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1.- INFORMACIO CLAU

1.1 Fets i dades

EBA Vallcarca, S.L.P. és una Entitat de Base Associativa, ubicada a I'Avinguda Vallcarca, n. 169-205-08023 de
Barcelona, a I'edifici Pedraforca (Centre d’Atenci6 Sanitaria) i amb una segona seu a I'edifici Montseny (Pediatria).
L’EBA és una institucio6 sanitaria proveidora del Servei Catala de la Salut, que ofereix els serveis de salut publics als
usuaris. La nostra poblacié assignada és d'un total de 54.647 persones assegurades del territori de Vallcarca i Sant
Gervasi.

Registre <Central de Persones Assegurades
CRCA)

Poblacid assignada I'any 2014: 54.647
Vallcarca (21.131) Sant Gervasi (33.516)

Edat

Homes autoctons B Dones autocones |

La missi6 de 'EBA queda establerta mitjangant uns objectius clars assistencials d’atencio a les necessitats de salut
dels seus usuaris, a nivell individual, familiar i comunitari, integrant la promocié de la salut, la prevenci6 de la
malaltia, la curacié i la rehabilitacié.

L’EBA esta constituida per 7 socis professionals (Metges de Familia):

Socis
] Anna Altés Cais [[] Joan Corbera Bachs O Azucena Carranzo Tomas [ rosario Jiménez Leal
D Nieves Barragdn Brun D LLuis Gracia Pardo D Antoni Bernal Cercos

L’EBA va aconseguir la seva primera adjudicacié de contractacié de la gestio de serveis d’atencié primaria de salut
en I'ambit de 'ABS Barcelona 6D (Vallcarca) i 5E (Sant Gervasi), per part de I'empresa publica Parc Sanitari Pere
Virgili, amb data 1 de febrer de 2003, renovable anualment fins un maxim de 6 anys. La segona adjudicaci6 va ser
amb data 1 de juliol de 2009 directament amb el CatSalut (Servei Catala de la Salut), per una durada maxima de 6
anys. En l'actualitat estem en una situacio de prorroga indefinida en espera d’una comunicaci6 del Departament.

El codi de contracte és
7858222096D i 7858222095E
posicié pressupostaria:
D/251000900/4110/0000, de les
Unitat EAP Barcelona 6D, 0485
i Unitat EAP Barcelona 5E.
00481.
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5E 6D
Atenci6 Especialitzada Familiar i Comunitaria i de la Salut 3.462.754,27 2.541.957,87
Contraprestacié per resultats 181.758,25 133.766,41
Participacié en el procés d'implementaci6 COMSALUT 0,00 0,00
L’EBA esta constituida per un total de 64 treballadors. Annex 1: Organigrama
11 B Medicina de Familia
M Pediatria
\ m Odontologia
M Infermeria

m Aux.d'infermeria
H Treball social
 Unitat d'atencio
= Farmacia
Informatica

Distribuci6 per centres:

Edifici

' Edifici Montseny
Pedraforca '

* 22 Medicina de F.
¢ 3 Odontolegs/es
e 11 Infermers/es

¢ 3 Pediatres
e 2 Infermers/es

" . . e 2 Administratius/ves
e 3 Auxiliars d'infermeria

¢ 1 Treball social

¢ 14 Administratius
¢ 1 Farmaceutica

o 1 Informatic

1.2 Fets clau historics i fites aconseguides

2003 Constitucio de 'EBA.

2008 Desenvolupament del Pla estrategic de 'EBA

2011 Creacit de la comissié de qualitat

2012 Adscripcié al Pacto Mundial (iniciativa internacional que promou la Responsabilitat Social
Empresarial RSE), elaborant un informe anual.

2013 Consolidacié de I'activitat sanitaria de medicina de familia en I'edifici Pedraforca, i pediatria en
I'edifici Montseny, afavorint la unitat dels professionals compartint espais i experiéncies diaries

2014 Pertinenca al Respon.cat (Objectiu de promoure la qualitat i quantitat de 'RSE a Catalunya)

2014 Obtencio de l'acreditacié d'Equip d’atencié primaria, segons decret 68/2014 per part del
Departament de Salut, amb els resultats d’avaluacié mostrats a la seglient taula.

2015 Premi de la Societat Catalana de Mediacié en Salut; Espais saludables Vallcarca.

2015 Premi Bsalut Chiesi en Gestié Sanitaria; Centres en Transicié en el Cap de 'EBA Vallcarca

2016 Desenvolupament Pla estratégic 2016 — 2020

2016 Autoavaluaci6 segons Model EFQM
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RESULTATS GLOBALS DE L'AVALUACIO

Departament de Salut

“Valoracio quantitativa:

Criteri Estandards Estandards Percentatge
assolits
Criteri_ 1 _Lideratge 27 25 Q2 6
Criteri 2 Politica | estrateqia 26 22 846
Criteri 3 Gestid de les persones de I'EAP 33 30 90.9
Criteri 4 _Aliances | recursos 44 40 909
Criteri 5. Processos 113 110 973
Criteri 6.Resultats en els ciutadans 14 13 929
Criteri 7. Resultats en les persones de 'EAP 22 20 20.9
Criteri 8 Resultats en la societat i S 714
Criteri 9 Resultats clau [ | 51 836
TOTAL AVALUACIO 347 316 o1.1

Valoracio global:

L'EAP ha obtingut un 91,1 26 global d'estandards assolits.

A destacar que l'any 2012 i 2015, en les enquestes de satisfaccié dels usuaris CatSalut (Plaensa) el centre ha
obtingut un resultats de satisfaccio global clarament per sobre de la mitjana catalana.

1.3 Reptes i estratégia

El nou model d'usuari, les noves variables com ara I'envelliment de la poblacio i la dependéencia, les noves
estructures familiars, l'impacte de la immigracié en la societat en general, la incorporacié de les noves tecnologies i
un entorn altament competitiu han fet canviar el patré d'utilitzacié dels serveis sanitaris i, per tant, es fa necessari
donar una renovada resposta i establir un nou marc de relacié amb els ciutadans. Per aix0, s’ha definit un nou Pla
Estratégic pels proxims quatre anys, en base a I'analisi DAFO (Annex 2), establint el context de la missio, visio i
valors.

La visi6 ha estat definida per la voluntat de ser una organitzacié dinamica, eficient i integrada en la comunitat a la
qual atenem. Ser un centre d'Atenci6 Primaria agil i resolutiu, organitzat al voltant dels llocs professionals de salut.
Ser un grup sanitari que ofereix una amplia cartera de serveis d'atencié primaria, amb unes prestacions i
instal-lacions d'alta qualitat. Un centre dinamic que participa activament en la integracio territorial dels recursos
sanitaris catalans.

S’han definit els objectius estratégics en:
a) Gestionar la demanda
Millorar la capacitat resolutiva
Fomentar |"autonomia dels professionals dins d’un treball en equip
Millorar la preséncia al territori
Augmentar i diversificar la comunicacié
Fomentar la formacio
Fomentar la investigacié
Fomentar la qualitat
Fomentar I'Us adequat i responsable dels serveis sanitaris
Fomentar la Responsabilitat Social Empresarial
Mantenir la sostenibilitat econdmica

(=)
—_—— =

T DKQ P o o0
= =

R

En base aquests objectius marcats i tenint en compte el resultats existents destaquem els factors critics d’éxit
identificats:
1. Augmentar la capacitat resolutiva de I' EBA Vallcarca mitjangant la incorporacié de noves prestacions en
la cartera de serveis per a incrementar la satisfaccié dels usuaris.
2. Impulsar la realitzaci6 d'activitats comunitaries dirigides a prevenir malalties i promocionar habits
saludables en la poblaci6 de referéncia.
3. Consolidar i desenvolupar noves estratégies de comunicacid cap als usuaris i professionals aixi com
potenciar I'Us de les noves tecnologies.
4. Impulsar una politica de qualitat i millora continua en Il'organitzacié, fent particips a tots els
professionals d’aquesta cultura.
5. Fomentar en els ciutadans I'us adequat i responsable dels serveis sanitaris, especialment referent al
consum, la gestié i prescripcié de medicaments.
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1.4 Mercats, serveis oferts i clients

La nostra area d'intervencié ens ve donada per I'assignacio del territori i els serveis lliurats estan establerts per la
cartera publica de serveis de la Sanitat a Catalunya.

Cartera Publica de Serveis de la Sanitat

Activitats Sanitaries Activitats preventives i de promocié de la salut
Procediments terapéutics i técniques Unitat d'atencié domiciliaria

Laboratori Treball social

Proves diagnostiques complementaries Salut comunitaria

Vigilancia epidemiologica Coordinacié amb altres serveis sanitaris
Tramits administratius Odontologia servei public

Si que és voluntat de 'EBA potenciar aquests serveis per augmentar la qualitat del servei general i, per tant, la
qualitat de vida dels nostres usuaris. Es vol aconseguir ampliar aquesta cartera en actes meédics per un diagnostic
més agil i, fins i tot, amb una bona gestié reduir llistes d’espera dels hospitals de referéncia. Com per exemple,
assumint el control del Sintrom, donant servei de cribratge oftalmoldgica/audiometria, cribratge dermatologia,
cirurgia menor o crioterapia.

L’EBA té una linia de treball anomenada “Serveis Complementaris”, que son serveis que no entren dins la cartera
de serveis publics, perd que es creu que poden beneficiar als usuaris i es realitzen a un preu assequible dins del
mercat actual. També hi ha una assignacio social per casos amb problemes econdmics o d'insercio.

Cartera de serveis complementaris

Odontologia Psicoterapia
Psicologia infantil Medicina Esportiva
Podologia

L’EBA fomenta la formacié dels seus professionals per a mantenir una excel-lent competéncia professional
mitjangant la comissié de formaci6. Parallelament es posen a I'abast els recursos necessaris per a la investigacio
propia d’Atenci6 Primaria aixi com per la publicacié de treballs a la literatura médica o presentacio a congressos.

L’EBA estimula I'activitat docent dels seus professionals, facilitant la imparticié de cursos i conferéncies en I'entorn
de les societats cientifiques, i també té convenis d’estudiants de practiques amb la Universitat de Barcelona, serveis
d’'ocupacié de Catalunya, Institut Vall d’'Hebron, Femarec SCCL., Escola Solc Nou i Col-legi d’Infermeria. Emparat al
Pla d’estudis de I'ensenyament de Medicina (1r, 2n i 6 curs de pregrau), Treball Social, Auxiliar d’infermeria,
Infermeria i Gestié administrativa.

L’EBA té també un comité d'investigacié que es coordina amb diversos promotors per a realitzar la recerca en
I'ambit farmacoldgic. Darrerament s’ha signat un conveni marc de col-laboraci6 per a la recerca clinica amb EAP
Osona-Sud, Alt Congost S.L.P., Muralles Salut S.L.P. i Albera Salut S.L.P. Per altra banda, potencia I'activitat de
recerca implicant els professionals i arribant a acords amb laboratoris per la realitzacié d’assajos clinics.

L’EBA ha fet accions de proximitat (campanyes d’informaci6 o jornades de portes obertes) pels usuaris que encara
no coneixen el centre i no gaudeixen dels serveis.

L’EBA no té identificats competidors claus a nivell d’activitat diaria, si en canvi pot haver-hi competidors a I'hora de
I'adjudicacio del contracte.

1.5 Cadena de valor (processos operatius, partners i proveidors)

La cadena de valor de 'EBA queda explicitada en el conjunt de processos clau visualitzats a la figura. LEBA manté
una xarxa de relacions properes amb la comunitat que juntament amb el procés “Atendre I'usuari’ permet aproximar-
se a les seves necessitats i peticions. La relacié amb els hospitals, sociosanitaris o especialistes de referencia i la
mutua col-laboracié permet una bona entesa que juntament amb el procés “Gestionar prestacions i derivacions”
agilitza 'operativa diaria a favor del pacient.
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MAPA DE PROCESSOS- ATENCIO PRIMARIA

k Planificari dirigir

Avaluar i

uuuuuuuuuuuuu < redirigir

Do —— — s )| 4l
lestratégia  J| cartera de serveis sistermna de gestic icaci

| Atencica

A e | | Atencié continuada |

| Comunitaria |

| Treball social |

Atendrea [usyan

[ Gestichar proves complameantarias ]

Gestionar prestacions| derfvacions

Tmpartic docéncia |

L’EBA com entitat de gestié privada disposa de llibertat per la gestid dels recursos econdmics, personals i una
direccié més resolutiva, donat que els membres d’aquesta directiva també sén professionals de la sanitat i treballen
com a metges de familia.

