T Consorci de Salut i
Barcelona, 19 de novembre 2015. Sessio tecnica :& Social de Catalunya

El cami cap a la excel-lencia en I'atencio, a traves de
I'acreditacio mitjancant I'aplicacio del model EFQM als
serveis sanitaris

Per que aquest model?

Josep Davins i1 Miralles

Subdirector general d'Ordenacio i
Qualitat Sanitaries | Farmaceutigues

MM Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut

Direccid General d’'Ordenacio |
Regulaci6 Sanitaries
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Acreditacio: Definicio

Avaluacio externa del nivell de qualitat d'un servei
sanitari , usant estandards preestablerts

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 1997

% ;

Joint Commission
INTERNATIONAL
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"ﬂ[r Generalitat de Catalunya
MUK Departament de Salut

Que pretén l'acreditacio?

» Es un métode per impulsar el conjunt de professionals
dels centres sanitaris a analitzar la seva organitzacio |
a incidir en la millora de la qualitat de
I’assistencia prestada al ciutada

> Garantia al ciutada que l'organitzacié compleix amb
uns requisits de gualitat per a atendre'l de la forma
mes correcta i obtenir el millor dels resultats possibles.



Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Marc legal espanyol de I'acreditacio

LEY 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 62. Evaluacion externa.

1. ElI Ministerio de Sanidad y Consumo y los érganos
competentes de las comunidades autonomas fomentaran
la evaluacion externa y periddica de la calidad y la segu-
ridad de los centros y servicios sanitarios mediante audi-
torias por parte de instituciones publicas o empresas pri-
vadas que garanticen una evaluacion independiente.
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Generalitat de Catalunya
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Qualitat sanitaria: models més utilitzats

O Models d'excel-lencia (EFQM) EFQM .

% ;

O Acreditacid Joint Commission Joint Commission
INTERNATIONAL

] Certificacio 1SO
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Com s’ha desenvolupat l'acreditacio
en les diferents CCAA?

aaaaaa



1 |‘, Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

i\

L’acreditacio en les CCAA espanyoles (1)

U Model propi.
= Andalusia:

O )
0o Model ACSA. O U B ATONLIA
O , Agencia de Calidad Sanitaria

O Acredita deS de 2003 de Andalucia
* AP= 49 % acreditats + 21%b en procés.

Ranking d’organitzacions percentatge d’unitats de
gestio clinica certificades (1 juliol 2015):

1 AGS Norte de Malaga
2 DAP Bahia de Cadiz - La Janda 76,9%
3 AGS Sur de Granada 69,6%

4 DAP Aljarafe - Sevilla Norte
6 DAP Cordoba - Guadalquivir 50.0%
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L’acreditacio en les CCAA espanyoles (11)

1 Acreditacio JCI.
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HOSPITALES Joint Commission
« Hospital Costa del Sol INTERNATIONAL  jogde 1000 R[OS OJIE1R
e Centro Médico Teknon desde 2002 Andalusia 2
 Clinica Universidad de Navarra desde 2004 L.
_ Asturies 1
e Institut Guttmann desde 2005
* Hospital Valle del Nalon desde 2007 Catalunya 2
» Hospital Povisa desde 2013 Galicia 1
¢ Clinica IMQ Zorrotzaurre desde 2013 .
Madrid 2
« Hospital Xanit Internacional desde 2014
« Hospital Sanitas La Zarzuela desde 2015 Navarra 1
« Hospital Sanitas La Moraleja desde 2015 Pais Basc 1
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
« ABS Vandellos - L'Hospitalet desde 2001
¢ Centre d'Atencio Primaria de Cambrils desde 2004 Catalunya 5
e ABS La Selva del Camp desde 2007
e Salut ABS Reus V desde 2010
* EAP Dreta de I'Eixample desde 2011




| |‘| Generalitat de Catalunya

}l Departament de Salut

L’acreditacio en les CCAA espanyoles (111)

0 Model EFom: EFQOM B {o

= Pais Basc: Osakidetza
o0 QdOr, Q de plata, des de 2000 fins 2012.

Reconocimientos Q de Oro (Mads de 500 puntos)

Organizacion Fecha Entidad
2~ Hospital Galdakao-Usansolo 2009 Euskalit
2~ Comarca Bilbao 2008 Euskalit
Hospital Psiquiatrico de Zamudio 2007 Euskalit
-~ Comarca Gipuzkoa Este 2006 Euskalit
2~ Hospital Psiquiétrico de Alava 2005 Euskalit
Hospital Zumarraga 2003 Euskalit
2~ Hospital Bidasoa 2002 Euskalit
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L’acreditacio en les CCAA espanyoles (1V)

EFQM B

O Experiencies amb estructura EFQM, de
desenvolupament variable (decret,
questionari):

» Balears (decreto2012): Hospitals.

= Maudrcia (decreto2010, programa EMCA).

