliment del consentiment informat, amb
la periodicitat establerta.

5d-19-R-02-Q L’organitzaci6é avalua el grau d’observaci6 de les voluntats
anticipades, amb la periodicitat establerta.
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5d-19-R-03-Q L’organitzacié avalua el grau de coneixement pels clients i pel
personal dels drets i deures dels primers, aixi com el seu compliment.

5d-19-R-04-Q L’organitzaci6é avalua periodicament les questions etiques
plantejades en I’0rgan consultor i els resultats de la resolucio de conflictes.

5d-19-R-05-E L’organitzacié revisa i actualitza periodicament el seu codi étic
institucional.

5d-19-R-06-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 5. PROCESSOS

Subcriteri 5.e - Relacions amb els clients.

Agrupador conceptual: atencio al client — 01

Definicié

L'organitzaci6, d’'acord amb la seva estratégia, disposa d'instruments i recursos per fer

participar els clients en la millora del servei, detectar-ne les expectatives, recollir-ne les
opinions, reclamacions i suggeriments i promoure l'actuacid derivada de la detecci6

d’oportunitats de millora que reverteixi en una satisfaccido més gran dels clients.

Objectiu
L'organitzacio:

facilita, en posicié d’escolta activa, la possibilitat que el client manifesti voluntariament
i lliurement la seva opinié sobre I'organitzacié i el funcionament del centre.

impulsa els instruments necessaris per detectar les expectatives dels clients i
identificar i recollir-ne les opinions;

adopta una actitud proactiva en la relacié amb els seus clients, en cercar i identificar
les oportunitats de millora i impulsar-ne la implantacio;

garanteix la resposta agil, competent i adequada, davant dels requeriments realitzats
pels clients respecte al funcionament i I'organitzacio del centre, i

assessora els clients sobre I'Us responsable dels productes i serveis.

5e-01-E-01-E L'organitzacié disposa d'una unitat funcional amb una persona
responsable identificada i disposa de mecanismes per donar atencio
personalitzada i permanent al client en la seva relacié amb el centre.
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5e-01-E-02-E L’organitzacié disposa de procediments per a la realitzacio
d’enquestes de satisfaccio i/o instruments alternatius de recollida i valoracié de
I'opinié del client, i per ala gestié de reclamacions i suggeriments.

Amb referéncia a:

- Criteris per a la realitzacio d’enquestes

- Selecci6 aleatoria de clients, de diferents ambits

- Mecanisme d’'obtencié de respostes (teléfon, carta, a 'alta...)

- Volum minim d’enquestes i criteris de significacié estadistica a obtenir
- Criteris de derivaci6 de les reclamacions

- Determinacié de les responsabilitats de resposta

- Periodes maxims de resposta

- Criteris de tractament de la informacio, distribuci6é de resultats.

5e-01-E-03-E L’organitzacié disposa de sistemes per informar el client de la
possibilitat d’accedir a la unitat funcional.

5e-01-E-04-Q L’organitzacid disposa de questionaris validats per a la realitzacio
d’enquestes de satisfaccio que permetin la discriminacio per arees assistencials i
unitats funcionals de suport.

5e-01-D-01-Q L’organitzacié aplica enquestes de satisfaccié especifiques i/o
instruments alternatius de recollida i valoracié de I'opinié del client en arees
assistencials i unitats funcionals de suport.

Com a instrument per a la deteccié de problemes concrets, d’avaluacié d’'una nova oferta o
d’'un canvi organitzatiu o per les especials caracteristiques d'un determinat servei per al qual
els questionaris convencionals son insuficients.

5e-01-D-02-Q L’'organitzacié realitza enquestes de satisfaccié actives i/o
instruments alternatius de recollida i valoracié de I'opinio del client al llarg de I'any
i en les arees assistencials clau.

Les enquestes actives sén aquelles en que és I'organitzacié qui cerca la resposta dels seus
clients de forma activa.
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5e-01-D-03-Q L’organitzacid lliura els gulestionaris de satisfaccié perqué siguin
contestats a iniciativa del client (enquesta passiva).

S’entén com a enquesta passiva aquella que és contestada per iniciativa del mateix client, a
qui se li facilita el questionari passivament.

5e-01-D-04-Q L’organitzacio tracta diferenciadament la informacio aportada per les
enquestes de satisfacci6 actives i passives.

5e-01-D-05-E La direcci6 i els liders assumeixen la responsabilitat de resposta a
les reclamacions del seu ambit de competencia.

5e-01-D-06-Q Els agraiments i felicitacions sén tractats especificament: es
comuniquen als professionals implicats, als liders corresponents i es respon al
client.

5e-01-D-07-Q L’organitzacio facilita sistemes participatius d’obtencié d’informacio
de I'opini6 dels agents socials.
Grups focals de representants comunitaris o altres.

5e-01-D-08-Q L’organitzacié processa periodicament la informacié obtinguda a
través d’enquestes i/o instruments alternatius de recollida i valoracio de I'opini6 del
client, reclamacions, suggeriments i altres iniciatives, per detectar oportunitats de
millora i implantar les mesures correctores de forma prioritzada.

5e-01-D-09-Q L’organitzacié difon els resultats de les enquestes d’opinid
internament i externament.

Es verifica el procés de distribucio dels resultats de les enquestes de satisfaccio dels clients.
S’identifica a qui s’informa i amb quina periodicitat.
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5e-01-D-10-E L’organitzacié registra la totalitat de les reclamacions i els
suggeriments rebuts, les respostes donades, el temps de demora en I’emissio de
resposta, el seguiment i les gestions fetes, I'area afectada i el/la responsable de
donar resposta.

5e-01-R-01-E L’organitzacié avalua periodicament les mesures correctives o de
millora implantades.

5e-01-R-02-Q La direccio revisa periodicament la informacio, agregada i ordenada,
procedent dels instruments de captacio de I'opinié dels clients.

5e-01-R-03-E L’organitzacié avalua periodicament els temps de resposta de les
reclamacions rebudes.

5e-01-R-04-E Els procediments es revisen i actualitzen peridodicament d'acord amb
el que estigui establert a I'organitzacio.
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CRITERI 6. RESULTATS EN ELS CLIENTS

Definicio

Les organitzacions excel-lents produeixen un conjunt d’indicadors de rendiment i resultats
finals basats en les necessitats i les expectatives dels seus clients, per determinar I'éxit del
desplegament de la seva estrategia i politiques de suport.
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Subcriteri 6.a - Mesures de percepcio.

Agrupador conceptual: percepcio del client — 01

Definicio

Es la percepcio que el client té de I'organitzacio respecte a la qualitat dels productes i els
serveis rebuts, en funcié dels seus judicis de valor i en relacié amb les seves expectatives.

Els indicadors es poden obtenir per mitja d’enquestes, grups focals i d’altres que es puguin
realitzar amb els clients de 'organitzacid. En el cas de les enquestes, per comprendre el grau
de significacié i representativitat dels resultats, s’ha d’explicitar la metodologia utilitzada.
Aquests instruments tenen en compte, a més a més, aspectes sobre la deteccié d’'oportunitats
de millora.

Objectius
L’organitzacio:
e avalua la percepcié dels clients respecte a l'organitzacié, pel que fa a la imatge
general, la qualitat dels productes i serveis i la fidelitat;
e Utilitza diferents métodes per mesurar la satisfaccio, i
e determina les arees que ha d'investigar amb I'objectiu de destacar els aspectes meés
significatius per als seus clients.

Per a una analisi detallada, els resultats obtinguts es poden discriminar per:
e unitat funcional,
e area assistencial i
e practica o técnica.

Com a minim, I'organitzacié ha de mesurar I'opinié del client en dos dels processos clau:
atencioé ambulatoria, atencié urgent, hospitalitzacio i atencié quirargica.

6a-01-01-01-E Es mesura la percepcié del client sobre la informacié rebuda dels
serveis oferts per I'organitzacio.

6a-01-01-02-E Es mesura la percepci6 del client respecte al grau d’accessibilitat als
serveis.

L'accessibilitat fa referéncia a la possibilitat que un individu o grup pugui accedir a les
prestacions del sistema sanitari.
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6a-01-01-03-E Es mesura la percepci6 del client respecte a qualsevol discriminacio
en el moment de ser atés.

Quan s’avalua la percepci6 respecte a discriminacié, han de tenir-se en compte les diferents
variables: sexe, raca, religié i qualsevol altre aspecte que impedeixi satisfer el principi
d’equitat.

6a-01-01-04-QEs mesura la percepcid del client sobre I'eficacia dels sistemes de
senyalitzaci6 dintre de I'organitzacio.

6a-01-01-05-E Es mesura la percepcio del client respecte al temps de resposta per
rebre les diverses prestacions.

Es valora la percepcié del client respecte al temps transcorregut entre I'aparicio de la
necessitat d'atencié i el moment de rebre-la.

6a-01-01-06-E Es mesura la percepciéo del client respecte a la continuitat
assistencial dels serveis rebuts.

Es valora la percepcio del client respecte a la continuitat assistencial, I'adequada coordinacio
en els serveis rebuts i en els casos de derivacio a altres serveis/institucions.

6a-01-01-07-E Es mesura el grau de confianca percebuda pel client sobre els
serveis rebuts.

6a-01-01-08-Q Es mesura el grau de seguretat que percep el client sobre el sistemai
els serveis.

Es tindran en compte les aportacions del client respecte a les mesures de seguretat
instituides en 'organitzacid, per exemple: baranes en les escales, controls per evitar robatoris,
equips d’energia electrica supletoria, sistemes d’evacuacié i control d'incendis, control
d’infeccions, sistemes d’identificacio de clients, sistemes per evitar errors en I'administracio de
les practiques, etc.
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6a-01-01-09-QEs mesura la percepcié del client respecte a la capacitat de
I’organitzacio per ajustar-se de forma eficag a les seves demandes racionals.

Es tindran en compte les possibilitats d'atendre condicions particulars de demanda i
necessitat de clients (horaris, temps d’'espera, professionals que hi intervenen, lloc d'atencio,
etc., amb causa justificada). Es mesurara la percepcié del client respecte a la resposta
obtinguda.

6a-01-01-10-E Es mesura el grau de conformitat del client i del seu entorn relacional
amb el tracte rebut del personal en general i del relacionat directament amb el seu
procés assistencial.

6a-01-01-11-QEs mesura la percepcié del client respecte al manteniment de la
confidencialitat de les seves dades.

6a-01-01-12-EEs mesura la percepcio del client respecte a la disponibilitat
d’informacio suficient per a la presa de decisions respecte a la seva malaltia i al
tractament.

Basicament, la informacio respon:

- Als seus drets

- A la seva malaltia

- A les opcions diagnostiques i/o terapéutiques proposades
- A les condicions administratives i economiques

6a-01-01-13-E Es mesura la percepcio del client respecte al manteniment de la seva
privacitat i dignitat personal en tot moment.

6a-01-01-14-E Es mesura la percepcio del client en relacié amb el confort, la neteja,
latemperaturai lail-luminacio.

Inclou la comoditat de la sala d'espera, la comoditat en el cas d'haver estat en una habitacio i
el confort quant a la neteja.

6a-01-01-15-QEs mesura la percepcio del client respecte a la llenceria/lbugaderia
(caracteristiques generals i estat de conservacio).
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6a-01-01-16-E Es mesura la percepcio del client en relacié amb la qualitat dels
menjars (presentacio, temperatura, oportunitat, quantitat).

6a-01-01-17-E Es mesura el grau de fidelitzacio dels clients.

La fidelitat dels clients pot fer-se evident mitjancant la investigacio, entre d’altres, dels
aspectes seguents:

- Voluntat de tornar al mateix servei en altres oportunitats

- Voluntat d’anar a altres serveis dins I'organitzacio

- Voluntat de recomanar 'organitzacio

6a-01-01-18-E Es mesura la percepcié del client respecte a la possibilitat
d’expressar i manifestar els seus drets i les seves voluntats.