Un valor afegit d'aquest format és la decisi6 individual de poder buscar els proveidors més competitius del mercat:
p.e. el fet de poder decidir on es contracten les proves complementaries permet aconseguir un grau de satisfaccié al
professional de gairebé el 100%, perque les proves que es demanen per fer un diagnostic, depenent de quina prova,
es poden fer el mateix dia 0, com a maxim, en una o dues setmanes, aixo fa que el metge pugui detectar malalties o
descartar-les en un temps breu. Els proveidors de proves complementaries son considerats clau, ja que tenen
impacte en la qualitat del servei general, donat que la seva accessibilitat al servei i la rapidesa de resultats ajuda a
determinar el diagnostic del pacient en un menor periode de temps. De la nostra cartera de proveidors clau els més
destacats son: Clinica Delfos, Clinica del Pilar, Clinica Corachan entre d'altres, realitzant tot tipus de proves de
radiologia, ecografies, ergometria, etc.

Els nostres aliats son referents i contra referents de serveis assistencials externs assignats pel CatSalut i els trobem
agrupats segons nivells d'atencié. Ens permeten facilitar la continuitat assistencial i la coordinacié de protocols
conjunts p.e. protocol Prealt amb els Hospitals del territori, Protocol anticoagulants amb H. Vall d’Hebron, tenint com
a objectiu aconseguir una provisié de serveis complerta i de qualitat vers els nostres usuaris.

Els diferents nivells assistencials amb els quals es treballa coniuntament s’aﬁrupen en:

Especialitzada extra hospitalaria H. Sant Rafael Cardiologia Oftalmologia
Endocrinologia Otorinolaringologia
Dermatologia/digestiu Pneumologia/Rehabil.
Neurologia/Urologia Traumatologia
CAP Vall Major Ginecologia
CAP Pare M. Claret Ginecologia
Pades Parc Sanitari Suport a domicili
Salut mental CSMA/CSMIJ
Addiccions CAS Dalmases Addiccions
CAS Vall d'Hebron Addiccions
Especialitzada hospitalaria H. Sant Rafael Cirurgia general
H. Platén Vasectomia/urologia
H. Vall d’Hebron Oncologia Urgéncies
Cirurgia general
Urgéncies H. Vall d’ Hebron Urgéncies
CUAP Esperanga/Horta | Urgéncies
Atencié Sociosanitaria Parc Sanitari P. Virgili Sociosanitari
Residéncies/Llars R. Amalgama R. Emili Benetti R. Llar Salut
R. Alta Nova R. Jardins de BCN R. Maria Lar
R. Bell Resguard R. Jerdnimes R. Miquel Arcangel
R. Carmelites Desc. R. Jesus Maria R. Putxet
R. Carmelites Miser R. Juvy R. Santa creu
R. Concepcionistes Ar. R. La Torreta R. St. Gervasi Parc
R. Casa Meva R. Llar R. Sant Josep Salle
R. Dolca Llar R. Llar de Pau R. Tibidabo
Transport sanitari Ambulancies Catalunya | Transport no urgent
Gestio d'incapacitats ICAM Incapacitats temporals
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Les infraestructures que tenim son un factor favorable, I'entorn i els espais sén molt acollidors i relativament nous
donant valor afegit al servei.

L’EBA per la seva activitat utilitza diverses aplicacions de gestié i recursos tecnologics, com ara:
1.- OMIWEB: Historia Clinica/Canal Pacient/Facturacié serveis complementaris/Binomi

2.- SIGIT: Baixes i altes d’Incapacitat Laboral Transitoria

3.- RCA (base de dades)

4.- ISIS: indicadors assistencials

3.- CETIR, DELFOS, APA AMBULANCIES (proves complementaries)

4.- MINERVA: Comunicacio/ Tasques/Documentacié/Vacances, permisos i formacié

| per Ultim, la relacié amb el CatSalut és col-laborativa i en ocasions ens sol-licita participar com equip de prova
pilot com p.e. en el programa de la compra d’atencié especialitzada o en el programa ComSalut que té com objectiu
potenciar la salut comunitaria (activitats cliniques adregades a les persones i activitats col-lectives de proteccio i
promocid, dotant-les d’'una doble perspectiva: personal i poblacional). Es tracta de promoure el treball en xarxa dels
dispositius de I'atencio primaria i des de la salut publica local.

1.6 Estructura de gestid i activitats directives

Els principals organs de govern de I'EBA Vallcarca definits sén:

La Junta Directiva que esta integrada per I'equip de socis de I'EBA, és la responsable de definir 'estratégia i els
objectius generals de l'organitzacio, aixi com de vetllar pel correcte compliment de les funcions del equip directiu, i
especialment del Director del Centre. La Junta Directiva es reunira a proposta del Director, bé a iniciativa propia o
quan ho sollicitin dos dels seus membres. La convocatoria es cursara per escrit, dirigits a tots i cadascun dels
components de la Junta Directiva, amb vint-i-quatre hores d’'antelacié com a minim. En tot cas, és aconsellable que
es reuneixi amb caracter ordinari almenys quatre vegades I'any.

Aixi mateix, la Junta Directiva porta a terme la revisid dels objectius i de la gesti6 amb una operativa mensual
analitzant la coordinacié general entre les diferents unitats i la gestio de I'activitat assistencial, en matéria de gestio
de personal, aixi com en el relatiu a la gestid de infraestructures, instal-lacions i equipaments. També analitza la
situacio en matéria de accessibilitat assistencial, aixi com de I'adopci6 de les mesures siguin precises per a millorar-
la.

El Director representa la maxima autoritat de I'organitzacié i és qui assumeix les competéncies i responsabilitats
gestores, sent reconegut com a responsable Ultim de I'organitzacio, tant interna com externament.

Els carrecs intermedis implanten i desenvolupen les linies de treball dissenyades. Gestionen la cobertura dels
recursos humans i fan seguiment de les tasques propies de cada area.

Aixi mateix, per facilitar la gestio es disposa de Comités Operatius, formats pel director/a i per aquells professionals
que aquest estimi convenient en funcio de les necessitats, encara que es recomana una estructura fixa de com a
minim tres persones. El Comité Operatiu ha de ser capag de complir les funcions que li sén propies: Planificacio,
Execucio, Avaluacio i Representacio Interna i Externa. L'entitat t& quatre comites: Financer, RRHH, Assistencial i
Comunitari.

La comissid de Qualitat, esta formada per un membre de cada estament i un =
representant de la Junta directiva. La seva funcié es complir les funcions propies ,
de millora continua del procés: Planificar, desenvolupar, verificar i actuar. e D

Els valors de 'EBA Vallcarca son els principals impulsors que inspiren les conductes dels professionals de
l'organitzacié:

B Respecte: Tractem les persones, tant els usuaris com els professionals, com éssers integrals, sent
tolerants amb la diversitat personal, cultural i social.

B Professionalitat: Posem al servei dels nostres usuaris els coneixements i I'experiencia d'una manera
rigorosa, creient en el que es fa i manteniment i millorant aquest coneixement, per a poder oferir una
atencié de qualitat.

B Innovacié: Som un equip de professionals que treballen en equip, collaborant tant entre els diferents
professionals del centre, com amb d’altres organismes.
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2.- AGENTS FACILITADORS
CRITERI 1. Lideratge

L’EBA entén el lideratge com la capacitat de donar la direcci6 de cap on anar i dirigir I'organitzaci6 per tal d'arribar-
hi, basant-se en la linia d’orientar, participar i capacitar, aixi doncs, els professionals podem assumir responsabilitats
per millorar la gestidé i els recursos de lorganitzacid. Els liders comprenen i comuniquen els objectius de
I'organitzacid, desenvolupen accions en direcci6 a la visié, facilitant els recursos i la informacié per aconseguir-los,
a posteriori avalua els resultats i per ultim aporta reconeixement. L’organitzaci6 identifica als liders amb la Junta
Directiva que es compon de set persones, sent responsables de les arees de: economica, investigacio, comunitaria,
RSC, comunicacio, formacio RRHH, farmacia i sistemes d'informacio, i quatre carrecs intermedis formats per: Cap
d’Infermeria, Cap de Pediatria, Cap de I'Atencio6 a I'Usuari, Cap Assistencial.

L’'EBA és una empresa compromesa amb la responsabilitat social, fet evidenciat pels objectius estrategics
esmentats a continuacio:

OBJECTIU ESTRATEGIC SUBCRITERI
Fomentar I's adequat i responsable dels serveis sanitaris 1a
Fomentar la responsabilitat social empresarial 1a

Aixi mateix, la RS es veu emfatitzada pels segiients Factors Critics d’Exit:

- Impulsar la realitzacio d’activitats comunitaries dirigides a prevenir malalties i promocionar habits saludables en
la poblaci6 de referéncia.

- Fomentar en els ciutadans I'iis adequat i responsable dels serveis sanitaris, especialment referent al consum, la

gestio i prescripcié de medicaments.

Els liders desenvolupen la missio, la visid, els valors i I'etica [RE{TIEET] Junta directiva
com a models de referéncia.

Processos DESENVOLUPAR ESTRATEGIA

1a1.- Missio, visio i valors desenvolupament i comunicacié.- La Junta Directiva va aprovar el 2003 la missio,
visio i valors. So6n conceptes inherents a l'organitzacio, es van revisar quan es va fer el primer pla estratégic el 2008
i s’han revisat en el pla 2016 a través del grup de qualitat i posterior acceptaci6 de la Junta Directiva. Quan es va
presentar el Pla Estrategic 2016 a I equip es van reafirmar, i en qualsevol moment es pot consultar al web, en el pla
d'acollida i a la intranet. La nostra finalitat és assistencial integrant la promocié de la salut, la prevenci6 de la
malaltia, la curaci6 i la rehabilitacié.

1a2.- Etica i responsabilitat social.- Els liders tenen com enfoc millorar la qualitat de vida, la dignitat i el benestar
de les persones ateses, buscant els principis d’equitat, accessibilitat, efectivitat i eficiéncia del sistema sanitari. La
gestio té un clar compromis de ser respectuosa amb les persones (pacients i professionals) i garantir la
confidencialitat de la informacié sanitaria. L'EBA entén que els liders hem de ser un model per la societat i pels
nostres professionals en la defensa del valors étics inclosos en el nostre Codi Etic. Per altra banda, aquest codi étic
no esta destinat a fomentar els valors étics dels professionals sanitaris, donat que des de les institucions que ens
representen (Collegis Oficials de Metges, d'Infermeria o Treball Social) ja es disposen de codis deontologics que
regeixen les professions sanitaries, sind que transmet la responsabilitat de I'entitat vers la gestié, pacients,
treballadors, societat i medi ambient, fomentant I'Us adequat dels serveis sanitaris. El centre també esta adherit al
Codi de Bon Govern d'aplicacio a les EBAS que s'hi adhereixen lliurement. No només és un codi étic sin6 que
inclou també un conjunt de bones practiques de gestié en allo relacionat a la RSC sota una governanca participativa
i dialogant, en la linia de la lleialtat, independéncia, confidencialitat, transparéncia, compromis i autoavaluacio.

En referéncia a la Responsabilitat social la direccié també fa 5 anys va apostar per fer-se membre soci del Pacte
Mundial de les Nacions Unides (organisme que afavoreix la sostenibilitat empresarial mitjangant la implantacié de
10 Principis universals de conducta i accié en materia de Drets Humans i Empresa, normes laborals, medi ambient i
lluita contra la corrupcio, en l'estratégia i les operacions diaries de tota mena d'entitats i a afavorir, d'aquesta
manera, la consecucié d'objectius de desenvolupament sostenible i, en I'actualitat, també son socis de Respon.cat:
organisme que vol implicar les empreses i les organitzacions empresarials més compromeses amb la
Responsabilitat Social, amb I'objectiu de promoure un salt qualitatiu i quantitatiu de 'RSE a Catalunya.