» Extremadura (decret 2005).

= Madrid (autoavaluacio).

= Arago (Marc general en el Pla de Qualitat).
= Valencia (2010, sense continuitat).

= Castellai Lleb (2011, sense continuitat).

|
e
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L’acreditacio en les CCAA espanyoles (V)

= Catalunya: model adaptat del EFQM BT

Competéncies en Sanitat

Acreditaci6 de tots els hospitals Decret acreditacio equips atencid
1r. procés d'acreditacio XHUP amb el model adaptat primaria de Catalunya
per a centres EFQM Decret 86/2014
hospitalaris Decret 5/2006
1979 a Catalunya /_/H
1981 20072009 2014
1983 1991 2000 2006 20@ 2016
4 Ty, 3r. proces Model vigent
2° proces d'acreditacio per a d’acreditacié centres acredita(?ié Segon periode acreditacio
centres hospitalaris a Catalunya hospitalaris a Decreto5/2006 hospitals XHUP model adaptat
Catalunya EFQM

Decret 5/2006
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Pla 4
Salut

2011-2015

9 linies d’actuacio i 32 projectes

Projecte 1.3. Promoure les politiques

de seguretat i de qualitat clinica

2. Orientacio

m 3. Resolucio 4. Qualitat

E Slait ds_s dels en | al_ta:_t

B onich primers espe_cfla i
nivells -zacio

5. Enfocament en el pacient i families

6. Nou model de contractaci6

7. Incorporaci6 del coneixement professional
8. Millora del govern i participacio

9. Informacio, transparéncia i avaluacio

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaqguem/Documents/plasalut_vfinal.pdf
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) Separiament do Saiut
Pla de Salut 2011-2015: compromisos en relacio a
I’acreditacio per els anys 2014-2015

1. OBJECTIUS | PROGRAMES DE SALUT
Projecte 1.3. Promoure les politiques de seguretat i de qualitat clinica

" Posada en marxa de |'acreditacio de I’atencio
primaria (2014)
= Reacreditar els hospitals d’aguts (2014)

" Preparar I'acreditacio dels centres de salut
mental (2015)

Pla ¢
Salut

2011-2015
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La TIlosofla de
I’acreditacio

ATIN Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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Els resultats excel.lents respecte
el rendiment, els clients, les persones
| la societat, s’assoleixen mitjancant el

liderat de la direcci0, que impulsa la

I’estrategia, les persones, ==

les aliances, els recursos i els processos

Resultats

Resultats g

Persones
o Resultats Resultats
Estrategia Processos Clients Clau de
Rendiment
Aliances Resultats

i Recursos Societat

Persones

Liderat I I

Innovacio i Aprenentatge
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Els continguts
de I'acreditacio

ATIN Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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Estructura del manual d’estandards

Agrupador
conceptual

Estandard

 9criteris que ||+ (entre 2i 5) que « Subdivisions dels ||+ aquelles

corresponen s’enumeren amb subcriteris normes,

als principis lletres agrupats pel mateix activitats o

d'excel-lencia concepte fets que s’han

del model « Aixi, el criteri 1 de de complir per

EFQM) lideratge, té 5 I’'organitzacio
subcriteris, que i/o EAP per a
so6n el 1a, 1b, 1c, ser excel-lent

1d i 1le

17
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Nanartamant de Salut

Conceptes clau del model d’acreditacio -

Jla[u"yl]
Manya Fostandagy

Nomenclatura Descripcio

Criteri 1,2, 3...n Arees de funcionament de I'EAP

Ambits d’actuacio de les arees de

0B funcionament de I'EAP

01, 02, 03...n Agrupacio d’estandards per
conceptual conceptes

EO1, EO2, Accions a avaluar de cadascuna de
Estandard EO03....En les arees de funcionament de I'EAP

REDER (R-Resultats, E-Enfocament,

A D E R D- Desplegament, E-Avaluacio i R-
Revisio
Nomenclatura estandard: 18

la-01-E01
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Generalitat de Catalunya

Conceptes clau del model d’acreditacio: dimUpETETE "

Determinar EZLERIE —

¥ comparacions
Resultats ¥ tendéncies

a assolir ¥ consequencia de I'enfocament

¥ solidament

- _, fonamentat
(planificacio) PANCIES

Enfocament

PNYEITETER s CVIES: g i mesures

rent tiel regulars
entocament | € ¥ aprenentatge

desplegament ¥ millora

Desplegament K totes les arees relevants

de I'enfocament
(implantacio)

¥ sistematica
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Estructura del manual d’estandards
Criteri 1 — Lideratge

ESTANDARDS

Subcriteri 1.a:
Desenvolupament de la missio, la visio i els valors per part de 'Equip Directiu de 'EAP
que actuen com models de referéncia dins d’'una cultura d’excel-léncia.