Es refereix a:

- Coneixement de l'existéncia del llibre de reclamacions i suggeriments, i mecanisme per
accedir-hi

- Coneixement de la possibilitat d’expressié de voluntats anticipades

- Coneixement de la possibilitat de participacid en activitats de promocio de la salut

6a-01-01-19-QEs mesura la percepcio del client respecte al compliment, per part de
I'organitzacio, dels seus drets i voluntats.

Es refereix a:

- Atenci6 de reclamacions i suggeriments, i la seva comunicacio

- Atenci6 de les voluntats anticipades

- Coneixement de la carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i I'atenci6
sanitaria

6a-01-01-20-E Es mesura la percepcio global del client respecte al servei rebut.
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CRITERI 6. RESULTATS EN ELS CLIENTS

Subcriteri 6.b - Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual: objectivacio de la satisfaccio del client — 01

Definicio
Son les mesures relacionades amb el client que I'organitzacio aplica internament i que estan
orientades a avaluar, entendre, preveure i millorar-ne la satisfaccio.

Objectius
L'organitzacio:
e gestiona les reclamacions, els suggeriments i els agraiments expressats pels clients;
e mesura la seva capacitat per satisfer els clients, pel que fa a I'accessibilitat als serveis;
e mesura la fidelitat dels seus clients i valora I'impacte en els resultats de I'organitzacio,
[
e mesura les seves accions respecte al compliment dels drets del client.

Gestio de reclamacions, suggeriments i agraiments

6b-01-01-01-E Es mesura el nombre de reclamacions orals i escrites, suggeriments i
agraiments.

Es refereix a:

- Nombre, relacionat amb el temps i la quantitat de clients que ha rebut el servei
- Discriminacio i analisi de causes

- Identificacié d’'oportunitats de millora.

6b-01-01-02-EEs mesuren els temps de resposta davant reclamacions,
suggeriments i agraiments.

Accessibilitat

6b-01-02-01-E Es quantifiquen i qualifiquen les llistes d'espera per accedir als
serveis.

Es refereix a:

- Nombre de clients discriminats per serveis i per practiques

- Temps transcorregut en el procés de llista d'espera

Se sol-licitara informacio de les activitats quirargiques i exploratories.
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6b-01-02-02-QEs quantifiquen i qualifiquen les demores per accedir als serveis.

Es refereix a:

- Temps de demora

- Discriminaci6 per servei i practica

- Diferenciacié entre primera cita o cita successiva (temps minim per programar una cita
assistencial)

6b-01-02-03-E Es quantifiquen i qualifiquen els temps d’espera per ser ates.
Les dades poden ser discriminades per:

- Servei

- Practica

- Professional responsable que hi intervé

6b-01-02-04-QEs quantifiquen i qualifiquen les cancel-lacions de cites o
inassistencies (consultes externes, cirurgies, etc.) i se n’analitzen les causes.

Les dades poden ser discriminades per:
- Servei

- Practica

- Professional responsable que hi intervé

6b-01-03-01-QEs mesura el nombre de clients nous i els mecanismes que van
orientar la seva eleccio.

Es refereix a la mesura dels motius que van orientar els nous clients a elegir I'organitzacio:
- Derivacio directa

- Proximitat del domicili

- Recomanacions d’altres clients

- Coneixement a través de fullet, publicitat de televisié i radio, etc.

- Altres
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6b-01-03-02-QEs mesuren els canvis que realitzen els clients, durant I'atencid, per
voluntat propiai dins de la mateixa especialitat.

Es refereix a la sol-licitud de canvi de professional responsable, discriminat per:

- Servei

- Practica

- Professional responsable que hi intervé

- Motiu

6b-01-03-03-E Es quantifiquen i qualifiquen les altes voluntaries.

Drets del client

6b-01-04-01-QEs quantifiquen els clients beneficiats amb les activitats de
formacié/educacié especifica.

Es refereix al nombre de clients que van completar els plans formatius en relaci6 amb el
nombre dels que els van iniciar (discriminat per servei i patologia abordada).

238



CRITERI 7. RESULTATS EN LES PERSONES

Definicio

L'organitzacié disposa d’'un conjunt d'indicadors de rendiment i resultats finals per determinar
I'éxit del desplegament de I'estrategia i politiques de suport relacionades amb les persones.
L'organitzacio estableix els objectius clars i entén els factors clau que impulsen els resultats i
'impacte que aquests tenen sobre altres indicadors.
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Subcriteri 7.a - Percepcio.

Agrupador conceptual: percepcio del personal — 01

Definicio

L'organitzacié6 mesura la percepcié que en tenen les persones que hi treballen, quant a la
cobertura de les seves expectatives, el grau de motivacio i el grau de satisfaccié generat.
L'organitzaciéo ha de determinar el millor métode per captar aguestes opinions, i també el
context, I'oportunitat i la freqliéncia amb qué s’obtenen.

Objectius
Cal mesurar la percepcié que tenen les persones de I'organitzacié a la qual pertanyen, quant
a motivacié, sentiment de pertinenca, satisfaccid, cobertura d’expectatives i clima laboral.

Els estandards segiients estan dissenyats per obtenir-los amb enquestes, grups focals i
d’altres, els quals s’han de realitzar entre el personal de I'organitzacid.

En el cas de les enquestes, per comprendre el grau de significacid i representativitat dels
resultats s’ha d’explicitar el métode emprat.

7a-01-01-01-E Es mesura el grau de coneixement de la missio de I'organitzacio.

7a-01-01-02-QEs mesura el grau d'acceptacié i adhesi6 a la missié de
I’organitzacio.

7a-01-01-03-QEs mesura el grau de sentiment de pertinenca a I’organitzacio.

7a-01-01-04-QEs mesura el grau de coneixement, acceptacio i participacio en el pla
estrategic.

7a-01-01-05-E Es mesura el grau de coneixement, acceptacio i participacio en el pla
de qualitat i seguretat del pacient.
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7a-01-01-06-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte al seu lloc de treball.

7a-01-01-07-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte a les relacions amb I'organitzaci6.

7a-01-01-08-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte a I'organitzacio del treball en general.

7a-01-01-09-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives economiques del
personal.

Es contextualitzaran les expectatives en un entorn de situacié del mercat laboral i professional
proxim.

7a-01-01-10-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte a les relacions interpersonals i interprofessionals.

7a-01-01-11-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte a les oportunitats de promocié professional.

7a-01-01-12-QEs mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal
respecte a les oportunitats formatives.

7a-01-01-13-QEs mesura el grau de motivacio percebut pel personal.
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7a-01-01-14-QEs mesura la percepcio de participacio en I'assoliment dels objectius
institucionals i de la unitat funcional a la qual es pertany.

7a-01-01-15-QEs mesura la percepcio del grau de reconeixement de I'organitzacio
en relacié amb el treball del personal.

7a-01-01-16-QEs mesura la percepcio del grau de reconeixement de I’esfor¢ que els
liders directes fan respecte a les persones que en depenen.

7a-01-01-17-QEs mesura la percepcié del personal respecte a la capacitat de
lideratge de la direccid.

7a-01-01-18-QEs mesura la percepcié del personal respecte a la capacitat de
motivacio dels liders.

7a-01-01-19-QEs mesura la percepcio del personal respecte a la capacitat de
lideratge dels liders directes.

7a-01-01-20-QEs mesura la percepcio del personal respecte a l’ambient de treball.
Amb referéncia a les seves condicions estructurals, de seguretat, confort, etc.

7a-01-01-21-QEs mesura la percepcié del personal respecte a la carrega de treball.

7a-01-01-22-QEs mesura la percepci6 del personal respecte a la qualitat del servei
prestat.
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7a-01-01-23-E Es mesura la percepcié del personal respecte a la seguretat en el lloc
de treball.

7a-01-01-24-QEs mesura la percepcié del personal respecte a la seguretat i la
proteccié personal davant agressions fisiques, assetjament i altres situacions de
risc.
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CRITERI 7. RESULTATS EN LES PERSONES

Subcriteri 7.b - Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual: indicadors d’aptituds, actituds i habilitats — 01

Definicio
L'organitzaci6 mesura de manera objectiva el desenvolupament i l'eficacia de les seves
funcions envers el personal que en forma part.

Objectius
Cal mesurar objectivament la millora, I'assoliment d’objectius i el compliment de les funcions
de 'organitzacié, amb relacié a les persones, en els ambits seglients:

productivitat,

gestié de personal,

avaluaci6 d’'aptituds, actituds i habilitats,

atribucions,

formacio i

conflictivitat laboral.

Gesti6 de personal

7b-01-01-01-E Es calculen els recursos humans necessaris i es mesuren els
existents.

7b-01-01-02-E Es mesura I'absentisme, per causes, i s’identifica el percentatge de
cobertura.

Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-01-03-QEs mesura la productivitat del personal.

Per col-lectius i arees funcionals, per unitats homogénies de treball (visites per persona, altes
per persona, estades per persona, intervencions quirdrgiques per persona, UME per persona,
etc.).
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7b-01-01-04-QEs mesura el grau de compliment del pla d’acollida per a les noves
incorporacions.

Per col-lectius i arees funcionals. S'ha de diferenciar el pla d’acollida general i I'especific del
lloc de treball.

7b-01-01-05-QEs mesura la formalitzacié dels expedients de personal segons els
procediments.
Per col-lectius.

7b-01-01-06-QEs mesura la correlacié entre lloc de treball i definici6 del lloc.
Tots els llocs de treball han de correlacionar-se amb una descripcié de lloc especifica.

Avaluacio d'aptituds, actituds i habilitats

7b-01-02-01-QEs mesura la relacié6 entre persones amb avaluacié d’aptituds,
actituds i habilitats vigents i persones totals tributaries de ser avaluades.

7b-01-02-02-QEs mesura l'avaluacié d’aptituds, actituds i habilitats.

Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-02-03-QEs mesura I'adaptacio de condicions del lloc de treball establert en el
mapa de riscos laborals.

Persones amb condicions adaptades sobre persones totals.

7b-01-02-04-QEs mesuren les situacions de cobertura insuficient de la plantilla
minima establerta i les seves causes.

Per arees funcionals.

Avaluaci6 de les atribucions

7b-01-03-01-QEs mesura el desajust entre atribucions i lloc de treball.
S’identifiquen les vegades que, per causes determinades, s'assigna una funcié a qui no té les
atribucions adequades (substitucions, etc.).
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7b-01-03-02-QEs mesuren els incompliments d’atribucions.

S’identifiquen especificament les transgressions del marc competencial individual,
concretament en els processos de més risc.

7b-01-03-03-QEs mesura la vigencia de les atribucions atorgades.
Nombre de persones amb competencies vigents sobre el total de persones amb atribucions
atorgades. Per col-lectius i arees funcionals.

Formacio

7b-01-04-01-EEs mesura el grau de compliment de la formacié anual en salut
laboral.
Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-04-02-EEs mesura el grau de compliment de la formacié anual en qualitat,
seguretat del pacient i millora continua.

Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-04-03-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en prevencio i
actuacio davant d’'una emergencia.
Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-04-04-QEs mesura el nombre de simulacres davant de potencials
emergencies.

7b-01-04-05-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en prevencio i
control de la infecci6.

Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-04-06-E Es mesura el grau de compliment de la formacié anual en reanimacio
cardiopulmonar.
Per col-lectius i arees funcionals.
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7b-01-04-07-E Es mesura el compliment del pla de formacio.

Per col-lectius i arees funcionals.

7b-01-04-08-QEs mesuren les hores de formacié impartides dins de I'organitzacio,
aixi com les hores de formacié rebudes pel personal de I'organitzacio.
Per col-lectius i arees funcionals.

Drets del personal

7b-01-05-01-E Es mesuren els incidents i les denlncies contra la dignitat personal,
I’abls de poder, I'assetjament, les agressions i altres problematiques.
Es registren com a “esdeveniment sentinella”.

