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Objectiu de I'eina d'autoavaluacio

Aquest document presenta formularis d'autoavaluacid per als Estandards 2020 per a
Hospitals i Serveis de Salut Promotors de la Salut que els posen en practica i proporcionen
elements concrets mesurables, amb els quals se'n pot identificar el rendiment.

L'objectiu principal del document és proporcionar una eina que pugui ajudar als hospitals i
serveis de saluta
> avaluar i implementar la promocio de la salut.

> estimular els processos de millora interna continua.

> fomentar la reorientacio de I'estratégia de I'organitzacid, per abordar millor els
reptes generals del sistema de salut i convertir realment I'organitzacio en un entorn
de promocio6 de la salut.

Es recomana encaridament a les organitzacions, especialment les de la Xarxa
Internacional d'HPH, que utilitzin I'eina d'autoavaluacio.

Atés que els estandards es consideren de domini piblic, animem, a més les agéncies de
millora de la qualitat i els organismes d'acreditacio, a integrar els estandards per a
Hospitals i Serveis de Salut Promotors de la Salut als seus estandards existents.




L'enfocament a lI'orientacid en salut i els resultats en
salut

"Els hospitals i serveis de salut promotors de la salut (HPH) orienten els seus
models de governanca, estructures, processos i cultura per optimitzar els
beneficis en la salut de les persones ateses, professionals i comunitats ateses,
aixi com per donar suport a societats sostenibles." (1)

La Xarxa Internacional d'Hospitals i Serveis de Salut Promotors de la Salut (HPH) es va
fundar basant-se en I'enfocament dels entorns promotors de la salut com a resposta a
I'estratégia "reorientacio dels serveis de salut" de la Carta d'Ottawa de I'OMS per a la
promocio de la salut (5). L'OMS vainiciar un moviment al promoure una xarxa internacional
de xarxes nacionals i subnacionals que va donar suport a I'aplicacié d'aquest concepte (6).

L'enfocament sistémic de I'HPH va produir una accid que va reunir diversos moviments
de reforma a I'ambit de la salut: els drets de les persones que reben atencio, I'atencio
primaria de la salut, la millora de la qualitat, I'atencid sanitaria sostenible ( "verda") i les
organitzacions alfabetitzades en salut.

L'estratégia de desenvolupament organitzatiu de I'HPH va determinar la reorientacio de
la governanca, la politica, la capacitat del personal, les estructures, la culturailes relacions
cap al benefici de la salut del collectiu de persones ateses, personal i dels grups de
poblacio a les comunitats i altres entorns.

El 2021, la xarxa HPH consta de més de 600 hospitals i serveis de salut de 33 paisos
distribuits en diferents continents (Figura 1).



Figura 1. Ubicacié dels membres de la xarxa HPH (Font HPH Internacional. 2021)

El procés de desenvolupament de [I'eina
d'autoavaluacio

El manual originali els formularis d'autoavaluacio per al'aplicacio de la promocio de la salut
als hospitals, elaborats per I'OMS el 2006, es van desenvolupar seguint els passos
proposats al programa ALPHA d' ISQua , que es basa en una valoracio critica de la
literatura i les proves disponibles, la redaccio i el pilotatge dels estandards, i la seva
aplicacio (4, 5). Aixi mateix, aquest procés va ser seguit per diversos grups de treball de la
xarxa HPH, que van desenvolupar estandards especifics de cada ambit.

L'Assemblea General de I'HPH va sollicitar que tots els estandards s'integressin en un
conjunt d'estandards generals que representessin tant I'amplitud de la visio del concepte
HPH com la dels seus membres. Aquest treball havia de basar-se en una analisi realitzada
pel Dr. Chiarenza que consistia en un mapeig exhaustiu que va identificar les diferéncies i
els punts en comi sobre els ambits importants en set conjunts d'estandards
desenvolupats pel Grup de Treball d'HPH i les “Task Forces”. Sobre la base d'aquesta
analisi, es van identificar set ambits i subambits relatius per a un conjunt d'Estandards
Paraigues inicials (6).



A principis de 2020, es va crear un Grup de Treball dirigit per la Secretaria Internacional
d'HPH perqué, a partir d'aquesta analisi, s'organitzés un estudi Delphi en dues fases per
perfeccionar-ho. Aquest tenia coma objectiu avaluar els estandards pel que fa als principis
RUMBA (RUMBA s6n les sigles de Relevant, Understandable, Measurable, Behavioral ,and
Actionable).

En un primer pas, I'estudi Delphi va obtenir avaluacions de la comprensio, I'abast i la
importancia dels estandards generals, les definicions i els subestandards. Es va qualificar
la claredat de la formulacio i la prioritat d'estandards i els subestandards. S'invita a
participar a un panell de persones expertes format per la Junta de Govern de I'HPH,
observadors/es permanents, coordinadors i coordinadores nacionals i regionals, i el
conjunt de liders dels grups de treball i dels equips especials de I'HPH.

A la segona ronda de consultes Delphi, tots els estandards continguts en les dimensions i
subestandards definits van ser qualificats de nou segons la seva claredat i prioritat. A més
de les avaluacions quantitatives, a les dues rondes es van obtenir comentaris qualitatius
per ajudar a estructurar, alinear i formular els estandards. El Grup de Treball va revisar tots
els comentaris quantitatius i qualitatius del panell de persones expertes i en va sintetitzar
la informacio. Com a resultat, els estandards 2020 per a Hospitals i Serveis de Salut
Promotors de la Salut van ser presentats i aprovats per I'Assemblea General de la Xarxa
HPH.

El procés per definir els elements mesurables en aquest document va comencar
convidant el mateix panell de persones expertes a proposar elements mesurables per a
cada estandard i els seus subestandards. Un grup de treball format per membres de la
Secretaria de I'HPH i de la Xarxa Alemanya d'HPH va condensar i sintetitzar les respostes
rebudes d'onze Xarxes de I'HPH basant-se en els atributs d'avaluacido seguents dels
elements mesurables proposats:

> directament observables i que puguin ser avaluats com a complerts o no complerts.

> preferéncia per poder ser revisats a partir de la documentacio existent, en lloc de
requerir una enquesta.

> logicaiampliament aplicables en diversos contextos institucionals i regionals.

> centrats en fets, documents o altres fonts que ajudin a mesurar/observar/provar
I'aplicacio de I'estandard.

Aquesta avaluacio critica va donar lloc a una llista inicial d'elements mesurables proposats
que es va redistribuir al grup d'experts per avaluar-los. En un darrer pas, el grup de treball
intern va incorporar els comentaris qualitatius. La llista final d'indicadors, que reflecteix
I'experiéncia en I'avaluacio de 'aplicacio dels estandards per a Hospitals i Serveis de Salut
Promotors de la Salut, es troba en aquesta eina.



