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El camí cap a la excel·lència en l’atenció, a través de 
l’acreditació mitjançant l’aplicació del model EFQM als 
serveis sanitaris

Per què aquest model?
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Subdirector general d'Ordenació i 
Qualitat Sanitàries i Farmacèutiques

Barcelona, 19 de novembre 2015. Sessió tècnica
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Acreditació: Definició

Avaluació externa del nivell de qualitat d'un servei
sanitari , usant estàndards preestablerts

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 1997
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Què pretén l’acreditació?

És un mètode per impulsar el conjunt de professionals 
dels centres sanitaris a analitzar la seva organització i 
a incidir en la millora de la qualitat de 
l’assistència prestada al ciutadà 

Garantia al ciutadà que l'organització compleix amb 
uns requisits de qualitat per a atendre'l de la forma 
més correcta i obtenir el millor dels resultats possibles.  
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Marc legal espanyol de l’acreditació
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Qualitat sanitària: models més utilitzats

Models d'excel·lència (EFQM)

Acreditació Joint Commission

Certificació ISO
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Com s’ha desenvolupat l’acreditació 
en les diferents CCAA?
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L’acreditació en les CCAA espanyoles (I)

Model propi. 
Andalusia:
o Model ACSA.
o Acredita des de 2003.

• AP= 49 % acreditats + 21% en procés.

Ranking d’organitzacions percentatge d’unitats de 
gestió clínica certificades (1 juliol 2015):
Ranking d’organitzacions percentatge d’unitats de 
gestió clínica certificades (1 juliol 2015):
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L’acreditació en les CCAA espanyoles (II)

Acreditació JCI.
Hospitals n

Andalusia 2

Astúries 1

Catalunya 2

Galícia 1

Madrid 2

Navarra 1

Pais Basc 1

AP n

Catalunya 5
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Model EFQM: 
Pais Basc:
o Q d’Or, Q de plata, des de 2000 fins 2012.

L’acreditació en les CCAA espanyoles (III)
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L’acreditació en les CCAA espanyoles (IV)

Experiències amb estructura EFQM, de 
desenvolupament variable (decret, 
qüestionari):

Balears (decreto2012): Hospitals.
Múrcia (decreto2010, programa EMCA). 
Extremadura (decret 2005). 
Madrid (autoavaluació).
Aragó (Marc general en el Pla de Qualitat).
València (2010, sense continuïtat).
Castella i Lleó (2011, sense continuïtat).
…
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L’acreditació en les CCAA espanyoles (V)

Catalunya: model adaptat del

2000

Model vigent 
acreditació
Decreto5/2006

2009

Acreditació de tots els hospitals 
XHUP amb el model adaptat 
EFQM

Decret 5/2006

2007

Segon període acreditació  
hospitals XHUP model adaptat 
EFQM 
Decret 5/2006

2013 2016

Decret acreditació equips atenció 
primària de Catalunya

Decret 86/2014

2006

2014

Competències en Sanitat

1r. procés d’acreditació 
per a centres  
hospitalaris
a Catalunya

2º procés  d’acreditació per a 
centres hospitalaris a Catalunya 

3r. procés  
d’acreditació  centres 
hospitalaris a 
Catalunya

1979
1981

1983 1991
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http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaquem/Documents/plasalut_vfinal.pdf

9 línies d’actuació i 32 projectes

1. Objectius i programes de Salut

2. Orientació 
als 
malalts 
crònics

3. Resolució 
des dels 
primers 
nivells

4. Qualitat 
en l’alta 
especialit
-zació

5. Enfocament en el pacient i famílies
6. Nou model de contractació
7. Incorporació del coneixement professional
8. Millora del govern i participació
9. Informació, transparència i avaluació

I

II

III

Projecte 1.3. Promoure les polítiques 
de seguretat i de qualitat clínica 
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Pla de Salut 2011‐2015: compromisos en relació a 
l’acreditació per els anys 2014‐2015
1. OBJECTIUS I PROGRAMES DE SALUT

Projecte 1.3. Promoure les polítiques de seguretat i de qualitat clínica 

Posada en marxa de l’acreditació de l’atenció 
primària (2014)
Reacreditar els hospitals d’aguts (2014)
Preparar l’acreditació dels centres de salut 
mental (2015)