7b-01-05-02-E Es mesura la conflictivitat laboral.
En termes de dendncies a Magistratura del Treball, a Inspeccié de Treball, nhombre de
persones afectades, nombre de jornades perdudes a causa de vagues, etc.
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CRITERI 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT

Definicio

Les organitzacions excel-lents produeixen i acorden un conjunt d’indicadors de rendiment i
resultats finals, basats en les necessitats i les expectatives dels grups d'interés externs
rellevants, per determinar I'éxit del desplegament de la seva estratégia social i ambiental i les
seves politiques de suport.
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CRITERI 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 8.a/b - Percepcio i indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual: difusio i promocio de la salut i impacte local — 01

Definicio
L'organitzaci6 mesura la percepcié que té la societat de la seva actuaci6 com a agent
comunitari destacat.

Objectiu
L'organitzacié ha de tenir cura de:
¢ ladifusio de la informacid rellevant per a la comunitat,
e la cobertura en mitjans de comunicacié generals,
e Jlaincidéncia en I'economia local i nacional,
e larelacid amb les autoritats rellevants,
e el comportament étic,
e la implicacié en I'educacié i la formacié en temes relacionats amb la prevencié de
riscos per a la salut i accidents, la seguretat, la contaminacio i d'altres.
e el suport al'esport, I'ociila cultura, i
e la facilitacio del treball voluntari i sense anim de lucre.

Grau de difusié i coneixement de I'organitzacié que té la societat

8a/b-01-01-01-Q Es mesura la participacié de l'organitzacié en actes publics,
col-laboracions amb associacions, administracié publica, escoles, centres socials i
altres.

* Nombre de conferéncies a escoles, centres socials, etc.

« Nombre de participacions en actes publics

« Nombre de jornades de portes obertes

« Participacid en associacions, ajuntaments administracio publica

Cobertura en mitjans de comunicacio general

8a/b-01-02-01-Q Es mesuren les aparicions per activitats rellevants en premsa
escrita, radio, televisio i altres mitjans, tant estatals com locals.
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8a/b-01-02-02-E Es mesuren les visites al lloc web de I'organitzacio.

8a/b-01-02-03-Q Es mesura la preséncia en els cercadors generals i cientifics.

Incidéncia en I’economia local i estatal

8a/b-01-03-01-E Es mesuren les contractacions de persones residents en la localitat
o en un lloc proxim.

Percentatge de persones contractades residents en la localitat o en un lloc proxim sobre el
total del personal.

8a/b-01-03-02-E Es mesura la contractaci6 de persones que formen part dels
col-lectius desfavorits.

S’inclou en aquest col-lectiu les persones contractades:

- Més grans de 45 anys

- Discapacitades

- Immigrades

- Altres col-lectius desfavorits.

8a/b-01-03-03-Q Es mesura la inversio en investigacio.

8a/b-01-03-04-Q Es mesuren els projectes en col-laboraci6 amb la universitat o
altres entitats.
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Activitats de caracter humanitari de I’organitzacio

8a/b-01-04-01-Q Es mesura el suport a organitzacions humanitaries.

« Es mesura el percentatge de persones que col-laboren amb associacions de caracter
humanitari i activitats de cooperacié sobre el total del personal i discriminat per tipus d'activitat
desenvolupada.

« Es mesuren les organitzacions humanitaries a les quals donen suport (economic,
professional, logistic, etc.)

« Es mesura la quantitat economica en donatius per part de l'organitzacid a associacions
humanitaries, de caracter benéfic, social, etc.

8a/b-01-04-02-E Es mesura el nombre de persones que realitzen tasques de
voluntariat en I'organitzacio.

Nombre de persones implicades en el programa i la seva dedicacié en jornades completes,
agrupades per activitat desenvolupada.

Implicaci6 en I'’educacio i la formacio

8a/b-01-05-01-E Es mesuren el nombre d’hores de formacié a persones externes a
I’organitzacio.

Nombre de cursos realitzats anualment a persones externes. S’inclou, entre d’altres, la
formaci6 al col-lectiu de persones voluntaries.

8a/b-01-05-02-Q Es segmenten els cursos i hores de formacié per tematica i public
diana al qual van adrecats.

Mesures anuals.

8a/b-01-05-03-E Es mesura el nombre d’alumnes en practiques a I’organitzacio, per
hores i per col-lectius.

Nombre d'alumnes en practiques per any. S'inclouen com a col-lectius externs a I'organitzacio
els alumnes de formacié professional, pregrau, rotatori i alumnes de masters.

Suport al’esport, oci i cultura per part de I'organitzacio

8a/b-01-06-01-Q Es mesuren el nombre d’activitats esportives, ludiques i culturals
patrocinades per I'organitzacio.
Mesures anuals.
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CRITERI 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT
Subcriteri 8.a/b: - Percepcié i indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual: impacte ecologic — 02

Definicio

L'organitzaci6 mesura la percepcié que la societat de la seva actuaci6 com un membre
sensibilitzat i col-laborador en la millora del medi ambient. A més, 'organitzacié realitza
mesures propies per millorar la seva actuacio en aquest ambit.

Objectius
e L’organitzacié promou la millora del medi ambient i implanta mesures per disminuir:
I'impacte ambiental, els residus i embalatges, la contaminacid, les emissions de toxics
i les aiglies residuals.
e A més, I'organitzacié fomenta I'Us segur i eficient dels subministraments (gas, aigua i
electricitat) i dels materials nous o reciclats.

Impacte ambiental de I'organitzacio

8a/b-02-01-01-E Es mesura el nombre de reclamacions rebudes, multes o avisos
relacionats amb la contaminacio.

Discriminats per motiu.

8a/b-02-01-02-Q Es mesura el nombre de certificats mediambientals i d’altres
referents de sostenibilitat.

Inclou les certificacions i avaluacions externes:

- EMAS

- 1SO 14001 Global reporting initiative (GRI)

- SA 8000

- 1SO 26000

- Agenda 21 i altres recomanacions de la Cimera de la Terra i altres referents de sostenibilitat.

8a/b-02-01-03-Q Es mesura la inversio realitzada en equipaments i tecnologia més
neta.
Inclou els equips de menor consum energeétic i equips d’energia més neta.
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8a/b-02-01-04-Q Es mesura el percentatge de tot tipus de residus valoritzats.

Es mesura el percentatge de residus discriminats per tipologia sobre el total de residus
generats.

8a/b-02-01-05-Q Es mesura el percentatge de tot tipus de residus minimitzats.
Residus minimitzats; disminucié de la produccié de residus amb destinacié a I'abocador.
Percentatge de residus minimitzats discriminats per tipologia sobre el total de residus
generats.

8a/b-02-01-06-Q Es mesura la despesa realitzada per al manteniment i la inversio en
millores en la facana i entorn de I'edifici.

8a/b-02-01-07-E Es mesura el consum d’electricitat en relacié amb I'activitat global.

8a/b-02-01-08-E Es mesura el consum de combustible en relaci6 amb ['activitat
global.

8a/b-02-01-09-E Es mesura el consum d’aigua en relacié amb [I'activitat global.

8a/b-02-01-10-Q Es mesura la inversio realitzada per a la disminucié de les
emissions atmosfériques en relacié amb I'activitat global.

La inversid tant pot ser per augmentar la depuracié de I'aire com per augmentar els controls
externs.

8a/b-02-01-11-Q Es mesura la inversid realitzada en la depuracié de les aigles
residuals per reduir les concentracions dels parametres per sota dels limits
d’abocament legalment establerts.
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8a/b-02-01-12-Q Es mesura el percentatge d’energia generada per sistemes
alternatius.

En aquest estandard queda inclosa I'energia cogenerada.

8a/b-02-01-13-Q Es mesura el nombre de campanyes d’estalvi de recursos naturals
i altres relacionades amb la millora del medi ambient realitzades per I'organitzacié.
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CRITERI 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT
Subcriteri 8.a/b: - Percepcié i indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual: impacte en la societat — 03

Definicio

L'organitzaci6 mesura la percepcid que té la societat de la seva actuacié quant als
reconeixements i premis atorgats per entitats socials i especialitzades. A més, 'organitzacio
realitza mesures propies per fomentar el desenvolupament i millorar el seu rendiment en
aguest ambit.

Aquestes percepcions de la societat han de deixar clar qué opina de [l'eficacia del
desplegament i I'execuci6 de I'estratégia social i ambiental, les seves politiques de suport i els
Seus processos.

Igualment, I'organitzacié mesura la seva actuacié envers la societat en general.

Objectius

L'organitzacié mesura:
e els reconeixements i premis atorgats per persones, entitats socials i cientifiques,
e la cobertura en mitjans de comunicacié especialitzats i
e ['activitat cientifica realitzada.

Reconeixement social

8a/b-03-01-01-E Es mesura el nombre de premis/reconeixements d'entitats socials a
I’organitzacio i/o persones.
S'inclouen les persones externes a l'organitzacid, com és el cas del personal voluntari.

8a/b-03-01-02-Q Es mesura el nombre de reconeixements dels clients i proveidors
en mitjans de comunicacié.

Impacte en la comunitat cientifica

8a/b-03-02-01-E Es mesura el nombre de premis/reconeixements  d'entitats
cientifiques al’organitzacio i/o persones.
S'inclouen les persones externes a lI'organitzacid, com és el cas del personal voluntari.
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8a/b-03-02-02-Q Es mesura el nombre de publicacions en revistes o premsa (no
especialitzada) nacional i/o local.

8a/b-03-02-03-E Es mesura el nombre de publicacions en revistes especialitzades
internacionals i nacionals.

Es mesuren les publicacions, tant en format paper com informatic.

8a/b-03-02-04-E Es mesura el nombre de ponencies en congressos i altres
esdeveniments internacionals i nacionals.

8a/b-03-02-05-E Es mesura el nombre de comunicacions acceptades en congressos
i altres esdeveniments internacionals i nacionals.

8a/b-03-02-06-E Es mesura el nombre de posters acceptats en congressos i altres
esdeveniments internacionals i nacionals.

8a/b-03-02-07-E Es mesura la mitjana del factor d’'impacte de les publicacions
cientifiqgues i altres sistemes de mesura.
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CRITERI 9. RESULTATS CLAU

Definicio

Les organitzacions excel-lents produeixen i acorden un conjunt de resultats clau, economico-
financers i no economics, basats en les necessitats i les expectatives dels grups d'interés clau
amb la finalitat de determinar I'exit del desenvolupament de la seva estrategia.

Aquests estandards recullen quins objectius esta assolint I'organitzacié amb relaci6é al
rendiment planificat.
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CRITERI 9. RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.a - Resultats i indicadors organitzacionals clau.

Agrupador conceptual: resultats i indicadors organitzacionals clau — 01

Definicio
L'organitzacié mesura i controla els seus resultats en I'ambit de I'estructura organitzativa i en
les funcions i els processos estrategics.

Objectius
L'organitzacié mesura aspectes fonamentals de la seva actuacié conjunta en relacié amb:
e el pla estrategic,
e el pla de qualitat i seguretat del pacient,
e les politiques i estratégies de mercat,
e els prestadors externs de serveis assistencials i
e les subcontractacions i altres proveidors.

Pla estrategic

9a-01-01-01-E Es mesura el grau de compliment dels objectius fixats.

Per area de responsabilitat.

Pla de qualitat i seguretat del pacient

9a-01-02-01-E Es mesura el nombre d’objectius de qualitat aconseguits sobre el
total previst.

Aquest estandard mesura el compliment quantitatiu dels objectius de qualitat. Aquests poden
estar recollits en el pla de qualitat i seguretat del pacient o bé incardinats en altres documents,
com ara el pla estrategic o el pla de gesti6é de l'organitzacio.

9a-01-02-02-QEs mesura el percentatge d’indicadors de qualitat actius sobre el
total previst.
Aquest estandard mesura els indicadors que han estat posats en marxa sobre el total.