Com es pot aplicar I'eina d'autoavaluacio?

Els enfocaments per a |'avaluacio de la qualitat es poden agrupar en termes generals en
avaluacio internai externa:

> L'avaluacio interna fa referéncia a I'avaluacié basada en el judici o I'autoavaluacio
institucional basada en estandards.

> L'avaluacio externa fa referéncia a la inspeccio d'experts o a l'acreditacio.

L' autoavaluacié és un procés utilitzat per les organitzacions de salut per avaluar el seu
nivell de rendiment en relacid amb els estandards establerts i per aplicar mesures de
millora continua. Aquest procés permet a la direccio identificar les arees de bones
practiques i aquelles en qué cal millorar. Llavors, la direccio de I'hospital pot prioritzar i
planificar les accions necessaries o reproduir les bones practiques en altres departaments
de I'hospital o servei sanitari.

L' acreditacio també es basa en l'autoavaluacio, perd va seguida d'un procés d'avaluacio
externa per persones expertes. Aquesta sol donar lloc a una avaluacio global de la qualitat
de I'hospital, identificant les arees prioritaries de millora i, sempre que s'assoleixi el nivell
de rendiment establert, una declaracio formal que I'hospital esta acreditat.

Els processos d’autoavaluacio i acreditacid permeten aprendre una llico: la millora de la
qualitat requereix dades sobre el rendiment i una cultura de millora.

Sense dades sobre el rendiment, mesurat per estandards, no es pot recomanar una
direccio clara per a la millora de la qualitat. |, sense una cultura de participacio i suport,
encara que es disposi de dades sobre la qualitat de I'atencio, les propostes de millora de la
qualitat no es poden aplicar. L'estratégia d'autoavaluacio és, per tant, una estratégia
d'estimul i d'educacio, que ajuda les organitzacions sanitaries a desenvolupar processos
de millora continua de la qualitat.

Aclarir les responsabilitats

La promocio de la salut no es pot delegar com un paper o funcidé especifica dins de
I'hospital o el servei de salut; és responsabilitat de tots contribuir-hi. Es necessari establir
un equip per al projecte amb funcions i responsabilitats clarament definides:

> Gestio: Es essencial per a I'éxit d’aquest projecte, el compromis de la persona amb
el carrec de direccid executiva, els organs de govern i el conjunt de persones



directives de l'organitzacio, per garantir I'aplicacio del pla d’accid i proporcionar
recursos per emprendre la tasca.

> Lider del projecte: Es designa una persona responsable de projecte per dirigir el
procés i formar-ne d'altres en la realitzacio de ['autoavaluacio.

> Persona lider dels estandards: Les persones liders assumiran la responsabilitat
d’avaluar el nivell de compliment d'un estandard i dels subestandards i seran
responsables de recopilar les evidéncies que recolzin la seva resposta.

> Grup directiu multidisciplinari: la persona que dirigeix el projecte estableix un grup
directiu multidisciplinari que representa el personal de tots els nivells. El grup
directiu es reuneix periodicament per debatre els avencos de l'autoavaluacio,
generar idees entre les disciplines i promoure una implicacid més gran en el
projecte. Els membres del grup directiu inclouran, idealment, una infermera o
infermer, d'alt nivell, que també pugui ser responsable de la qualitat/auditoria
clinica, un metge o metgessa d'alt i baix nivell, una persona amb el carrec de gerent
d'alt nivell, un membre de recursos humans/personal, un membre del personal de
les professions de salut (per exemple, fisioterapia, terapia ocupacional), serveis
médics de suport general (per exemple, radiologia) i/o un membre del personal dels
serveis generals no clinics.

Recollida de dades

El personal de diferents nivells de I'organitzacio ha de participar en la recollida de dades i
en l'avaluacié dels estandards. No té gaire sentit que una sola persona completi
I'autoavaluacio sense la participacio del personal pertinent, ja que aixd també pot impedir
que el personal s'identifiqui amb el procés i n'aprengui.

Es poden utilitzar tres fonts de dades principals per a I'avaluacio dels estandards:

> Sistemes d'informacio rutinaris: Els sistemes d'informacioé rutinaris poden incloure
informacio per a alguns dels estandards de promocio de la salut. Les dades de les
fonts rutinaries, si estan disponibles, s'han d'utilitzar per autoavaluar, per reduir la
carrega de treball de la recollida de dades. Tot i aixd, el tipus d'informacio
continguda en aquestes bases de dades pot no ser prou especifica per avaluar els
aspectes de promocio de la salut.



> Meétodes d'enquesta: Cal fer enquestes sobre una série d'elements mesurables.
Pot ser una enquesta sobre |'experiéncia de les persones que han rebut atencio
sanitaria o del personal.

> Procediments d'auditoria: es requereix una auditoria dels registres de les persones
que han rebut atencid sanitaria per a alguns indicadors. Seguint la practica
establerta, recomanem que s'elegeixin a I'atzar 50 registres de persones donades
d'alta per avaluar-les. L'auditoria I'hna de fer un grup interdisciplinari de
professionals amb un bon coneixement de les rutines de documentacio de la unitat.
La documentacio a revisar inclou tota la documentacio clinica (expedients médics,
expedients d'infermeria, notes del terapeuta i del/ la dietista, etc.) que cal tenir en
compte durant I'avaluacio.

Interpretacio dels resultats

Es dificil interpretar el resultat de I'avaluacié sense un patré d'analisi amb qué es pugui
comparar. Els diferents tipus de comparacio son:

> comparacio interna al llarg del temps (comparant les qualificacions abans i després
dels esforcos de millora de la qualitat).

> comparacio externa amb proveidors similars (per exemple, grups de collegues) en
un tnic moment o al llarg del temps.

> estandards prescriptius (per exemple, objectius establerts pels plans regionals de
salut).



Desenvolupar un pla de millora de la qualitat

Es recomana seguir el cicle planificar-fer-comprovar-actuar ( Pla-Do-Check-Act (PDCA)).
El cicle PDCA va ser concebut originalment per Walter Shewhart a la década de 1930, i
posteriorment adaptat per W. Edwards Deming (7,8). El cicle proporciona un marc per
millorar els processos dins d’un sistema. Es pot utilitzar com a guia de tot el projecte de
millora, o per desenvolupar projectes especifics un cop s'han identificat les arees de
millora objectiva. El cicle PDCA es pot utilitzar com un model dinamic (Figura 2): la
finalitzacio d'una volta del cicle desemboca a I'inici de la seglient.

Planificar: planificar una activitat, un projecte o un

PLANIFICAR aconseguir el major impacte.

CICLE
DEMING

COMPROVAR realitzat les millores previstes?.