Pàgina 14

La filosofia de 
l’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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Els resultats excel.lents respecte
el rendiment, els clients, les persones
i la societat, s’assoleixen mitjançant el

liderat de la direcció, que impulsa la
l’estratègia, les persones,

les aliances, els recursos i els processos

Els resultats excel.lents respecte
el rendiment, els clients, les persones
i la societat, s’assoleixen mitjançant el

liderat de la direcció, que impulsa la
l’estratègia, les persones,

les aliances, els recursos i els processos

Processos

Resultats
Persones

Resultats
Clients

Resultats
Societat

Estratègia

Aliances
i Recursos

Persones

Liderat Resultats
Clau de

Rendiment

Innovació i AprenentatgeInnovació i Aprenentatge

ResultatsResultatsAgentsAgents
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Els continguts 
de l’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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Estructura del manual d’estàndards

CriterisCriteris Agrupador
conceptual
Agrupador
conceptual Estàndard Estàndard 

• 9 criteris que 
corresponen 
als principis 
d'excel·lència 
del model 
EFQM)

• 9 criteris que 
corresponen 
als principis 
d'excel·lència 
del model 
EFQM)

• Subdivisions dels
subcriteris
agrupats pel mateix
concepte

• Subdivisions dels
subcriteris
agrupats pel mateix
concepte

• aquelles 
normes, 
activitats o 
fets que s’han 
de complir per 
l’organització 
i/o EAP per a 
ser excel·lent

• aquelles 
normes, 
activitats o 
fets que s’han 
de complir per 
l’organització 
i/o EAP per a 
ser excel·lent

Sub-criterisSub-criteris

• (entre 2 i 5) que 
s’enumeren amb 
lletres 

• Així, el criteri 1 de 
lideratge, té 5 
subcriteris, que 
són el 1a, 1b, 1c, 
1d i 1e

• (entre 2 i 5) que 
s’enumeren amb 
lletres 

• Així, el criteri 1 de 
lideratge, té 5 
subcriteris, que 
són el 1a, 1b, 1c, 
1d i 1e



Pàgina 18

18

Conceptes clau del model d’acreditació

Criteri

Subcriteri

Agrupador
conceptual

Nomenclatura

1, 2, 3...n

a.b.c...e

01, 02, 03....n

Estàndard
E01, E02, 
E03....En

Nomenclatura estàndard: 
1a-01-E01 

Descripció

Àrees de funcionament de l’EAP

Àmbits d’actuació de les àrees de 
funcionament de l’EAP

Agrupació d’estàndards per 
conceptes

Accions a avaluar de cadascuna de 
les àrees de funcionament de l’EAP

Dimensió A, D, E, R
REDER (R-Resultats, E-Enfocament, 
D- Desplegament, E-Avaluació i R-
Revisió
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Determinar
Resultats
a assolir

Determinar
Resultats
a assolir

Enfocament
(planificació)
Enfocament
(planificació)

R
E
S
U
L
T
A
T
S

F
A
C
I
L
I
T
A
D
O
R
S

mesures 
regulars

aprenentatge
millora

mesures 
regulars

aprenentatge
millora

Avaluar i Revisar 
l’enfocament i el 
desplegament

Avaluar i Revisar 
l’enfocament i el 
desplegament

Avaluar i Revisar 
l’enfocament i el 
desplegament

sólidament
fonamentat

integrats

sólidament
fonamentat

integrats

objectius 
comparacions
tendències
conseqüència de l’enfocament

objectius 
comparacions
tendències
conseqüència de l’enfocament

totes les àrees relevants

sistemàtica

totes les àrees relevants

sistemàtica

Desplegament
de l’enfocament
(implantació)

Desplegament
de l’enfocament
(implantació)

Conceptes clau del model d’acreditació: dimensions
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Estructura del manual d’estàndards
Criteri 1 – Lideratge 
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Els estàndards de qualitat
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S. Qualitat i Acreditació +
Expert EFQM + 
Expert JCI + 
Expert Acreditació HA

