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Categoria L. Lideratge i estratégia

1.1. Esdisposa i es comunica la missio, la visié i els valors de I'organitzacié.
(Obligatori)

1.2. S’elaborai es comunica una politica de qualitat i seguretat des d’'un enfocament
no punitiu i de millora continuada. (Obligatori)

1.3. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d’'arees fomenten iniciatives en matéria de qualitat i seguretat
de pacients. (Obligatori)
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1.4. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d'arees es comprometen en la promocié en matéria de
seguretat de les persones que treballen en l'organitzacié. (Obligatori)

1.5. L'equip directiu s'implica en activitats encaminades a la responsabilitat social
corporativa. (Recomanable)

1.6. Hi ha una estructura organitzativa que defineix, revisa i actualitza de forma
sistematica la politica de qualitat i seguretat. (Obligatori)
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1.7. El gerent o el director medic o assistencial és el maxim responsable de
I'estructura organitzativa. (Obligatori)

1.8. Es defineixen les responsabilitats en els diferents processos que tenen lloc a
'organitzacié. (Recomanable)

1.9. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d’'arees de I'organitzacié participen en el reconeixement dels
professionals que s'impliquen en la millora de la qualitat i seguretat dels pacients.
(Recomanable)

1.10. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d’arees promouen una cultura per a la innovacié, la formacié, la
comparacio i millora, etc. (Recomanable)
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1.11. Els directius participen en el desenvolupament d’un pla d’'emergéncies i
d’evacuacié. (Obligatori)

1.12. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d'arees s'impliquen i avaluen el compliment de la normativa
sobre la Llei d'autonomia del pacient i la Llei organica de proteccié de dades.
(Obligatori)

1.13. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d’'infermeria i altres
responsables de gestié d’arees fomenten I'is de metodologia basada en I'evidéncia
cientifica i I'avaluacié de la variabilitat de la practica clinica. (Obligatori)
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1.14. L'organitzacié fomenta l'atencié a « la veu dels pacients» i 'opinié dels
professionals. (Obligatori)

1.15. Els caps de servei o unitat, els responsables d’'infermeria i altres responsables de
gestid d’'arees comuniquen els serveis i els compromisos de qualitat (p. ex., cartes de
compromisos). (Recomanable)

1.16. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d’arees impulsen I'aportacié d'accions de millora que sorgeixen
de les persones a carrec seu. (Recomanable).
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1.17. L'organitzacié disposa i avalua un pla estratégic consensuat en queé es tenen en
compte les necessitats de salut de la poblacié, la satisfaccié dels pacients, la satisfaccié
dels treballadors, els indicadors assistencials, etc. (Obligatori)

1.18. Els directius, els caps de servei o unitat, els responsables d'infermeria i altres
responsables de gestié d’'arees participen en la identificacié de les expectatives i
necessitats de tots els grups d’interés. (Obligatori)

1.19. Es disposa d'un pla de qualitat i seguretat. (Obligatori)
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1.20. Es disposa de mecanismes per assegurar la participacié activa de la ciutadania.
(Obligatori)

1.21. Es desenvolupen accions de promoci6 de la salut i d’habits saludables.
(Obligatori)



Questionari d’autoavaluacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals Generals
BOIB (n.° 38, de 25 de mar¢ de 2023)

1.22. El centre hospitalari defineix i aplica una estratégia per a I'atencié integral de
pacients fragils i vulnerables i dels seus cuidadors amb una mirada pal-liativa.
(Obligatori)

1.23. L'organitzacié disposa d’un pla d’humanitzacié. (Obligatori)

1.24. Es defineixen objectius relatius a la qualitat i la seguretat dels pacients amb els
professionals dels serveis mitjancant pactes de gestié i s’estableixen indicadors per al
seguiment d’aquests. (Recomanable)
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1.25. Els directius de I'organitzacié6 participen en I'elaboracid i 'avaluacié d’'un pla que
garanteix la continuitat assistencial intranivells i internivells. (Obligatori)

1.26. Es disposa d’indicadors per monitorar les estructures, els processos i els resultats
clinics i de gesti6 de I'organitzacié. (Obligatori)

1.27. S'utilitzen els resultats dels indicadors de qualitat com a elements de millora
continuada. (Obligatori)
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1.28. S’'inclouen els indicadors clau en el quadre de comandament de I'hospital per a
I'avaluacié i les propostes de millora. (Obligatori)

1.29. Es disposaies remet a la Conselleria de Salut i Consum un informe o memaoria
anual d'activitats lligades al marc de qualitat o acreditacié. (Obligatori)

1.30. S'identifiquen, conforme a I'estratégia, els processos clau de I'organitzacié.
(Recomanable)
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Categoria II. Persones

21 Es disposa i es comunica a lI'organitzacié una politica de recursos humans
adequada per a la prestacié d’'una assisténcia de qualitat. (Obligatori)

2.2 Esdisposa d'un pla de recursos humans en qué s’analitzen les necessitats actuals
i futures de recursos humans, tenint en compte les necessitats i les expectatives dels
grups d'interés. (Recomanable)

2.3  Es defineixen els perfils professionals i les competéncies necessaries per
dispensar la millor assisténcia. (Obligatori)
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2.4 Esdisposa d'un sistema d’avaluacié de 'acompliment. (Recomanable)

2.5 Esdisposa d'un sistema de retribucid i incentivacié lligat al rendiment.
(Recomanable)

2.6 Esduen aterme enquestes de satisfaccié autoritzades, comparables i
representatives, i se'n comuniquen els resultats. (Obligatori)
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2.7 Sesupera el percentatge de treballadors amb discapacitat exigit per la
normativa. (Recomanable)

2.8 Esdisposa de mecanismes per als treballadors que els permetin opinar sobre els
seus caps i directius. (Recomanable)

2.9 Esdisposa d'unreglament de régim interior aprovat i conegut. (Obligatori)
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2.10 Esdisposa d’un pla actualitzat de prevencié de riscs laborals i estrés professional
i d’atenci6 a segones victimes. (Obligatori)

2.11 Esdisposa d'un pla de lluita contra les agressions als professionals. (Obligatori)

212 S'identifiquen les titulacions i les especialitats dels professionals sanitaris de
I'organitzacio i es disposa d’un procediment per actualitzar-les. (Obligatori)
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2.13 Esdisposa d'un pla de formacié continuada. (Obligatori)

2.14 Esdisposa d'una estratégia de formacié sanitaria especialitzada i de pregrau.
(Recomanable)

2.15 Es garanteix i es fomenta lI'accés dels professionals als programes de formacié
continuada sobre qualitat. (Obligatori)
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2.16 Esdisposa d'un pla de formacié i d'integracié dels professionals de nova
incorporacié. (Obligatori)

2.17 S'avalua l'impacte dels programes de formacié i desenvolupament de les
persones. (Recomanable)

2.18 Es disposa de mecanismes de comunicacié interna ascendent i descendent.
(Obligatori)
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2.19 Es fomenten estructures i mecanismes de participacid dels professionals en la
definicié dels objectius. (Obligatori)

2.20 Esdisposa de comissions i reglaments d’aquells 6rgans participatius amb funcié
assessora que permeten tractar aspectes com la qualitat, la seguretat, la bioética, etc.
(Obligatori)

2.21 Esdisposa d'un sistema de reconeixement i recompensa per als professionals
que participen en la millora de la qualitat i en el compliment dels objectius.
(Recomanable)
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2.22 L'organitzacié disposa de mecanismes de sancié. (Recomanable).