:adoptar el canvi, abandonar-lo o repetir el cicle.

Figura 1: Pla-Do-Check-Act Cycle (Font HPH Internacional 2021)

Cada seccio de l'eina conté un quadre de text on es poden documentar les accions de
millora de la qualitat i identificar-ne les responsabilitats. Les notes i les observacions han
d'incloure un calendari per a cada accio i els seus resultats previstos.

La personaresponsable del projecte, juntament amb el grup de direccid, registrales dades
de la manera més precisa i realista possible. Un cop completada I'autoavaluacio, el grup
directiu podra identificar les arees de bones practiques i les arees de millora. A
continuacié, es pot elaborar un pla d'accié. Es important que les accions del pla tinguin en
compte les prioritats locals i nacionals, els objectius i els recursos disponibles de
I'organitzacio. Per supervisar el desenvolupament, el pla d'accié també s'ha d'integrar als
sistemes de gestio existents.

Un cop identificats amb éxit els punts de millora de la qualitat, la planificacio i I'execucio
de les activitats, cal dur a terme autoavaluacions posteriors per continuar el cercle de
millora de la qualitat. A mesura que es va completant cada cicle PDCA, es pot emprendre
un nou projecte una mica més complex per continuar millorant els serveis.

procediment amb la finalitat de millorar. Aixd implica
analitzar el que cal millorar, identificar les arees que
presenten oportunitats de canvi i decidir on es pot

Fer: dur a terme el canvi o les proves (preferiblement a
petita escala)iaplicar el canviidentificat enla fase de "pla".

Comprovar: revisar els resultats i analitzar el fracas i I'éxit.
Aquest és un pas crucial en el cicle PDCA. Després
d'aplicar els canvis, cal avaluar el seu impacte: s'han



Format de I'eina d'autoavaluacio

La versid actual daquests estandards inclou 5 estandards, 18 subestandards i 85
enunciats. Els elements mesurables es presenten de forma estructurada de la seglient
manera (Figura 3):

Namero i nom de
I'estandard
general

Presentacio del
primer subestandard

d’'un subestandard

1. Demostrar el compromis de l'organitzacio amb
HPH

o Descripcio de

Objectiu: . )
B ) » I'objectiu del
L'organitzacié es compromet a orientar els models de govern, politiques, estructures, -
processos i cultura per optimitzar els guanys en salut de les persones ateses, del personal subestandard
i de les poblacions ateses i donar suport a societats sostenibles general
5 1.1 Subestandard 1: Lideratge

111 La nostra organitzacié implementa la visid HPH com a part de la seva estratégia Descripcié de
—»  general de l'organitzacio. .
Element(s) mesurable(s): Els doc d'estratégia anitzativa I e]ement
mostren explicitament les connexions sio HPH mesurable l de
No Totalment Noapica ’
impiomontat mpiomontat 'escala de
1 2 3 4 s dEEEEe puntuacié

Notes i observacions

Presentacio de la

declaracio del
subestandard

Quadre de text sota
cada subestandard per

afegir observacions o
documentar plans
d’accio

Figura 3: Format de I'eina d’autoavaluacié (Font HPH Internacional. 2021)



Estandard 1

1. Demostrar el compromis de l'organitzacio amb
HPH

Objectiu:

L'organitzacidé es compromet a orientar els models de govern, politiques, estructures,
processos i cultura per optimitzar els guanys en salut de les persones ateses, del personal
i de les poblacions ateses i donar suport a societats sostenibles.

&) A

[
.

1.1. Subestandard 1: Lideratge

1.11. La nostra organitzacid implementa la visid HPH com a part de la seva estratégia
general de |'organitzacio.
Element(s) mesurable(s): Els documents d'estratégia organitzativa
mostren explicitament les connexions amb la visio HPH.

No Totalment No aplica
implementat implementat

3 4 5 6 7 8
O O O 0O O O O O 0O 0O ]
1.1.2. Les accions de l'equip de lideratge de la nostra organitzacio reflecteixen els
objectius de la visido HPH.

Element(s) mesurable(s): Els plans anuals de treball i accio reflecteixen els
objectius de la visid HPH.



No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

1.1.3. Lanostraorganitzacié fomenta una cultura d’orientacio i millora de la salut.
Element(s) mesurable(s): La visid organitzativa, la missio i les declaracions
de valors reflecteixen un compromis amb I'orientacio i la millora de la salut.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

1.1.4. Lanostraorganitzacid ha designat una persona lider per implementar la visi6 HPH
i a responsables de tasques per als subdominis dels estandards, que elaboren un
informe anual de progreés.

Element(s) mesurable(s): Es nomena una persona lider o liders de tasques;
les seves funcions inclouen elaborar un informe anual de progrés i activitats
d’HPH centrades cap a l'accio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o O O

1.1.5. Elnostre 6rgan de govern revisa laimplementacio de la visio HPH.
Element(s) mesurable(s): A I'ordre del dia de la reunio s’inclou una revisio
de lavisio HPH i les actes de les darreres tres reunions de la junta.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

11.6. Elsprogrames de formacio del nostre personal inclouen la visio HPH .
Element(s) mesurable(s): El material de formacio inicial (protocols/dossier

de benvinguda, notes d'informacio, directrius per a la incorporacio al lloc de
treball) cobreix la visio HPH.

11



No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

11.7. Les nostres practiques d'avaluacio del rendiment i desenvolupament continu dels

professionals tenen en compte la visio HPH.
Element(s) mesurable(s): Els exemples d'avaluacions de rendiment i

desenvolupament inclouen els valors i els principis HPH.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

Notesiobservacions

1.2. Subestandard: Politica

1.21. Els objectiusila missio de la nostra organitzacio estan alineats amb la visid HPH.

Element(s) mesurable(s): Les declaracions de la missid i els objectius donen
suport a la reorientacio dels serveis de salut i hospitals per optimitzar els

guanys en salut (Logo HPH, lloc web de I'HPH vinculat a la pagina de l'inici).

No
implementat

1 2

Totalment No aplica
implementat

7 8 oG

3 4 5 6
o o o o o o o o o o 0O
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1.2.2. Els nostres objectius i missid6 es comuniquen clarament a totes les parts
interessades.
Element(s) mesurable(s): Els objectius i la missid estan clarament
documentats (per exemple, a la pagina web de |'organitzacid) o son
ampliament accessibles (cartells, fulletons).

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

1.2.3. Lanostraorganitzacié garanteix la disponibilitat de la infraestructura
necessaria incloent els recursos, espai i equipament, per implementar la
visio HPH.

Element(s) mesurable(s): Es designa un pressupost per a I'execucid de les
accions de I'HPH i les observacions sobre el terreny (elements observables
que reflecteixen els recursos, el personal, I'espai i I'equip necessaris).