Proposta de document de treball (enviament i resposta per correu electrònic)Proposta de document de treball (enviament i resposta per correu electrònic)

35 persones

- representants dels 
proveïdors d ’AP

- professionals d ’AP
- experts en qualitat i en 
models d’acreditació

Proposta tècnica d’estàndards basada en:
- Model EFQM 

- Model Joint Commission International
- Model d’estàndards per als EAP d’autonomia 

de gestió de l’ ICS
- Model d’acreditació d’hospitals

Comitè operatiu

Grup tècnic Reunions plenàries (operatiu + tècnic) cada 2 mesos per a 
consens
Validació dels estàndards amb >80% consens en la resposta 
electrònica del grup tècnic

Document  per a prova pilot: octubre 2010Document  per a prova pilot: octubre 2010

2009-2010

Metodologia per a l’elaboració dels Estàndards
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Resultats prova pilot 2010



Pàgina 25

347 (abans 379) estàndards distribuïts per criteri

1 Lideratge 32 → 27

2 Política i estratègia  31 → 26

3 Persones de l’EAP 34 → 33

4 Aliances i recursos  46 → 44

5 Processos 126 → 113

6 Resultats en ciutadans  16 → 14 

7   Resultats en persones  20 → 22

8 Resultats en societat 7  → 7

9   Resultats clau de l’EAP  67 → 61

269
↓
243

110
↓
104

N   Criteri

379 → 347
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Continguts del Model d’Acreditació
Missió, visió i valors 
Organigrama
Funcions del líder:
• Representació del  EAP
• Gestió estratègica
• Relació amb el ciudatà
• Coordinació entre nivells
• Gestió econòmica
• Comunicació interna i externa
• Gestió dels professionals
• Gestió de la qualitat i gestió del 

canvi…

Pla de gestió de les persones
• Currículum, credencials  
• Competències 
• Descripció del lloc de treball
• Normes funcionament intern

Pla de formació
Pla d’acolliment
Pla de comunicació interna
Pla de reconeixement
Pla de salut laboral…

Missió, visió i valors 
Organigrama
Funcions del líder:
• Representació del  EAP
• Gestió estratègica
• Relació amb el ciudatà
• Coordinació entre nivells
• Gestió econòmica
• Comunicació interna i externa
• Gestió dels professionals
• Gestió de la qualitat i gestió del 

canvi…

Pla de gestió de les persones
• Currículum, credencials  
• Competències 
• Descripció del lloc de treball
• Normes funcionament intern

Pla de formació
Pla d’acolliment
Pla de comunicació interna
Pla de reconeixement
Pla de salut laboral…

Relació amb:
• la comunitat
• proveïdors assistencials
• proveïdors no assistencials

Gestió de recursos
Pla de inversions
Pla de manteniment
Entorn, infraestructures
Gestió de la tecnologia
Pla de gestió de la informació…

Gestió per processos, mapa de 
processos, guies, protocols
Gestió dels  processos AP:

• Atenció continuada
• Història clínica
• Atenció als ciutadans
• Ús del medicament
• Educació sanitària
• Atenció comunitària
• Ètica i drets
• Laboratori i radiologia
• Serveis socials…

Enquesta de satisfacció
Altres indicadors 

• Reclamacions
• Llistes d’espera
• Accessibilitat telefònica…

Relació amb:
• la comunitat
• proveïdors assistencials
• proveïdors no assistencials

Gestió de recursos
Pla de inversions
Pla de manteniment
Entorn, infraestructures
Gestió de la tecnologia
Pla de gestió de la informació…

Gestió per processos, mapa de 
processos, guies, protocols
Gestió dels  processos AP:

• Atenció continuada
• Història clínica
• Atenció als ciutadans
• Ús del medicament
• Educació sanitària
• Atenció comunitària
• Ètica i drets
• Laboratori i radiologia
• Serveis socials…

Enquesta de satisfacció
Altres indicadors 

• Reclamacions
• Llistes d’espera
• Accessibilitat telefònica…

Enquesta de satisfacció
Altres indicadors 

• Absentisme
• Productivitat
• Conflictivitat laboral
• Denuncies per mal tractament…

Percepció i opinió d’agents de la 
societat
Altres indicadors
mitjans de comunicació...