1a3.- Actuacio i mesura de I'actuacio dels comandaments.- Els comandaments tenen un perfil professional
(definit en el Pla de RRHH), experiéncia i capacitat en el lideratge. La seva funcio és coordinar la seva area,
transmetre les linies estratégiques marcades per la Junta Directiva i ser un model de referencia actuant
coherentment amb la missio i valors de I'entitat. Han de dur a terme la coordinacié entre les diferents unitats,
elaborar plans i propostes en materia d'organitzacié i gestio de I'activitat assistencial, de les persones, de les
instal-lacions i equipaments. En quan a la mesura, I'enquesta Psicosocial inclou dimensions com la supervisio, la
participacié i l'interés pel treballador que permeten avaluar la interaccié dels comanaments amb els treballadors.
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Ultimes 2015.- Revisié de la missid, visio i valors, i posteriorment comunicacié a I'equip
millores

Evidéncies El missatge de la missio, visé i valors esta al web i a la intranet interna.
Pla de RRHH > Perfil professional dels comandaments

Codi étic
Vincles i 2c1 Desenvolupament del Pla estratégic
Resultats 8a2 Llocs on es participa

Els liders defineixen, supervisen, revisen i impulsen la Propietari Junta Directiva
millora del sistema de gestioé de I'organitzacid i el seu
rendiment.

DESENVOLUPAR SISTEMA DE GESTIO

1b1.- Desenvolupament del Sistema de Gesti6.- La cultura de I'excel-léncia és I'enfocament de la Direccio per
assegurar que I'organitzacié sigui flexible i gestionada amb eficacia; les decisions sén fonamentades i oportunes,
basades en la informacio disponible i 'experiencia prévia. La direccio ha impulsat el desenvolupament d’'un Mapa de
processos i els procediments corresponents. La Junta Directiva desenvolupa i comunica 'estructura organitzativa de
'empresa mitjangant 'organigrama, el mapa de processos, i el Pla de RRHH on s’especifiquen les funcions i
competéncies de I'equip directiu, comandaments intermedis i les funcions dels professionals.

Els liders han desenvolupat una estructura de comités operatius que agrupen al Director i depenen de cada
comité el comandament intermedi o un altre responsable de cada area, i tenen com a funcio I'organitzacié operativa
de cada area aixi com la coordinacié entre arees.

1b2.- Desenvolupament de la revisio dels resultats.- Els liders defineixen els indicadors assistencials que
s'apliquen cada any, en base als que venen marcats pel CatSalut. Aixi mateix, els liders han desenvolupat el
seguiment dels resultats través del disseny de diferents eines com p.e. programa ISIS (indicadors), quadre de
comandament (econdmic), informes anuals de qualitat (projectes especifics), base de dades, excel (gestions
administratives/assistencials) i, fins i tot, reclamacions o suggeriments (mecanismes de control d'incidéncies). En
base aquests resultats es poden activar mecanismes de desviacions i justificacions, i reconduir la coordinacié amb
altres nivells assistencials (Derivacions, Especialitzada, Hospitals de referéncia...).

Els liders han desenvolupat el sistema de comunicacié dels resultats de I'organitzacié i el procés de comunicacié
que segueix és: a) reunié de Junta Directiva, b) sessio de I'equip i, per Ultim, en una reunié a nivell individual. Els
liders analitzen aquests resultats i durant la reunié amb el professional intentant valorar-lo conjuntament per detectar
els problemes i proposar millores. Els resultats econdmics es revisen mensualment a través del quadre de
comandament i de l'informe, i un cop a l'any es fa una auditoria comptable que certifica els estats comptables de
I'entitat.

Ultimes 2015.- Per aconseguir un analisi més integrador i facil han definit els parametres que s’han
millores d’explotar del programa ISIS.

Evidéncies Actes de la Junta. Sessions d’equip per indicadors. Informe de l'auditoria.

. "

Processos

Vincles i 2d Desplegament i seguiment de l'estrategia i objectius // 4e1 Gesti6 i proteccio de la informaci6 /
Resultats 5a Disseny i gestio de processos

SC. “ Els liders s’impliquen amb els grups d’interés externs. Junta directiva

Processos DESENVOLUPAR LA COMUNICACI0

1c1.- Interaccié dels liders amb el territori.- Els liders s'impliquen amb organitzacions, associacions, ONG,
fundacions del territori per seguir una linia de Responsabilitat social enfocada a participar en projectes socials i de
ciutadania, com p.e. la dra. Jiménez i 'entitat Caritas amb el projecte: “Empreses amb cor”.

1c2.- Interaccio dels liders amb el client CatSalut i pacients.- Els liders asseguren una actuacio alineada amb la
planificacié del CatSalut, per desenvolupar I'estratégia del CAP. S’estableixen reunions trimestrals amb el CatSalut
per avaluar el contracte i treballar les linies del Pla de Salut. D'aquesta manera es revisen i s'actualitzen les linies de
treball de 'EBA p.e. el projecte ComSalut que vol proporcionar una atencié integral en tots els ambits de la seva
comunitat.

Pacients.- Els liders a través de la comissié de comunitaria, es reuneixen i recullen necessitats o oportunitats de
millora de les aportacions dels pacients.

1c3.- Interaccio dels liders amb els proveidors i aliats.- Els liders es coordinen mitjangant reunions amb altres
aliats i proveidors dins d’'un marc de servei integral per evitar la duplicacié de prestacions i assegurar la continuitat
assistencial. Les activitats d'atencio primaria estan coordinades amb els altres serveis i proveidors com sén els
hospitals de referéncia, 'atenci6 especialitzada, la seu del districte i els serveis de voluntariat.

Propietari
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Ultimes 2015.- Reunions amb pacients del territori.
millores 2014 - Participacio en projectes del CatSalut (ComSalut)

Evidencies Actes de reunions.

Vincles i 2a1 Detecci6 de necessitats // 4a1 Gestio d’aliances // 5e Relacions amb clients.
Resultats 8a2 Numero d'organitzacions on es participa

SC.
persones de 'organitzacié.

Es liders reforcen una cultura d’excel-1éncia amb les Propietari Junta directiva

Processos AVALUAR | REDIRIGIR

1d1.- Implicaci6 de les persones.- Els liders han construit un compromis entre les persones mitjangant una gestio
per processos com una manera d’organitzar-se diferent de la classica organitzacié, generant noves iniciatives a
través del disseny, la difusié i formacié sobre el procés, avaluant-lo i reportant els resultats a la comissi6 de qualitat
que a la seva vegada fa feedback amb els liders. Aixd permet que els liders s’assegurin de la implicacié i
participacio de les persones, assignant responsables als processos, comissions i/o grups de treball.

1d2.- Criteris de reconeixement a les persones .- Els liders defineixen els criteris que s’han de tenir en compte pel
reconeixement a les persones. Aquest sistema de reconeixement estd estructurat una part en la carrera
professional que ve determinat pel conveni laboral perd, no obstant aixo, han desenvolupat i definit els items i la
seva puntuacié. | una segona part pel sistema anomenat DPO, en base a uns indicadors assistencials, indicadors de
formacié i al compromis amb el funcionament de I'equip i el treball realitzat.

Ultimes Comissions noves per treballar els processos
millores

Evidéncies Elaboracié d'informes de resultats.

Vincles i 3c persones alineades, implicades i responsabilitzades // 3e2 Reconeixement.
Resultats 7a2 7b2 Participaci6 // 7a3 7b3 Reconeixement

SC.
gestionen el canvi amb eficacia.

Els liders s’asseguren que I'organitzacioé sigui flexible i BZJIEET] Junta directiva

Processos DESENVOLUPAR ESTRATEGIA

1e1.- Detectar.- Els liders son sensibles als fendmens interns i externs (territori, econdmics, politics 0 ambientals)
que els permet prendre decisions i motivar la necessitat de canvis en l'estratégia, estructura i gesti6 de
l'organitzacid. La participacié dels membres de la Junta Directiva en diferents estaments externs tal i com es descriu
en el subapartat 1c, permet detectar els canvis en I'entorn. Aixi mateix, la participacid6 com a membres de
comissions d’equip de treball permet detectar les necessitats de canvi a nivell intern.

1e2.- Implantar.- Els liders defineixen i implanten els nous projectes a través de la seva aprovacio i seguiment.
Deleguen l'execucié a persones de I'equip 0 grups de treball, lliuren les eines necessaries i demanen el seu
seguiment i avaluacio.

1e3.- Seguiment i avaluacié dels canvis.- Els liders fan el seguiment dels projectes i dels resultats de
l'organitzacié avaluant I'efectivitat dels canvis i de la gestid. Els liders també fan un seguiment de les propostes que
es generen a través de la participacié de les persones i la valoracié que fan dels canvis en les enquestes
psicosocials.

Ultimes Programa centres en transicio.
millores Creacio de la Comissié de la Igualtat.

Evidéncies Jornades de direcci¢ participativa (tot I'equip). Pla d’lgualtat.

Vincles i 2c Desenvolupar, revisar i actualitzar estratégia
Resultats 2d Comunicar, implementar i supervisar estrategia

1
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CRITERI 2 . Estratégia

El desenvolupament de I'estratégia parteix del conveni signat en base a la contractacié de la gestié dels serveis
sanitaris d’atencié primaria i de I'assignaci6 pressupostaria i es treballa perqué els objectius estiguin alineats amb
el Pla de Salut vigent. Aixi mateix, I'estratégia de 'EBA durant aquests anys ha estat basada en la comprensioé de
les necessitats i expectatives dels grups d'interés i de I'entorn extern, estant establert com a objectiu estratégic
cobrir les seves necessitats. El grafic mostra el conjunt dels elements que es tenen en compte pel procés de
planificacié estratégica.

-.Quadre comandament

- Resultats de processos
- Resultats proveidors Mesures internes
per millorar el
rendiment

Mesures internes
per millorar la

qualitat dels _— economicofinancers
RRHH ~ Resultats -~ i no financer.
~ claus

- Enquesta psicosocial PrOCéS de

- Reunionsgrupals Resultats . . Resultats . Col-laboracié entitats
- Pla de comunicacié en les plan|f|cac|o en la publiques

-p1a de formacio persones > 3 societat . Col-laboracio ComSalut
- Pla carrera professional estrateg":a ////////////////////

. Indicadors ~ g

Mesures internes
per millorar el /// Resultats ~—
- en els
clients

& A Deteccid
rendiment i S d'expectativesi
predir la
percepcio del
client

necessitats dels
grups d’interés

- Enquestes de satisfacci®
- Analisis de reclamacions o
felicitacions

L’estrategia es basa en comprendre les necessitats i Propietari Junta Directiva
expectatives dels grups d’interés i de I’entorn extern.

Processos DESENVOLUPAR L’ESTRATEGIA

2a1.- Detecci6 de necessitats dels grups d’interés.- Les necessitats es coneixen a través del segiients
mecanismes:

Socis: A través de les reunions de la Junta Directiva.

Client CatSalut. Mitjangant: a) el que hi ha estipulat en les clausules del concurs; b) en base als indicadors
sanitaris marcats anualment, c) reunions a demanda del CatSalut sense cap periodicitat concreta, hi assisteix el
director dr. Gracia i en algunes altres ocasions la dra. Carranzo i d) amb el Marc d’acord del ComSalut.

Clients Usuaris: A partir de: a) enquestes de satisfaccio realitzades pel CatSalut, que aporten el valor afegit d’estar
comparades amb altres equips d’atencié primaria, b) registre de les reclamacions o suggeriments per via escrita o
oral; ¢) reunions amb grup de treball de salut comunitaria del districte de Vallcarca i Sant Gervasi amb el
responsable de I'Ajuntament del barri, de 'Agencia de Salut Publica, la nostra treballadora social, la dra. Carranzo
i/o dra. Jiménez, d) les noves tecnologies i de les xarxes socials a través de twitter (https://twitter.com/aprimariavsg), web
(http://aprimariavsq.com/aprimariavsg), facebook (https://es-es facebook.com/aprimariavsg) i blog Jove (elteublogjove.blogspot.com), i €)
espais de participacio.

Equip huma: Es fan mensualment reunions amb I'equip, hi ha una bustia de suggeriments, s’ha d’adaptat el mateix
horari de descans (esmorzar o berenar) dels sanitaris per facilitar la comunicacié, reunions amb Salut Laboral i amb
els grups de treball. S’han realitzat enquestes psicosocials: la primera va ser de caracter intern i es va fer des de
I'area de Qualitat, la segona I'any 2014 la va realitzar el nostre referent de Salut Laboral I'entitat Laborsalus MSP, i la
tercera ha estat aquest any 2016 amb el referent ASPY prevencid, els factors psicosocials analitzats estaven
relacionats amb ['organitzacid, el contingut del treball i la realitzaci6 de la tasca. Per ultim, idees provinents de la
implicacié de les persones en el concurs d’idees realitzat com a conseqliéncia compromis amb Pacte Mundial de les
Nacions Unides.