No Totalment No aplica
implementat implementat

4
0O O o o O o o O O O [l

Notes i observacions:
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1.3. Subestandard: Seguiment, aplicacio i avaluacio

1.3.1. La nostra organitzacio supervisa sistematicament les necessitats en salut i els

determinants de la salut de la poblacié com a base per a la planificacio i I'avaluacio
dels serveis.
Element(s) mesurable(s): Es disposa de proves d'informes/analisi de
I'organitzacio sobre els factors de salut de la poblacio, aixi com d'exemples
de com es van utilitzar a la planificacio i a I'avaluacio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

1.3.2. Els sistemes d'informacid de la nostra organitzacid integren els mesuraments
necessaris per avaluar la implementacio de la visid HPH.
Element(s) mesurable(s): Els sistemes d'informacid permeten recopilar

dadesrelatives alsindicadors de la salut de les persones; hiha unresum dels
indicadors computables.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

1.3.3. Els nostres procediments i intervencions per millorar els resultats en salut
s'avaluen periodicament.

Element(s) mesurable(s): Exemples recents d'informes de resultats en
salut demostren una avaluacio periodica.

No
implementat

1 2

Totalment No aplica
implementat

s o N0

3 4 5 6 7
o o o o o o o o o o O
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Notesiobservacions:
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2. Garantir l'accés als serveis

Objectiu:

L'organitzacid aplica mesures per garantir la disponibilitat, I'accessibilitat i I'acceptabilitat

de les instal-lacions.

2.1. Subestandard: Dret i disponibilitat

211

212

La nostra organitzacid6 compta amb un procediment per avaluar i donar suport a
persones en les qué la manca de recursos (socials o econdmics) compromet els
drets humans.
Element(s) mesurable(s): L'organitzacid aporta proves que els
procediments d'avaluacid estan disponibles i que el personal pertinent ha
rebut formacio sobre la seva utilitzacio.

No Totalment No aplica
implementat implementat

12 3 4 5 e TNEINEIN

o o o o o o o o o o 0O

La nostra organitzacio informa a les persones que reben atencio sanitaria sobre els
seus drets i la nostra politica de salut
Element(s) mesurable(s): La declaracid d'aquests drets és facilment
accessible, esta disponible en les principals llengles de la comunitat i en
maltiples suports.

16



No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 S

o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:

2.2. Subestandard: Informacio i accés

2.21. La informacid de contacte, la ubicacid i com arribar a la nostra organitzacio es
troben facilment a través d'elements/recursos de cerca d'Internet.

Element(s) mesurable(s): La pagina web mostra la informacio de contacte,
la ubicacid i lainformacio d'arribada.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

2.2.2. Ellloc web de 'organitzacio és facil de fer servir, també per a les persones amb un

nivell baix d” alfabetitzacio en salut (digital) i esta disponible en diversos idiomes en
funcio del perfil de la poblacio local.

Element(s) mesurable(s): El lloc web esta disponible en els principals
idiomes de la comunitat i esta escrit en un llenguatge senzill.

17



No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

2.2.3. La nostra organitzacid desenvolupa material escrit i senyalitzacid per a la
navegacio pel centre tenint en compte el nivell d’alfabetitzacié en salut, I'idioma i
les capacitats cognitives del col-lectiu de persones ateses.

Element(s) mesurable(s): Els materials escrits i les avaluacions de
navegacio es corresponen amb els nivells d'alfabetitzacid en salut, els

idiomes i les capacitats cognitives del collectiu de persones ateses.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

2.2.4. Lanostra organitzacid proporciona comunicacio de proximitat a grups marginats
o desafavorits.
Element(s) mesurable(s): Poden aportar-se proves de la comunicacio de
proximitat adrecada a grups especifics marginats o desafavorits (edat,
génere, étnia, nivell d'educacio).

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

2.2.5. La nostra organitzacio és facilment accessible i navegable per a les persones
ateses i visitants independentment de les deficiéncies o discapacitats.
Element(s) mesurable(s): S'han realitzat avaluacions de I'entorn sanitari
que demostren la sevaidoneitat enrelacido amb I'accessibilitat i la navegacio
de les persones ateses i els visitants.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O
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Notes i observacions:

2.3. Subestandard: Acceptaciod sociocultural

2.3.1. La nostra organitzacid demostra consciéncia i respecte pels valors, necessitats i
preferéncies dels diferents grups de la comunitat.
Element(s) mesurable(s): Es pot proporcionar informacio en els principals
idiomes de la comunitat, es recorre a mediadors culturals quan és necessari,
el personal rep formacid sobre sensibilitzacio cultural i s'ofereixen serveis
nutricionals i religiosos culturalment adequats.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

2.3.2. Lanostraorganitzacio aplica mesures especials per garantir el respecte dels drets
de totes les persones que atén.

Element(s) mesurable(s): Es realitzen avaluacions sistematiques amb el
col-lectiu de persones ateses i els resultats s'apliquen per abordar els drets
d'aquest en les politiques de I'organitzacid i en la formacio del personal.

19



No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

2.3.3. La nostra organitzacio s'esforca per adaptar els procediments a les necessitats
especials de les persones vulnerables.
Element(s) mesurable(s): Es realitzen i apliquen avaluacions sistematiques
per atendre les necessitats de les persones vulnerables, com persones
ancianes i el colllectiu d’'infants i adolescents.

No Totalment No aplica
implementat implementat

12 3 4 5 eTNNENNCINTEN

o o o o o o o o o o 0O

2.3.4. Elsistemade navegacio de lanostra organitzacio és posat a prova per les persones
ateses i es millora en funcio dels resultats. Els serveis digitals i els nous mitjans de
comunicacid es proven préviament amb les persones representants dels grups

destinataris abans de la distribucio.
Element(s) mesurable(s): Hi ha informes sobre les proves pilot del sistema

de navegacio amb un grup divers de participants.

No Totalment No aplica
implementat implementat

3 4 5 6 7
o o o o o o o o o o O
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Notes i observacions:
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Estandard 3

3. Millorar l'atencio de la salut centrada en les
persones i la participacio de les persones ateses

Objectiu:

L'organitzacio s'esforca peraconseguir la millor atencié centrada en la personai els millors
resultats en salut que permeten ales persones usuaries dels serveis/comunitats participar
i contribuir en les seves activitats.

3.1. Subestandard: Capacitat de resposta a les necessitats d'atencid

3.11. La nostra organitzacid s'associa amb persones ateses, families i persones
cuidadores per desenvolupar procediments per avaluar les necessitats de salut

Element(s) mesurable(s): Es poden descriure els mecanismes pels quals

I'organitzacio s'associa amb les persones ateses, les families i les persones

cuidadores per desenvolupar procediments d'avaluacio de les necessitats

de salut.
No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5

o iGN

6 7
o o o o o o o o o o 0O

3.1.2. Lanostra organitzacio té un enfocament estandarditzat per avaluar i documentar
la necessitat d'intervencions relatives als factors de risc conductuals (com el tabac,
I'alcohol, la dieta/nutricio i la inactivitat fisica.