Agrupador conceptual 01: Missio de I’ Equip d’Atencio Primaria

Definicio:

L'EAP disposa, de forma explicita, d'una missio, la qual determina la seva ra6 de serila
projeccio cap al futur (visio), la determinacio dels seus valors i de les politiques d’actuacio a
sequir.

Objectiu:

Incloure el reconeixement de: que fa, per a qui ho fa i com ho fa.

Mantenir actualitzats 1a missio, visio i valors aixi com disposar de mecanismes reconeguts
d'aprovacio, projeccio, comunicacio i renovacio.

1a-01-E01

Definicio

La missio de 'EAP esta identificada explicitament, és completa, aprovada i vigent , es
revisa, s'actualitza i es renova.

Aclariments

L'EAP ha d'identificar quina és la seva rad de ser i coneixer la seva projeccio cap

al futur. La missid consta d'una série d'elements relacionats amb: valors, ambit,ciutadans i
productes. La missio no és inamovible, ja que, mantenint la seva rad de ser, I'EAP pot
reorientar- se en el seu ambit, redefinir els seus valors, canviar les seves politiques, etc.

Es desitjable que la missio mantingui una estabilitat, perd que es defineixi el seu periode de
vigéncia, el moment en qué es revisara i amb quin mecanisme. Els periodes habituals de
vigéncia son de 4-6 anys.

Dimensio—E,D,AiR

1a-01-E02

Definicio

Les persones de 'EAP coneixen la missio.

Aclariments

Les persones de I'EAP coneixen guina és la rad de ser per tots els mitjans possibles (escrit
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I Generalitat de Catalunya
ULY Departament de Salut

5credltucro d'equips
d'atencig Primaria
a Calalunya

Manya) Testindargs
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Codi estandard: 3b-02-E01

Acreditacié g'pqy

: equij
d'atencig pnm;r'ia =
a Calalunya

L'EAP disposa i desenvolupa un pla de formacio que esta aprovat i és vigent.
Estandard relacionat amb 7b-02-E01.

Aclariments =

Es important que I'EAP estableixi i desenvolupi un pla de formacié de les persm
individualitzat 1 relacionat amb les necessitats formatives, els déficits de competéncia
professional | els coneixements, compatible | coherent amb les linies estratégiques de la

mateixa organitzacio.

MS linies estratégiques de l'organitzacio.
imensio

RD, ED

@Ies evidé@

Existencia d'un pla de formacio | d’accions i activitats encaminades a desenvolupar-lo.

e —
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Els estandards de qualitat



Metodologia per a I'elaboracio dels Estandards

1l

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Proposta técnica d’ estandards basada en:

- Model EFQM

- Model Joint Commission International

- Model d’estandards per als EAP d’autonomia it Cata
de gestio de I’ ICS
- Model d’acreditacio d’hospitals

m Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

EFQM

Joint Commission
INTERNATIONAL

de la Salut

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

35 persones consens

-representants dels electronica del grup tecnic
proveidors d 'AP

- professionals d "AP
- experts en qualitat i en]

(w1
T
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TR
.'bﬁ}ﬂi- Document per a prova pilot: octubre 2010

Reunions plenaries (operatiu + técnic) cada 2 mesos per a

Validacio dels estandards amb >80% consens en la resposta

models d’acreditacio 2009'2010




w Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Resultats prova pilot 2010

100,0%

90,0% gz S70%

[ 806% 80,4% 804%
80.0% T | B ,

72,5%

o L _68.0% N oy 68.0% 710 089%686% 67 9% e | 67.2%
70,0% 64,5% ' >

600%  60,0% [0 4% 520% 61.6%
60,0% . -

50,0%
40,0% -
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% 5 3 T T T T T T T

Pagina 24



a

iny

Catall

Departament de Salut

Generalitat ge

1 G
|
d

{
1

347 (abans 379) estandards distribuits per criteri

*
****
.
.

e
-
o
-
e
.
g
e
-
e
&
o
2 -
- |
e
& ]
-
s
=
-
|
]
-
]

|
|
)

.
|

]
i
-

-
-
e
.

-

.
.

-
-
-

|
.

-

-

-
S

.

.
o
e

.
-
-

s

.
.
P
P

,mﬁm.

-
.

S

"

-
.
.
.
.

@*@...
.
.
.
.
.
.
L
g e
s

. B
|
L

-

|

-
o
o
o

-
-
>

-
L

-
-

1 Lideratge

\

egia

3 Persones de I'EAP

2 Politica i estrat
4 Al

Iances | recursos

126 - 113

5 Processos

16 - 14

6 Resultats en ciutadans

110

20 2 22

7 Resultats en persones

7

7

8 Resultats en societat

104

67 - 61

9 Resultats clau de I'EAP

379 - 347
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Continguts del Model d’Acreditacio

Enquesta de satisfaccio
Altres indicadors

» Absentisme

* Productivitat

» Conflictivitat laboral

e Denuncies per mal tractament...