Aliats: Es fan reunions amb els referents i contra referents amb la finalitat de detectar les seves necessitats en
especial a I'hora de coordinar els serveis i revisar protocols amb ['objectiu d’aconseguir un servei complert i de
qualitat vers els nostres usuaris. La dra. Carranzo és la responsable de la coordinacié amb els aliats assistencials.
La rotaci6 d’aquestes reunions com a minim son anuals no obstant, en cas d’alguna situaci6 de millora o conflicte, a
peticié del sol-licitant.

Proveidors clau: Reunions anuals per avaluar el servei i en cas d'incidéncies reunions extraordinaries segons les
necessitats.

Societat: Jornades obertes, reunions amb ONG, escoles, associacions del territori o col-legis de professionals com
el de Metges, necessitats detectades mitjangant I'enquesta de RSE.
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2a2.- Coneixement de I'entorn social, demografic i legal.- L'accés a la base de dades del CatSalut ens permet
conéixer I'evolucié social i demografica de la poblacié de referéncia, en concret el RCA que és el registre Unic dels
assegurats del CatSalut, on queden registrades les dades personals i 'assignacié de les unitats proveidores de
serveis sanitaris. L'evoluci6 dels aspectes legals ens ve donada pel CatSalut i per serveis externs de professionals
com: Col-legi Oficial de Metges o d'Infermeria, La Unio Catalana d’Hospitals, els assessors Fiscals, Laborals i
Juridics (Lladé Grup Consultors o Bufet Vallbé), els auditors comptables (Iberaudit) i de proteccié de dades (Faura
Casas) i Salut laboral (Asepeyo).

Ultimes 2015.- Espai obert de participacio a les Jornades de Portes Obertes “Participa en la salut de tots” el
millores mes de desembre.

2014.- Detecci6 de necessitats mitjancant implicacio en el concurs d'idees del Pacte Mundial.

Evidéncies Reclamacions i suggeriments dels pacients. Actes de les reunions dels grups de treball.
Suggeriments de I'equip huma.

Vincles i 1¢ Implicacio dels liders // 2c Desenvolupament de l'estratégia.// 3a1 Pla RH // 4a1 Gestié
Resultats d’aliances // 5e Relacions amb clients // 6a — 7a — 8a Percepcions

Sc. n

Processos

L’estratégia es basa en comprendre el rendiment i les Propietari Junta Directiva
capacitats de I’organitzacié.

DESENVOLUPAR L’ESTRATEGIA

La comprensi6 de les capacitats presents i futures per respondre a les necessitats parteixen de:

2b1.- Analisis del rendiment econdmic.- Quadre de comandament econdmic, ens aporta informacio relativa als
resultats economics vers I'activitat. Permet el control dels pressupostos.

2b2.- Analisi del rendiment assistencial.- Mitjangant: a) indicadors comparats amb altres centres, provinents del
CatSalut, que cobreixen I'area assistencial com seguiment clinic, farmacia, vacunes atenci6 a la gent gran, revisions;
b) aplicacio ISIS permet I'analisi conjuntament o a nivell individual de I'activitat sanitaria amb indicadors de poblaci6,
diagnostic, farmacia: c¢) Sigit ens permet el control i I'avaluacié de les incapacitats laborals.

2b3.- Avaluacio de les capacitats.- El coneixement de les oportunitats de millora de les nostres capacitats ens ve
donat pel resultat de les auditories financeres, les avaluacions del CatSalut i I'autoavaluacié EFQM (realitzada en el
2016). Les aportacions del grup de qualitat també ens permeten detectar arees de millora.

2b4.- Deteccid de les capacitats dels aliats i els proveidors clau. En referencia als aliats s'exploten i avaluen les
dades de la Historia clinica en quan a la seva participacio en els episodis registrats pels professionals i
paral-lelament el nostres referents ens envien reports d’activitat. Amb els proveidors clau hi ha un seguiment directe
a través dels webs i dels accessos, I'area de citacio de visites i resultats dels informes.

Ultimes 2015.- Implementacio del programa ISIS que permet a l'entitat analitzar els seus indicadors
millores sanitaris.

Activaci6 del grup de Qualitat amb I'objectiu de detectar arees de millora.

SUGELHESEE . Quadre de comandament i informes mensuals. Auditories financeres. Informes i grafics del
programa ISIS.

Vincles i 2c Desenvolupament de I'estratégia // 4a Gestio d'aliances // 4e1 Gestié informacio // 4d1
Resultats Tecnologia assistencial. 6b — 7b — 8b — 9b Rendiments.

SC.
revisen i actualitzen.

Processos DESENVOLUPAR L’ESTRATEGIA
2¢1.- Desenvolupament del Pla Estratégic.-

El primer Pla Estrategic es va realitzar I'any 2008 mitjangant una empresa externa. L’any 2015 el grup de qualitat va
fer una revisié dels objectius assolits 0 no assolits i, a partir d'aquest resultats i de la missi6 de 'EBA, es fa un nou
pla estratégic pels anys 2016-2020. Per la seva realitzacid es varen tenir en compte els resultats clau, en les
persones, en els clients i en la societat, detectant les necessitats i expectatives del grups d'interés, aixi com les
mesures internes necessaries per millorar el rendiment en tots els aspectes, descrita a la figura introductoria del
criteri. Fruit del Pla es concreta la visio i els valors pel proper periode, i s'establiren els objectius estratégics descrits
a la Informacié Clau. Aixi mateix, tal i com es descriu a la informacié clau, s’han identificat els Factors Critics d’exit a
tenir en compte per assegurar la seva consecucid.

2c2.- Establiment d’objectius.- En funcié de la missio, visio i valors de ['entitat, I'analisi realitzat i els objectius
referents marcats pel CatSalut (Assistencials — Economics — Rendiment) i els estratégics, s’han marcat uns objectius
operatius vers la gestié de la demanda, millorant la preséncia en el territori i cobrint les necessitats dels grups

L’estratégia i les politiques de suport es desenvolupen, BECIJEEN Junta Directiva
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d’interés i augmentant la capacitat resolutiva a través de I'autonomia i la formacié del professional. Aquests
aspectes quantitatius i qualitatius es desglossen en: a) indicador del CatSalut (maxim 70), indicador de formaci6
(maxim 10) i compromis amb el funcionament de I'equip i el treball realitzat (maxim 20).

2c3.- Politica de Qualitat i millora continua. L'estratégia es veu reforgada per aquesta politica que inclou els
segilents principis: a) donar millor resposta a les expectatives i necessitats dels nostres clients; b) fomentar la
maxima participaci6 i corresponsabilitat de tots els professionals; i c) generar el maxim nivell de confianga a través
d’'una comunicacié d'excel*léncia.

Aquests principis s’emmarquen en el compromis de I'entitat davant la necessitat d’adquisicié de consciéncia envers
a tenir Responsabilitat Social d’Empresa, tal i com queda definit en el nostre Codi Etic. EI desenvolupament
d’'aquests principis es fa en un entorn conceptual de millora i avaluacié continua de resultats.

La Junta Directiva és la responsable de definir 'estratégia i els objectius de I'organitzacio.

Ultimes 2015.- Analisi DAFO i nou Pla d’Estratégic. 2016-2020 incloent per primera vegada la identificacié
millores dels FCE

Evidencies Nou Pla Estratégic

Vincles i 2a Necessitats // 2b Capacitats // 2d Implantacié i seguiment de I'estratégia
Resultats 9a Resultats Clau // C6 - 7 - 8 — 9 Objectius

SC.
implementen i supervisen.

L’estratégia i les politiques de suport es comuniquen, BECIEE] Junta directiva

Processos DESENVOLUPAR L’ESTRATEGIA - AVALUAR | REDIRIGIR.

2d1.- Desplegament de I'estratégia i els objectius.- EI desplegament dels objectius estratégics i operatius té en
compte els segiients elements:

- acceptabilitat dels serveis donant resposta a les necessitats de salut a la poblacié assignada

- coordinacidé amb el nivell hospitalari de I'oferta de serveis

- promocié de I'autoresponsabilitzacié individual i de la comunitat envers la propia salut
La direccio per objectius (DPO) és el mecanisme per assegurar el desplegament i el seguiment dels objectius el qual
també permet detectar necessitats de formaci6 i, coherentment amb la politica de reconeixement i incentivacié, es
valora el nivell de consecuci6 d’objectius i el grau de compromis amb ['organitzacid.
La Junta Directiva és la responsable de vetllar pel correcte compliment de les funcions de l'equip directiu i del
director, assegurant aixi el desplegament i compliment dels objectius.
El Director comunica a principi del 1r trimestre en una reuni6 d’equip les linies estrategiques generals i els indicadors
més especifics (objectius).
El Comités Operatius estan formats pel director/a i per aquells professionals que aquest estimi convenient en funcié
de les necessitats, amb una minima estructura fixa de tres persones. EI Comite Operatiu ha de ser capag
d'assegurar I'assoliment dels objectius, mitjangant les funcions que li son propies: Planificacio, Execucid, Avaluacié i
Representacio Interna i Externa.
2d2.- Seguiment dels objectius.- El seguiment es fa independentment dels objectius a revisar i a partir dels tres
referents provinents de I'establert amb el CatSalut:;

- Assistencialment els comités operatius es reuneixen per fer el seguiment dels objectius marcats i valorar
la necessitats d'ajustos i potenciar la participacié i lideratge de projectes, considerats estratégics per
l'organitzacio.

- Economicament tenim el quadre de comandament i els informes mensuals.

- Indicadors de rendiment a través del programa ISIS: s’analitzen els resultats individualment i en conjunt en
referéncia a la poblaci6 assignada.

Ultimes 2015.- La utilitzacio del programa ISIS per fer el seguiment d’objectius
millores

Evidéncies Presentacié del nou Pla Estratégic a I'equip

Vincles i 2c Desenvolupament estratégia // 4b1 Gestio i control pressupostari // 4e1 Gesti¢ informacié
Resultats
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CRITERI 3. Persones

La gestio esta basada en la integracié de les persones dins de la cultura de I'entitat per aconseguir conjuntament els
objectius personals i de I'organitzacié en benefici mutu.

Pretenem una organitzacié que sigui globalment equitativa, competent, tant en coneixements com en la gestié dels
seus processos. El nostre objectiu el podem definir amb un concepte: "I'homogeneitat competencial de
I'organitzacio”. La cultura entesa com una manera de fer i relacionar-se, marca la vida de I'equip. Les tendéncies,
els objectius i desitjos es comparteixen i creen un estil propi que no és casual. Els objectius estratégics esmentats a
continuacié asseguren que la gestio de les persones estigui alineada amb I'estratégia de I'organitzacio, tot i
desenvolupant I'homogeneitat competencial de I'organitzacid.

OBJECTIU ESTRATEGIC SUBCRITERI
Millorar la capacitat resolutiva (formacié) 3b
Fomentar 'autonomia dels professionals dins d'un treball en equip 3c
Fomentar la formaci6 3b
Augmentar i diversificar la comunicacid 3d

Aixi mateix, la politica de qualitat i millora continua, inclou la maxima participacio i corresponsabilitat de tots els
professionals. També el factor critic d’exit “Consolidar i desenvolupar noves estratégies de comunicacié cap als
usuaris i professionals aixi com potenciar I'ls de les noves tecnologies” ubica la comunicacié interna com un
aspecte fonamental en consideracid.