Element(s) mesurable(s): Els formularis de recollida de dades i els registres
del col-lectiu de persones ateses inclouen i permeten la recollida de dades
relatives als factors de risc conductuals utilitzant 'HPH Data Model .

No Totalment No aplica
implementat implementat
1 2

o

3 4 5 6 7 8
o o o o o o o o o o O
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3.1.3. Lanostraorganitzacio fa servir directrius per detectar riscos de salut mental entre
persones somatiques i per identificar els riscos de salut somatica entre persones
amb malalties mentals.

Element(s) mesurable(s): Les directrius pertinents estan disponibles i
s'apliquen al'organitzacio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

9 10

1 2 3 4 5 6 7 8
o o o o o o o o o o O

3.1.4. La nostra organitzacio assegura que les necessitats de salut dels infants s'avaluen
amb la contribucid activa dels infants, pares/mares, familiars i cuidadors/es,
companys/es i proveidors d'atencio associats

Element(s) mesurable(s): La Convencido sobre els Drets de Ia
Infancia/UNICEF i la Carta dels Drets de la Infancia a I'Hospital estan
disponibles i s'apliquen les condicions.

No implementat TOtaIm?r:cplementat No aplica
1 2 3 4 5 & 7 89N
] ] O O O 0O 0O O O ] ]

3.1.5. La nostra organitzacié6 ha desenvolupat procediments per identificar persones
vulnerables per determinar les seves necessitats i reduir les desigualtats als
nostres serveis de salut.

Element(s) mesurable(s): Hi ha procediments per identificar les persones
vulnerables i s'utilitzen per analitzar els mecanismes per reduir les
desigualtats.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

9 10

1 2 3 4 5 6 7 8
o o o o o o o o o o O
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Notes i observacions:

3.2. Subestandard: Practica assistencial responsable

3.2.1. L'organitzacio crea un entorn en qué les persones ateses i families se senten
seguresise'nrespecta la dignitatila identitat.
Element(s) mesurable(s): Les opinions de les persones ateses i les families
i les dades de les enquestes sobre les seves percepcions de I'experiéncia
assistencial s'utilitzen per millorar I'entorn assistencial (centrat en els
ambits: seguretat, dignitati drets del de les persones ateses).

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 e S

o o o o o o o o o o 0O

3.2.2. Alanostraorganitzacio, les consultes de totes les persones ateses es realitzen en
sales/espais privatsiamb un temps adequat que afavoreix la comunicacio efectiva.
Element(s) mesurable(s): Les opinions de les persones ateses i les seves
families i les dades de les enquestes sobre la seva percepcid de
I'experiéncia assistencial s'utilitzen per millorar I'entorn assistencial

(centrat en ambits: privadesa, temps de consulta).

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

3.2.3. Ala nostra organitzacio es respecta, en tot moment, la intimitat de les persones
que aténide les dellarga estada que tenen dret a trobar llocs de descans. Si escau,
es garanteix la possibilitat que els familiars o les persones acompanyants es
quedin.

Element(s) mesurable(s): Les opinions de les persones ateses i de les seves
families i les dades de les enquestes sobre la seva percepcid de

24



I'experiéncia assistencial s'utilitzen per millorar I'entorn assistencial
(centrat en ambits: qualitat de I'entorn construit, disponibilitat d'espais

publics).
No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

3.2.4. La nostra organitzacido convida i permet que les persones ateses i families
esdevinguin socis actius com a coproductors de l'assisténcia sanitaria i en els
processos de presa de decisions compartides al llarg de l'itinerari assistencial.

Element(s) mesurable(s): Hi ha exemples d'ajuts per a la presa de decisions
compartides i protocols d'integracid organitzativa.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

3.2.5. La nostra organitzacido ofereix a les persones ateses el dret a una prevencio,
promocio, tractament, rehabilitacio i cures pal-liatives individualitzades i adaptades
alaseva culturaiedat.

Element(s) mesurable(s): Els requisits s'aborden a la carta de drets del
pacient de I'organitzacio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

3.2.6. Lanostraorganitzacio disposa de directrius sobre proves o intervencions d'alt risc
per a la gent gran i incorpora la promocio de la salut, la rehabilitacio i la gestio de
riscos a les guies de practica clinica dels seus serveis o als itineraris d'atencio
segons escaigui.

Element(s) mesurable(s): S'utilitzen directrius sobre el cribratge d'alt risc

per a les persones grans que incorporen la promocido de la salut, la
rehabilitacio i la gestiod del risc.
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No

Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.2.7. La nostra organitzacio aplica, quan s’escau, les recomanacions de I'OMS/UNICEF
“Iniciativa d'Hospital Amic de la Infancia”.
Element(s) mesurable(s): S'han obtingut certificacions rellevants com la d’
hospital amic de la Infancia de 'OMS/UNICEF.
No

Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.2.8. La nostra organitzacio aplica els estandards de la Xarxa Mundial de Serveis de
Salut sense Tabac.

Element(s) mesurable(s): S'ha obtingut una certificacio com a servei
sanitari sense tabac.
No

Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O
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Notes i observacions:

3.3. Subestandard: Comunicacié amb persones ateses i personal

3.3.1. Lanostraorganitzacio aplica la comunicacio centrada en les persones i la presa de
decisions compartides com a principals eines per donar suport a un paper actiu de
persones ateses i les seves families

Element(s) mesurable(s): L'organitzacido pot demostrar que les
reclamacions de les persones ateses i les dades de les enquestes d'aquest
collectiu i de les seves families, sobre la seva percepcio de I'experiéncia en
I'atencio, s'utilitzen per millorar I'entorn assistencial (centrar-se en els
dominis: comunicacid entre les persones usuaries i el/la professional,
participacio a la presa de decisions, activacio de les persones ateses).

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O
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3.3.2. Lanostraorganitzacio forma el personal en técniques que milloren la comunicacio
i I'orientacio cap a la persona atesa. Aix0 s'aplica tant a la comunicacio escrita com
oral a través de métodes que incorporen sistemes augmentatius i alternatius de
comunicacid o les técniques de formacid practica, eines totes encaminades a
facilitar la comunicacio.

Element(s) mesurable(s): Hi ha programes de formacio per al personal; el
seu pla destudis inclou orientacions per millorar les habilitats de
comunicacio i orientacid cap ala persona atesa.