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Percepcio i opinié d’agents de la
societat

Altres indicadors

mitjans de comunicacio...

Enquesta de satisfaccio

Altres indicadors
 Reclamacions
e Llistes d’espera
e Accessibilitat telefonica...

Resultats de la planificacio
Resultats economics

Resultats assistencials de I’ EAP...




m Generalitat de Catalunya
Al Departament de Salut

La Seguretat

de I'atenclio en
|’acreditacio

AT Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’Ordenacio |
Regulacio Sanitaries



W Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Estandards de seguretat en el model
d’acreditacio de HA

Total de 1302 estandards. 420 de seguretat (33%)

M Seguretat
4 Resta

Estandards de seguretat en el model d’acreditacié de HA
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Il Separiament do Satut”
Estandards de seguretat en el model
d’acreditacio AP

Total de 347 estandards. 182 de seguretat (52%)

165

M Seguretat
4 Resta

Estandards de seguretat en el Model d’Acreditacié d’AP
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

L’acreditacio, util per a la
compra de serveis

TN Generalitat de Catalunya
\l)) Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio i
Regulacio Sanitaries



w Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Model d’Acreditacio d’Atencid Primaria

= Element clau per a la creacio de la Xarxa Hospitalaria
d’Utilizacion Publica (XHUP); SISCAT

Acreditacions
RECORDEU

T

El CatSalut compra els s_erveis sanitaris a les entitats
proveidores que compleixen els estandards de

[l

Relacié de proveidors qualitat, en el marc de les directrius i les prioritats de Cap cantre, servei o
L la politica de proteccid de |a salut, d’assisténcia | Serbliesit sanitariide
s sanitaria i sociosanitaria i els criteris generals de |la e T
Portal d'aplicacions planificacid sanitaria. posar-se en

funcionament sense

Cataleg de productes

farmacéutics | Departamer > és l'ens I, o
. responsable autoritzacions strativa del
Conjunt minim basic administratie . centres sanitaris. Departament de Salut.
de dades CMBD

Per a la provisid de ‘minats serveis

Imatge corporativy
material de dif

Altres ca
o Acreditacions

Jor]

Norma

g E| CatSalut compra els serveis sanitaris a les entitats proveidores que

assoleixen els estandards de qualitat, en el marc de les directrius i les

prioritats de la politica de proteccio de la salut, d'assistencia sanitaria i

CatSalu L o generals de la planificacié sanitaria

Servei Catala
de la Salut



"ﬂ[r Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

ACREDITACIO AP: Requisit de I’'asseguradora per
a integrar-se al SISCAT

O L’acreditacio dels equips d’atencidé primaria no sera requisit
necessari per a la seva integracio en la xarxa de centres
I serveis sanitaris d’ambit comunitari, d’acord amb els
articles 3.3 i 4.e) Decret 196/2010, de 14 de desembre,
del sistema sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya
(SISCAT), fins a transcorreguts 3 anys de l'entrada en
vigor del present Decret.

O Durant aquest periode, el Servei Catala de la Salut
podra establir, en el marc dels convenis i contractes de gestio
de serveis assistencials que subscriu, formules retributives
que Incentivin l'acreditacié dels equips d’atencio
primaria.

Decret 86/2014, de 10 de juny
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W Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Contracte de Compra Atencio Primaria

=

= Requisits de
I'asseguradora

* Objectius transversals
comuns

* Objectius transversals
especifics

veis 20
A 0E SER'
cO*:::NCw pRIARA

= QObjectius de linia
assistencial comuns

= QObjectius de linia
assistencial especifics
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Generalitat de Catalunya

¥ Departament de Salut
ODbjectius de linia assistencial especifics
|
linia contractual atencio primaria
objectiu Assolir un determinat percentatge d’acompliment dels estandards
d’acreditacio dels equips d’atencié primaria
IAPRSB03 Percentatge d’acompliment dels estandards d’acreditacio dels

equips d’atencio primaria

- percentatge d'acompliment dels estandards d'acreditacié dels equips d'atencié primaria
sobre el total d'estandards aprovats del manual d'acreditacié d'equips d'atencié primaria.
descripcio L'avaluacio es fara en relacié a les dades obtingudes en I'auditoria presencial i validades
en el comite d'acreditacic que estableix el decret d'acreditacio d'equips d'atencio
primaria.

3

.r. c’ts‘aldt
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-{m} Generalitat de Catalunya
Al Departament de Salut

Subjecte de I'acreditacio

Unitat acreditada:

- El model acredita EAP, independentment de
I’estructura on esta (I1CS, EBA, Consorci, altres)

Unitat avaluada:
 El model avalua segons cada estandard:
— “EAP”
— 1/0 “Nivell gerencial superior”
(organitzacio, gerencia, SAP)



m Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Model d’acreditacio
347 Estandards

{I’EAP i/o organitzacio...”