2.23 Hi ha establert i s'aplica un sistema de beneficis socials i altre tipus de beneficis
per als treballadors. (Recomanable)

2.24 Es disposa de recursos humans necessaris per garantir la preséencia fisica durant
I'horari d'assisténcia. (Obligatori)
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2.25 Esdisposa de sistemes d’'informacié que permeten controlar I'absentisme i el
grau de cobertura de la plantilla teorica. (Obligatori)
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Categoria III. Aliances i recursos

3.1 Es disposa d'una politica per establir aliances amb altres organitzacions.
(Obligatori)

3.2 L'organitzacié planifica les activitats de comparacié de I'activitat assistencial
(benchmarking) per tal de permetre la comparabilitat externa. (Recomanable)

3.3 Esdisposa d'un procediment per adquirir material, basat en I'evidéncia
cientificotécnica i en la seguretat. (Obligatori)
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3.4 Esdisposa d'una sistematica per assegurar la certificacié de qualitat dels
productes sanitaris. (Obligatori)

3.5 Esdisposa d'un pla per millorar les relacions amb els proveidors. (Recomanable)

3.6 S’inclouen com a elements indispensables en les compres de mobiliari els
sistemes de seguretat i de contencié per prevenir les lesions dels pacients. (Obligatori)
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3.7 Esdisposa d’un pla de seguretat actualitzat per a I'edifici en relacié amb les
catastrofes (incendi, explosid, etc.) en qué es defineix la senyalitzacid i I'evacuacié dels
treballadors i dels pacients. (Obligatori)

3.8 Esdisposa d'un programa de control dels aparells i dels equips d’electromedicina.
(Obligatori)

3.9 Esdissenya el centre tenint en compte els criteris d’accessibilitat, adaptabilitat i
seguretat d'usuaris, familiars i personal. (Obligatori)
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3.10 Esdissenyen els nous espais de manera que faciliten la intimitat, la
confidencialitat i el confort (temperatura, humitat, qualitat de I'aire, luminositat, etc.).
(Obligatori)

3.11 Es disposa d’'arees de dol per a familiars i acompanyants. (Obligatori)

3.12 Es disposa d'un pla de manteniment de I'edifici i les instal-lacions. (Obligatori)
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3.13 Es controlen les caducitats i les condicions d'emmagatzematge de material
fungible i farmacs que s’emmagatzemen a les unitats. (Obligatori)

3.14 Esdisposa d'un sistema de control i gestié6 de medicaments, productes sanitaris i
altres productes farmaceéutics que assegura la disponibilitat d’existéncies per prestar
I'assisténcia sanitaria. (Obligatori)

3.15 L'organitzacié disposa d'un pressupost anual d’'ingressos i despeses alineat amb
els objectius. (Obligatori)
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3.16 S’assegura la transparéncia de I'organitzacié quant a l'activitat i els resultats
assistencials. (Recomanable)

3.17 S’identifiquen les condicions d’'accessibilitat al centre (transport public, places de
parquing de pagament i gratuites, etc.). (Recomanable)

3.18 El centre disposa d'un pla d'inversions a curt, mitja i llarg termini. (Recomanable)
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3.19 Esdisposa d'una polissa vigent d’asseguranca o autoasseguranca que cobreix els
riscs d'indemnitzacions en cas de sinistres i lesions a usuaris per la praxi professional,
negligéncia o errades en I'organitzacié. (Obligatori)

3.20 Esdisposa de circuits diferenciats per al transport intern de material brut i net.
(Obligatori)

3.21 Es disposa de mitjans que asseguren una continuitat del subministrament
d’aigua, energies i comunicacions. (Obligatori)
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3.22 Esdisposa d’un pla per atendre les necessitats d'informacié propies i alienes.
(Obligatori)

3.23 Es compleix la normativa vigent per protegir les dades de caracter personal.
(Obligatori)

3.24 Es disposa d'un procediment per garantir la seguretat dels béns personals dels
pacients. (Obligatori)
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3.25 Esdisposa d'un pla de minimitzacié de I'impacte ambiental. (Obligatori)
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Categoria IV. Metodologia

4.1 Es disposa de la cartera de serveis identificada, comunicada i autoritzada per
'autoritat competent. (Obligatori)

4.2 S’identifiquen els processos, els processos clau i els subprocessos de
I'organitzacid, en els quals es detallen l'itinerari dels pacients de les activitats
d'urgéncies, I'activitat ambulatoria, I'hospitalitzacié, I'atencié quirdrgica i les proves
complementaries. (Recomanable)

4.3 S’identifiquen, per als processos clau, els elements d’entrada d'aquests, incloent-
hi la competéncia professional, la documentacié associada, I'equipament que s’ha
d’'utilitzar i els requeriments associats a 'ambient de treball. (Recomanable)

30



Questionari d’autoavaluacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals Generals
BOIB (n.° 38, de 25 de mar¢ de 2023)

4.4 S’identifiquen els processos assistencials susceptibles d’aplicar-hi una
metodologia d'innovacié de processos. (Recomanable)

4.5 Esdisposais‘implanta un protocol unic per a la identificacié inequivoca de
pacients. (Obligatori)

4.6 Durant el procés assistencial es té identificada la persona responsable de
I'atencié. (Obligatori)
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4.7 Esdisposa de procediments d’acolliment dels pacients a les unitats
d’hospitalitzacié. (Obligatori)

4.8 S'assegura el compliment de la Llei d'autonomia del pacient pel que fa al
contingut i a la gestid de la historia clinica. (Obligatori)

49 S'obté el consentiment informat per escrit en els casos d’intervencié quirurgica,
procediments diagnostics i terapéutics invasors i, en general, en els procediments que

suposin riscs o inconvenients de notoria i previsible repercussié negativa sobre la salut
del pacient. (Obligatori)
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410 Es disposa de mecanismes que permetin identificar els pacients que han fet una
declaracié de voluntats anticipades. (Obligatori)