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.3.3. Lanostra organitzacid espera que el personal es comuniqui amb respecte i valori i
capaciti les persones ateses perqué facin preguntes.
Element(s) mesurable(s): Les opinions de persones ateses i families i les
dades de les enquestes sobre les seves percepcions en l'experiéncia
assistencial s'utilitzen per millorar I'entorn d'atencid (se centren en els
ambits: comunicacio del personal, preguntes de persones ateses).

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.3.4. La nostra organitzacio proporciona accés a persones mediadores o traductores
per facilitar la comunicacid entre personal i persona atesa, quan calgui.
Element(s) mesurable(s): Hi ha documentacio sobre serveis de traduccio,
inclosos els serveis per a persones amb déficits sensorials, i serveis de
mediacio cultural.

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.3.5. Alanostraorganitzacio les persones ateses poden fer preguntes lliurement.
Element(s) mesurable(s): Hi ha procediments per animar a les persones
ateses a fer preguntes (com la campanya "Fes-me tres preguntes").
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No
implementat

1 2 3 4
0o o o O

Notes i observacions:

Totalment
implementat

5 5 7 alNSHNG

0o o o o o O

No aplica

O
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3.4. Subestandard: Donar suport al canvi de comportament de les persones ateses ial seu
apoderament

3.4.1. La nostra organitzacido proporciona a les persones ateses informacio clara,
comprensible iadequada sobre el seu estat de salut actual, el tractament, les cures
i els factors que influeixen en la seva salut.
Element(s) mesurable(s): Es proporcionen exemples d'informacio al
col-lectiu de persones ateses o d'informes d'alta i se n'avalua I'exhaustivitat
d'acord amb I'estandard.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.4.2. En base a avaluacions individualitzades de les necessitats de les persones que
atén, la nostra organitzacio ofereix serveis d'assessorament breus o intensius
sobre els principals factors de risc, com ara el tabac, I'alcohol, la dieta/nutricid i la
inactivitat fisica.

Element(s) mesurable(s): L'organitzacid6 demostra el procediment
d'avaluacido de necessitats i la disponibilitat de serveis d'assessorament
breus o intensius.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat
0O O o o O o o O O O [l

3.4.3. Lanostra organitzacio facilita a les persones ateses I'accés (electronic, si s’escau)
al seu historial.

Element(s) mesurable(s): L'accés a I'historial de les persones ateses es
demostra a través de la carta de drets del pacient i es pot verificar
mitjancant I'ls d'exemples.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.4.4. Lanostraorganitzacid proporciona un accés facil i facilita I'Gs d'ajuts per a la presa
de decisions de les persones ateses quan sigui apropiat.

Element(s) mesurable(s): Hi ha exemples d'ajuts en la presa de decisions
compartides i protocols sobre la seva integracio a I'organitzacio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.4.5. La nostra organitzacido duu a terme intervencions de suport a I'autogestio que
ajuden a les persones ateses a gestionar la seva malaltia, en la preparacio de l'alta

o del seguiment a llarg termini.
Element(s) mesurable(s): Les opinions de persones ateses i families i les
dades de les enquestes sobre les seves percepcions de l'experiéncia
assistencial s'utilitzen per millorar el seu entorn d’atencid (centrat en

dominis: autoeficacia, autogestio, transicions assistencials).

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 S SHEEE
o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:
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3.5. Subestandard: Participacid de persones ateses, families, persones cuidadores i
comunitat

3.5.1. La nostra organitzacid dona suport a la participacid de les persones ateses en la
planificacio, la prestacio i I'avaluacio dels seus serveis.
Element(s) mesurable(s): Les actes de les reunions reflecteixen la
participacio de persones ateses en la planificacio, la prestacio i I'avaluacio
dels serveis de |'organitzacio.

No Totalment No aplica
implementat implementat

3 4 5 6 7 8
O O O 0O O O O O 0O 0O ]

3.5.2. Lanostraorganitzacio identifica les persones usuaries en risc de ser excloses dels
processos participatius i en promou la participacido d’aquelles en risc d'exclusio i
discriminacio.

Element(s) mesurable(s): El col-lectiu de persones ateses que participaales
activitats de [l'organitzacid procedeixen de diversos entorns
socioeconomics.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 e
O O O 0O O O O O 0O 0O ]
3.5.3. Alanostra organitzacio, tots els documents i serveis rellevants per al col-lectiu de
persones ateses es desenvolupen i es proven juntament amb les persones
defensores de les persones ateses i amb representants dels diferents grups de
persones ateses.
Element(s) mesurable(s): La participacio de les persones defensores del

collectiu de persones ateses o de les organitzacions representants
d'aquestes a les activitats de I'organitzacid poden ser descrites.
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.5.4. Lanostra organitzacid anima les persones voluntaries, estudiants, gent gran de la
comunitat, persones ateses i les seves families, a participar i contribuir a les seves
activitats.

Element(s) mesurable(s): Es poden presentar exemples de publicitat que
fomentinlainclusido de persones voluntaries, estudiantat, persones grans de
la comunitat, persones ateses i families a les activitats.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:

3.6. Subestandard: Col-laboracié amb proveidors de salut

3.6.1. Lanostraorganitzacio collabora amb altres proveidors de salut per maximitzar els
beneficis en salut.

Element(s) mesurable(s): Es poden presentar exemples de col-laboracions
amb altres proveidors de salut que proporcionen una atencio integral a les
persones que atenen |'organitzacio.
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.6.2. La nostra organitzacid6 compta amb un procediment aprovat per a l'intercanvi
d’'informacio.
Element(s) mesurable(s): Hi ha un procediment per intercanviar la
informacio pertinent amb les persones ateses (amb la possibilitat
d'integracio informatica, si escau).

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

3.6.3. L'organitzacio receptora rep, de manera oportuna, un resum escrit de I'estat de
salut de les persones ateses, de les necessitats i de les intervencions realitzades
per |'organitzacié remitent.

Element(s) mesurable(s): La situacio de salut de les persones ateses, les
seves necessitatsilesintervencions realitzades es transfereixen de manera

oportuna, cosa que es pot demostrar amb el registre pertinent.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:
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Estandar 4

4.Crear unlloc de treball segur i saludable

Objectiu:

L'organitzacio desenvolupa un lloc de treball que promou la salut i s'esforca per convertir-
se en un entorn promotor per millorar la salut de les persones ateses, els seus familiars, el
personal, el personal de suportiles persones voluntaries.

4.1. Subestandard: Necessitats de salut del personal, participacio i promocio de la salut.

4.11. La nostra organitzacio ofereix avaluacions peridodiques de les necessitats de la
salut del personal i ofereix programes de promocio de la salut en relacié amb el
tabac, I'alcohol, la dieta/nutricid, la inactivitat fisica i I'estrés psicosocial.