“I'EAP..."
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m Generalitat de Catalunya
Al Departament de Salut

El PrOCEeS de
I’acreditacio

ATIN Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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1k Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Procés d’acreditacio dels centres

l" Generalitat de Catalunya
W Departament de Salut Seguiment
Direccio General d’Ordenacio 9 .
e Plans de millora

i Regulacié Sanitaries
e Renovacio
acreditacio als 3

(HA) 4 (AP) anys.

Autoavaluacio

e Geréencies i EAP
e Hospitals

Avaluacio externa Comite

e AP Subdireccio general d’Acreditacio
Avaluacio Inspeccid » Subdireccié general
» HA Entitats avaluadores Serveis Sanitaris
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;ﬂl]} Generalitat de Catalunya
Al Departament de Salut

Cost de I’Acreditacio EAP

Cost de I'acreditacid: (tramitacio, revisio informes,
comite acreditacio, resolucio, seguiment...)

» Taxa 12 acreditacio: 546€
» Taxa renovacio de I'acreditacio (als 4 anys): 456 €

Cost estalviat de I'Auditoria:
Auditoria ( realitzada per empreses externes a
I’Administracio) :
750€ / Jornada /2 jornades = 1.500 €

Estalvi cost auditories externes realitzades per personal inspector
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w Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

AT Generalitat de Catalunya
N1l Departament de Salut

- m
- aplicacio
- v Direccio general d’Ordenacié
I nfo r m at I ca i Regulaci6 Sanitaries

i Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut

Acreditacio d'equips d'atencid primaria

Inici Entra Registra't

Direccit General d'Ordenacit i Regulacio Sanitaries

Inicieu la sessio

Email

= Aplicacid informatica per a la

Contrasenya:

Encara no us heu registrat?

Heu oblidat Ia contrasenya? geren t’

gestio: 650 professionals amb

“perfil usuari” i 50 amb “perfil

Departament de Salut 2014 Caorreu electronic de contacte: Acreditacio EAP
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Aplicacio informatica per al procés d’acreditacio

E[IF Generalitat de
a 8?}22333"5;:1%1 dOrdenacié Acreditacions Inici Modifica dades usuari  Instruccions Surt
i Regulacio Sanitaries

Autoavaluacio per a lI'acreditaci
d'equips d'atencio primaria
Entorn gerencial

Us donem la benvinguda a I'eina d'avaluacio del procés d'acreditacié d'equips d'atencié primaria. Podeu treballar en l'autoavaluacio
d'estandards des del menu inferior.

ccionar EAPS » Selleccionar estandards gerencials » Autoavaluar estandards gerencials »

Validacidé d'usuaris Manteniment
Des d'aquesta seccio es pot donar acces als usuaris que d'avaluacions

estan registrats i pendents de validacio.

Des d'aquesta seccid es poden mantenir les avaluacions.
Viegeu detalls »
‘Vegeu detalls »

W Generalitat de Catalunya © Departament de Salut 2014 Correu electronic de contacte: Acreditacio EAP
¥ Departament de Salut
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Aplicacio informatica- entorn gerent

Acreditacions Inici Mo S uar Instruc

i Regulacio Sanitaries

EAPs del Gerent

En aquesta pantalla trobareu els EAPs que depenen de |a vostra geréncia

EAP | EAPAGRAMUNT X  EAPALCARRAS X | EAP ALFARRAS - ALMENAR %
EAP ALMACELLES x || EAP BADALONA 1 MARTI JULIA X | EAP BARCELONA 10G EL CLOT X
EAP BARCELONA 10J VERNEDA SUD | | EAP CUBELLES - CUNIT X
EAP SANT ADRIA DE BESOS 2 - LAMINA %

Tornar sense desar

m]ﬁ Generalitat de Catalunya © Departament de Salut 2014 Comeu electronic de contacte: Acreditacio EAP
4% Departament de Salut
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Estandards gerencials ( autoavaluacio per part del responsable legal)
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B Generalitat de Cata
Ul Departament de Salut

Direccié General d'Ordenacié

i Regulacio Sanitaries

Acreditacions Inici  Modifica dades usuari  Instruc

Estandards gerencials

Conjunt d'estandards que, segons decisia del gerent, es poden avaluar (total o parciaiment) a nivell de I'organitzacia (geréncia) o en cadascun dels equips que en depenen.

Estandards gerencials

(4) 1b-01-ED1 - L'organitzacid disposa d'un organigrama que esta aprovat, ésvigent ies ddna a
conéixer a les persones de l'organitzacid.

(5) 1b-01-B)2 - Les estructures que formen l'organigrama tenen una persona responsable
identificada.

{11) 1b-02-B04 - L'organitzacid o 'equip directiu de I'EAP facilita la coordinacid amb altres nivells
assistencials.