9a-01-02-03-QEs mesura el percentatge d’'indicadors de qualitat que detecten
millora sobre el total d’avaluats.
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9a-01-02-04-E Es mesura el grau d'actualitzacié dels protocols i altres documents
estandarditzats existents a I'organitzacio.

S'inclouen els protocols clinics, procediments organitzatius, instruccions técniques i altres
documents normatius que I'organitzacio reconegui i registri.

Politiques i estrategies en relacié al mercat

9a-01-03-01-QEs mesura la quota de mercat assolida.
Determinada per entitat pagadora i per linia productiva (consultes, hospitalitzacio, urgencies,
etc.).

Prestadors externs de serveis sanitaris

9a-01-04-01-E Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per als
prestadors externs de serveis assistencials.

En termes de:

- Qualitat de servei

- Agilitat en la programacid i execucio

- Demora en el lliurament de resultats o en la realitzaci6 de 'assistencia

- Interaccié amb els/les professionals

Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacié determini.

9a-01-04-02-E Es mesura el nombre de “no-conformitats” del servei prestat
respecte al total d’activitat derivada.
Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacioé determini.

Subcontractacions

9a-01-05-01-QEs mesura el grau de compliment dels criteris establerts per als
serveis subcontractats.

En termes de:

- Qualitat de servei

- Agilitat en la programacid i execucio

- Demora en el lliurament de resultats o en la realitzacié de I'assisténcia

- Interaccié amb els/les professionals

Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacié determini.
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9a-01-05-02-E Es mesura el nombre de “no-conformitats” del servei subcontractat
prestat respecte al total d’activitat realitzada.
Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacioé determini.

Altres proveidors

9a-01-06-01-QEs mesura el grau de compliment dels criteris establerts per als
proveidors.

En termes de:

- Adaptaci6 als requisits de producte

- Qualitat de servei

- Agilitat en la comanda

- Agilitat en el lliurament de productes o en la realitzacio del servei

Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacié determini.

9a-01-06-02-E Es mesura el nombre de “no-conformitats” del producte/servei
prestat respecte al total.

Per a aquelles linies de producte o servei que la mateixa organitzacioé determini.
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CRITERI 9. RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.b - Resultats i indicadors economics clau.

Agrupador conceptual: resultats i indicadors economics clau — 01

Definicio
L'organitzacid6 mesura els seus resultats economics, garanteix la sostenibilitat de I'activitat i
cerca la maxima eficiéncia.

Objectius
Avaluar les magnituds economiques de l'activitat de l'organitzacié, des d'una perspectiva
global i des de la seva concrecio en linies productives.

9b-01-01-01-E Es mesura la correlacié entre la comptabilitat i el pressupost.

- Mensual

- Acumulada

- TAM (taxa anual mitjana)

- Per naturalesa o per capitol pressupostari
- Variacions interanuals

9b-01-01-02-QEs mesura el pes proporcional de les diferents partides sobre el cost
total.

- Mensual

- Acumulada

- TAM (taxa anual mitjana)

- Per naturalesa o per capitol pressupostari

- Variacions interanuals

9b-01-01-03-E Es mesura l’'evolucio dels costos.

- Mensual

- Acumulada

- TAM (taxa anual mitjana)

- Per naturalesa o per capitol pressupostari
- Variacions interanuals

9b-01-01-04-E Es mesura la facturacio i la seva evolucid.
Per entitat pagadora.
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9b-01-01-05-E Es mesura el flux de caixa (cash flow).

- Benefici abans d'impostos — amortitzacions
- Mensual

- Acumulada

- TAM (taxa anual mitjana)

- Variacions interanuals

9b-01-01-06-QEs mesura la facturacié per unitat de producci6.
- Mensual

- Acumulada

- TAM (taxa anual mitjana)

- Variacions interanuals

- Unitat de produccié: UME, UPA, etc.

9b-01-01-07-QEs mesura la facturacié generada per cada area assistencial o de
gestié.

Diferenciada per:

- ingressos per alta

- ingressos per estada

- ingressos per urgéncia

- ingressos per visita

- ingressos per proceés.

Discriminada per:
- entitat pagadora.

9b-01-01-08-QEs mesuren els costos, discriminats per naturalesa, generats per
cada area assistencial o de gestio i per unitat de produccio.

- Costos per alta

- Costos per estada

- Costos per urgéncia

- Costos per visita

- Costos per procés

- Costos per unitat de produccio
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9b-01-01-09-E Es mesura la inversio realitzada, per concepte, i la seva evolucio.

Diferenciada per:

- Inversi6 en tecnologia sanitaria
- En equipaments

- En estructura i remodelacio

- En la planta tecnica

- En mobiliari, en informatica, etc.
- Altres

9b-01-01-10-QEs mesura la inversié realitzada en reposicié d’equipaments
tecnologics sanitaris.
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CRITERI 9. RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.c - Resultats i indicadors operacionals clau.

Agrupador conceptual: processos clau — 01

Definicio
L'organitzacié mesura els resultats assolits, basats en la seva estratégia, en els ambits en qué
es desenvolupen els processos clau.

Objectius
Es mesura el grau d’assoliment dels objectius marcats en els processos clau com:
e J'atencié ambulatoria,
e l'atenci6 urgent,
e l'atenci6 en I'hospitalitzacié i
e l'atenci6 quirdrgica.

Atencié ambulatoria

9c-01-01-01-E Es mesura I'activitat ambulatoria.

La mesura de l'activitat ha de ser prou expressiva com per permetre'n la gestié efectiva i
eficient. S'ha de discriminar per consultes externes, hospital de dia i gabinets d’exploracions.
Per exemple:

- Nombre de primeres consultes més consultes successives / nombre de dies habils del
periode

- Index de consultes successives / primeres consultes

Discriminat per serveis, cures d'infermeria...

- Nombre d’exploracions realitzades, discriminat per especialitats

- Nombre d’activitats realitzades en I'hospital de dia, per especialitats.

9¢c-01-01-02-Q Es mesura el rendiment de les instal-lacions d’atencié ambulatoria.

9c-01-01-03-Q Es mesura I'activitat realitzada no programada.
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Atencio urgent

9c-01-02-01-E Es mesura I'activitat de I’area d’urgéncies.
Aquesta mesura ha de permetre el coneixement de Il'activitat de l'area, dels seus fluxos
horaris, diaris, setmanals, etc. Podra discriminar-se per especialitat.

9c-01-02-02-E Es mesura la pressié d’'urgencies.

- Nombre d’ingressos hospitalaris procedents d’'urgencies.
- Percentatge d’'urgéncies que ingressen sobre el total d’'urgéncies.

9c-01-02-03-QEs mesuren les urgencies internes.
Discriminades per:

- Unitats

- Serveis

- Patologies

9c-01-02-04-E Es mesuren els clients que retornen a urgéncies abans de les 72
hores de I'alta des de I'area.

Ajustats per:

- Patologies

- Tecniques realitzades

- Arees i/o unitats/serveis

9c-01-02-05-E Es mesuren els trasllats que es realitzen a altres centres.

Taxa de trasllats a altres hospitals i motiu.

9¢c-01-02-06-QEs mesura el desti o derivacido dels clients atesos a l|'area
d’'urgencies.

9c-01-02-07-E Es mesura el temps d’espera per ser visitat a I'area d'urgencies.

Diferenciats per:

- Pacients visitats

- Proves complementaries

- Percentatge de clients que esperen més d’'una hora per ser visitats
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9c-01-02-08-QEs mesura el temps d’espera per ser ingressat a I'area
d’hospitalitzacio des d’urgencies.

Temps d’espera per ser ingressat.

Percentatge de clients que estan més de 24 hores a urgéncies abans de ser ingressats.

9c-01-02-09-E Es mesura el nombre de clients que marxen abans de ser atesos.

Es una mesura indirecta del grau d’acceptacié del servei.

9c-01-02-10-E Es mesura la mortalitat a I’area d’urgencies i els motius.

9c-01-02-11-E Es mesura el nombre d’esdeveniments adversos a I'area d’'urgencies
i els motius.

Per exemple: caigudes des de la llitera, cadira, errors d'identificacio, errors de medicacio, etc.

Atencio a I’hospitalitzacio

9c-01-03-01-QEs mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau de
compliment.

L'organitzacié determina quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell d'aplicacio
dels protocols, discriminats per patologies.
Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.

9c-01-03-02-E Es mesura el nombre d’altes, estades i I'estada mitjana.

Diferenciats per:
- Unitat

- Servei

- Diagnostic

9c-01-03-03-Q Es mesura I'adequacié dels ingressos i les estades.

Ingressos i estades innecessaries, dies d'estada addicionals en relacié als previstos.
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9c-01-03-04-E Es mesura el nombre de trasllats interns i externs.

- Unitat
- Servei
- Diagnostic

9c-01-03-05-E Es mesura lI'index d’ocupacié.

- Percentatge de llits ocupats / llits disponibles

- Desglossats pels diversos serveis 0 unitats

- Nombre d’estades en un periode / nombre de llits disponibles per nombre de dies del
periode i per 100.

9c-01-03-06-E Es mesura el nombre de reingressos.

Nou ingrés abans dels 30 dies de I'alta pel mateix procés.
Inclou els reingressos per a reintervencid o per altres complicacions. Desglossat per cirurgia
ambulatoria, programada i urgent.

9c-01-03-07-QEs mesura el grau de compliment del pla d'acollida del client amb
relacio al total d’'ingressos.

- Unitat
- Servei

9c-01-03-08-QEs mesura el compliment de I'avaluacio del risc potencial del client a
I'ingrés.

- Fisiconutricional

- Social

- Economic

- Al-lergia als farmacs

- Sospita de maltractament
- Altres

9c-01-03-09-QEs mesura la demora en I'atencié urgent del client hospitalitzat.

9c-01-03-10-E Es mesura el grau de compliment del protocol de contencid existent
a l'organitzacio.

Detallant dies immobilitzats / dies d’'estada.
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9c-01-03-11-E Es mesura I'aparicié d’Ulceres per pressiéo d'origen nosocomial
relacionades amb I'enllitament dels clients.

Client amb ulcera / nombre de dies enllitat.

Diferenciats per:

- Unitat funcional d’ingrés

- Patologia previa: diabetis, obesitat, malnutricio, etc.

9c-01-03-12-QEs mesuren les complicacions procedimentals (endoscopies,
bidopsies, puncions, etc.) realitzades durant I’hospitalitzacio i relacionades amb el
total.

9c-01-03-13-E Es mesuren els esdeveniments adversos dels clients a ['area
d’hospitalitzacio i els motius.

Per exemple: errors en la identificacio dels clients, caigudes del llit, cadira de rodes, llitera,
escales, bany, etc.

Relacionats per unitats, serveis i patologies.

Relacionats per dies d’enllitament.

9c-01-03-14-E Es mesura la mortalitat.
Per:

- Unitats

- Patologia

- Edat

- Sexe

- Tractament realitzat

- Altres

9c-01-03-15-QEs mesuren les morts no esperades.
Per:

- Unitats

- Patologia

- Edat

- Sexe

- Tractament realitzat
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9c-01-03-16-QEs mesuren el nombre d'analisis causa-arrel (ACA) realitzades de les
morts no esperades.

9c-01-03-17-E Es mesuren els clients atesos segons els protocols o altres
documents estandarditzats d’actes clinics.

Es dona rellevancia al pla d'alta, per als clients que se’n disposi, etc. L'organitzacié determina
quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell d’aplicacié dels protocols, discriminats
per patologies.
Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos. Es mesura el grau de compliment
dels protocols.

Atencio quirdrgica

9c-01-04-01-E Es mesura I'activitat a I’area quirurgica/obstétrica.