411 Esdisposais’'implanta un protocol d’'atencié a persones amb necessitats
pal-liatives. (Obligatori)

4.12 Esdisposais‘implanta un protocol per al maneig de pacients amb dolor.
(Obligatori)
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413 Esdisposais’‘implanta un protocol de prevenci6 de caigudes de pacients.
(Obligatori)

4.14 Esdisposais'implanta un protocol o guia de practica clinica de prevencié i
tractament de les lesions per pressié. (Obligatori)

4.15 Esdisposais’‘implanta un protocol per identificar i conciliar els tractaments
previs dels pacients. (Obligatori)
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4.16 Esdisposais’'implanten procediments documentats per al control i I'aillament de
pacients. (Obligatori)

417 Esdisposais'implanta un procediment per a la indicacié de contencié mecanica.
(Obligatori)

4.18 Es disposa d'un pla de reduccié de les infeccions. (Obligatori)
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419 Esdisposa de procediments per a I'actuacié davant possibles epidémies.
(Obligatori)

4.20 S'apliquen les guies de practica clinica del Sistema Nacional de Salut o
autonomiques. (Recomanable)

4.21 Esdisposais’‘implanta un procediment del procés quirurgic. (Obligatori)
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4.22 Es documenten i es desenvolupen vies cliniques. (Recomanable)

4.23 S’apliquen els estandards i les recomanacions del Sistema Nacional de Salut.
(Recomanable)

4.24 S’'implanta un sistema de gestié de la sang i dels derivats. (Obligatori)
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4.25 Esdisposais’'implanta un protocol de trasllat a altres hospitals de mitjana o
llarga estada o a hospitals concertats. (Obligatori)

4.26 Es minimitza el temps de resposta en els processos assistencials prioritaris
segons la normativa aplicable. (Obligatori)

4.27 Es disposa d'un pla de gestié que assegura el compliment dels registres sanitaris
oficials. (Obligatori)
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4.28 L'organitzacié disposa de mecanismes per comunicar a I'autoritat sanitaria
corresponent la informacié que sigui important per a estudis epidemiologics.
(Obligatori)

4.29 Es disposa de mecanismes d’avaluacié de la practica assistencial. (Obligatori)

4.30 Esdisposais‘implanta un protocol que assegura un correcte emmagatzematge i
distribucié de medicaments. (Obligatori)
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4.31 Es disposa de procediments per prescriure, validar, dispensar i administrar
medicaments. (Obligatori)

4.32 S’implanten sistemes automatitzats de prescripcié i dispensacié de
medicaments. (Recomanable)

4.33 Es disposa d'una guia farmacoterapéutica. (Obligatori)
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4.34 Es documenta la preparacié de medicaments als serveis de farmacia. (Obligatori)

4.35 S’implanten practiques per a I'is segur de medicaments. (Obligatori)

4.36 S’implanta un sistema de notificacié i analisi d’esdeveniments adversos o
incidents, anonim, no punitiu i agil, i es treballa amb metodologia de gestié de riscs.
(Obligatori)
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4.37 Esdisposais'implanten mecanismes d'identificacié i sequiment d’al-lérgies i
intolerancies dels pacients. (Obligatori)

4.38 Es codifiquen tots els diagnostics i procediments mitjancant la versié oficial que
estableix el Comité Técnic del CMBD del Sistema Nacional de Salut, d’acord amb la
normativa vigent aplicable. (Obligatori)

4.39 S’emet un informe d’alta amb tota la informacié requerida. (Obligatori)

42



Questionari d’autoavaluacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals Generals
BOIB (n.° 38, de 25 de mar¢ de 2023)

4.40 S'emet uninforme de cures d'infermeria en el moment de I'alta. (Recomanable)

4.41 S’identifiquen els processos no assistencials i els fluxos d'activitat i
documentacié o informacié associats dels processos que detallen la gestié6 de les cites,

els ingressos, la programacié quirurgica i la llista d’espera i dels processos de suport
assistencial. (Recomanable)

4.42 Es disposa d'un procediment per protegir pacients en casos de violéncia de
génere o altres. (Obligatori)
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4.43 S’introdueixen millores en els processos d’acord amb les necessitats i
expectatives dels pacients o grups d'interés. (Obligatori)

4.44 Esfan auditories periodiques per analitzar els processos definits. (Recomanable)

4.45 Esdisposais'implanta una sistematica per elaborar, revisar i actualitzar tots els
protocols assistencials, guies de practica clinica i processos assistencials. (Obligatori)
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4.46 Es disposa d'un sistema d'informacié i de comunicacié per a pacients i usuaris.
(Obligatori)

4.47 Esdisposais’'implanta un protocol d'informacié a pacients i a familiars.
(Obligatori)

4.48 Es disposa de programes de formacio especifics per a pacients i cuidadors amb la
finalitat d’aconseguir-ne la participacioé activa en les decisions i els processos d’atencié.
(Recomanable)
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4.49 Esdisposais’‘implanta un protocol d’actuacio per a la informacié i la comunicacié
dels pacients amb discapacitats sensorials. (Obligatori)

4.50 Esdisposais’‘implanta un pla d’atencié telefonica. (Obligatori)

4.51 Es facilita I'accés a la historia clinica a la ciutadania. (Obligatori)
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4.52 Es fan enquestes de satisfaccio i experiéncia de pacients i ciutadans mitjancant
un sistema autoritzat, validat i representatiu. (Obligatori)

4.53 Es disposa d’'altres mitjans per obtenir informacié relativa a la satisfaccié de
pacients. (Recomanable)

4.54 Hi ha establert un sistema que permet a pacients i ciutadans fer suggeriments i
reclamacions. (Obligatori)
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4.55 El centre hospitalari promociona la donacié voluntaria de sang i les fraccions
d’aquesta, aixi com la d’organs i teixits. (Obligatori)

4.56 Esdisposa d’un pla de desenvolupament de I'R+D+I1. (Obligatori)

4.57 Es desenvolupen métodes de control de I'activitat que es du a terme als
laboratoris. (Obligatori)
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4.58 Es desenvolupen métodes de control de I'activitat de les unitats de dialisi.
(Obligatori)

4.59 Es disposa de mitjans que asseguren una alimentacié adequada i segura per a
I'atenci6 del pacient, els quals recullen aspectes dietétics, culturals, religiosos, etc., i
tenen en compte I'estat de salut i el risc de malnutricié del pacient. (Obligatori)
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Categoria V. Resultats