(19) 1b-03-B5 - L'organitzacié o I'equip directiu de I'EAP disposa de criteris definits per a la
seleccid de les persones i la provisid de nous llocs de treball,

(43) 2b-01-E07 - En la planificacié, l'organitzacid té en compte I'opinid de les persones de I'EAP
respecte al material assistencial utilitzat per aquestes mateixes persones.

(53) 2e-01-E02 - L'organitzacié o IEAR, d'acord amb la seva estratégia, disposa d'un pla de
comunicacid externa que esta actualitzat i és vigent.

(54) 3a-01-ED1 - L'organitzacié o 'EAP disposen d'un pla de gestid de les persones, que esta
aprovati ésvigent, i el desenvolupen.

(56) 3a-01-H13 - L'organitzacid o I'EAP disposen d'un document en qué es defineixen les
competéncies i les responsabilitats de totes les persones en procés de formacid.

(57) 3a-01-E)4 - L'organitzacio o IEAP disposen dels expedients indwiduals de les persones de
I'EAP, els conserven, els ordenen i en defineixen els criteris d'accés.

(58) 3a-01-BD5 - L'organitzacid o I'EAP disposen de la descripcio de llocs de treball (DLT)
actualitzada.

59) 3a-01-E06 - L'organitzacié o IEAP disposen d'una Ialanificacio' de la necessitat de persones
dotacid) per poder desenvolupar lactivitat, and com dels criteris utilitzats per ajustar-la.

(61) 3a-02-B01 - L'organitzacid o I'EAP estableixen que les persones aportin una copia

x

X

X
autentificada de |a titulacié i credencials corresponents, necessaries per al seu loc de treball, les

quals s'inclouen en l'expedient.




1 - Lideratge (20/27)

2 - Politica i
estrategia (23/26)

3 - Gestid de les
persones de [EAP
(20/33)

4 - Aliances |
recursos (22/44)

5 - Processos
(105/113)

b - Resultats en els
ciutadans (14/14)

7 - Resultats en les
persones de [EAP
(21/22)

8 - Resultats en la

|[|‘| Generalitat de Catalunya =
Departament de Salut

AcredltaCIO d eqL"ps d aten(:l,o prlma”a Inici Modifica dades usuari Instruccions b
Autoavaluacié EAP

En aquesta pantalla trobareu l'estat de l'autoavaluacié d'aquest equip.

Seleccionar filtres
Totals -> Compliment: 80 4 % - Criteri: B0 6 % - Subcriteri: 30,0 % - Agrupador: 28 6 % - estandards: 347 - estandards valorats: 287 -
estandards pendents: 60
Tria un agrupador:
Desa simulacid Tornar sense desar

aprovat i és vigent, i el desenvalupen.

(55) 3a-01-E02 - Les persones que treballen a 'EAP o gue hi col-laboren (personal propi,
subcontractat, en formacid i voluntari) han d'anar identificades.

(56) 3a-01-E03 - L'organitzacid o I'EAP disposen d'un document en qué es defineixen les

{(54) 3a-01-E01 - L'organitzacio o I'EAP disposen d'un pla de gestid de les persones, que esta
competéncies i les responsabilitats de totes les persones en procés de formacid.

(57) 3a-01-E04 - L'organitzacid o I'EAP disposen dels expedients individuals de les persones de
I'EAP, els conserven, els ardenen i en defineixen els criteris d'accés.

(58) 3a-01-E05 - L'organitzacié o I'EAP disposen de |a descripcid de llocs de treball (DLT)
actualitzada.

(59) 3a-01-E06 - L'organitzacid o I'EAP disposen d'una planificacid de la necessitat de persones
(dotacid) per poder desenvolupar I'activitat, aixi cormn dels criteris utilitzats per ajustar-la.

(60) 3a-01-E07 - L'EAP disposa de normes generals de funcionament intern que estan definides,
aprovades i son vigents. —
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Acreditacio d'equips d'atencié primaria

Direccié General d'Ordenacid i Regulacié Sanitari

Inici Modifica dades usuari Instruccions Surt

Desa simulacio Tornar sense desar
1 - Lideratge (20/27)
o o (65) 3b-02-E01 - L'EAP disposa d'un pla de formacit que esta aprovat i és vigent.
2 - Politica i estrategia
(23/26) (66) 3b-02-E02 - El pla de formacit de 'EAP incorpora criteris per a la detecci de necessitats col-lectives i individuals de les

- persones, incloent-hi les persones en formacio.
3 - Gestio de les persones de

I'EAP (20/33)