Els plans de gesti6 de les persones recolzen I'estratégia de Dr. Corbera
Ientitat

Processos GESTIONAR RRHH
3a1.- Pla de RRHH.- Aquest defineix la gestio de les persones en base a I'estratégia de I'entitat. Desplega aspectes
com la dotacié de la plantilla, seleccié de personal, retribucid i promocid, i beneficis socials, tot en base a un marc
legal dins del | Conveni col lectiu de la Sanitat Concertada. Defineix I'autogestié de processos, normativa general de
funcionament intern i funcions i competéncies dels professionals. Existeix un pla de carrera professional i un sistema
d’'avaluacié per objectius, per a la incentivacio, promocié i desenvolupament de I'equip huma, que venen marcats
pel conveni, i que defineix que el capital principal del centres sén els professionals.
3a2.- L'estructura organitzativa dels RRHH.- L'EBA disposa d’un registre de tots els treballadors, amb un
expedient individual amb tota la documentaci6 corresponent a la seva contractacid, juntament amb la definicio del
lloc de treball. Aixi mateix, es disposa d’'un dossier que assegura la integracié del personal nouvingut, que permet
l'accés a la informacié operativa per portar a terme la seva activitat dins del sistema. Organitzativament tenim un
responsable Unic d'area i per facilitar i agilitzar 'operativa diaria (tancaments d’agendes, permisos..) responsables
per cada estament (medicina, infermeria, atencié a 'usuari i pediatria).
3a3.- lgualtat d’oportunitats.- Disposem d’'un pla d'igualtat, amb el compromis d’establir politiques que integrin la
igualtat de tracte i oportunitats entre dones i homes, sense discriminar directa o indirectament per ra6 de sexe, com
un principi estratégic de la nostra politica corporativa i de RRHH. En el pla d'igualtat s’han treballat les arees
detectades en el diagnostic i sobre les quals s’ha estructurat, aquestes son: 1.- Estratégia i organitzacio interna, 2.-
Accés, seleccio, promocié i desenvolupament, 3.- Condicions laborals, 4.- Conciliacié, 5.- Prevencié de riscos i
assetjament sexual i per rad de sexe i 6.-Comunicacio, imatge i llenguatge.
3ad.- Enquestes psicosocials.- Addicionalment al risc, I'abast de I'enquesta també inclou aspectes de clima
laboral, com per exemple grau de satisfaccid, reconeixement, pressié, etc... que ens permet avaluar el Pla de RH.
Ultimes 2016.- S’ha reforgat el desplegament del contingut dels Protocols relacionat amb la Igualtat
millores d’'oportunitats entre dones i homes via presentacions i la plataforma Minerva en “documentacié”.
2015.-.Lliurament d'un nou dossier pel “Nouvingut”.// Millora del sistema d'incentivacio, promocié i
desenvolupament. // Analisi i diagnostic de I'entitat i creacio de la comissié del Pla d'igualtat.
2014.- Actualitzacié del pla de RRHH amb la prevencié de la violéncia al lloc de treball i d'altres.

Evidéncies Nou Pla de RRHH. Dossier del “Nouvingut”. Pla d'lgualtat.

Vincles i 3b Coneixement // 3¢ Implicacié // 3e Atencid i reconeixement.
Resultats 7a1 Organitzacié // 7b1 Absentisme

SC. m Es desenvolupa el coneixement i capacitats de les persones
Processos GESTIONAR RRHH

3b1.- Definicié de competéncies.- Es en el pla de carrera professional on es determinen les competéncies i els
barems d’avaluaci6 en base a sis estructures: 1.- Formacié académica, 2.- Formacié continua, 3.- Docéncia, 4.
Curriculum cientific i recerca, 5.- Gestio i 6.- Representacid.

3h2.- Pla de Formacié.- El pla de formacié incorpora criteris per a la deteccié de necessitats col-lectives i individuals

Propietari Dra. Barragan
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de les persones, incloent-hi les persones en practiques, més les propostes de la direccid derivades del contracte
d’atencié primaria com son les noves tecnologies, la qualitat i la seguretat del pacient, la innovacié que és una font
constant de noves necessitats formatives, aixi com I'ampliacié de la cartera de serveis que és una altra font de
noves necessitats. Exemples ja viscuts sén les posades en marxa d’exploracions complementaries al CAP
(espirometries, MAPA, etc.). Aixi mateix, la DPO també ens permet detectar necessitats de coneixements a
incorporar en el Pla de formacié. El pla té com objectius: 1.-Desenvolupar i mantenir les competéncies, 2.-Facilitar
totes les activitats formatives per mantenir els coneixements i les habilitats professionals, 3.- Facilitar I'adquisicio de
noves competéncies, 4.-Facilitar el desenvolupament de competéncies transversals: comunicacio, treball en equip,
qualitat i 5.- Donar formacio interna en continguts en resposta a les exigéncies del contracte Cat Salut.

3b3.- Desplegament de la formacid. El grup de formacié disposa d’un calendari de sessions diaries informatitzat on
es desenvolupa I'activitat formativa basica del centre. El nucli central de les sessions és la formacié sanitaria, pero
també en aquest horari es realitzen les sessions organitzatives per revisié d'indicadors, discussio i aprovacio de
circuits, informacié de novetats (nous aparells, canvis d’ubicacio, etc.). En relaci6 als cursos externs rebuts, el grup
de formacié segueix I'oferta de les societats cientifiques i professionals per tal d'oferir els millors continguts i
actualitzacions possibles: Societats de Medicina Familiar i Comunitaria: semFYC i Camfic www.semFYC.es /
www.camfic.cat, Societats de Pediatria www.scpediatria.cat / www.aeped.es, Associacié d’Infermeria Familiar i
Comunitaria ~ www.aificc.cat, Col-legis professionals: COMB (metges), COIB (infermers) www.comb.cat /
www.coib.cat i, per Ultim, tenim una eina que permet el suport i la formacié on-line en el lloc de treball:
www.fisterra.com.

A nivell de formacié d’administratius segueix l'oferta de societats acreditades com: Unié Consorci Formacio,
Aesmas, AAS i SEAUS.

Ultimes 2014.- Millora de I'avaluacié de les persones a partir de la millora en la disponibilitat dels indicadors
millores (ISIS).

Evideéncies Pla de carrera professional. Pla de formacio. Escrit de comunicacio dels indicadors.

Vincles i 3a1 Pla de RRHH // 5b1 Cartera de Serveis
Resultats 7a4 Desenvolupament professional / 7b4 Indicador de formaci6

SC. 3c

Les persones estan alineades amb les necessitats de Propietari Junta directiva
I'organitzacid, implicades i assumeixen la seva
responsabilitat

Processos GESTIONAR RRHH

3c1.- Delegaci6 i responsabilitzacié.- L'organitzacio disposa d’una guia metodologica que defineix la manera de
treballar del grup d’autogestio de processos. Els objectius especifics son: 1.- Definir la composicio de cada grup, 2.-
Definir la responsabilitat de cada grup, 3.-Sistematitzar el calendari de reunions de treball i el temps de reunié, 4.
Definir com s’ha de fer el monitoratge del procés i 5.- Sistematitzar I'avaluacié i la comunicacié de resultats a la
comissié de qualitat. El responsable i col-laboradors de cada procés redacten una breu memoria del procés al final
de cada exercici adrecada a la Comissié de Qualitat.

3c2.- Participacid.- Addicionalment als grups d’autogestié de processos, 'empresa té diverses eines que faciliten la
participacié dels professionals: a) reunions d’equip per comunicar les directrius dins d’un espai de discussi6 i de
valoracio per part dels treballadors, b) grups de treball sén grups reduits on els professionals decideixen participar o
no segons les seves inquietuds i necessitats, c) sessions reflexives dirigides per persones externes que permeten
reflexionar i aconseguir aportacions de tots els estaments, d) concurs d'idees, es tracta que els professionals aportin
propostes d'idees en referéncia a la millora RSC de I'entitat.

3c3.- Creativitat, innovacio i recerca.- L'entitat ha tingut un interés especial en impulsar la recerca en el camp de
I'Atencié Primaria. Tots els treballadors tenen la possibilitat de desenvolupar la seva activitat cientifica i de recerca a
I'ABS, facilitant els recursos de I'organitzaci6 i afavorint sinergies i potenciant el desenvolupament professional en el
camp de la recerca individual i com a grup. El Centre disposa de la infraestructura adequada tant a nivell de
recursos clinics com analitics, per tal de poder desenvolupar estudis d’investigacio clinics.

Ultimes 2015.- Es fa el primer concurs d'idees per fomentar la participacio dels professionals vers la RSC. -
millores 2015.- Sessions reflexives de tots els estaments amb un professional extern per fomentar la
participacio dels professionals vers als centres de transicid.

SGERHESE Conveni de l'alianga entre EBA Vallcarca i Eap Osona Sud, Alt congost, Muralles Salut i Albera
Salut. Contractes d’assaigs clinics amb els laboratoris. Premis i publicacions. Guia metodologica
(autogestio de processos)

Vincles i 1d1 Implicacio persones // 3a1 Pla RRHH // 4e2 Coneixement (recerca) // 5a2 Gestio processos
Resultats 7a1 Autonomia // 7a2 Participacié // 7b2 Indicadors de participacio // 9a6 — 9b7 9b8 Recerca
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SC. “ Les persones es comuniquen eficagment en tota Propietari Dra. Jiménez

l'organitzaci.
Processos GESTIONAR RRHH

3d1.- Gestio de la comunicaci6 interna.- Existeix un pla de comunicacio interna que dona criteris per assegurar
que arribi la informaci6 a tots els nivells horitzontalment i verticalment. S'ha creat un grup de comunicacié que
cobreix tant la comunicacio interna com 'externa (tractada al SC 5c) dirigit per un directiu i on son representats tots
els estaments del centre i amb el suport administratiu d’un llicenciat en periodisme. Aquesta comissio es reuneix
mensualment per definir les noticies d'interes del butlleti intern. Aixi mateix, a través dels resultats de I'enquesta de
risc psicosocial i de I'enquesta d'igualtat es varen detectar items relacionats amb la comunicaci6 interna que es
varen adrecar a la comissié per establir les mesures pertinents, com per exemple la creacio del butlleti esmentat.
3d2.- Canals de comunicaci6.- Es disposa de diferents mecanismes per assegurar que la informacié flueixi a
través de tota l'organitzaci6: a) Comunicacié vertical: normatives de funcionament, convocatories, noticies d'interés
general, busties de suggeriments, sessions informatives i Butlleti intern de noticies. Anualment I'entitat comunica els
resultats clau als diferents nivells i individualment i b) Comunicacié horitzontal: Plataforma Minerva (intranet,
documents, tasques), Grup de whatsapp, reunions d’equip per tractar temes organitzatius i cientifics.

3d3.- Comprensio de la Missio, visio i valors.- En reunions d’equip es fa recordatori p.e. quan es va presentar el
Pla Estratégic. A la plataforma Minerva hi ha un apartat i també a la pagina web del centre. La comprensi6 esta
adherida a la manera de treballar dels professionals, donat que els objectius sén clarament assistencials, de cura i
de prevencio, i sense cap mena de discriminacio.

Ultimes 2015.- Es va crear whatsapp per comunicaci6 amb tots els treballadors del centre. // Es va
millores aconseguir accés extern via web al programa Minerva.
2014.- Plataforma Minerva com eina de comunicacié — Creaci6 del Butlleti intern.

Evideéncies Protocol de millores socials. Protocol d’assetjament sexual. Protocol de violéncia en el lloc de
treball. Protocol del llenguatge.

Vincles i 1a1 Missio, Visio, Valors // 2d1 Implantacié i seguiment estratégia.
Resultats

SC. Recompensa, reconeix. i atencio les pers. de 'organitzacié. [E{JJHENE Junta directiva

Processos GESTIONAR RRHH

3e1.- Remuneracio.- La remuneracié t& com a base el Conveni Col-lectiu. El pagament és de 12 mensualitats + 2
pagues extres i una tercera paga variable anomenada DPO que esta vinculada als resultats de I'entitat.

3e2.- Reconeixement.- Inclos dins del sistema de la DPO, es realitza I'avaluacié del compromis de les persones
respecte el funcionament de I'equip i el treball realitzat, donant lloc a les accions de reconeixement economic i verbal
pertinents. Per altra banda, a les sessions cliniques o reunions d’equip és el lloc on es realitza el reconeixement
verbal i public. En alguns casos d’aportacions molt significatives, la revista n'és el mitja utilitzat.

3e2.- Beneficis socials i conciliacié.- D'acord amb el Pla de RH i el Pla d'igualtat, es disposa d'un protocol de
millores socials, protocol d'assetjament sexual i un protocol de violencia en el lloc de treball. Les millores per
conciliacio estan relacionades amb adaptacié dels horaris: a) per conciliar els horaris d’entrades o sortides
d’escoles, b) per altres necessitats familiars, c) la formacié de cursos 0 masters semi-presencials o presencials, d)
escurgament d’horaris extrems en jornades especialment significatives (vigilies de Nadal, Cap d'Any, Reis i revetlla
de Sant Joan), e) permisos sense sou i f) excedéncies. Alguns beneficis socials p.e. seria donar 1 dia més de
formacié del que marca el conveni, complimentar el 100% d' ILT o potenciar la vida saludable entre els
professionals.