Resultats: persones

5.1-1. Es quantifiquen i s'avaluen els recursos humans de I'organitzacié. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Nombre de facultatius. ........eeeeeuveeiieeiieieceeceee e
— NOMDBIre dINfEIMEIS. ...coiiiieeececeee et
—— NOMDBIre d@ TCAE. oot ssareee s
— Nombre de tecnics SANITArIS. ....c.vvveeeeveeeeeereeeceee e
— Nombre de personal N0 SANItari......ccceceerierieeniieniierieeeeeeeeee
— Nombre de personal de direccio. ......cccevverveeniieriienienneenieereenns
— Nombre de treballadors. ........ouveiieeeiiiieeeeeeceeee e

5.1-2. Es quantifica i s'avalua la participacié i la satisfaccié dels treballadors.
(Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Index de satisfaccié

= Relacions amb el comandament. ........cccocvevvviieiiiieeniiieeiniieenns
» Relacions interpersonals. .....c..ccoeeeernienienseeneeeeeeeee e
B PArtiCipacion. ..ooeeveeieeeeeieeieeeeeee sttt
B FOIMACIO. ittt sttt
B PrOMOCIO. ettt ettt sttt sae e
B REtrDUCIO. e
» Organitzacio del treball. .......coeeverieniniieeeeee
=  Confortdelllocde treball......cccovierviiiniiniiiienecieeeeeen
= Seguretat 1aboral.........cooeeiiriiri s
= Informacio rebuda. ......coccevvveiiiiiiieriecee
T RECONEIXEMENT. ..iiiiiiieiiieeiieeeteeee et
— NOMDre de QUEIXES. ..cc.eeuiiiirieieeieeteree et
— Nombre de suggeriments. ........ccceceeveenienneenieereeeeeee e
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5.1-3. Es quantifica i s'avalua I'absentisme i les baixes laborals. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Taxa de malalties professionals. ........cccevverieinienniiniiennienieeees
— Taxa de dieS Perduts. ......eeeiereerieerieeee ettt
— Taxa d'absSentiSMe. ......cceveriiiiriericeeeee e

5.1-4. Es quantifiquen i s'avaluen els accidents laborals. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Nombre d'accidents de treball mortals en jornada. ........ccceuee..
— Nombre d'accidents de treball greus en jornada........c..cccecueeuneenne
— Nombre d'accidents de treball lleus en jornada..........cccceveveenens
— Nombre d'accidents de treball mortals in itinere........c.ccccecveeuneen.
— Nombre d'accidents de treball greus in itinere. ........cccecvevvvevnnenns
— Nombre d'accidents de treball lleus in itinere........ccccceeveervieenene
— Nombre d'accidents biolOgiCs. ......coovvevriiiniiiiiienieceeeeee e

5.1-5. Es quantifiquen i s’avaluen les agressions patides pels professionals. (Obligatori)

Indicadors vinculats:
— Nombre d'agressions fisiques a professionals........c.cccecevervuenneee

— Nombre d’agressions simboliques a professionals. ..........cce.....
— Nombre d’agressions materials a professionals. .........ccccccueeuenee.

51



Questionari d’autoavaluacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals Generals
BOIB (n.° 38, de 25 de mar¢ de 2023)

5.1-6. Es quantifica i s'avalua la distribucié del personal. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de personal fix total.......cccceeveverviiniiinniiniieiienieeees
— Percentatge de personal temporal total........ccocevviivciiinieniiennennns
— Percentatge de personal fix en Urgencies. .......coccevevcveveevuenvennens
— Percentatge de personal temporal en Urgéencies. ......cccccoevveenenne
— Percentatge de personal fix en Unitat de Medicina

INEENSIVA. .ot
— Percentatge de personal temporal en Unitat de Medicina

INTENSIVA. ..ot
— Percentatge de personal fix en Unitat de Medicina

Intensiva PediatriCa. .....cccoeevieeieniiieeiesecreeescere e
— Percentatge de personal temporal en Unitat de Medicina

Intensiva PediatriCa. .....cccoeevieeieniiieeiesecreeescere e
— Percentatge de personal fix en Neonatologia........cceccevvveriiennnennns
— Percentatge de personal temporal en Neonatologia. ..................

5.1-7. Es quantifica i s'avalua I'oferta i I'Gs dels beneficis socials. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre de persones acollides a la reducci6 de jornada. ............
— Nombre de persones acollides a ajudes a fills. .......ccccceceeverennenns
— Nombre de persones acollides al complement de pensio............
— Nombre de persones acollides a ajudes a estudis.........ccccceeuennene
— Nombre de persones acollides a ajudes a malalties.....................
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5.1-8. Es quantifica i s'avalua I'oferta i la participacié dels professionals en formacié.
(Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre de cursos impartits al personal medic. .....c.cceceevueruennene
— Nombre d'hores impartides al personal medic.......ccccoevervveennenne
— Nombre de personal medic amb formacié continuada. ..............
— Nombre de cursos impartits al personal d'infermeria..................
— Nombre d’hores impartides al personal d'infermeria. .................
— Nombre de treballadors d'infermeria amb formacié

CONLINUATA. .etiiieiiiieeieeee ettt sttt st sre e
— Nombre de cursos impartits @ TCAE.......cccceveerieriienieneenieeeene
— Nombre d'hores impartides @ TCAE.......ccccccvveervierneenienneeniieenieenns
— Nombre de TCAE amb formacié continuada. .......cccceceeveevueniennenne
— Nombre de cursos impartits a personal no sanitari. .......c.cceeuue...
— Nombre d'hores impartides a personal no sanitari........cccceeeueenn.
— Nombre de personal no sanitari amb formacié

CONLINUATA. .eniiiieiieieeteeee ettt st be e
— Import destinat @ formacio. .......cccovevervieneenenieneeeeeeeeee e
— Nombre de metges residents interns (MIR). ......cccccovvvevvveriiernennns
— Nombre de personal d'infermeria resident intern (IIR)................
— Nombre d'altres interns residents (FIR, QUIR, BIR, PIR...)............

5.1-9. Es quantifica i s'avalua la participacié dels treballadors de I'organitzacié en
equips de millora. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre d'hores de compensacié per participar en grups

(o T3 111 [ - FA SRR
— Nombre de comites i COMISSIONS. ...ccuviiiieiveieeeieeecccreee e
— Nombre de membres de la comissid 0 COMItE.....uuvvveeeiivrivnnrennnnn.
— Nombre d'assistents a la comissid 0 COMIte.......cccceeevveeeveinvereennns
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5.1-10. Es quantifica i s'avalua la politica d’igualtat. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de dones en plantilla. ........ccocooveeviieiniiniiinnienieceens
— Percentatge de dones en carrecs directius
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Resultats: clients

5.2-1. Es quantifica i s'avalua la satisfaccié dels pacients i familiars que acudeixen als
centres hospitalaris. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Index de satisfaccié hospitalitzacié

= Informacio general. ......cccoeevieiiieniiieeeee e
» Informacié donada pel personal (metge i infermeria)..........
» Temps dedicat per personal meédic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
B INEIMIEAT. e e
o TranqQUIlTItat. e
=  Comoditat de 'NOSPItal......cccceceeiieriieeiiiriieeeeeeeeeeeeeee
»  Qualitat del Menjar. .o
= Global en I'atenCil. .....cooueeierieniriieeeeeeeee

— index de satisfaccié consultes externes

= Informacio general. ...
» Informacié donada pel personal (metge i infermeria)..........
» Temps dedicat per personal medic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
B INEIMIEAT. et s
B TranqQUIlTItat. e
»  Comoditat de 'hoSpital......c.ceceriieriienniinieeeeneeeeeeeee e
= Global en I'atenci. ...