Element(s) mesurable(s): Es duen a terme avaluacions periodiques de la
salut del personal; es poden descriure les activitats i els serveis de promocio
de la salut del personal, aixi com la seva acceptacio.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 S
1 N o o i o s o s s i N

4.1.2. Durantels periodes excepcionalment critics, les avaluacions de les necessitats de
salut s'adapten per identificar a temps les accions de suport.
Element(s) mesurable(s): Sobre la base de les avaluacions de salut del
personal, hi ha un procediment adaptat i rapid per identificar els serveis
adequatsiles necessitats de tot el personal.

No Totalment No aplica
implementat implementat
1 JE o 1008

3 4 5 6 7 8
O O O 0O O O O O 0O 0O ]
4.1.3. Lanostraorganitzacid desenvolupa i manté la conscienciacio de laimportancia de
la salut amb el personal.

Element(s) mesurable(s): Es fan entrevistes peridodiques al personal i
enquestes sobre les seves necessitats en salut.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 TS
1 N o o i o s o s s i N
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4.1.4. La nostra organitzacio garanteix la participacié del personal en les decisions que
afecten processos de treball clinic i el seu entorn de treball.
Element(s) mesurable(s): Es duen a terme reunions participatives amb el
personal (evidenciades per les actes de les reunions) per prendre decisions
col-lectives sobre canvis organitzatius significatius.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.1.5. La nostra organitzacido desenvolupa practiques de treball que impliquen equips
multidisciplinaris quan és apropiat.
Element(s) mesurable(s): Els informes de les reunions demostren la
participacio d'equips multidisciplinaris.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.1.6. La nostra organitzacido estableix un lloc de treball que promou la salut i aborda
I'entorn laboral psicosocial.
Element(s) mesurable(s): La planificacio i I'aplicacio de la promocio de la
salut al lloc de treball tenen en compte els factors impulsors (com les
condicions de treball i el suport social), els indicadors previs (com el
compromis i el comportament saludable) i els indicadors tardans (com I'alta
rotacio ala feina o les abséncies per malaltia).

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O
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Notes i observacions:

4.2. Subestandard: Entorn saludable

4.2.1. Lanostraorganitzacio crea un entorn on persones ateses, families i el personal se

sentin segurs i es respecti la seva dignitat i identitat.
Element(s) mesurable(s): Les dades de les enquestes i entrevistes
reflecteixen un entorn respectuds; les opinions de persones ateses i
familiars i les dades de les enquestes es fan servir per identificar arees de

millora.
No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.2.2. Lanostraorganitzacio aplica els principis comuns del Disseny Universal al seu
entorn fisic sempre que sigui practic, assequible i possible.
Element(s) mesurable(s): Hi ha exemples del Disseny Universal a tot
I'entorn fisic de la nostra organitzacio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.2.3. Lanostraorganitzacio, incloses les zones d'espera, és neta i confortable.
Element(s) mesurable(s): L'observacio i les enquestes sobre el terreny
reflecteixen un entorn net i confortable.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O
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4.2.4. La nostra organitzacid esta equipada amb una bona illuminacid, terres
antilliscants, mobiliari estable i passadissos buits.

Element(s) mesurable(s): L'observacio sobre el terreny i Iles

auditories/avaluacions de riscos dels llocs de treball reflecteixen una bona

illuminacio, superficies de sol antilliscants, mobiliari estable i passadissos

buits.
No Totalment No aplica
implementat implementat

12 3 4 s elNEIEENEE
O OO0 oo o oo o o O

4.2.5. Lanostraorganitzacio ofereix espaisiiniciatives perqué persones ateses, personal
i persones visitants es relaxin, facin exercici i es relacionin.
Element(s) mesurable(s): L'observacid sobre el terreny reflecteix la
preséncia de sales i iniciatives destinades a qué persones ateses, personal i
visitants es relaxin, facin exercici i es relacionin.

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.2.6. Lanostraorganitzacio ofereix una alimentacio saludable i prohibeix les opcions no
saludables al si d'ella mateixa i al seu entorn immediat.
Element(s) mesurable(s): L'observacio sobre el terreny mostra I'existéncia
de diverses opcions nutricionals que s'ajusten a les directrius nacionals per
a una alimentacio saludable (incloent-hi la certificacio, si esta disponible).
S'ha signat un acord a tota I'organitzacié que prohibeix les opcions poc
saludables; s’ha verificat mitjancant 'observacio sobre el terreny.

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

4.2.7. Lanostraorganitzacio garanteix que I'entorn sanitari esta lliure de fumi alcohol i
€s capac de minimitzar el soroll innecessari .
Element(s) mesurable(s): L'organitzacid esta certificada com a
organitzacio sanitaria sense tabac, la venda de productes d'alcohol i tabac
esta prohibida. S'ha signat un acord per a tota I'organitzacid que prohibeix
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tabac i alcohol; s’ha verificat mitjancant 'observacio sobre el terreny. Es fan
enquestes i avaluacions de risc del soroll.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o oo o

Notes i observacions:
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5. Promoure la salut de la societat en general

Objectiu:

L'organitzacio accepta la responsabilitat de promoure la salut a la comunitatiala poblacio
de referéncia.

5.1. Subestandard: Necessitats de salut de la poblacio

5.11. Lanostraorganitzacio recull dades sobre els patrons d'utilitzacio dels serveis a la
zona d'influéncia, com a font de dades per millorar I'accés i I'equitat
Element(s) mesurable(s): Els informes sobre els patrons d'utilitzacio dels
serveis a la zona d'influéncia inclouen indicadors de salut piblica rellevants
(com els ingressos hospitalaris sensibles a 'atencid primaria o I'adequacio
entre els principals factors epidemiologics i els serveis de I'organitzacio).

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

5.1.2. La nostra organitzacid collabora amb organitzacions sobre I'estat de salut, les
necessitats d'atencio sanitaria i determinants de la salut de la zona de referéncia
Element(s) mesurable(s): Es documenten les collaboracions amb
organitzacions locals de salut publica per recollir informacio sanitaria a la
zona de referéncia.

No Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

5.1.3. La nostra organitzacid collabora amb les organitzacions de salut publica per
recollirinformacio sobre les necessitats de prevencio de malalties i promocio de la
salut a la zona d'influéncia.

Element(s) mesurable(s): Es documenten les cooperacions amb
organitzacions locals de salut publica per recollir informacio sobre malalties
ala zona d'influéncia.

No Totalment No aplica
implementat implementat

12 3 4 5 e TNEINEIN
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat
0O O o o O o o O O O [l

5.1.4. Basant-se en l'avaluacidé de les necessitats de salut, la nostra organitzacio ha
identificat accions i col-laboracions per millorar la salut de la poblacié de la zona
d'influéncia.