Resultats de la planificació
Resultats econòmics
Resultats assistencials de l’ EAP…

Enquesta de satisfacció
Altres indicadors 

• Absentisme
• Productivitat
• Conflictivitat laboral
• Denuncies per mal tractament…

Percepció i opinió d’agents de la 
societat
Altres indicadors
mitjans de comunicació...

Resultats de la planificació
Resultats econòmics
Resultats assistencials de l’ EAP…

Planificació estratègica
• Definició i anàlisi estratègic
• Diagnòstic estratègic (DAFO)
• Pla operatiu (línees 

estratègiques, objectius)
• Avaluació estratègica: 

(indicadors)
Pla de qualitat
Pla de gestió de la Informació
Pla de comunicació…

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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La seguretat 
de l’atenció en 

l’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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Estàndards de seguretat en el model 
d’acreditació de HA

420

882

Estàndards de seguretat en el model d’acreditació de HA

Seguretat

Resta

Total de 1302 estàndards. 420 de seguretat (33%)
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Estàndards de seguretat en el model 
d’acreditació AP

182

165

Estàndards de seguretat en el Model d’Acreditació d’AP

Seguretat

Resta

Total de 347 estàndards. 182 de seguretat (52%)
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L’acreditació, útil per a la 

compra de serveis

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries

Compra
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Element clau per a la creació de la Xarxa Hospitalària 
d’Utilización Pública (XHUP); SISCAT

Model d’Acreditació d’Atenció Primària

Acreditacions

El CatSalut compra els serveis sanitaris a les entitats proveïdores que
assoleixen els estàndards de qualitat, en el marc de les directrius i les
prioritats de la política de protecció de la salut, d’assistència sanitària i
sociosanitària i els criteris generals de la planificació sanitària
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ACREDITACIÓ AP: Requisit de l’asseguradora per 
a integrar-se al SISCAT

L’acreditació dels equips d’atenció primària no serà requisit
necessari per a la seva integració en la xarxa de centres
i serveis sanitaris d’àmbit comunitari, d’acord amb els
articles 3.3 i 4.e) Decret 196/2010, de 14 de desembre,
del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya
(SISCAT), fins a transcorreguts 3 anys de l’entrada en
vigor del present Decret.

Durant aquest període, el Servei Català de la Salut
podrà establir, en el marc dels convenis i contractes de gestió
de serveis assistencials que subscriu, fórmules retributives
que incentivin l’acreditació dels equips d’atenció
primària.

Decret 86/2014, de 10 de juny Compra
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Requisits de 
l’asseguradora 

Objectius transversals
comuns

Objectius transversals
específics

Objectius de línia 
assistencial comuns

Objectius de línia 
assistencial específics

Contracte de Compra Atenció Primària

2014

2017
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Objectius de línia assistencial específics 

Compra
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Subjecte de l’acreditació 

Unitat acreditada:
• El model acredita EAP, independentment de 

l’estructura on està (ICS, EBA, Consorci, altres)

Unitat avaluada:
• El model avalua segons cada estàndard: 

– “EAP” 
– i/o “Nivell gerencial superior” 

(organització, gerència, SAP)
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347 Estàndards

Model d’acreditació

EAP EAP EAP EAP

Gerència

283 EAP

64 Gerencials

“l’EAP i/o organització…”

“l’EAP…”
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El procés de 
l’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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Seguiment 
•Plans de millora
•Renovació 
acreditació als 3 
(HA) 4 (AP) anys.