— index de satisfaccio CMA

»  Informacio general. ...
» Informacié donada pel personal (metge i infermeria)...........
= Temps dedicat per personal médic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
T 1 1] 0 ] = ) U
o TranQUIl It e
=  Comoditat de I'NoSPiItal.......ccceceerviiriieerienieeeeeeeeeeeeeeeen
= Global en 'atenCid. ....ueeeceeieeeeeeeeeeceee e

— Index de satisfaccié urgéncies
= Informacid general. ...
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» Informacié donada pel personal (metge i infermeria)...........
» Temps dedicat per personal medic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
B INtIMITAt. e
B TranqQUIl At e
»  Comoditat de 'NoSPItal......ccccevuerviiriiiiniiniereeneceeeeee s
= Global en I'atencid. .....ccceeieriiiiriiieeeeeee

— Index de satisfaccié proves complementaries

= Informacio general. .......cccoeivieiiiinieeieeeee e
» Informacié donada pel personal (metge i infermeria)...........
» Temps dedicat per personal medic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
B INEIMIEAT. e e
o TranqQUIlTItat. e
=  Comoditat de 'NOSPItal......cccceceeiieriieeiiiriieeeeeeeeeeeeeee
= Global en I'atenCil. .....coceevierieninierieeeeee e

— Index de satisfaccié Hospital de dia

»  Informacio general. .......cccierieiiieniiceeeeee e
» Informaci6 donada pel personal (metge i infermeria)..........
» Temps dedicat per personal meédic i d'infermeria. ................
» Tracte del personal (metge, infermeria i no sanitaris). .........
I (0 W1 0 ] = | AP P PPPPPRPPPPPRt
B TranqQUIlTItat. e
»  Comoditat de 'NOSPItal......cccceveeriienieeiienieereeneeeeee e
= Global N ateNCiO. ...uueiieeeeiiieeeeeeeeeee e
— NOMDIre de QUEIXES. .c.uiiiieeiieiesieeriecree sttt eesee e e
— Nombre de reclamacions. ...
— Demora mitjana en la resoluci6 de les reclamacions. ..................
— Nombre de feliCitatioNs. ..

5.2-2. Es quantifica i s'avalua l'accessibilitat dels usuaris a les intervencions
quirdrgiques. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Nombre de pacients en LEQ.......ccooeeveriineenenieneeseeeeseeeeee e
— Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

NADITANTS. e
— Nombre de pacients en LEQ més de 180 dies. ....cccceevuereevueruennene
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Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies. ......cccceevveruvennee.
Nombre de pacients en LEQ (cataractes)......ccccceecverveervverrueennennne
Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

habitants (Cataractes)......cocvverirrenienireeieeee e
Nombre de pacients en LEQ més de 180 dies (cataractes). .........
Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies

(CALAraCLES). c.uviiiiiiiiiiii it
Demora mitjana (Cataractes). ......cccecvereveeiiieennieeciieeeeeeseee e
Espera mitjana (Cataractes). ...cooceeevveerrieeniieeenieeenieeerree e
Nombre de pacients en LEQ (cirurgia cardiaca). ......cccceveerveruennen.
Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

habitants (cirurgia cardiaca)......ccccceceereevierieenennienieneeseseeseeee e
Nombre de pacients en LEQ més 180 dies (cirurgia

(o= o [F=1 o= ) KRR
Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies (cirurgia

(o= o [F=1 o= ) KRR
Demora mitjana (cirurgia cardiaca). ....c.cceceevervveneenersienieenesniennen
Espera mitjana (cirurgia cardiaca). ......ccoveevvveereeniienneenieeneeseeene
Nombre de pacients en LEQ (cirurgia valvular).........ccccceeveennenne.
Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

habitants (cirurgia valvular).......cccccouevviniinneinieeeeieceesieeees
Nombre de pacients en LEQ més de 180 dies (cirurgia
1211V 1 =T RO
Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies (cirurgia
VAIVUIGE). coiiiiiie
Demora mitjana (cirurgia valvular). ......cccccceceenenniienneeniieeneesieene
Espera mitjana (cirurgia valvular). .......ccccevveriiiniinnieneeeeeeeee
Nombre de pacients en LEQ (protesis de maluc). ......ccceeeevunennee.
Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

habitants (protesis de Maluc)........ccocuevveiniiiiieniienieieceesieeees
Nombre de pacients en LEQ més de 180 dies (protesis de

[0 0 =1 10 Tl RSP RPRRRPPRRPRRRRRN
Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies (protesis

[0 LS00 =] 16 Tl R
Demora mitjana (protesi de Maluc). .....ccccevveereenienneeniieeneesieene
Espera mitjana (protesi de maluc). ......ccceveeverienieneniienicnenienee.
Nombre de pacients en LEQ (protesis de genoll).........ccceeeeueennee.
Nombre de pacients en espera quirurgica per 1.000

habitants (protesis de genoll)........coocevveeriiniiinieeeeeeeeee
Nombre de pacients en LEQ més de 180 dies (protesis de
GENOM. ettt s
Nombre de pacients en LEQ entre 151 i 180 dies (protesis

A€ GENOII). e
Demora mitjana (protesi de genoll).....c.ccoeevervenienenieneenennennen.
Espera mitjana (protesi de genoll). ......coccoveeverveneeneniieneencnienens
Percentatge de suspensions quirdrgiques degudes a
OrgaNItZacCio. .ccueeueeeeeieieeeeeee et
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— Percentatge de suspensions assistencials quirurgiques..............

5.2-3. Es quantifica i s'avalua I'accessibilitat dels usuaris a les consultes amb els metges
especialistes. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Nombre de pacients en LECC........cooueriiereenieenieeeeeiee e
— Nombre de pacients en espera de consultes externes per
1.000 habitants. .....ccceceeiiiiiiiniiiince s
— Nombre de pacients en LECC més de 60 dies. .......ccecuereerrercuennnnne
— Nombre de primeres CONSUILES. ....c.cevveiriirieeniierienieeeesee e
— Percentatge de pacients derivats a altres centres per a
PriMEreS VISITES..ccccuieiiiiieeiieeniteesite et et et s e e ssire e sareessaseesnnes
— Frequentacié de consultes d'atencid especialitzada........c.cccouu.....
— Index de relaci6 segona i primera consultes (ratio 2/1). ..............