Element(s) mesurable(s): Els plans d'accio reflecteixen les avaluacions de

necessitats desenvolupades amb les organitzacions col-laboradores.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 S SHEEE
o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:

5.2. Subestandard: Abordar la salut de la comunitat

La nostra organitzacido desenvolupa intervencions de divulgacio, com dialegs
sobre la salut per a grups d'edat definits, per a la prevencid primaria.

Element(s) mesurable(s): Les proves de les intervencions de divulgacio es
poden trobar al nostre lloc web i en altres mitjans de comunicacio.
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

5.2.2. La nostra organitzaci6 collabora amb les organitzacions comunitaries per donar
suport a la transferéncia de coneixement sobre els determinants de la salut i la
utilitzacio dels serveis, pren la iniciativa i participa activament a les intervencions
de col-laboracio.

Element(s) mesurable(s): Es poden trobar proves de procediments i
esdeveniments de collaboracio.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

5.2.3. Lanostra organitzacid assumeix la responsabilitat de prestar serveis innovadors a
les poblacions desafavorides de la comunitat, incloses les visites a domicili i a
través dels centres locals d'atencidé comunitaria.

Element(s) mesurable(s): Es documenten els serveis dirigits a les
poblacions desafavorides de la comunitat.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O
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Notes i observacions:
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5.3. Subestandard: Salut ambiental

5.3.1. La nostra organitzacio millora la salut de persones ateses, personal, comunitat i
medi ambient promovent I'is de productes quimics, materials i processos segurs.
Element(s) mesurable(s): Es defineixen els productes quimics, els materials

i els processos segurs, i el seu Us es confirma mitjancant una auditoria.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e S

o o o o o o o o o o 0O

5.3.2. Lanostraorganitzacio redueix el volumiila toxicitat dels residus produits pel sector
sanitariiaplicales opcions de gestio i eliminacio de residus més respectuoses amb
el medi ambient.

Element(s) mesurable(s): Hi ha procediments documentats per mesurar el

volum i la toxicitat dels residus i per utilitzar opcions ecologiques de gestio i
eliminacio de residus.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e

o o o o o o o o o o 0O

5.3.3. Lanostraorganitzacio redueix I'ls d'energia fossil i fomenta I'eficiéncia energética
i les energies alternatives irenovables.

Element(s) mesurable(s): Es fan avaluacions de les fonts de consum
d'energiai s'utilitzen per reduir I'Gs d'energia fossil.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

1 2 3 4 5 e S

o o o o o o o o o o 0O

5.3.4. La nostra organitzacido implementa mesures de conservacio, reciclatge i

tractament per reduir el consum daigua dels hospitals/serveis de salut i la
contaminacio de les aiglies residuals.

Element(s) mesurable(s): S'han establert procediments documentats per
avaluar el consum d'aigua que ens permet aplicar mesures de conservacio.
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No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

5.3.5. Lanostraorganitzacio desenvolupa estratégies de transporti prestacio de serveis
que redueixen la petjada climatica de I'hospital/servei de salut i la contribucio a la
contaminacio local.

Element(s) mesurable(s): El transport pablic i les opcions de transport de

baixes emissions s'inclouen a les estratégies de prestacio de serveis.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

o o o o o o o o o o 0O

5.3.6. La nostra organitzacio redueix la petjada mediambiental de I'hospital/servei de
salut fomentant habits alimentaris saludables i accedint a aliments d'origen local i
sostenible a la comunitat.

Element(s) mesurable(s): La documentacid sobre I'adquisicid d'aliments,
els residus i les fonts alimentaries locals i sostenibles s'utilitza per elaborar
plans de reduccid de la nostra petjada mediambiental.

No

Totalment No aplica
implementat

implementat

12 3 4 5 e TINEINEINN

o o o o o o o o o o 0O

5.3.7. Lanostraorganitzacio incorpora principis i practiques de construccio ecologica en
el disseny, construccid i renovacio de les seves instal-lacions.

Element(s) mesurable(s): L'organitzacio és un hospital ecologic certificat o

ha obtingut altres certificacions rellevants (Hospital Global Verd i Saludable,

Hospitals Verds).

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3

4
O O 0o o o 0o o O 0O 0Od ]
Notes i observacions:
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5.4. Subestandard: Compartir informacio, recerca i capacitat

5.41. Lanostraorganitzacio promou lainvestigacio sobre les intervencions de promocid
delasalutilaprevencio de malaltiesilesinnovacions en matéria d’atencio sanitaria
dirigides a les persones vulnerables, per millorar I'accessibilitat i la qualitat de
I'atencio.

Element(s) mesurable(s): Es pot documentar el lideratge o la participacio
en beques de recerca rellevants i la produccid de recerca en cooperacio
amb universitats i escoles.

No Totalment No aplica
implementat implementat

9 10

1 2 3 4 5 6 7 8
o o o o o o o o o o O
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5.4.2. La nostra organitzacid contribueix activament a les activitats d'aprenentatge i
intercanvi a xarxes internacionals/nacionals/regionals d'Hospitals i Serveis
Promotors de la Salut .

Element(s) mesurable(s): L'organitzacido és membre de la Xarxa
Internacional d'Hospitals i Serveis de Salut Promotors de la Salut i el
personal contribueix i/o participa a les activitats de tota la xarxa
(conferéncies, grups de treball, seminaris web).

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 e S

o o o o o o o o o o 0O

5.4.3. La nostra organitzacid6 dona suport a les activitats de planificacio, avaluacio i
investigacio que impliquen persones ateses, families i ciutadania, especialment de
les persones usuaries de serveis marginats, en el desenvolupament de les
preguntes de recerca, els métodes i els informes de recerca en salut (investigacio
participativa, aixi com métodes qualitatius i mixtos).

Element(s) mesurable(s): Es poden presentar proves de la participacio dels
usuaris i usuaries de serveis marginats a l'establiment de prioritats de
recerca i prestacio de serveis.

No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 S

o o o o o o o o o o 0O

5.4.4. La nostra organitzacio organitza accions formatives per la comunitat sobre els
determinants de la salut i els reptes en salut de la societat en general.

Element(s) mesurable(s): Es poden documentar les proves de les accions

educatives (conferéncies publiques, comunicats de premsa, informacio a

Internet).
No Totalment No aplica
implementat implementat

1 2 3 4 5 S

o o o o o o o o o o 0O
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5.4.5. La nostra organitzacid desenvolupa models i escenaris per a una formacid
continuada per a les persones responsables de la presa de decisions i en didleg
amb elles.

Element(s) mesurable(s): Les actes de les reunions dels grups de treball

demostren el dialeg amb els responsables de la presa de decisions.

No

Totalment No aplica
implementat implementat

o o o o o o o o o o 0O

Notes i observacions:
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