Les mesures han de ser prou expressives per a una correcta gestié de I'efectivitat, eficiencia i
qualitat de l'area. Per exemple:

- Nombre d’intervencions programades

- Nombre d’intervencions urgents

- Nombre d'intervencions ambulatories

- Nombre de parts (cesaries / parts vaginals eutdcics / parts vaginals instrumentals)

- Nombre d’anestésies generals (programades, ambulatories, urgents)

- Nombre d'anestésies locals (programades, ambulatories, urgents)

9c-01-04-02-E Es mesura els temps d’ocupacio dels quirofans.

Entés com el rendiment dels quirofans.
- Per serveis
- Per quirdfans

9c-01-04-03-E Es mesuren les intervencions anul-lades i el motiu.

9c-01-04-04-E Es mesura I’estada mitjana preoperatoria.
- Programats
- Urgents
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9c-01-04-05-E Es mesura el percentatge de clients que arriben a I'area d’atencio
quirargica amb la preparacio i documentacio correctes sobre el total dels clients
programats atesos.

Entenem per preparacié i documentacio correcta:

- Preparacio preoperatoria necessaria, segons protocols i ordres médiques
- Historia clinica ben documentada (proves complementaries incloses)

- Consentiment informat signat pel client i el metge o metgessa responsable
- Preoperatori supervisat i signat per I'anestesista

9c-01-04-06-E Es mesura el percentatge de clients amb profilaxi antibiotica segons
el protocol, sobre el total de clients tributaris.

9c-01-04-07-EEs mesuren les complicacions anestésiques i quirargiques/
obsteétriques durant I'atenci6 a I’area quirurgica.

Desglossat per cirurgia ambulatoria, programada i urgent.
Per servei i intervencid. Per tipus d'anestésia

9c-01-04-08-E Es mesura la mortalitat intraoperatoria.
Per servei i intervencio.

9c-01-04-09-E Es mesuren les complicacions postanestésiques, postquirdargiques/
obsteétriques.

Immediates (fora de I'area quirurgica) i mediates (30 dies).

Inclou complicacions infeccioses, infeccid de localitzacié quirdrgica en cirurgia neta.
Desglossades per serveis i intervencions. Per tipus d'anestesia.

Complicacions postpart.

Reingrés abans de 15 dies després del part.

Clients amb complicacions hemorragiques.

Mortalitat durant les primeres 24 hores, mortalitat materna.

9c-01-04-10-E Es mesura I'index de substitucio de la cirurgia d’'ingrés hospitalaria
per 'ambulatoria en determinats processos.

L'organitzacié ha de determinar per a quins processos quirdrgics.

9c-01-04-11-E Es mesuren les reintervencions.

Nova intervencid abans de les 48 hores i abans de I'alta, no programada.

270



9c-01-04-12-QEs mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau de
compliment.

L'organitzacié determina quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell d’aplicacio
dels protocols, discriminats per patologies.

Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.
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CRITERI 9. RESULTATS CLAU
Subcriteri 9.c - Resultats i indicadors operacionals clau.

Agrupador conceptual: processos de suport — 02

Definicio
L'organitzacié mesura els resultats assolits, basats en la seva estratégia, en els ambits en qué
es desenvolupen els processos de suport.

Objectius
Es mesura el grau d’assoliment dels objectius marcats en els processos de suport com:
e |aboratori,
e (s de sang i components sanguinis,
e Us del medicament,
e radiodiagnostic, medicina nuclear i radioterapia,
e rehabilitacio,
e nutricid,
e arxiu i documentacié clinica, gestié dels clients i sistemes d'informacié,prevencio i
control de la infeccio,
e hostaleria,
e magatzem,
e treball social,
e manteniment i adequaci6 de I'edifici i
e gestid de residus.

9c-02-01-01-E Es mesuren les determinacions realitzades en les diferents arees.
— Hospitalitzacio

— Urgéncies

— Ambulatoria

Diferenciades per:

- Programades

- Urgents

- Orientaci6 diagnostica
- Tipus de técnica
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9c-02-01-02-Q Es mesura el nombre de determinacions per client i/o procés.

Diferenciades per:

- Unitat

- Servei

- Orientaci6 diagnostica

9c-02-01-03-E Es mesuren les incidéncies i es discriminen per motius.
Per exemple:

- Repeticions d’extraccio

- Defectes de procediment que generen repeticié de proves

- Nombre de clients als quals no es realitza la prova per preparacié inadequada
- Informes perduts

- Incompliment o retard per aturades dels equips

9c-02-01-04-E Es mesura el nombre total de biopsies realitzades.

Diferenciades per:
- Unitat

- Servei

- Diagnostic

9c-02-01-05-E Es mesura el nombre de citologies realitzades.

Diferenciades per:
- Unitat

- Servei

- Diagnostic

9c-02-01-06-E Es mesura el nombre de biopsies preoperatories.

Relacionat amb el total d’intervencions que I'organitzacié determini.

9c-02-01-07-QEs mesura el percentatge de biopsies sobre el total d’intervencions
tributaries.
Relacionat amb el total d’intervencions que I'organitzacié determini.
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9c-02-01-08-QEs mesura la taxa de correlacié entre diagnostic clinic i diagnostic
patologic.

Per:

- Servei

- Procedéncia

9c-02-01-09-QEs mesura el percentatge de necropsies realitzades relacionades
amb el total d’exitus del centre.

9c-02-01-10-E Es mesura el temps de demora en el lliurament dels resultats.
Biopsies, citologies i necropsies.

Us de la sang i components sanguinis

9c-02-02-01-E Es mesura el nombre d'unitats transfoses per a cada tipus de
component sanguini.

9c-02-02-02-QEs mesura el percentatge d'unitats d'autotransfusié transfoses en
relacio amb el total d'autotransfusions.

9c-02-02-03-E Es mesuren les unitats transfusionals rebutjades/descartades i els
motius.

Inclou les caducitats.

9c-02-02-04-QEs mesura I'index d'utilitzaci6 de la sang per a patologies o
procediments determinats.
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9c-02-02-05-E Es mesura la demanda adequada de sang en reserva per a cirurgia
electiva.

Avaluaciéo de la demanda en els serveis: urologia, COT, cirurgia general, ginecologia i
obstetricia, cirurgia vascular, otorinolaringologia i altres.

9c-02-02-06-E Es mesuren les reaccions transfusionals.

9c-02-02-07-E Es mesuren els errors comesos pel servei de transfusié. S'inclouen
els lliuraments erronis de components sanguinis i s'apliquen les mesures
correctores corresponents.

9c-02-02-08-E Es mesuren els errors d’administracio de components sanguinis a la
capcalera del llit del pacient.

9c-02-02-09-Q Es mesura el grau de formalitzacié adequat de les peticions de sang i
components sanguinis.

9c-02-02-10-E Es mesuren les incidencies i els motius.

Per exemple:

- Manca de diposits

- Demora en el lliurament de la comanda
- Incidéncies amb el proveidor extern

- Transmissié de malalties contagioses

Us del medicament

9¢-02-03-01-E Es mesura el consum de medicaments.

Diferenciats per:

- Unitat, servei i diagnostic

- Farmacioles, dispensacié ambulatoria
- Tipus de farmac
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9c-02-03-02-QEs mesura el nombre de preparacions de medicaments que es
realitzen a la mateixa organitzacio.

Per exemple:

Alimentacio parenteral, citostatics i altres.

9c-02-03-03-QEs mesura el percentatge d’'unidosis sobre el total de medicaments
dispensats.

9c-02-03-04-Q Es mesuren les taxes d’errors en la prescripcio dels medicaments.

Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

9c-02-03-05-E Es mesuren les taxes d’errors en la dispensacio dels medicaments.
Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

9¢-02-03-06-E Es mesuren les taxes d’errors d’administracié dels medicaments.
Es valoren per unitats, serveis i diagnostics.

9c¢-02-03-07-E Es mesuren les reaccions adverses, les toxicitats, les interaccions i
les incompatibilitats detectades durant I'atencio al client.

Relacié amb les notificacions a I'administracio.
Discriminat per causes.

9c-02-03-08-E Es mesuren les incidéncies en la custdodia dels medicaments
considerats de risc.

- Estupefaents

- Neuroléptics

- Psicotrops

9c-02-03-09-E Es mesura el nombre de caducitats dels medicaments registrats en
els estocs.
- Per unitats
- Per serveis
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9c-02-03-10-E Es mesuren els medicaments utilitzats no inclosos en la guia
farmacoterapéutica.

- Unitat

- Grups farmacologics

9c-02-03-11-E Es mesuren les incidéncies registrades en les revisions en els carros
d’aturada cardiaca.

Per exemple:

- Caducitats

- Manca de productes

9c-02-03-12-QEs mesura el nombre de consultes tecnicofarmaceutiques
realitzades.

Radiodiagnostic, medicina nuclear i radioterapia

9c-02-04-01-E Es mesura I'activitat realitzada.

Nombre d’estudis diagnostics realitzats en un interval (arees, serveis, etc.) en els dos ambits.
Nombre d’estudis per client hospitalitzat.

Nombre d’estudis per client atés a consulta externa.

Nombre d’estudis per client atés a urgencies.

Nombre d’estudis per intervencié quirdrgica (preoperatori).

Nombre de procediments terapéutics en els tres ambits.

9c-02-04-02-Q Es mesura el nombre d’exploracions duplicades.

Es fa referéncia a I'evitacio d'exploracions inadequades.

9c-02-04-03-Q Es mesura el rendiment de les maquines.

9c-02-04-04-Q Es mesuren els recursos consumits per exploracio i/o tractament.

Discriminat pels diagnastics i els recursos que I'organitzacié determini.

9c-02-04-05-QEs mesuren les hores d’aturada de les maquines per al manteniment
correctiu i preventiu.

En els tres ambits: radiodiagnostic, radioterapia i medicina nuclear.
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9c-02-04-06-E Es mesuren les incidencies i els motius.

Per exemple:

- Preparacio inadequada dels clients
- Errors en la programacio

- Errors en el lliurament dels informes
- Repeticions d’estudis

9c-02-04-07-E Es mesuren les complicacions i els motius.
Complicacions de caracter clinic i en referencia als tres ambits, amb relacié als totals i
discriminat pels motius.

9c-02-04-08-Q Es mesura la correlacio clinica — radiologica dels estudis realitzats.

9c-02-04-09-QEs mesuren els clients atesos segons protocols o altres documents
estandarditzats d’'actes clinics i el grau de compliment.

L'organitzacié determina quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell d’aplicacio
dels protocols, discriminats per patologies.

Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.

9c-02-04-10-E Es mesura lademora en el lliurament dels informes.

Per arees i tipus d'activitat.

9c-02-04-11-E Es mesura el percentatge d’estudis radioldgics no informats.

En relacié amb les patologies que la organitzacié determini.

Rehabilitacio

9c-02-05-01-E Es mesura el nombre de clients atesos.
Primeres exploracions i exploracions successives.
Desglossat per arees, serveis i patologies.

9c-02-05-02-Q Es mesura la mitjana de sessions per client atés.

Desglossat per arees, serveis i patologies.
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9c-02-05-03-QEs mesura el grau de compliment dels plans de rehabilitacié segons
els objectius marcats.

Percentatge de compliment dels plans de tractament (hospitalitzats i ambulatoris).

Nutricio

9c-02-06-01-E Es mesura el nombre de dietes dispensades, per tipus.

Cal que les dietes estiguin actualitzades i adaptades a cultures i creences.

9c-02-06-02-QEs mesura el nombre d'interconsultes realitzades en els clients en
réegim d'hospitalitzacio.

9c-02-06-03-E Es mesura el nombre de dietes enterals i parenterals dispensades.

Desglossat per unitats, serveis i patologies.

9c-02-06-04-E Es mesuren les incidencies i els motius.

Per exemple: inadequacid entre les necessitats del client i tipus de dieta dispensada, dieta
dispensada en pacient ja donat d'alta, etc.

Arxiu, documentacio, gestio dels clients i sistemes d’informacio

9c-02-07-01-E Es mesura el grau de disponibilitat de la historia clinica en 'area
d’atencio hospitalaria, ambulatoria i d’'urgencies.
Fa referencia a la historia clinica en suport paper i electronic.