5.2-4. Es quantifica i s'avalua l'accessibilitat dels usuaris a les proves diagnostiques.
(Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de pacients en LI amb més de 60 dies de

demora per a proves complementaries. ......c.ccoeeverveenerieeneeniennns
— Percentatge de pacients derivats a altres centres per a

proves complementaries. ........cveerierieenieneereeee et
— Nombre de pacients en LI per a una colonoscopia amb

meés de 60 dies de demora. ....c.ccoceeeereerieneeneeeeeesee e
— Nombre de pacients en LE TAC amb més de 60 dies de

EMOTA. ittt ettt ettt ae st e st et enee
— Nombre de pacients en LE RMN amb més de 60 dies de

EMOTA. ittt ettt ettt ae st e st et enee
— Percentatge de reprogramacions de proves

COMPIEMENTANIES. ..c.ueiiieeieeieeeee et
— Percentatge de suspensions assistencials de proves

COMPIEMENTANIES. ..c..eiiiieeieete et

58



Questionari d’autoavaluacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals Generals
BOIB (n.° 38, de 25 de mar¢ de 2023)

5.2-5. Es quantifica i s'avalua el temps d’espera dels processos oncologics més
prioritaris. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Demora en processos oncologics de mama (interval
derivacio-diagnNOSTiC). c...eeueerieriieerienieerte et
— Demora en processos oncologics de mama (interval
diagnOStic-tractament)......cocverieinieriieeriereee et
— Demora en processos oncologics de colon (interval
derivacio-diagnOStiC). coeeveereriereeieeiene et
— Demora en processos oncologics de colon (interval
diagnOStiC-traCctament).....cccueeiereerienierecerteseere e
— Demora en processos oncologics de pulmé (interval
derivacio-diagnOStiC). coueveereriereeieeiene et
— Demora en processos oncologics de pulmé (interval
diagnOstic-tractament)......coeveeieinieriieenienreee et

5.2-6. Es quantifica i s'avalua I'accessibilitat a urgéncies. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de pacients que estan menys de 15 minuts

entre donar dades en admissid i el triatge. .....cccecevveveriieneenenne.
— Percentatge de pacients de nivell 1 que esperen menys

de 7 MINUES. cooiiiiii e
— Percentatge de pacients de nivell 2 que esperen menys

de T5 MINUES. .oeiiiiiiic s
— Percentatge de pacients de nivell 3 que esperen menys

de 45 MINULES. .oeoviiiiiiiii s
— Percentatge de pacients de nivell 4 que esperen menys

de 120 MINULES. ..o
— Percentatge de pacients de nivell 5 que esperen menys

de 240 MINULES. .eovieriiieiecteeeeeee e
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5.2-7. Es quantifica i s'avalua I'as dels serveis sanitaris. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Frequentacié d'ingressos hospitalaris........cccccevvveeveinciennieniiennenns
— Taxes d'intervencions qQUIrdrgiques. .....ccocceeveervverreeneesneessvesseenns
— Taxes d'Us de teCNOolOgia......cceveriereerieriiineeieeteseerie et
— Estada mitjana preoperatoria per a cirurgia programada

amb hospitalitzacié convencional.........ccccecevveeveniieneenensieneeniene
— Estada mitjana preoperatoria per a cirurgia urgent amb

hospitalitzacid convencional. ........ccceceeveriienenneniieneeeseeseeeen
— Taxa d'ambulatoritzaci6 dels procediments quirdrgics................
— Utilitzacié bruta de qUIrofans........cueveeerienieenienneesieeeesveeeens
— Frequentacio en hospitals de dia........cocceveeeveriieneenenieneeeeienens

5.2-8. Es quantifiquen i s'avaluen els reingressos globals i els de determinats
procediments. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— TaXa d€ reINGreSSOS. ..ceererieieierierierieerertete e sre e sresre et ee e e
— Taxa dereingressos al cap de 7 dies. .....cccevevvieveevienieninnieniiennens
— Taxa de reingressos al cap de 30 dies. .....cceceeeereereneeneesienienenne
— Taxa d'ingressos després de CMA. .......ccoirveirieneeneneenecenienene
— Taxa de reingressos urgents després de cirurgia

ProgramMada. ..c.cccoeeverieniieienieie ettt
— Taxa de reingressos postinfart. .......cccoceveevenienieeneneneereeeenene
— Taxa de reingressos urgents Per asma. .....cccceeeeerererreeeeeennennenne
— Taxa de reingressos urgents psiquIiatrics. ....c..ceeeverveenercenieennens
— Retorn a Urgencies €N 72 hOres.......coevereeveniieneenienieseeseeeeenaens
— Retorn a Urgéncies en 72 hores amb iNgrés. .......ccccoceeeevennienenne
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5.2-9. Es quantifica i s'avalua la mortalitat global i la de determinats procediments.
(Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Taxa de MOortalitat. ..c..ccceeverierenieneeeeeeeeee e
— Taxa de mortalitat en reseccid esofagiCa......cccceveeverveeneevienieennenns
— Taxa de mortalitat en cirurgia reparadora d'aneurisma

A0rtic abdomIiNAl....cccuieiiiieie e
— Taxa de mortalitat en revascularitzacié coronaria.........cceceeevenuene
— Taxa de mortalitat en endoarteriectomia carotidia. ..........cccueueee
— Taxa de mortalitat en craniotomia. .......ceceeveeniieeieeniienreeneeeene
— Taxa de mortalitat en protesi de maluc. ......ccccocvevveercieinieniiennennns
— Taxa de mortalitat en pancreatectomia. ......cccoeceeeveeneerieeniienneene
— Taxa de mortalitat després d'angioplastia coronaria. .......c...c......
— Taxa de mortalitat en infart agut de miocardi. ......ccccevvvervvennnennns
— Taxa de mortalitat en insuficiencia cardiaca congestiva...............
— Taxa de mortalitat en accident cerebrovascular agut. .................
— Taxa de mortalitat en hemorragia gastrointestinal...........ccce....
— Taxa de mortalitat després de fractura de maluc. ........cccoecveenennns
— Taxa de mortalitat en pneumoNia. .....cccovcvevveenierieenieereesieeeens
— Taxa de mortalitat en asma en pacients en edat 5-39..................
— Taxa de mortalitat en UrgenCies. .......cocvvvierieeniienneenieeneenieeeens
— Taxa de mortalitat perinatal..........cooceevieriiieneeeeeeeeeee
— TaXa 0€ NECIOPSIES. ..evcviiriieriieniesieerte et e ste st e sreesreessessraessreesseanns
— Taxa de mortalitat després d'intervencio quirdrgica.........c.ceu....