3e3. Prevencié de Riscos laborals.- L'entitat t¢ subcontractada 'empresa ASPY Prevencio, per elaborar les
tasques de prevencio6 de riscos laborals, conjuntament amb una comissié de dos técnics per part de 'empresa. Hi
ha dues linies de treball 1.- planificacié d'activitats sanitaries (vigilancia de la salut i formacié sanitaria) i 2.- pla de
prevencid (millorar les condicions laborables i augmentar el nivell de proteccié dels treballadors). L'entitat ha realitzat
diverses enquestes psicosocials, que permeten identificar oportunitats de millora en aquest aspecte.

Aixi mateix es porten a terme activitats de promoci6 d’un estil de vida saludable, tals com portar fruita i fruits secs.

Ultimes 2015.-. Canvide servei de prevencio de riscos laborals.
millores 2014 - Inici de les activitats de promoci6 d'un estil de vida saludable.

Evidéncies Conveni Col'lectiu. Pla d'igualtat i altres protocols relacionats. Avaluacié i planificacié dels riscos
laborals. Contracte amb ASPY Prevencié.

Vincles i 1d2 Reconeixement // 3a1 Pla de RRHH
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7a3 — 7b3 Reconeixement // 7a5 — 7b5 Atenci6 a les persones

CRITERI 4 . Aliances i recursos

Els objectius estrategics relacionats amb els Recursos, estan totalment orientats al desenvolupament de les
capacitats de servei i a la sostenibilitat economica. La gesti6 de les aliances permeten la continuitat assistencial i,
per garantir una millor assisténcia, es potencia la capacitat resolutiva a través d invertir i millorar la tecnologia del
centre; i a través de la gestid de la TIC es treballa per millorar I'agilitat dels processos, dels projectes i de
l'organitzacid. Per altra banda, es fomenta la investigacio/recerca com a eina de millora i creixement personal i com
a centre. L'entitat des de ['inici de la seva activitat t&¢ un interés especial en impulsar la recerca en el camp de
I'Atenci6 Primaria, aprofitant la trajectoria professional i cientifica dels seus professionals.

OBJECTIU ESTRATEGIC SUBCRITERI
Millorar la capacitat resolutiva (tecnologia) 4d
Fomentar la investigacio 4d
Mantenir la sostenibilitat economica 4h

SC. 4a Gestid de les aliances i dels proveidors. e EElfE Junta directiva

Processos DESENVOLUPAR ESTRATEGIA - ADQUIRIR PRODUCTES | SERVEIS

4a1.- Gestio de les aliances.- Es diferencia entre la gestié d'aliances per I'assisténcia, la docéncia i la recerca i
desenvolupament tecnologic. a) L'entitat estableix una relacié d'alianga amb els centres assistencials assignats per
el CatSalut com a referents i contra referents, per donar cobertura d’'un servei complert i de qualitat vers els nostres
pacients. Les aliances ens permeten gestionar la continuitat assistencial i la coordinacié entre les diferents entitats.
L'entitat promou el desenvolupament de protocols consensuats i amb un marc de col-laboracioé per garantir la
comunicacio i I'aprenentatge continu. La informaci6 de qui sén els referents i contra referents es difon a I'Equip. Molt
important sén les aliances de col-laboracié amb el Sector Public, Tercer sector i Ciutadania per tal d’augmentar la
preséncia en el territori i, en aquest, s'emmarca la participacio en el programa ComSalut.

b) En quan a la docéncia, s'estableixen convenis amb la Universitat de Medicina, Infermeria i Treball Social. Tan
mateix, també hi ha convenis d’'estudiants de practiques amb Serveis d’'ocupacié de Catalunya, Femarec SCCL.,
Escola Solc Nou pels estudiants d’ auxiliar d'infermeria i gestié administrativa.

c) En quan a la recerca tenim una alianga amb EAP Osona-sud, Alt Congost S.L.P., Muralles Salut, S.L.P. i Albera
Salut S.L.P. per constituir un clister poblacional que millori la representativitat dels assaigs.

d) En quan a desenvolupament tecnologic, s’ha establert una alianga amb Concepto y Metodologia en Atencion
Primaria (CYMAP), per poder monitoritzar on-line les bases de dades. Addicionalment s’han establert aliances amb
proveidors de proves complementaries per obtenir directament amb format digital els resultats a la historia clinica.
4a2.- Gestio de proveidors.- Dins d’aquest apartat tenim els proveidors assistencials i el no assistencials. Els
primers son serveis d’exploracions complementaries, i sén considerats clau al formar part del lliurament del nostre
procés assistencial. Es pacta amb entitats establertes dintre del territori per tal de millorar I'accessibilitat dels usuaris,
i especifiquem uns items de qualitat relacionats amb: citacidé i demora. Els segons estan categoritzats en: a)
aprovisionaments: proveidors de material sanitari, i s6n seleccionats per la bona relacié qualitat/preu, rapidesa de
lliurament i bona resposta en no conformitats, i b) altres proveidors de I'activitat: tenim els serveis informatics,
valorant 'actualitzacié continuada dels programes i el correcte servei de resposta en problemes de la xarxa, els
serveis de manteniment que permeten mantenir les instal-lacions o utillatge en condicions Optimes, i els serveis
professionals que proporcionen I'assessorament i gestié actualitzada de les obligacions en base a les normatives
vigents. Periddicament s’estableixen reunions per coordinar i avaluar el funcionament del servei i promoure millora.

Ultimes 2015.- Acord amb [I'Hospital Sant Rafael per una col-laboracié dermatologica i cedir les
millores instal-lacions per cirurgia menor.

2015.- Reforg de la importancia estratégica de les aliances amb el sector public, participant
voluntaris en el programa ComSalut.

Evidencies Llistat mensual del H. Sant Rafael de les derivacions. Contracte de Grex Technica / manteniment.

Vincles i 1¢3 Interaccio dels liders // 4e2 Recerca // 5d1 Servei Assistencial // 5d2 Docéncia
Resultats 9b6 Aliances docéncia // 9b8 Aliances recerca

SC. Gestio dels recursos economics financers per assegurar un (R £ Dr. Gracia
éxit sostingut

Processos ADMINISTRAR RECURSOS ECONOMICS

4b1.- Gestid i control del pressupost.- El control econdmic financer es gestiona des del comite financer que té la
figura de I'administrador, el responsable financer i I'adjunta de direccio, i esta basat en un conjunt de processos,
coordinats i interdependents encaminats a planificar, organitzar, controlar i avaluar els recursos economics financers
disponibles a I'entitat, per garantir de la millor manera la consecuci6 dels objectius fixats i amb coheréncia amb la
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missio. La planificacié es fa a través del pla de financament que recull I'estudi d’inversions necessaries, 'analisi de
costos, la previsid d'ingressos, les necessitats de tresoreria, I'estratégia de captacié de fons per portar a terme totes
les accions programades. L'organitzaci6 de la documentacio es fa a través d’un control intern i un registre comptable
i es transmet a través de I'elaboracié d'informes financers mensuals (que es comuniquen a través del programa
Minerva) i, per ultim, el control, seguiment i avaluacié dels resultats mitjangant un quadre de comandament especific
per una correcta gestio donat que permet la correccio de desviacions, 'analisi de la eficiéncia i eficacia en la gestio
dels recursos i I'analisi de la solvéncia, liquiditat i sostenibilitat econdmica de I'entitat, dins del marc legislatiu de les
auditories comptables anuals.

4b2.- Gesti6 i controls de les inversions.- El pla d’inversions d’infraestructures dels edificis esta compartit amb
el Parc Sanitari Pere Virgili, entitat publica propietaria de I'edifici. Anualment es fa una reunié amb el Director de
Serveis Generals que ens fa una proposta d’inversions que es consensua i valida conjuntament. Durant I'any poden
sorgir incidéncies que s’han resoldre en el dia a dia.

Pla d’inversions en Tecnologia es defineix en base a les noves necessitats i per augmentar el serveis al pacient.
La proposta sorgeix de la Junta directiva o dels mateixos professionals en reunions d’equip. A partir d'aquesta
proposta inicial s'avaluen els costos i la rendibilitat i, finalment, es decideix en quin aparell es fa la inversio.

Ultimes 2014.- Es crea I'eina del quadre de comandament economic financer.
millores 2014 - Es crea el circuit de validacié de les accions rutinaries dels informes financers.

Evidéencies Quadre de comandament econdmic financer. Protocol financer.

Vincles i 4c¢1 Infraestructures // 4d Tecnologia
Resultats 9a7 Resultats economics // 9b9 Indicadors financers // 9a8 Costos de 'EBA // 9b10 Visites

SC. n Gestid sostenible d’edificis, equips, materials i recursos Junta directiva
naturals

Processos GESTIONAR INFRAESTRUCTURES | MEDI AMBIENT

4c1.- Gestio de les infraestructures.- Tal i com s’esmenta en la Info Clau un aspecte rellevant realitzat el 2013 va
ésser la consolidacio de la medicina de familia en un Unic edifici. L'entitat Parc Sanitari Pere Virgili, propietaria de
I'edifici, és I'encarregada del seu manteniment i seguretat. Amb l'objectiu de facilitar el control cada any ens remeten
tres certificats. A) Pla d’autoproteccio: seguretat i emergéncies, b) subministrament energetic: connexié de servei de
la xarxa publica i grup electrogen i c) concessio de serveis: manteniment d'instal-lacions, neteja, seguretat i
vigilancia i manteniment d’ascensors. Aixi mateix, I'entitat té una valoracié de les necessitats dels espais a curt i llarg
termini en base a 'analisi dels teécnics de prevencié de riscos laborals, generant millores que s'inclouen en el Pla
d’inversions en infraestructures.

4c2.- Gestio d’inventaris i control d’actius.- L'entitat disposa d’'un sistema definit per a la gestié del magatzem i
farmacia. L'objectiu d’aquest procediment és assegurar el correcte funcionament dels mateixos (material fungibles i
farmacs), assegurant Qualitat dels productes, la seva seguretat, sistemes de controls d’estocs, de caducitat i
sistemes per garantir la cadena del fred dels medicament termolabils.

L'entitat té un inventari de I'equipament técnic i assistencial en (s, que s'avalua i calibra anualment, o
depenent de les recomanacions del fabricant de I'aparell quan sigui precis. A l'inventari consta el nom de I'aparell,
data de compra, proveidor de compra, proveidor de reparacions, marca, model i referencia, ubicacio, data d’avaries,
data de reparacions i data de baixa i el motiu. Addicionalment es porta una gestié d’immobilitzats amb un programa
de Sage Logic vinculat a la comptabilitat de I'entitat i pel control de la seva amortitzacio.

4c3. Gestié mediambiental.- L'entitat va fer una auditoria energeética per valorar la situacié d’aquell moment com a
punt de partida, ia partir d’aquell moment i en base a les al-legacions de millora que van sorgir, es va fer un pla que
va donar lloc a diferents actuacions tals com canvi d'il-luminacié de les consultes, canvi d’horaris de la neteja...
Amb l'objectiu de millorar la gestié mediambiental, I'entitat ha portat a terme des del 2014 un conjunt d'iniciatives
com per exemple: Canvi de les impressores per impressio a doble cara i consumir menys paper. Adaptacié del
programa Minerva per la sol-licitud de tasques i reduir paper en el centre. Instal-lacié de cortines dobles en les
consultes per millorar confort i reduir temperatura en 2-3 graus. Es va comprar una bicicleta per anar a fer domicilis.
Gestio dels residus.- La gestio dels residus com a centre sanitari esta marcada per les normes establertes pel
Departament de Medi ambient, respecte de la recollida, emmagatzematge i eliminacid del residus generat. La
normativa vigent obliga a portar un registre d'aquesta activitat. Per aquest procés, disposem d’'un llibre del control
de residus sanitaris. L'empresa GESTORA DE RESIDUOS, és la que té contracte vigent amb els centres Vallcarca -
Sant Gervasi, i du a terme la recollida d'aquest tipus de material contaminat (bioldgics, toxics, radioactius,
inflamables i quimics...). Aquesta empresa de recollida és una empresa degudament autoritzada pel departament
adient de la Generalitat. Addicionalment tenim un contracte de col-laboracié amb I'entitat FEMAREC pel servei de
recollida de paper per reciclar, radiografies i piles.

Ultimes 2014.- Ampli desplegament d'iniciatives de millora de la gesti6 mediambiental.
millores 2012.- Unificacié de I'assisténcia en un centre // Realitzaci6 d’'una auditoria energética.
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Evidéncies Auditoria energética. Accions de millora realitzades (il-luminacio, impressores, Minerva...)