9c-02-07-02-E Es mesuren les histories en préstec.
- index d’histories en préstec reclamable.
- Proporcid d’errors de localitzacié de HC en préstec. Aplicable a la HC en suport paper.

9c-02-07-03-E Es mesura el nombre d’histories cliniques duplicades detectades.

Fa referéncia a la historia clinica en suport paper i electronic.

9c-02-07-04-E Es mesura el nombre d’histories detectades com a perdudes.

Fa referéncia a la historia clinica en suport paper i electronic.
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9c-02-07-05-E Es mesura el nombre d’histories cliniques avaluades.

9c-02-07-06-EEs mesura el percentatge de formalitzacié de les dades
d’identificacio del client.

Numero d’identificacié de la historia; nom i cognoms del client; data de naixement; sexe; nom,
adreca i teléfon de la persona que cal avisar en cas necessari i codi d'identificacié personal
(CIP).

9c-02-07-07-EEs mesura el percentatge de formalitzaci6é de les dades
d’identificacié del procés assistencial.

Residencia habitual (adreca, teléfon); data d'assisténcia i/o ingrés, i motiu (en cas
d’'assisténcia a urgéncia: hora); unitat/servei, habitacio, llit on es troba ingressat el client;
facultatiu responsable del client; procedéncia del client (domicili, metge o metgessa de
capcalera, hospital, etc.); via d’'ingrés (urgéncia, programat).

9c-02-07-08-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades generals
durant el procés assistencial.

Antecedents familiars i personals; antecedents al-lergics i/o reaccions adverses; malaltia
actual; exploracio fisica; resultats de les técniques i exploracions complementaries; orientacio
diagnostica; curs clinic, observacions i prescripcions mediques; full d'infermeria: planificacié
de cures, control de parametres, observacions, administracié de terapies; full d’acolliment i
valoracio d’infermeria; informe d’alta.

9c-02-07-09-E Es mesura el percentatge de formalitzacio del consentiment informat.
Es refereix a la formalitzacié del consentiment informat en les prestacions segients:

- Us de sang i derivats

- Intervencions quirdrgiques

- Exploracions amb risc potencial

- Tractament amb risc potencial

- Investigacio clinica

9c-02-07-10-E Es mesura el percentatge de formalitzacié de les dades generals per
a l’activitat quirargica.
Examen preoperatori, full d’anestesia, full d'intervencié.
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9c-02-07-11-E Es mesura el percentatge de formalitzacié d’altres dades.

L'organitzacié ha de determinar aquelles altres dades a qué es refereix I'estandard. Per
exemple: transfusions prévies, full d’autoritzacio de trasplantament d’organs, full d’autoritzacié
de necropsia i/o informe del resultat; informes meédics tramesos a l'autoritat judicial; document
d’alta voluntaria i informe social, i altres.

9c-02-07-12-E Es mesuren altres controls que es realitzen sobre la documentacio
assistencial.

Per exemple: formalitzacio i qualitat de la documentacié clinica que es lliura al pacient,
informe d'alta etc.

9c-02-07-13-QEs mesura la qualitat del CMBD per part de I'organitzacio.

Per exemple:

- Errors d’indexacio

- Error d’eleccié del diagnostic principal

- Errors de codificacio

- Errors de mecanitzacié

- Sistema d’agrupacio dels clients: GRDS...470, 477, 468...

- Altres: nombre de morts CMBD = nombre de morts en I'estadistica hospitalaria

9¢c-02-07-14-QEs mesura la demora en el lliurament del CMBD i d'altres a les
entitats sol-licitants.

9c-02-07-15-E Es mesura la qualitat en els registres especifics de I’organitzacio.
Per exemple:

- Registre de I'activitat de quirdfan

- Registre de mortalitat

- Registre de tumors

- Registre d'infeccions

- Altres

9c-02-07-16-E Es mesura la qualitat del fitxer index.

9c-02-07-17-QEs mesura I'assignacio dels llits fora d’ubicacié (ectopics).
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9c-02-07-18-QEs mesura el percentatge de clients donats de baixa per depuracio
administrativa de les llistes espera.

- Llista d’espera quirargica

- Llista d’'espera de cirurgia ambulatoria

- Llista d’espera per radiologia intervencionista

- Llista espera d’exploracions (TAC, ressonancia, etc.)

- Altres

Prevencio i control de la infecci6

9c-02-08-01-E Es mesura la incidencia i prevalenca de la infeccié nosocomial en
relacio amb |'activitat.

L'organitzacié estableix en quins processos determina la incidencia o la prevalenca de la
infeccié nosocomial.

9c-02-08-02-E Es mesuren les incidéncies registrades i els motius.

Per exemple:

- Accidents d’autoinoculacio

- Percentatge de positius en els controls de rutina ambientals

- Percentatge de positius en els controls de rutina instrumentals

9c¢-02-08-03-E Es mesura el nombre de no-conformitats en el material esteéril lliurat
per la unitat funcional.

Hosteleria

9c-02-09-01-QEs mesura la taxa de renovacio de laroba.
Percentatge de roba nova adquirida sobre el total.

9c-02-09-02-E Es mesuren les incidéncies i els motius.
- Bugaderia

- Cuina

- Neteja
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Magatzem

9c-02-10-01-E Es mesura el trencament d'estocs.

9c-02-10-02-QEs mesura la gesti6 eficag de I'estoc.

Evoluci6 de I'estoc maxim.

No conformitats registrades en altres serveis per lliurament de productes inadequats.
Pérdues per caducitats i/o deterioraments.

Atenci6 social

9c¢-02-11-01-E Es mesura el nombre de casos atesos.
- Per servei o unitat
- Per diagnostic

9c-02-11-02-QEs mesura el percentatge de casos atesos sobre el total de casos
tributaris (escala de risc).

9c-02-11-03-Q Es mesura el nombre de casos derivats segons el recurs utilitzat.

Manteniment i adequaci6 de I'edifici

9c-02-12-01-QEs mesura el grau de compliment del pla de manteniment preventiu.

9c-02-12-02-E Es mesuren les sol-licituds de manteniment correctiu.

Per:

- Arees sol-licitants

- Tipus: edifici, equip, instal-lacions
- Tipus d’avaria

- Grau d'urgéncia

- Responsable del servei
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9¢c-02-12-03-QEs mesura I'eficacia del servei de manteniment.

Per:

- Temps mitja de resposta

- Nombre de reiteracions

- Hores de manteniment preventiu
- Hores de manteniment correctiu

Gestio de residus

9c-02-13-01-QEs mesura el nombre de quilos de residus classificats relacionats
amb I'activitat.

9c-02-13-02-E Es mesura el nombre d’incidéncies detectades durant els processos
de gesti6 de tot tipus de residus.

- Residus contaminats en lloc inadequat

- Demora en la recollida

- Accidents durant la manipulacio

- Manca de material de proteccié per al personal

- Alteracions en els contenidors

9c-02-14-01-QEs mesura el nombre de casos amb procés educatiu realitzat.

Per tipus de programa formatiu.

9c-02-14-02-Q Es mesura el percentatge de pacients amb formacio rebuda sobre els
tributaris.
Per tipus de programa formatiu.
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Glossari terminologic

Ajudes a la interpretacio terminologica utilitzada en el document d’estandards d’acreditacio
de centres d’'atencié hospitalaria aguda a Catalunya. Periode 2013-2016.

Accessibilitat

Atribut dels sistemes sanitaris que fa referéncia a la possibilitat que tenen els ciutadans de
rebre els serveis que els ofereix un sistema, en funcié de la seva condicié o estat de salut, en
el moment i el lloc en qué els necessitin, en quantitat suficient i a un cost raonable. Mesura el
grau en qué un sistema sanitari permet I'accés per gaudir de prestacions a un individu o grup.
Es una condicié vinculada a la igualtat de distribuci6 de serveis sanitaris.

Acreditacio

L'acreditacié d’'una institucié sanitaria és el procés pel qual un centre sanitari s'incorpora a
una verificacié externa, que avaluara el grau en qué aquest centre assoleix un conjunt
d’estandards préviament establerts. L’avaluacié del centre sanitari es fa per part d'un organ
“acreditador”, que emetra el corresponent dictamen en forma de certificat.

Aliats (partners)

So6n persones o grups amb els quals l'organitzacié té establert algun tipus d'alianca;
proveidors, altres institucions, etc.

Analisi de causa arrel (ACA)

Procés sistematic d'identificacié dels factors causals o basics que van contribuir a I'aparicio
d’esdeveniments adversos o incidents. Les variacions en I'acompliment poden produir (i ho
fan amb freqgliéncia) resultats adversos inexplicats o indesitjats, incloent el risc d'un
esdeveniment sentinella. L'analisi s'utilitza per fer una avaluacié exhaustiva i centrada en el
sistema d'incidents critics o esdeveniments sentinella. Inclou la identificacié de les causes i
els factors que contribueixen al sistema, la determinaci6é d'estratégies de reduccié de riscos, i
el desenvolupament d'un pla d’actuacio i d’estratégies de mesura per avaluar I'eficacia del pla
esmentat.

Analisi modal de fallades i efectes (AMFE)

Métode d’'avaluacié proactiu i prospectiu per identificar i prevenir problemes en els processos
0 productes abans que es produeixin. Analitza de forma estructurada i sistematica els
possibles modes de fallada d'un nou producte o procediment i identifica les conseqtiéncies
sobre el sistema i els riscos associats, a fi de detectar els problemes que cal millorar per
assegurar-ne la fiabilitat i seguretat, abans que es produeixin. Proporciona no només una
mirada sobre els problemes que poden ocdrrer, sind com serien de seriosos els efectes que
es produirien en el cas que s’esdevinguessin
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Assisténcia sanitaria de cobertura publica

Prestaci6 d'assisténcia sanitaria facilitada pel Servei Catala de la Salut als seus assegurats, a
través dels contractes subscrits amb entitats proveidores de naturalesa juridica diversa.
Catalunya disposa d'una xarxa assistencial, desplegada en el territori, formada per diferents
tipologies de centres, que presten els seus serveis assistencials per donar resposta a les
necessitats de salut dels ciutadans. Aquests centres sanitaris, mitjancant la gestié dels seus
recursos, fonamentalment els professionals i la tecnologia, responen a la compra de serveis
amb la provisi6 d’assisténcia i prestacions sanitaries

Atribucions

Caracteristica d’'una persona, ja sigui innata (habilitat i qualitat) o adquirida (coneixement i
experiéncia), que esta relacionada amb una actuacio d’'exit en un lloc de treball. Fet d'atribuir
0 adjudicar un fet 0 una qualitat a una persona.

Avaluaci6 del rendiment (appraisal performance)

Procediment mitjancant el qual els liders avaluen les persones que en depenen directament.
Habitualment es du a terme amb una periodicitat anual i es realitza a través d’'una entrevista
personalitzada, estructurada segons un guié especific d’avaluacié i que incorpora els
conceptes i criteris pels quals la persona sera avaluada.

Es una oportunitat de manifestar i modular les expectatives que I'organitzacio té respecte de
les persones que hi treballen i, alhora, de revisar objectius de desenvolupament professional
a nivell individual, proposar i pactar accions de millora i establir objectius especifics de
formacio.

Com a criteri, I'avaluacio del rendiment inclou aspectes relacionats amb els coneixements,
amb les habilitats i amb les actituds.

L'avaluacié del rendiment, efectuada pel lider, és coneguda per la persona avaluada, que pot
acceptar-la o0 manifestar el seu desacord, argumentant-ho.

Calibratge

Procediment de comparacio entre el que indica un instrument i el que hauria d’indicar, d’acord
amb un patr6 de referéncia de valor conegut. El calibratge ha d’efectuar-se de manera
periodica. Els intervals s’han de definir d’acord amb el client, usuari i en funcié de la
freqliencia i tipus d'utilitzacié de 'aparell.