5.2-10.Es quantifica i s'avalua la supervivéncia després del cancer. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Taxa de supervivéncia després de cancer de mama al cap

UM @NY. ettt sttt ettt st r e
— Taxa de supervivencia després de cancer de colon al cap

'UN GNY. ettt sttt s et e s b e saeesareenaeeeas
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— Taxa de supervivéncia després de cancer de pulmo al cap

'UN GNY. ettt s e e e s e s e sbeesaaesasaesbnenns
— Taxa de supervivencia després de cancer de prostata al

CAP A'UN @NY. ceiitiiiiiieeteeeete ettt s e be e sbe e saaesabeesaae e
— Taxa de supervivéncia després de cancer de mama al cap

@ 5 ANYS. ittt ettt ettt st e aa e b e enaae e
— Taxa de supervivencia despreés de cancer de colon al cap

@ 5 ANYS. ittt ettt st san e neeea
— Taxa de supervivencia després de cancer de pulmo al cap

@ 5 ANYS. ittt san e neeea
— Taxa de supervivéncia després de cancer de prostata al

CAP A 5 ANYS. i e

5.2-11.Es quantifica i s'avalua la supervivéncia del trasplantament d’organs al cap d'1 i
de 3 anys. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Fetge
» Taxa de supervivencia després de trasplantament
Al Cap A’ ANY..coiiiii e
» Taxa de supervivencia després de trasplantament
al cap de 3 aNYS..coeiiiee e
— Ronyé
» Taxa de supervivéncia després de trasplantament
Al CAP AT ANY.ciiiiiiie e
» Taxa de supervivéncia després de trasplantament
Al CAP @ 3 ANYS it

5.2-12. Es quantifiquen i s’avaluen les complicacions i els resultats quant a la seguretat
del pacient. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Taxa de compliCaCioNS. ......coeeverieniiiieiietceceeee e
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— Taxa d'infeccid NOSOCOMIAL. .....c.cccviriiiiirierieieceeeee e
— Ulceres de deCUDIL. ........cceveveveeveeereeeee s sensesessnes
— PneumotOorax iatrogeniC. .....cuuveriereererieneesieeieseesee et see s
— Infeccions relacionades amb la utilitzacié de cateter...................
— Fractura postoperatoria de femur......c.ccoceeveriienienenieneeeeeenene
— Trauma NEONAtAl. ..c.coieveriecteeeee e
— Dehiscéncia de ferida quirudrgica abdominopelviana en

AAUIES. e s s
— Cos estrany deixat accidentalment durant un

procediment €N adultsS........ccooeeiiiiiiiniiieeeee e
— Percentatge de sépsies postquirlrgiques. ........ccoeceevverneerivensneenns
— Seépsia postquirurgica en cirurgia abdominal. ........cccoeceevveniienene
— Hemorragia o hematoma postoperatori en adults. ..............c......
— Trombosi venosa profunda postquirlrgica. .......ceceeeceeereerivennneenns
— Trombosi venosa profunda postquirurgica en cirurgia de

substitucio de maluc 0 genoll. ......cocvevieriiiiniineee e
— Tromboembolisme pulmonar postquirlrgic........cccecevceevercvenuenne
— Tromboembolisme pulmonar postquirurgic en

substitucio de maluc i genoll.........ccoceeviiriiiiniienieinieeceeeeeees
— Punci6 o esquincament accidental en adults. .........ccccoeceevierviennenne
— Trauma obstetric en part vaginal instrumentat. .........cccccevvvevnnene
— Trauma obstetric en part vaginal no instrumentat............ccce.....
— Litres de preparat de base alcohodlica consumits........ccccceecveenenne
— Litres de preparat de base alcoholica consumits en UCL. ............
— Nombre de reaccions adverses a medicaments. ........ccccceevveeenenne
— Nombre de pacients amb errors de medicacio. ........cccoevvervvernennns
— Taxa de reaccions transfusionals.........ccceceeveiniieeiiiniinneenieeeee
— Nombre de CaiguAES. .......coviiiriiiiiirieceee e
— Nombre de pacients sotmesos a cirurgia erronia.......c..ceeceecvereeene

5.2-13.Es quantifica i s'avalua la variabilitat de la practica clinica i la pertinéncia de
determinats procediments. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de CeSANES.....couivirieriereriereeeee et
— Percentatge de colecistectomia per laparoscopia. .....c..cccceeeveruene
— Percentatge d’'histerectomies a dones menors de 35

— Taxa de cirurgia conservadora en cancer de mama......c...ceceeeueee
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— Percentatge de pacients amb fractura de maluc

intervinguts en les primeres 48 hOres. ......cocccvvvvevveeniienneeniieeneenns
— Nombre d'altes de reseccié d'aneurisma aortic

AbAOMINAL ..ceiiiiiii e
— Nombre d'altes de reseccid esofagiCa. ......cocevvveveerierieeneeniensienens
— Nombre d'altes de bypass COroNari.......ccocceeveercveeneiniierneeriieeneenns
— Nombre d'altes d’endoarteriectomia carotidia........c.ccceceevvercuennene
— Nombre d'altes de pancreatectomia. ......cceeeeereeeieenienieeniieneene
— Nombre d'altes d’angioplastia coronaria. ......cccceeveereierneerivenneenne
— Nombre d'altes de colecistectomia laparoscopica (%).......cccceeueee
— Nombre d'altes d’histerectomia. .......cccecveveeveeriieneenieniienieenenee
— Nombre d'altes de protesi total de genoll. .......cccooevveneivienciennenne
— Nombre d'altes de protesi total de maluc........ccoceeveeciineeviencienenne

5.2-14.Es quantifiquen i s'avaluen les hospitalitzacions potencialment evitables.
(Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Taxa d'hospitalitzacié de malaltia pulmonar obstructiva
CFOMICA. 1ervtereiieritenieeitestesteestesteste e besatesbeesesssesseesbeessesaeesesssesaeensesnes
— Taxa d'hospitalitzacié d'insuficiencia cardiaca congestiva............
— Taxa d'hospitalitzacié d’hipertensié arterial. .......cccceevvevvivercvennenne
— Taxa d’'hospitalitzacié de pneumonia bacteriana........cccccveveennene
— Taxa d’'hospitalitzacié d'infecci6 del tracte urinari. .......ccceeeevennne
— Diabetis incontrolada sense complicacio.......ccocceeveerierieeniiennnennns
— Complicacions agudes de la diabetis. ........ccccevvierviiniiirniieniiennenns
— Complicacions croniques de la diabetis. .......ccccoveeverviinenvenieenenns
— Diabetis amb amputacié d'extremitat inferior. ......cc.cccovvvervieinenns
— Deshidratacio aguda. .......ccoeeevieriienienenieneeeeiese et
— Asma en adults joves (15-39 @nys). ....ccocereeverieneenienieeneeseeseeniens
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Resultats: societat

