Percentatge d’estandards essencials per assolir l'acreditacio
Periode 2013-2016
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(*)Autoavaluacié completa dels estandards essencials. Se sol-licitara tramesa al Departament de
Salut segons criteri del Comité d’Acreditacio.

(**) El Pla de Millora es presentara anualment al Departament de Salut.
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Algoritme d’avaluacio d’estandards criteris de resultats

Periode 2013-2016
N

o
No assolit

Si

Criteri 6 7

Compleix No
Num.

No assolit

mesures
Num. Mesures 2*3 2 3 3 4

* Com a minim, organitzacié ha de mesurar 'opinié del
client en dos dels quatre processos clau: atencié ambulatoria,
atencio urgent, hospitalitzacio i atencio quirurgica. Si

El centre pot escollir les arees en qué presentara evidéencies.

Periode d’acreditacio vigent: data de la resolucié del periode

anterior fins data de I'auditoria externa de I'actual periode. m
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