Capacitat

Conjunt de recursos i actituds que té un individu per poder desenvolupar una tasca
determinada; funcio o carrec.
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Cartera de serveis

Conjunt de técniques, aplicacié de tecnologia o de procediments, és a dir, cadascun dels
metodes, activitats i recursos, basats en el coneixement i experimentacio cientifica, mitjancant
els gquals es fan efectives les prestacions sanitaries.

Conjunt de serveis i activitats que s’ofereixen en un centre 0 una organitzacio sanitaria.

En la normativa relacionada amb el Sistema Nacional de Salut s’empra el terme cartera de
serveis com el conjunt de técniques, tecnologies o procediments, pels quals s’entén cadascun
dels metodes, activitats i recursos basats en el coneixement i experimentacio cientifica, per
mitja de les quals es fan efectives les prestacions sanitaries. S'articula, segons el Reial Decret
Llei 16/2012, entorn les modalitats seglients: la cartera comu basica de serveis assistencials,
la cartera comu suplementaria, la cartera comu de serveis accessoris i la cartera de serveis
complementaris de les comunitats autonomes. Aquest concepte equival al Cataleg de serveis
de cobertura publica, definit a Catalunya com el conjunt de les prestacions a les que té dret la
poblaci6é assegurada del CatSalut, independentment de I'organitzacid i lloc on es fa efectiva.

Certificat d’acreditacio
Document que emet I'drgan acreditador, on es plasma el resultat del procés d’'acreditacio.

Client extern
Ciutadans receptors o beneficiaris de l'activitat o dels serveis dels centres sanitaris.

Client intern

Persona/es que formen part d'una organitzacié6 desenvolupant-hi la seva activitat o
col-laborant en la realitzacié de les tasques propies de I' esmentada organitzacié. Els clients
interns sOn receptors i usuaris de les accions que l'organitzacié presta, amb I'objectiu
d’'incrementar el valor inherent al capital huma disponible. En terminologia de gestié de
processos, el client intern és la persona d’'una organitzacié que rep el resultat d'un procés
anterior, realitzat en la mateixa organitzacid, Tots els membres d’'una organitzacié son clients
interns de I'etapa o procés anterior i proveidors interns de I'etapa o procés segtient.

Codi étic

Declaracié dels compromisos, valors i principis que regeixen una organitzacio en relacié a les
seves activitats i a les seves relacions amb els clients, interns i externs, mercat, proveidors i
entorn.

Comissions

Grup interdisciplinari que facilita la participacié i interrelacio del personal. La denominacio, les
competéncies, la composicio i el procediment de presa de decisions de cadascuna d’aquestes
esta fixada per la normativa interna de cada organitzacio.
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Continuitat assistencial
Coordinacié de l'assistencia al pacient al llarg del temps i entre diferents professionals,
serveis, centres sanitaris i nivells de I'assistencia.

Competéncia
Capacitat o aptitud d'un professional per realitzar un treball o desenvolupar una funcié en una
organitzacio.

Comptabilitat analitica

Conjunt ordenat dels registres economics d’una organitzacié que té per objecte la captacio, la
mesura, la valoracié i el control de la circulacié interna dels valors de I'empresa amb I'objectiu
de subministrar informaci6 per a la presa de decisions.

Comptabilitat financera

Conjunt ordenat dels registres economics d’'una organitzacié que pretén donar una visié
global de la seva activitat a través del seu compte d’explotacid, i del seu estat patrimonial a
través del balang de situacio.

Concurrents
Entitats que ofereixen similars productes o serveis en un determinat ambit, tant en un marc
sense competéncia, com amb competéncia regulada.

Contrareferent
Aplicat a I'entorn sanitari, s’entén com a contrareferent d’'una organitzacié aquell/s dispositiu/s
assistencial/s del/s qualls es rep un determinat flux de clients.

Demanda
Necessitats assistencials de les persones en forma d'Us o sollicitud d'Us dels serveis
assistencials.

Demora
Diferéncia entre el dia de la indicacié i el dia de la realitzacié de I'atencié, com per exemple,
primeres visites de consulta externa, exploracions, intervencié quirdrgica.

Direcci6 executiva
Vertex estratégic de I'organitzacié. Assimilable a Direccio general, geréncia.

Disponibilitat

Mesura del tipus, del volum i de la localitzacio de I'oferta de recursos sanitaris, respecte a les
demandes o necessitats d’un individu o un grup.
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Eficiencia energetica

Optimitzacio del consum d’energia primaria amb I'objectiu d’augmentar el rendiment dels seus
processos de transformacio, aixi com de l'aprofitament optim dels serrells d’energia o
materies primeres, no transformades (perdudes), donant-los una utilitat paral-lela a la
principal.

S’obté ,generalment, mitjancant un conjunt de teécniques que s’apliquen per millorar el
rendiment d’una instal-laci6 industrial.

Els sistemes denominats eficients des del punt de vista energétic sén cada vegada més
necessaris, tant per competitivitat economica, ja que suposen un aprofitament més gran dels
recursos, com per respecte al medi ambient. L'objectiu és produir més amb la menor afectacié
possible del medi ambient mitjangant, per exemple, una disminuci6 de les emissions
contaminants.

No s’ha de confondre I'eficiéncia energética amb les energies renovables.

Energia co-generada
Energia eléctrica generada amb alta eficiencia, gracies a I'aprofitament del calor que genera.

Enquesta
Procediment per obtenir informacié objectiva, mitjancant preguntes dirigides a una mostra
d’individus representativa de la poblacio.

Enquesta activa/passiva

S’entén com a enquesta activa aquella en qué l'organitzacié és qui cerca la resposta dels
seus clients de forma activa. S’ entén com a enquesta passiva aquella que és contestada per
iniciativa del mateix client, a qui se li facilita el qliestionari passivament.

Entitat avaluadora de centres sanitaris

Establiment técnic especialitzat subjecte a autoritzacio per part del Departament de Salut, que
exerceix funcions de verificacié dels criteris técnics que son d'aplicacié en els centres
sanitaris per obtenir l'acreditaci6. Sén entitats externes sense vinculaci6 amb les
organitzacions en procés d’acreditacio, que auditen la qualitat dels centres sanitaris, d’acord
amb els estandards d’acreditacié vigents en cada moment. Les entitats avaluadores no poden
ser al mateix temps assessores de I'esquema d’acreditacio.

Entitats assessores

Entitats o persones juridiques externes a les organitzacions avaluades en procés
d’'acreditacid, que poden donar suport técnic als centres que s’acrediten. Aquestes entitats no
poden ser al mateix temps entitats avaluadores del model d’acreditacio.

Equip de direccio
Estructura col-legiada integrada per membres directius de I'organitzacio.
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Efecte/esdeveniment advers (EA)

Fet perjudicial per a la salut del pacient causat com a conseqiiéncia del tractament o per una
complicaci6 medica i no per la malaltia de fons i que doéna lloc a una hospitalitzacio
prolongada, a una discapacitat en el moment de l'alta médica o ambdues coses. Segons
I"Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos Ligados a la Hospitalizacion”, (ENEAS), és
aquell accident o incident recollit en la historia clinica del pacient que li ha causat o ha pogut
causar un dany, lligat sobretot a les condicions de I'assisténcia.

L'OMS, en el “Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del
Paciente”, es refereix a “incident amb danys” (esdeveniment advers) com un incident que
causa dany al pacient.

Estructura organitzativa
Arquitectura organitzativa formada per carrecs amb responsabilitat organica reconeguda dins
de l'organitzacio.

Factors clau d’éexit

So6n aquells que donen satisfaccio i cobreixen les expectatives principals dels grups d'interés
de l'organitzacio. Per exemple, per a un proveidor , el termini de pagament; per al comprador
de serveis, I'eficiéncia i la satisfacci6é del client etc.

Factor d'impacte

Es el valor assignat anualment a les revistes on s’han publicat els articles originals. Aquest
index reflecteix el nombre de vegades que una revista determinada és citada en la bibliografia
d’altres articles publicats en un conjunt de revistes biomédiques, dividit pel nombre d’articles
originals totals publicats en la revista citada, en els dos darrers anys.

Fitxer index de clients
Registre de tots els pacients atesos amb capacitat de recerca mdltiple, tant en l'area
d’hospitalitzacié, com en consulta externa i en la unitat d'urgencies.

Fons de maniobra
Diferéncia entre I'actiu circulant i el passiu circulant.

Flux de caixa (cash-flow)

Concepte comptable que defineix la diferencia entre els ingressos i les despeses que
existeixen en una determinada entitat i per a un periode concret. S'interpreta com el benefici
obtingut abans d’'impostos i sense la comptabilitzacié de les amortitzacions.

Gesti6 del coneixement

Accié de detecci6, captura, desenvolupament, ordenacio i difusié6 de I'actiu intangible que
suposa el conjunt dels coneixements, experiéncies i habilitats de totes les persones que
formen I'organitzacié.
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Grups d’interées (stakeholders)

So6n aquelles organitzacions, entitats, associacions, empreses o agrupacions d'individus amb
interessos respecte a I'organitzacio. Poden ser '’Administracio (en tots els seus nivells), els
proveidors, els compradors de serveis, el personal voluntari, les entitats financeres, les
associacions de veins, de clients o de consumidors, les entitats docents, els sindicats, etc.
Tots els grups d'interés tenen dipositades unes determinades expectatives respecte a
I'organitzacié, de la qual esperen uns determinats comportaments. No totes les expectatives
podran ser satisfetes per I'organitzacio, perd si que és necessari que aquesta les conegui,
interactui amb els representants dels grups d’interés i defineixi el grau de cobertura de les
necessitats i expectatives de cadascun d’ells.

Malgrat que el personal de I'organitzacié també és un classic grup d’interés, el fet que aquest
sigui tractat més extensament en l'apartat corresponent al Criteri 3, I'exclou d’aquesta
accepcio terminologica.

Grups Focals

Técnica qualitativa d'investigacid que permet la detecci6 de problemes i situacions
millorables. S'utilitza per a I'avaluacié de la qualitat percebuda o dels serveis per part del
usuaris. S'estructura en forma de grup de persones usuaries del servei sanitari a avaluar,
amb un minim de 4 participants i un maxim de 10. El grup és dirigit per un moderador, que
segueix un guio d'aspectes a avaluar, préviament establerts.

Instruccié Técnica
Document que recull la sequéencia d'operacions, requisits i activitats realitzades en I'ambit
concret de determinats llocs de treball.

Liders
Directius o comandaments intermedis.

Llista d’espera
Nombre de clients pendents de rebre I'atencié sanitaria i temps per fer-se efectiva la
programacio, tant quirtrgica com d’ exploracions.

Linia executiva
Estructura organitzativa composta pels comandaments intermedis de I'organitzacié.

Manual de procediments

Conjunt d’instruccions estructurades i ordenades que contenen els procediments i on s’hi
inclouen també les instruccions i normes corresponents a la formulacié, I'elaboracio, la
identificacié, la conservacio, l'accés, la revisi6 i la reavaluacié peridodica d'aquests
procediments.
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Mercat natural
Clients reals més els potencials.

Missio

La missi6é d’'una organitzacid, genéericament entesa, és el reconeixement explicit de la seva
ra6 de ser amb identificacié del/s producte/s o servei/s que fa, del mercat al qual els dirigeix i
de com els produeix o serveix. Inclou el reconeixement dels valors essencials que guien la
seva actuaci6 com a elements fonamentals de la seva propia “personalitat” com a
organitzacio i que la diferencien de les altres amb qué puguin coincidir en productes o serveis
i mercats. Alhora, determina les politiques basiques a seguir respecte als principals grups
d'interés (clients externs, clients interns, entitats pagadores, proveidors, comunitat,
Administracio, etc.).

La missié s’explicita i es difon en el si de I'organitzaci6, cercant I'adhesié dels qui hi treballen i
dels qui s’hi relacionen, i compromet els responsables a actuar coherentment amb els seus
continguts.