Autoavaluació
• Gerències i EAP
• Hospitals

Avaluació externa
• AP Subdirecció general 

Avaluació Inspecció
• HA Entitats avaluadores

Comitè 
d’Acreditació

•Subdirecció general 
Serveis Sanitaris

Compra

Procés d’acreditació dels centres
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Cost de l’Acreditació EAP

Cost de l’acreditació: (tramitació, revisió informes, 
comitè acreditació, resolució, seguiment...) 
Taxa 1ª acreditació: 546€
Taxa renovació de l’acreditació (als 4 anys): 456 €

Cost estalviat de l’Auditoria:
Auditoria ( realitzada per empreses externes a 
l’Administració) :

750€ / jornada /2 jornades = 1.500 €

Estalvi cost auditories externes realitzades per personal inspector 
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Direcció general d’Ordenació 
i Regulació Sanitàries

Aplicació informàtica per a la 

gestió: 650 professionals amb  

“perfil usuari” i 50 amb “perfil 

gerent” 
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Aplicació informàtica per al procés d’acreditació
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Aplicació informàtica- entorn gerent 
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Estàndards gerencials ( autoavaluació per part del responsable legal)
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Avaluació Externa
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Avaluació dels Estàndards del model d’acreditació

AUDITORIA DIFERIDA
• Estàndards de l’organització (comuns als EAP d’una mateixa àrea de 

gestió) (aproximadament 21%)
• Estàndards de revisió documental (enfocament: protocols, guies, 

procediments)
• Estàndards informatitzats (obtenció mitjançant els sistemes 

d’informació)
AUDITORIA PRESENCIAL A L’ EAP
• Estàndards de comprovació in situ (ex. personal identificat)
• Estàndards d’entrevista i verificacions encreuades amb 

professionals (ex. coneixement, desenvolupament)
• Estàndards de revisió documental (enfocament: protocols, guies, 

procediments)
• Estàndards d’estudis mostrals Avaluació externa

• Empresa certificadora
• Subdirecció general 

Avaluació Inspecció
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Valoració de les evidències 
Valor Aclariment

n/a No aplica

0 Valoracions negatives

1 Valoracions negatives

2 Valoracions negatives

3 Valoracions positives

4 Valoracions positives

0
1

Avaluació externa
• Subdirecció general 

Avaluació Inspecció
• EEAA externa
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Algoritme d’avaluació dels estàndards de resultats 
AP
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El seguiment 
entre processos 

d’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries



Acreditat  amb pla de millora  per als 4 anys de durada de l’acreditació 
Autoavaluació / 2 anys per part de l’ EAP
Seguiment  pla de millora / 2 anys per la SGAISF

No acreditat

Acreditat  amb pla de millora per als 4 anys de durada de l’acreditació
Autoavaluació (*) als 2 anys i seguiment del pla de millora pel mateix 
EAP 

Percentatge d’estàndards necessaris per assolir l’acreditació

Acreditat amb  pla de millora per als 4 anys de durada de l’acreditació  
Autoavaluació /any per part de l’EAP
Seguiment del pla de millora / any  per  la SGAISF
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Els resultats de 
l’acreditació

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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Acreditació d’EAP: 96 EAP acreditats

Resultats globals % compliment

1 – Lideratge 93,74

2 - Estratègia 96,91

3 - Persones 92,97

4 - Aliances y recursos 95,60

5 - Processos 97,75

6 - Resultats en els ciutadans 97,25

7 - Resultats en les persones 84,89

8 - Resultats en la societat 71,24

9 - Resultats clau 86,71

Total general 93,34
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36,6% dels estàndards (127/347) presenten un compliment en 
el 100 % dels equips d’atenció primària

Criteri c100% total %
Lideratge 16 27 59,26
Estratègia 8 26 30,77
Persones  8 33 24,24
Aliances i Recursos 18 44 40,91
Processos 72 113 63,72
Resultats en els Ciutadans 0 14 0,00
Resultats en les Persones   1 22 4,55
Resultats en la Societat 0 7 0,00
Resultats Clau 4 61 6,56

127 347 36,60

Acreditació d’EAP: 96 EAP acreditats



Acreditació centres d’atenció hospitalària aguda
Període: 2013-2016 

55
Dades a gener 2015

2014 2009
1 - Lideratge 96,45 89,40
2 - Estratègia 95,88 86,80
3 - Persones 94,16 83,40
4 - Aliances i recursos 95,00 83,30
5 - Processos 96,38 88,70
6 - Resultats en els clients 96,06 81,70
7 - Resultats en les persones 83,71 74,20

8 - Resultats en la societat 87,32 81,80
9 - Resultats clau 80,81 65,30

Resultats globals 93,47  81,70

Percentatge d’estàndards essencials assolits: global i per criteri
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Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries

La implantació i 

evolució dels 
models d’acreditació
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Modificacions estàndards

956

269

75

Sense canvis

Modificats

Eliminats

Nous

Nº Estàndards

Estàndards 2014 % 

Sense canvis 73 %

Modificats 21 %

Eliminats 6 %

Estàndards 2014 Núm.
Nous estàndards 68

68

19

2008 2014

Essencials 531 689

No essencials 768 613

TOTAL 1300 1302
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Implantación progresiva de la 
acreditación en la AP

2014
• 39 EAP

2015
• 150  

EAP

2016
• 150 

EAP

2017
• 30 EAP
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2016: Nou model acreditació salut mental

Nou model acreditació altres unitats 

AP (ASSIR)

2017: Revisió model acreditació hospitals

Nou model acreditació sociosanitaris

2018: Revisió model acreditació d’AP

OBJECTIU: Convergència de tots els models

UN ÚNIC MODEL amb criteris 
específics per àmbits
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La acreditació d’Hospitals

Decret 5/2005: cada 3 anys
Estructura EFQM (criteris / subcriteris)
• 5 agents i 4 resultats (indicadors)

Estàndards essencials i d’excel.lencia
Nivell únic per a estar acreditat:
• 2006-2009: 60% dels 531 (total 1300)
• 2013-1016: 65% dels 696 (total 1302)

Avaluació externa per empresa certificadora 
autoritzada
Obligada per a la compra de serveis
Unitat acreditada: l’Hospital
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L’acreditació d’Atenció Primària

Decret 86/2014: cada 4 anys
Estructura EFQM (criteris / subcriteris)
• 5 agents i 4 resultats (indicadors)

Estàndards essencials i d’excel.lència
Nivell únic per a estar acreditat:
• 2014-2017: 60% dels 347

Avaluació externa per inspectors del DS
Obligada per a la compra de serveis a partir 
2017
Unitat acreditada: l’equip d’atenció primària
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Les conclusions
Eixos, utilitats i valors

Direcció general d’Ordenació i 
Regulació Sanitàries
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63

Eixos del model d’Acreditació de Catalunya

Metodologia d’acreditació: autoavaluació, auditoria
externa i valoració por comitè d’experts
Adaptat a les tendències actuals de gestió de la qualitat
Estàndards centrats en procés i orientats a resultats
Realista amb la situació actual del sector salut a
Catalunya
Econòmicament sostenible per al sistema sanitari
Aplicació a totes les línies de serveis:
o Atenció hospitals aguts
o Atenció sociosanitària
o Atenció a la salut mental
o Atenció primària
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o Compra de serveis
o Suport al gestor sanitari
o Guia per als directius
o Guia per als professionals
o Garantia pels ciutadans 

Utilitats de l’Acreditació

Disposar d’una política activa que incideixi 
directament en el progrés de les institucions 
sanitàries



Pàgina 65

Promou la Qualitat en els centres sanitaris
o garantia de la qualitat per a la ciutadania
o confiança a professionals i ciutadans 

Model de gestió dels equips d’atenció primària: 
o importància de la implicació de les estructures gerencials
o importància de la implicació dels professionals
o bona aceptació i implicació per part de directius i 

professionals dels equips d’atenció primària
Millora continua dels equips d’atenció primària:

o plans de millora interanuals
o la cultura de l’excel.lència i la Qualitat Total

Prestigi per a l’equip i la institució
o bench entre els equips i les organitzacions

Acreditació: conclusions 
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L’acreditació de centres, ha de ser obligatòria o 
voluntària?
¿Qui ha de realitzar les auditories? ¿Societats 
científiques, administració, agències de qualitat, 
empreses certificadores?
¿Cada quan acreditar? (periodicitat)
¿Quin model d’acreditació utilitzar? 
¿S’ha d’acreditar centres, o serveis?
¿S’ha d’acreditar procés y/o resultat?
¿Com facilitar l’acreditació?

Reflexions sobre aspectes relacionats amb 
l’acreditació de centres sanitaris: 



Moltes gràcies

jdavins@gencat.cat