5.3-1 Es quantifica i s'avalua I'impacte ambiental. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— €MIiSSIONS atMOSTRIIQUES...c.civuieierieierieneeeete sttt
— KG de tIPUS Tttt
— K e tIPUS IL..eiiieeeeeeteee ettt ettt
— Kg de tipUS IIL...coiiieiieieeeeiteteeeritete ettt
— [ItreS d'aiQUA . .coieeieeieceeeee e

5.3-2 Es quantifica i s'avalua el suport (econdmic, professional, logistic, etc.) que es
dona a organitzacions humanitaries. (Recomanable)

Indicadors vinculats:
— Nombre de persones dedicades a voluntariat. ......ccccceeeervierneene
— Nombre d’hores de formacié a col-lectius de voluntariat. ...........

— Import destinat a organitzacions humanitaries..........c.ccceceeevenuenne

5.3-3 Es quantifica i s'avalua el suport (economic, professional, logistic, etc.) que es
dona a associacions de malalts. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre d'associacions de malalts amb les quals es
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5.3-4 Es quantifiquen i s'avaluen els premis rebuts, els reconeixements i les
certificacions relacionades amb la bona practica assistencial. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre de premis oficials rebuts. ........ccoceevervienienenieniererienene
— Nombre de premis rebuts. .......coceerierieenieireeeeee e
— Nombre de certificats rebuts. ......coceveevieneeneniieneerereseceee e

5.3-5 Es quantifiquen i s'avaluen les queixes, les reclamacions judicials i les demandes
patrimonials presentades per pacients i families, proveidors, associacions, etc.
(Recomanable)

5.3-6 Es quantifiquen i s'avaluen les aparicions i mencions en mitjans de comunicacié
nacionals o locals a consequéncia de les activitats rellevants. (Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Nombre d’'aparicions €N PremMsSa.. ... eeeeeereeieneeneeeeseeseeeee e
— Nombre d'aparicions €n radio.........cccceeveeveenieniieneenenieneeseeeenens
— Nombre d’aparicions en televisio. ......c..ccoeeverveninniniieniiienienene
— Nombre de visites a la pagina Web.........ccccoceeveneeienieeneenenienene
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5.3-7 Es quantifica i s'avalua la tasca de I'organitzacié pel que fa a la investigacié.
(Recomanable)

Indicadors vinculats:

— Percentatge de pressupost destinat a recerca........ccceeceevvervvennenne
— Nombre de publicacions en revistes indexades..........ccoceervvernneene
— Nombre de comunicacions en congressos d'ambit

NACIONAL. ettt
— Nombre de comunicacions en congressos d'ambit

INEEINACIONALL ..eiiiiieee et
— Nombre de ponencies en congressos d'ambit nacional. .............
— Nombre de ponéncies en congressos d'ambit

INEEINACIONAL .eeiiiiiieeiceeee e
— Nombre de projectes de reCerca. .....ccoeeveerieeneeeneeenieeseeneeeseenne
— Nombre de Patents. .....cooeeeierieeeeeee e
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Resultats: clau

5.4-1 Es quantifica i s'avalua I'activitat que realitza el centre. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— NOMDBre d'altes. ..o
— Nombre d'intervencions qUIrlrgiquUES. .....cc..eecveveervereeneereesieenenns
— Nombre d'intervencions en gabinets. .......cccocevvverveiniienneeniienneenns
— NOMDBIre d'UrgeNCIES. ...couvviieieeieeierteeete sttt
— Nombre de consultes eXternes. .......cc.cceveevervieneenieneeneeseneeneens
— Nombre d'estades. ......cccvveriiiinienieeeee e
— Nombre d'estades @ 'UCL......cccveiriiiiniiieiniiecnieeesiee e sseeessnee s
— NOMDBIre de PArts. ...cooceirieeiieieneerteee ettt sre e e sie e

5.4-2 Es quantifica i s'avalua I'accessibilitat general a I'assisténcia que es presta als
centres hospitalaris. (Obligatori)

Indicadors vinculats:
— Demora mitjana qUIrtrgiCa. .....cecceveeerervieneenieniieneenieseeseesiesssesseens
— Demora mitjana de primeres visites a Consultes Externes..........

— Demora mitjana a proves complementaries. .......cccceceveererivenens

5.4-3 Es quantifica i s'avalua I'estada mitjana. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— Estada mitjana. ....coceeeiieieeeeeee e
— Estada mitjana preoperatoria. .....c.ccoeevereereeieneeneeeeseeseeee e
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5.4-4 Es quantifica i s'avalua la complexitat que atén el centre hospitalari. (Obligatori)

Indicadors vinculats:
— Index de COMPIEXITAL. ......c.cvvevverreeceereeeee e

5.4-5 Es quantifica i s'avalua la gestié economica que fa el centre. (Obligatori)

Indicadors vinculats:

— IMPOIrt d€ COMPIES...uiiiiiiiiteeetereete ettt
— Import de variacid d'exXiSteNCIes. .....cccvvvereerreriieneerienieneeseeeenieens
— Import de Serveis eXteriors. .....ccceererrereeneniieneereeeeseesre e
— Importde tribULS. ....cooiee e
— Import de despeses de personal. ......cccevvevveeniinninnienneenieeeens
— Import de despeses financeres..........cceeverieeniiensienienreeneeeee
— Import de dotacions per a amortitzacions. ........cccceeceeeveerieernneene
— Import de dotacions a les provisions. .......cccceceeveeverveeneesenneenens
— Import d'altres despeses de gestiO........ccoceevervieneenieniieneenesieeneens
— Import d'altres despeses excepcionals. ......cccoecvevveenieineenieennennns
— Import d'ingressos per prestacio de Serveis........ccocecereeveeivenens
— Import de treballs realitzats per a I'empresa......cccccecvevvverciennnenns
— Import de subvencions per a I'explotacio. ......cccceeevvieinieniiennnennns
— Import d'altres ingressos de gestio. ......ccoeevervieneenenieeneerenieeneens
— Import d'ingressos fiNanCers........cevevereenenrieneeeeeseeeeee e
— Import d’altres iNGreSSOS. ..c.uiviiierieieiierteecrese e

5.4-6 Es quantifica i s'avalua la gestié del centre. (Recomanable)
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Indicadors vinculats:
— Grau de compliment del contracte de gestid. ......ccceceveevienceennenne

— Nombre de no conformitats en auditories de certificacié i
Pz Yol =10 11 17=Y ol [ T
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