Vincles i 4b2 Pla d'inversions
Resultats 6a7 - 6b6 Neteja i confort // 8b3 — 8b4 Impacte ambiental

SC. m Gesti6 de la tecnologia per fer realitat I'estratégia ZeMEENT Junta directiva

Processos GESTIONAR TECNOLOGIA | INFORMATICA

4d1.- Gesti6 de la tecnologia assistencial.-

Vigilancia.- La pertinenca a societats cientifiques, subscripcié a revistes i assisténcies a congressos permeten un
seguiment de les innovacions en tecnologia i/o praxis assistencial i, aixo es tradueix en un millor coneixement
assistencial i el desenvolupament del nous protocols assistencials per la practica diaria, aixi com les oportunitats de
modernitzacio dels equipaments.

Manteniment dels equipaments.- El centre disposa d’un pla de manteniment preventiu i correctiu, que cobreix la
totalitat dels aparells en Us, amb identificacié de la periodicitat de les revisions i les caracteristiques especifiques de
cadascun dels aparells. L'empresa encarregada d'aquest servei és: GREX TECHNICA Electromedicina que segueix
les prescripcions dels fabricants, i que anualment genera un informe amb els certificats adients. Es el manteniment
el que detecta I'obsolescencia engegant el procés de substitucid per dispositius més actualitzats.

4d2.- Gesti6 de la TIC.- A través de la gestio de la TIC es treballa per millorar I'agilitat del processos, dels projectes
i de l'organitzacio. Com per exemple: resultats de les proves en pdf que s'incorporen directament a la historia clinica
(HC3); es desenvolupa un servei “Canal pacient” perquée l'usuari pugui accedir des de casa seva a medicacid,
baixes d'ILT, faci consultes al seu metge; i es desenvolupa un software per analitzar els indicadors assistencials ISIS
mitjangant una alianga. També es disposa de la plataforma Minerva per afavorir la comunicacié interna. L’entitat per
aquesta gestié té linformatic i un suport extern per la xarxa assistencial. El control de les mesures de seguretat,
copies de seguretat, control i limitacié d’accés fisic, registre d'accessos i perfils, control remot, contrasenyes i linies
de comunicaci6 esta gestionat per l'informatic

Ultimes 2015.- Implementacié del Programa ISIS
millores 2014 - Revista cientifica FMC, IAMF. // Implementaci6 del Programa Minerva

Evidencies Programes ISIS i Minerva.

Vincles i 2b3 Capacitats // 4e1 Gestid de la informacio

Resultats

SC. Gestid de la inform. i el coneix. per donar suport a una R IEEN Junta directiva
presa de decisions eficag i construir les cap. de I'org.

Processos GESTIONAR CONEIXEMENT | INFORMACIO

4e1.-Gestio i proteccio de la informacio.- L'entitat té externalitzat el servei de Proteccié de Dades i cada dos anys
fa una auditoria, i I'any segtient fa una revisio; també és soci del Codi tipus (entitat que permet un assessorament en
matéria de proteccié de dades i suport juridic en els processos sancionadors). Els treballadors quan arriben signen
un document de confidencialitat i se’ls lliura un document de seguretat. Les consultes tenen una trituradora de
papers. La fotocopiadora/ impressora s'activa amb codis personals i 'enviament de documents es fa encriptat.

A través de la implantacié del programa Minerva s’ha aconseguit una comunicacié més rapida, més general o
segregada depenent de les necessitats i una biblioteca més agil i facil a 'hora de localitzar documents i, sobretot,
amb una gestié de validacié de protocols 0 manuals.

4e2.- Gestio del coneixement.- L'entitat t¢ com objectiu “I'homogeneitat competencial de I'organitzacié” mitjangant
el coneixement i la gestié dels seus processos. El coneixement assistencial prové de la vigilancia tecnoldgica i a
través del Programa ISIS podem explotar dades assistencials. EI desenvolupament dels protocols assistencials
permet difondre i integrar el coneixement dins la practica diaria.

Recerca.- El nostre Equip té el grau d’experiéncia i maduresa adient i conjuntament amb altres EBA constituim un
cluster que ens permet ser atractius per la potencialitat en la captacio i inclusié de pacients en assajos clinics. Els
resultats de la recerca es publiquen, quedant aixi protegida I'autoria. Tots els treballadors tenen la possibilitat de
desenvolupar la seva activitat cientifica i de recerca. L'entitat facilita els recursos organitzatius i afavoreix sinergies i
potencia el desenvolupament professional en el camp de la recerca individual i com a grup.

Ultimes 2014.- Implantaci6 del Programa Minerva

millores 2014 - Alianga amb altres contres per la recerca conjunta.

2015.- Aplicacié del progr. ISIS per tal d’accedir a una expl. dades per analitzar cada professional
respecte al conjunt, a través del numero de pacients, complexitat, morbiditat, freqiientacio...

Evidencies Informes ISIS.

Vincles i 2b2 Rendiments // 2b3 Capacitats // 4d2 Gesti6 de la TIC
Resultats 9a6 - 9b7 Recerca.
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CRITERI 5 . Processos, productes i serveis.

L'objectiu de fomentar I'is adequat o responsable del serveis sanitaris del centre (la gestio i prescripcio de
medicaments, gestié de les derivacions i proves complementaries, gestié de la Incapacitat Transitoria), es fa a partir
de la implementacié del projecte de Centre en Transicio, que vol desenvolupar i modificar els comportaments dels
professionals, a I'hora de lliurar el servei per tal d'aconseguir la maxima resolucié de les necessitats sanitaries
existents de la poblacié de la manera més intel-ligent, equitativa, efectiva i eficient. Aquest projecte permet que el
professional gestioni la seva agenda i participi en la politica de qualitat i millora continua en el centre i, tot aix0, ens
porta augmentar la capacitat resolutiva del centre mitjangant la incorporacié de noves prestacions en la cartera de
serveis, per a incrementar la satisfaccié dels usuaris. Els objectius estrategics relacionats a continuacio,
contribueixen a reforgar la transicio.

OBJECTIU ESTRATEGIC SUBCRITERI
Fomentar la qualitat 5a
Millorar la capacitat resolutiva 5b
Fomentar la investigaci6 5b
Millorar la preséncia al territori 5¢c
Augmentar i diversificar la comunicacid 5¢
Gestionar la demanda 5d

Aixi mateix el conjunt de Factors Critics d’exit esmentats a la Informacié Clau, incideixen directament en el contingut

d’aquest criteri.
Els processos es dissenyen i gestionen per optimitzar el Propietari Dr. Corbera
valor per als grups d'interés.

Processos DESENVOLUPAR SISTEMA DE GESTIO

5a1.- Mapa de processos.- L'organitzacié t¢ com a base de treball el mapa de processos (Annex) per planificar i
gestionar amb la coheréncia de la missi6 de I'estrategia definida. Els processos definits els podriem classificar en
dos blocs: a) Processos Clau Assistencials: protocols clinics consensuats i adaptats a les necessitats de la poblacio
de referéncia. b) Processos estratégics o de suport no assistencials: procediments interns relacionats amb els
processos de la unitat d'atencié a l'usuari i suport als serveis. Les persones coneixen el mapa de processos i tenen
accés als procediments corresponents als processos que son de la seva competéncia.

5a2.- Gestio dels processos.- L'entitat opta per 'autogestié del procés i té en compte les rutes assistencials que ja
funcionen al nostre sector de Barcelona Nord, aixi com les competéncies exclusives de cada estament assistencial.
Tots els professionals de I' entitat han de liderar algun procés. Cada procés té darrera un equip de professionals que
el coneix a fons: a) fa el disseny del procés; b) fa difusié i formacié sobre el procés, ¢) avalua el procés i d) emet un
informe amb els resultats de I'avaluacio a la comissié de qualitat. La comissié de qualitat rep els informes de procés,
alimenta una BD que controla I'evolucié de cada procés, i valora les propostes de millora, passant-les a la Direcci6
que en una reunié extraordinaria de tancament d’exercici, estudia i prioritza les que cal implantar en I'exercici
seguent.

5a3.- Acreditacio.- L'entitat com a centre d’atenci6 primaria esta obligada a passar una acreditacio regulada pel
Departament de Salut, que han assignat uns criteris minims de compliment per superar-la. L'entitat es va presentar
com a centre pilot per posar en marxa aquesta campanya de qualitat del CAP de Catalunya.

Ultimes 2015.- S'ha creat una base de dades amb tots els processos i amb els resultats vinculats.
millores 2014.- Acreditacié: Resolucié dictada per la Directora General d'ordenacié o Regulacié Sanitaries,
per la qual s'atorga un certificat d’acreditacié a 'EBA amb un 91% dels indicadors superats.

Evidéncies Autogestié de processos: Guia de metodologia. Informes d’avaluacié de procés. Certificat
d'acreditacio. Programa de base de dades.

Vincles i 1b1 Desenvolupar sistema de gestié // 3c2 Participacio
Resultats C8 Acreditacié

SC. Els productes i serveis es desenvolupen per donar un [ E ] Junta directiva
valor optim als clients.

Processos DESENVOLUPAR CARTERA DE SERVEIS

5b1.- Cartera de Serveis.- Tal i com esta descrit en la informacié clau, I'Entitat té definida una cartera de serveis
assistencials que inclou les activitats sanitaries propies dels Equips d’Atencié Primaria de Salut, i paral-lelament per
millorar I'assisténcia i donar un valor afegit vers el cicle de la vida complet, I'entitat determina una ampliacié de
serveis en base a la deteccié d'algunes necessitats dels pacients, donant lloc a una linia de treball privada
anomenada “serveis complementaris” com: odontologia, podologia, medicina esportiva, psicoterapia i psicologia
infantil. Les linies estratégiques sén ampliar nous serveis a mesura que es reconeguin noves necessitats. En el cas
de usuaris que no es pugin fer carrec del cost d'activitats complementaries considerades basiques com la podologia
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i odontologia, existeix un programa social d'ajut. Aixi mateix, es dissenyen activitats comunitaries i grupals
(motricitat, taitxi, dona i esport, relaxacié, autoestima, exercici fisic) i tallers (educacié al cuidador, risc
cardiovascular, refor¢ del sol pelvia, massatge infantil, alletament matern). La unitat d’atenci6 a I'usuari informa als
usuaris de la cartera de serveis, juntament amb els mecanismes de comunicacio externa descrita en el proper
subcriteri.

5b2.- Protocolaritzacié dels serveis.- Per tal de facilitar el lliurament, els serveis estan degudament
protocolaritzats i es despleguen de manera que els professionals sanitaris tinguin present els protocols i els usuaris
coneguin els requisits per poder accedir a les activitats comunitaries i tallers. Cal remarcar que tots el protocols
compleixen els requisits assistencials del CatSalut i es veuen complementats per millores consensuades entre tot
I'equip facultatiu.

5h3.- Desenvolupament del servei docent.- L'EBA desenvolupa la tasca docent a alumnes en temes relacionats
amb la nostra activitat: estudiants de medicina, infermeria, treball social i administracié, i dona resposta a les
entitats socials que requereixen empreses de practiques per persones amb discapacitats fisiques i/o intel-lectuals.
L’EBA també desenvolupa docencia grupal als usuaris i altres activitats comunitaries.

5b4. Desenvolupament dels serveis de recerca.- El Comité d'investigacié rep propostes d'inclusié de pacients a
assaigs clinics, les valora i escull la participacié en funcié de la coheréncia de I'assaig, factibilitat i el valor afegit que
poden aportar.

Ultimes 2015.- L'ampliacié de serveis assistencials: audiometria, cribratge d'oftalmologia, crioterapia
millores 2014.- Es crea el servei de psicologia infantil.

Evidéncies Protocols dels nous serveis.

Vincles i 2a1 Detecci6 necessitats // 5¢ Promocio dels serveis // 5d Produccio dels Serveis.
Resultats

SC. “ Els prod. i serv. es promocionen i comerc. amb eficacia JZCIIEENI Dra. Jiménez

Processos DESENVOLUPAR LA COMUNICACIO - DESENVOLUPAR ESTRATEGIA

5¢1.- Comunicacio externa.- Amb l'objectiu de donar a conéixer el conjunt de serveis i activitats ofertes, existeix
un grup de comunicacié que, a més de la interna, es fa carrec de la comunicacio externa i disposa de diferents eines
tals com: a) Web del centre (www.aprimariavsg.com), b) Consulta jove: http:// elteublogjove.blogspot.com.es/, c)
Revista Fer Salut, d) Butlleti electronic, de caracter bimensual i coincidint amb la revista, e) Perfils del centre a
Facebook i Twitter i f) Fulletons i televisions informatives a les instal-lacions del CAP. Aixi mateix, I'entitat motiva als
professionals perqué preparin comunicacions a Jornades i Congressos del nostre ambit amb el doble objectiu
d'estimular el treball professional i de donar preséncia de qualitat a I'entitat dins de I'ambit cientific i de gestio del
nostre entorn, fins i tot internacional.