Aclariments La deteccid de les necessitats de farmacio es duu a terme individualment o per grups de persones.
4 - Aliances i recursos (22/44)
Avaluacid 4 - Valoracions positives v
5 - Processos (105/113)
Compliment Si
6 - Resultats en els ciutadans
(14/14) Evideéncies Verificacio que el pla de formacid incarpora criteris per detectar les necessitats formatives de les

persones de 'EAP.
7 - Resuitats en les persones

de I'EAP (21/22) Altres evidéncies
8 - Resultats en la societat

(6/7)

9 - Resultats clau (56/61) Observacions

Estandard 7h-02-E01,7h-02-E02
relacionat

Adjunts (Els fiters no poden pesar meés de 10MB)

Adjunts

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar



Avaluacio Externa

Manu festingy

Avaluacio externa

Inspeccid lliura al centre Centre emet opinié
Revisid documental Revisié documental Finforme d’avaluacié en un a l'informe en un
previa en camp plagc maxim de 20 dies des de plac maxim de 15
I'admissio a tramit dies

- TR Inspeccié emet
DGORS fa eltramit d'audiencia en I’i:forrrl*leﬁnal
n plag de 10 dies des de ladata =
iy ‘I, ) . p—— d’avaluacio a la sub-
de presentacié d'al-legacions ] .,
direccid general

Inclou inferme técnic
d’avaluacio i les

al-legacions del centre
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w Generalitat de Catalunya
WL Departament de Salut

Avaluacio dels Estandards del model d’acreditacio

AUDITORIA DIFERIDA

Estandards de I’organitzacio (comuns als EAP d’una mateixa area de
gestio) (aproximadament 21%)

Estandards de revisio documental (enfocament: protocols, guies,
procediments)

Estandards informatitzats (obtencié mitjancant els sistemes
d’informacid)

AUDITORIA PRESENCIAL A L’ EAP

Estandards de comprovacio in situ (ex. personal identificat)

Estandards d’entrevista i verificacions encreuades amb
professionals (ex. coneixement, desenvolupament)

Estandards de revisiéo documental (enfocament: protocols, guies,

procediments)
Avaluacio externa

e Empresa certificadora

Estandards d’estudis mostrals

e Subdirecci6 general
Avaluacio Inspeccio




Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
Valoracié de les evidéncies
Valor Aclariment
n/a No aplica
0 Valoracions negatives ?Eli:!ﬂf:’,ﬁ,;ig;rps
a le-]lunya
1 Valoracions negatives O M et
2 Valoracions negatives
3 Valoracions positives
4 Valoracions positives 1
-“\

0 No hi ha evidéncia

1 Evidéncia minima o en fase inicial

2 Evidéncia relativa o poc objectivable

3 Evidéncia objectivable

4 Evidencia clara en desenvolupament avangat

Avaluacio externa

Puntuacio 0,1 i 2: Estandard no assolit : .,
e Subdireccio general

Avaluacio Inspeccio
Pagina 48 » FEAA externa
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Algoritme d’avaluacio dels estandards de resultats
AP

Criteris

Evaluacié
Calen accions da millora???

Estdn en marxa TOTES
les accions de millora??7

1 accid de 3
indicadors

afectats 4
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Fl seguiment

entre processos
d’acreditacio

AT Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’Ordenacio |
Regulacié Sanitaries



Percentatge d’estandards necessaris per assolir I'acreditacio

Acreditat amb pla de millora per als 4 anys de durada de I'acreditacié

81_100% — e % . . . o
Autoavaluacio (*) als 2 anys i seguiment del pla de millora pel mateix
EAP

Acreditat amb pla de millora per als 4 anys de durada de I'acreditacid
m— Autoavaluacid / 2 anys per part de I’ EAP
Seguiment pla de millora / 2 anys per la SGAISF

Acreditat amb pla de millora per als 4 anys de durada de I'acreditacio
60— 70% ) Autoavaluacio /any per part de 'EAP

Seguiment del pla de millora / any per la SGAISF

<60 % ) NO acreditat

ATV Generalitat de Catalunya
MY Departament de Salut
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FIs resultats de
I’acreditacio

ATIN Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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Acreditacid d’EAP: 96 e4p acreditats

Resultats globals

1 — Lideratge 93,74
2 - Estrategia 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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Acreditacid d’EAP: 96 e4p acreditats

I‘l Generalitat de Catalunya
% Departament de Salut

36,6% dels estandards (127/347) presenten un compliment en

el 100 % dels equips d’atencio primaria

Criteri c100% total
Lideratge 16 27
Estrategia 8 26
Persones 8 33
Aliances i Recursos 18 44
Processos e 116
Resultats en els Ciutadans 0 14
Resultats en les Persones 1 22
Resultats en la Societat 0) 7
Resultats Clau 4 61