La missié no és immutable i per tant requereix la revisio periodica i I'adaptacio.

La missi6 és part fonamental en la formulacié del Pla estratégic d’una organitzacio.

No conformitats
Incompliment d’un requisit.

Organ de govern
Concepte que, expressat de forma singularitzada (I'é6rgan de govern d'una organitzacio),
s’assimila a la representaci6 autoritzada de la propietat del centre sanitari.

Organitzacio

Estructura social que esta formada per els recursos humans, els materials i els técnics, que
formem un sistema de relacions d’interaccié, per produir bens i/o serveis.

Concepte que, entés de forma singular (I'organitzaci6), és assimilable al conjunt del centre
sanitari objecte d’avaluacié.

Persones
Son tots els qui tenen adquirit algun compromis amb I'organitzacié.
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Pla estrategic

Instrument de planificacié i gestié global de I'organitzacid, a curt, mitja i llarg termini, que i
permet establir les prioritats en la seva acci6. El Pla estratégic incorpora la definicio de la
missid, la visio, els valors i les politiques de I'organitzaci, la determinacié dels objectius
estratégics a assolir, les estratégies que els desenvolupen i els objectius tactics, operatius i
els plans d'accié6 que permeten dur-lo a terme. Per aix0, identifica les oportunitats i les
amenaces del seu entorn i del mercat, aixi com les fortaleses i les debilitats de la mateixa
organitzacio.

El Pla determina terminis d’'execucid i responsables, i se sustenta en l'assignacié dels
recursos necessaris per a la consecucio dels objectius fixats.

El Pla estratégic ha de ser un instrument d’evolucié continua en qué periddicament es revisa
la seva efectivitat i es prioritzen noves linies d'accié que el retroalimenten.

Els continguts essencials del Pla estrateégic han de ser coneguts i reconeguts per la mateixa
organitzacio, la qual identifica les seves actuacions especifiques com a elements coadjuvants
del Pla, reforcant I'adhesié dels professionals que la componen.

Pla de qualitat

Instrument de planificacio i gestié global de I'organitzacié pel que fa a la qualitati a I' impuls
de millora continua cap a l'excelléncia. El Pla de qualitat, com un dels elements
“naturalment” constituents del Pla estrategic de I'organitzacié, prioritza i fixa els objectius de
gualitat a assolir, els programes i els plans d’accié que els han de fer possibles, I'estructura
gue doéna suport a l'organitzacié per dur-los a terme, els terminis i els responsables de
I'execucio.

El Pla de qualitat és, aixi mateix, un procés continu de revisio, renovacié i retroalimentacio
permanent.

Prestador extern

Proveidor de serveis sanitaris que no forma part de la cartera de serveis de I'organitzacio i
que la seva activitat no depén d'un unic referent. També inclou les caracteristiques de
mantenir autonomia, tant de gestié, com de facturacid, respecte dels seus clients i és
independent organicament i funcionalment d’altres institucions.

Exemple; laboratori d'analisis que presta serveis a un o diversos hospitals, a d’altres tipus de
centres sanitaris, a professionals independents etc.

Procediment
Manera especifica de realitzar una activitat o un procés.

Procés

Es tota seqiiéncia d’activitats associades que afegeixen un valor a un producte, per a un client
concret.
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Processos clau
Activitats que tenen una prioritat dintre de I'estrategia de I'organitzacio. Generalment son els
que, en un moment donat, tenen un impacte més gran sobre la satisfaccio dels clients i els
resultats de I'organitzacio. En general, la responsabilitat de la seva gestio recau directament
sobre els liders.

Procés continu de comparacié (benchmarking)

Procés continu de comparacié de productes, serveis i practiques de I'organitzacié al llarg del
temps amb si mateixa (benchmarking intern) o amb organitzacions del sector o daltres
sectors (benchmarking extern). Implica la recerca de les millors practiques, tant internes com
externes.

Processos de suport

So6n aquells processos que donen suport als processos de generacio i distribucié de serveis i
productes que constitueixen I'activitat de I'organitzacio.

Son tots aquells processos facilitadors dels processos clau, proporcionen productes i serveis
sense els quals un procés clau no podria operar, o seria deficient. La seva aportacié a la
creacié de valor als clients és indirecta, perd la seva importancia en el compliment i
assoliment dels objectius de I'organitzacio és similar a la que tenen els processos clau.

Protocol
Conjunt d’'usos i normes consensuats, expressats de forma ordenada i escrita, referits a
I'activitat del personal assistencial, basats en I'evidéncia cientifica.

Quadre de comandament

Document estructurat i d'edicio peridodica que incorpora les dades de produccié, productivitat,
economiques, de qualitat i d’altres que l'organitzacié o una determinada unitat funcional
consideren basiques per a la gestié i el control.

Quota de mercat
Fraccié o percentatge del total del mercat disponible o del segment de mercat que cobreix
una determinada organitzacio.

Reclamacié

Expressio de l'opini6 del ciutada en relaci6 amb un acte o procés assistencial, com a
conseqliencia de I'atencié sanitaria rebuda en un centre, servei o establiment sanitari, que no
I'ha satisfet i de la qual el ciutada n’espera una actuacié. nou 2013

Analisi de reclamacions i suggeriments
Avaluacio sistematica de les reclamacions i dels suggeriments sobre les disfuncions del servei
rebut, que permet, d’acord amb la informacié obtinguda, promoure la introduccié de millores
per tal d'incrementar la qualitat del servei.
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Referent

Aplicat a l'entorn sanitari, s’entén com a referent d’'una organitzacié aquell dispositiu
assistencial al qual la primera deriva la demanda que no pot atendre. L'organitzacié actua en
aquest cas com a referidora.

Residus

Substancia o objecte del qual el generador o posseidor s’ha després o té la intencio o
obligaci6 de desprendre-se'n. En el cas dels centres sanitaris, independentment dels
estrictament sanitaris, també s’han de tenir en compte:

- Olis: industrials i de cuina

- Animals morts d’experimentacié

- Draps, paper i cartré

- Vidres

- Piles

- Matalassos, instrumental, aparells, mobiliari, etc.

- Productes quimics de laboratori i altres (ex. mercuri dels termometres)

- Plagues de radiologia.

Residus minimitzats
Residus generats que, mitjangant un conjunt d’operacions aplicats en origen han estat reduits
a la minima quantitat possible i/o perillositat, al mateix temps que reciclats.

Residus valoritzats

Residus dels quals s’han aprofitat els recursos que hi contenen, mitjancant procediments que
no posin en perill la salut humana alhora que sense utilitzar métodes que puguin causar
perjudicis al medi ambient.

Seguretat dels pacients

Segons I' OMS, la seguretat dels pacients és la reduccio del risc de dany innecessari associat
a l'atencié sanitaria fins a un minim acceptable. Fa referéncia a les nocions col-lectives dels
coneixements del moment, als recursos disponibles i al context en qué es prestava I'atencio,
ponderats davant del risc de no dispensar el tractament o de dispensar-ne un altre.

Procés en qué una organitzacié proporciona atencions que es manifesten per I'abséncia o la
reducci6 de la incidéncia de lesions accidentals atribuibles als processos d’atencié sanitaria.
Garantir la seguretat dels pacients implica I'establiment de sistemes operatius i processos que
minimitzin la probabilitat d’errors i maximitzin la probabilitat d’interceptar-los.

Sistema de gestio

Conjunt de I'estructura, I'organitzacio, les responsabilitats i els processos que estableixen i els
recursos que s'empren per portar a terme la gestio de I'organitzacio.
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Sistema d'informacié
Es un sistema format per persones, dades, activitats, i en conclusio, el conjunt de recursos
que processen la informacié d'una organitzacio.

Servei subcontractat

Servei que forma part de la cartera de serveis del centre que el té contractat i depen
majoritariament o significativa d’'un Unic referent.

L'organitzacié que el contracta forma part de manera activa amb els processos de gestié, com
per exemple, organitzacio, gestid, reglaments interns de funcionament, facturacié de clients,
etc.

Suggeriment
Proposta o opinid6 que pot oferir qualsevol ciutada per tal de millorar els aspectes tant
estructurals, com de funcionament en relacié als serveis rebuts.

Taxa mitjana anual

Comptabilitzaci6 de periodes anuals del mes en curs més l'acumulat dels onze mesos
anteriors. Permet la comparacié entre periodes anuals complets i evita l'efecte de la
temporalitzacio.

Tecnologia assistencial

Equipaments relacionats directament o indirectament amb I'atencié al client. Per tant, en
resten exclosos les instal-lacions o els equipament fixos, com per exemple, calderes, aire
condicionat, ascensor, etc.

Temps d’espera per ser atés
Diferéncia entre I'hora de programacio i I'hora en ser atés. Aquesta definicié s’aplica en el cas
de la consulta externa, ja que la visita és programada.

Tracabilitat

Conjunt de procediments preestablerts que permeten coneixer la trajectoria d’'un producte des
de la seva incorporaci6 a I'organitzacio fins al seu ultim desti.

La tracabilitat es basa en el registre dels indicis que deixa un producte mentre transita per la
cadena abans d’arribar al consumidor final. L'objectiu de la tracabilitat és reconstruir la historia
i recorregut de cada producte, identificant I'origen dels seus components, les caracteristiques
dels processos aplicats i la distribucié i localitzacio final del producte.

Unitat funcional

Recursos o factors productius organitzats, dedicats a I'obtencié de productes o resultats
concrets, que actuen d’'una manera harmonica i que estan sota control d’'un centre de decisio
Unic.
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Validacio

Comprovacio del grau en qué un instrument de mesura acompleix el proposit per al que es va
dissenyar, mesura el que pretén mesurar o serveix per a la finalitat per la qual ha estat
construit. Associada a l'assisténcia sanitaria és la comprovacio d’'un conjunt de dades per
determinar si el seu valor es troba dins d’un limits de fiabilitat.

Valoracié de residus
Conjunt d’operacions amb I'objectiu que un residu torni a ser utilitzat parcialment o totalment.
Compren basicament el seu reciclatge o reutilitzacio.

Valors

Els valors d’'una organitzacio son els principis filosofics que marquen una determinada forma
d'actuar i que la diferencien de les altres, formen la cultura de I'organitzacié. Totes les
organitzacions en tenen, ni que sigui implicitament. Pel fet de formar part de la missi6 s’entén
gue sbn reconeguts i explicitats i, en comunicar-los, comprometen a actuar en un determinat
sentit i a fer-ho amb coheréncia i consisténcia.

Verificacio
Confirmacié mitjancant aportacio d’evidéncia objectiva que s’ha complert amb els requisits i
normes especifiques previstes.

Verificacié versus calibratge

Alguns instruments, aparells o equips clinics han de ser sotmesos a un calibratge periodic
(anual, biennal, o altra periodicitat), mitjiancant un instrument, aparell o equipament que es
denomina “patr6”, amb l'objectiu de determinar la seva exactitud. Alhora, i també de forma
periddica, I'aparell és revisat per tal de comprovar i assegurar-ne la seva operativitat i el seu
funcionament adequats (verificacid) en relacié al rang, unitats establertes, peces en posicid
correcta, col-limadors, sondes, etc.

Aquests instruments, aparells i/ 0 equipaments estan sotmesos a un calibratge peridodic (amb
un calcul d’'incertesa i correccid) i a una verificacio , que assegura el seu funcionament optim
amb els parametres especificats.

Visio
Component matisat de la missid, en qué s’expressa alld que es vol arribar a ser. Es a dir, és
una projecci6 de la missio6 cap al futur.

Voluntats anticipades

Instruccions expressades lliurement per una persona major d’edat i amb capacitat plena dels
seus atributs mentals, que han de tenir-se en compte, quan per circumstancies especifiques
Nno pogués expressar-les personalment. Ha de tenir-se en compte que el concepte de voluntat
anticipada no pot incorporar previsions contraries a I'ordre juridic i la bona practica clinica.
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