127 347

%
59,26
30,77
24,24
40,91
63,72
0,00
4,55
0,00
6,56
36,60



Acreditacio centres d’atencio hospitalaria aguda
Periode: 2013-2016

Percentatge d’estandards essencials assolits: global i per criteri

| 2014|2009

1
2
3
4
5 -
6
4
8
9

- Lideratge

- Estrategia

- Persones

- Aliances | recursos
Processos

- Resultats en els clients

- Resultats en les persones

- Resultats en la societat

- Resultats clau

Resultats globals

Dades a gener 2015

96,45
95,88
94,16
95,00
96,38
96,06
83,71
87,32
80,81

93,47

89,40
86,80
83,40
83,30
88,70
81,70
74,20
81,80
65,30

81,70

95
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La implantacio |

evolucioO dels
models d’acreditacio

AT Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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HA: Diferencies estandards Versio 2008/2014

Modificacions estandards

956 Estandards 2014

N2 Estandards

Sense canvis

M Sense canvis .
- Modificats
 Modificats
 Eliminats Eliminats

INous

68 Estandards 2014

Nous estandards 68
| 2008 2014
Essencials 531 689
No essencials 768 613
TOTAL 1300 1302

19
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Implantacion progresiva de la
acreditacion en la AP

P ———— P I I

2014 2015 (2016 (2017

EAP EAP
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OBJECTIU: Convergencia de tots els models

1 2016: Nou model acreditacio salut mental
Nou model acreditacio altres unitats
AP (ASSIR)

0 2017: Revisio model acreditacio hospitals
Nou model acreditacio sociosanitaris

1 2018: Revisid model acreditacié d’AP

UN UNIC MODEL amb criteris

especifics per ambits
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La acreditacio d’Hospitals @

{[[} Gereraitat de Catalunya
}! Departament de Salut

A

d Decret 5/2005: cada 3 anys

4 Estructura EFQM (criteris / subcriteris)
« 5 agents i 4 resultats (indicadors)

O Estandards essencials i1 d’excel.lencia

O Nivell dnic per a estar acreditat:
e« 2006-2009: 60%0 dels 531 (total 1300)
e 2013-1016: 65%0 dels 696 (total 1302)

O Avaluacio externa per empresa certificadora
autoritzada

 Obligada per a la compra de serveis
d Unitat acreditada: I’'Hospital



Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

L’acreditacio d’Atencio Primaria @
 Decret 86/2014: cada 4 anys
4 Estructura EFQM (criteris / subcriteris)
« 5 agentsi 4 resultats (indicadors)
O Estandards essencials +d-exeetteneta
O Nivell dnic per a estar acreditat:
e 2014-2017: 60% dels 347
- Avaluacio externa per inspectors del DS

U Obligada per a la compra de serveis a partir
2017

O Unitat acreditada: 'equip d’atencio primaria
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Les cOonclusions
Eixos, utilitats 1 valors

ATIN Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut

Direccio general d’'Ordenacio |
Regulacié Sanitaries
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Eixos del model d’Acreditacié de Catalunya

= Metodologia d’acreditacio: autoavaluacio, auditoria
externa i valoracio por comite d’experts

= Adaptat a les tendencies actuals de gestio de la qualitat
= Estandards centrats en procés i orientats a resultats

= Realista amb l|a situacid actual del sector salut a
Catalunya

= Economicament sostenible per al sistema sanitari
= Aplicacio a totes les linies de serveis:

o Atencio hospitals aguts

o Atencio sociosanitaria

o Atencio a la salut mental

o Atencio primaria
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Utilitats de I’Acreditacio

Disposar d’una politica activa que incideixi
directament en el progrés de les institucions
sanitaries

O Compra de serveis
O Suport al gestor sanitari
O Guia per als directius

O Guia per als professionals
O Garantia pels ciutadans

64
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Acreditacio: conclusions

Promou la Qualitat en els centres sanitaris
0 garantia de la qualitat per a la ciutadania
o confianca a professionals i ciutadans
Model de gestio dels equips d’atencio primaria:
o importancia de la implicacié de les estructures gerencials
o importancia de la implicacié dels professionals

o0 bona aceptacio i implicacio per part de directius |
professionals dels equips d’atencio primaria

Millora continua dels equips d’atencio primaria:
o plans de millora interanuals
o la cultura de lI'excel.lencia i la Qualitat Total
Prestigi per a I’equip i la institucio
0 bench entre els equips i les organitzacions
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Il Separiament de Satut
Reflexions sobre aspectes relacionats amb
I’acreditacio de centres sanitaris:

= | ’acreditacio de centres, ha de ser obligatoria o
voluntaria?

= ;Qui ha de realitzar les auditories? ¢Societats
cientifiques, administracio, agencies de qualitat,
empreses certificadores?

= ;Cada quan acreditar? (periodicitat)
= ;Quin model d’acreditacio utilitzar?

» ;S’ha d’acreditar centres, o serveis?
» ;S’ha d’acreditar proces y/o resultat?
= ;Com facilitar l'acreditacio?



Moltes gracies

jdavins@gencat.cat

{1l
AU LY
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