5¢c2.- Contractacio.- L'EBA va concursar per 'adjudicacio I'any 2009, per la contractacio de la gestio dels serveis
sanitaris d’atenci6 primaria en I'ambit de 'Area Basica de Salut Barcelona 5E (Sant Gervasi- UP: 00481) i 6D
(Vallcarca- UP:00485 ), i per resoluci6 del director de Catsalut de data 16/juny de 2009, es va realitzar I'adjudicacio
definitiva amb codi 7858222905E i 7858222096D amb data 01/juliol del 2009, fixant les prestacions sanitaries i el
sistema de pagament de I'activitat derivada per periodes anuals. A partir d'aquesta data, i fins 'actualitat, cada any
rebrem les clausules referides a la posicio pressupostaria de I'any en vigéncia.

Ultimes Redefinicié i reestructuracio del web
millores

Evidéncies Butlleti electronic, revista Fer Salut i Serveis complementaris. Premi FAD (Fundacié Avedis
Donabedian) a la millor pagina web d’'una institucié sanitaria i social.

Vincles i 5b1 Cartera de Serveis // 5b3 Servei docent
Resultats 8a1 Premis // 8B1 Comunicats en premsa

SC. Els productes i serveis es produeixen, distribueixen i Propietari Junta directiva
gestionen

Processos LLIURAR SERVEI ASSISTENCIAL // DOCENCIA // RECERCA // PRESTACIONS DERIVACIONS

5d1.- Servei Assistencial.- Es lliura estructurat segons els processos clau establerts en el Mapa de processos. El
pacient és ates segons les seves necessitats i se li garanteix la gesti6 de les prestacions o derivacions per
aconseguir l'assisténcia. Lliurar el servei, té cura de I'atenci6é a I'usuari, a partir de 'organitzacio de les agendes.
Cada usuari té assignat un metge i una infermera amb horari lliscant, i associat una persona de la unitat d'atencié a
l'usuari per les gestions administratives. Poden oferir visites amb cita prévia, consulta espontania o urgent, atencié
immediata a 'emergéncia, a domicili, telefonica o e-mail (Canal pacient). Atencid continuada, sén el responsables
de tots els protocols d’abordatge de malalties o patologies prevalents que a través del seguiment de les guies
nacionals i internacionals milloren I'abordatge de les malalties respiratories, infeccioses, sexual i reproductiva,
reumatiques i aparell motor, croniques oncologiques, salut mental, cardiopaties... Aixi mateix alguns dels referents
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tals com salut mental i dermatologia, disposen d’'espai i suport técnic a 'EBA per a poder atendre aquestes
necessitats dins les nostres installacions. Atencié Domiciliaria: L'atencidé al domicili es presta, tant en régim
espontani en resposta a la demanda del pacient, com en régim programat formant part d’'un programa especific
d’atencié domiciliaria (ATDOM) en pacients especialment fragils que precisen seguiment a domicili, Comunitaria.
Activitats preventives i de promoci6 de la salut, a través identificar i prioritzar els principals problemes de salut de la
poblacio, adequant els serveis a les necessitats detectades. Promoure I'aprofitament dels recursos institucionals i
comunitaris per part de la poblacié. Establir sistemes de registre que permetin conéixer els problemes de salut atés,
la seva incidéncia, prevalenga i cobertura de I'atencié prestada. Col-laboracié i suport en temes sanitaris a les
organitzacions de la comunitat. Gestionar proves complementaries, té cura de gestionar les exploracions
complementaries que es pacten amb proveidors establerts dintre del territori per aconseguir una millor accessibilitat
dels usuaris. Treball social. Valoracié del risc social i assessorament sobre recursos socials, sanitaris, psicologics i
juridics. Abordatge dels problemes socials tant al centre com a domicili, i suport al malalt i al cuidador. Atencio
preventiva, assistencial i de reinsercio social tant en consulta espontania com programada a aquelles families o
persones amb problemes socials que influeixin directa o indirectament en la salut. Promoci6 i participacié en
I'avaluacié dels aspectes culturals, socioeconomics i de risc sociosanitari de la poblacié assignada a I'EAP.

5d2.- Impartir docéncia.- La comissié de formacio planifica la docéncia tenint en compte el pla d’estudis de cada
Universitat pels estudiants de medicina, infermeria i treball social. També es coordinen les practiques auxiliars
d’infermeria amb I'Escola Solc Nou i les practiques d’altres col-lectius, com p.e. amb el servei d’ocupacié de
Catalunya, Femarec SCCL., etc. La comissié de comunitaria és qui té la competéncia de coordinar la docencia
grupal als usuaris mitjancant tallers, jornades o altres activitats comunitaries.

5d3.- Fer recerca.- Hi ha un responsable general d'investigacio i un comité d'investigacié que fan els contactes
amb els promotors, analitzen les noves propostes i reparteixen les que s’accepten entre els interessats. Per cada
estudi hi ha un investigador principal que és el responsable d’assegurar que I'estudi funcioni i d'aconseguir que
complim els objectius fitxats amb els promotors.

Ultimes 2015.- El programa “Centres en Transici¢” ha permés analitzar i identificar noves gestions de les
millores agendes i maneres de treballar per alliberar els professionals de tasques burocratiques i que agafi
més preséncia la figura administrativa.

Evidéncies Premi per la gestié sanitaria: Centre en Transicié en el CAP. Pla de formacié.
Contractes d’assaigs clinics

Vincles i 5b2 Protocol-litzacié // 6a2 — 6b2 Accessibilitat // 6a3 — 6b3 Temps // 6a4 — 6b4 Tracte // 6a5 Info //
Resultats 6a6 Coordinacié // 9a1 - 9b1 Accessibilitat // 9a2 — 9b2 Efectivitat // 9a3 — 9b3 Capacitat resolutiva
I/ 9a4 - 9b4 eficiencia // 9a5 — 9b5 Docéncia // 9a6 — 9b7 Recerca

SC. ﬂ Les relacions amb els clients es gestionen i milloren Propietari Dra. Carranzo

Processos ATENDRE L’USUARI

5e1.- Atendre clients.- Aquesta atenci6 es basa en oferir un tracte respectuds i sent tolerants amb la diversitat
personal, cultural i social. A l'arribada d’un pacient nou se li lliura una carpeta amb el manual d’acollida, els triptics
informatius, la revista Fer Salut, un imant amb els telefons, la targeta amb la informacié d’horaris del seu metge i
infermera assignats i un dossier amb els dret i deures de 'usuari. Una altra via és la no presencial que s'esta
potenciant per afavorir que el pacient no s’hagi de desplagar innecessariament, a través del “Canal pacient”. El
centre té, a més, una adrega per dubtes diversos que I'atén un professional de la Unitat d’atencié a l'usuari:
contactar@aprimariavsg.com

5e2.- Gestio de queixes i felicitacions.- L'organitzacié de I'EAP disposa d’un sistema definit pel registre i la
notificacié de les disconformitats (reclamacions) o suggeriments del servei prestat o del centre en general. L objectiu
és que |'usuari pugui expressar la seva conformitat o disconformitat del tracte rebut, de les instal-lacions del centre o
simplement fer un suggeriment. Aquest procés de gestio esta dins del grup de suport, donant recolzament
estructural als processos operatius i facilitant la identificacié dels factors critics d’Exit dels clients. .

5e3.- Enquestes de clients.- El centre no disposa de capacitat propia per realitzar enquestes als usuaris sobre els
serveis assistencials donat que esta dins d'un marc de gestio global del CatSalut i explicitament no permet que els
CAP facin enquestes individualitzades. El grau de satisfaccié de I'usuari es gestiona des del CatSalut mitjangant
I'eina anomenada PLAENSA (Pla d’enquestes de satisfaccié d’assegurats del CatSalut per linia de servei Atencid
primaria). Els resultats es comuniquen per centre i també comparativament amb la resta de centres de Catalunya.

Ultimes Una nova de comunicaci6é amb el metge a través del Canal Pacient
millores

Evidéncies Numero de pacients que tenen el canal pacient

Vincles i 5d Producci6 // 2a1 Necessitats
Resultats 6a1 Valoracio global // 6b1 Queixes i reclamacions
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3. RESULTATS

CRITERI 6: RESULTATS EN ELS CLIENTS

L orientaci6 a I'usuari, com a grup d’interes prioritari d’'EBA Vallcarca S.L.P., es manifesta clarament la MVV i també
en la majoria d’estratégies i actuacions que porta a terme, i es situa com a eix central de |'organitzacié.

Ambit i rellevancia. Els resultats de 'enquesta estan directament relacionats amb items de qualitat del servei,
instal-lacions, comunicacié i tracte. Aixi mateix 'EBA disposa d'indicadors interns de rendiment que incideixen
directament i de manera rellevant a la qualitat del servei ofert als clients, tal i com es mostra a la taula de relacié.

Segmentacié. Els resultats dels items de I'enquesta estan segmentats entre els 2 equips, 5SE Sant Gervasi i 6D
Vallcarca. En quan als indicadors, aquests es segmenten segons tipus i nivell de professional quan s’escaul.

Integritat. Per mesurar la satisfaccié dels clients amb els serveis, EBA Vallcarca utilitza com eina fonamental des
del 2006 les enquestes telefoniques PLAENSA, realitzades per el Servei Catala de la Salut i que asseguren una total
fiabilitat estadistica. Els resultats dels indicadors de temps estan extrets de les taules OMI AP programa d’historia
clinica, els de queixes s'extreuen del registre obligatori de les mateixes segons establert pel CatSalut, i els del Call
Center els proveeix la propia tecnologia emprada.

Objectius: Coherentment amb I'orientacié a I'usuari de 'EBA, la Direccié manté continuadament el repte d’assolir en
tots els items de percepcid un valor de satisfaccio del 95% en la satisfaccié dels Clients. Per altra banda, no es creu
convenient fixar un objectiu de nimero de queixes i suggeriments, que si serveixen d’alerta sén considerades una
font d'informaci6é fonamental. Els indicadors corresponents a l'accessibilitat i el temps d’espera tenen objectius
establerts.

Comparacions: Tots els resultats de percepcio es comparen respecte la mitjana de Catalunya i també respecte les
altres Arees Basiques de Salut.

PERCEPCIONS INDICADORS DE RENDIMENT SC | Procés
6a1 Valoracio global 6b1 Queixes i reclamacions 5e | Atendre
NUm. reclamacions assistencials l'usuari
NUm. suggeriments i agraiments
6a2 Accessibilitat 6b2 Accessibilitat als serveis 5d | Lliurar servei
Accessibilitat UAU: els tramits sdn | total de trucades ateses Assistencial
facils % efectivitat Call center
Accessibilitat telefonica NUm. trucades telefoniques ateses
Facilitat pel dia de visita % de tipus de visites: presencial / telematica / telefonica

% de professionals amb horari lliscant

% d’accessibilitat a cita prévia abans de 48h respecte al
total de visites

NUm. reclamacions d’accessibilitat, org. i tramits.

6a3 Temps 6b3 Indicadors de temps

Temps d’espera en sala Minuts de retard de I'hora de cita prévia amb I'hora
d’entrada.

6a4 Tracte 6b4 Indicador de tracte
NUmero de canvis de metge demanats, per motius

6a5 Informacié 6b5 Indicador d’informacié

El metge dona informacid i s’entén NUm. reclamacions per informacié

6a6 Coordinacio
Informacio rebuda contradictoria.
El metge té informacié daltres

metges
6a7 Confort i Soroll 6h6 Indicador de confort i soroll 4c | Gestionar
Soroll i Neteja NUm. queixes de personal relacionades. infraestruc.
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| [ [imA |
6a1 Valoracié global

5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a1 Valoracié global 2006 2006 2006 | 2009 | 2009| 2009 2012 | 2012| 2012 2015 | 2015| 2015
p101 grau de satisfaccié global 8,2 8,4 76| 7,99 8,05 7,64 8,25 8,23 7,9 8,41| 8,35 7,94
P102 continuaria venint 90,2 97,7 88,91 91,7] 90,3 87,5 96,5| 98,8 90,8 93,8 92,5 88,9
P11 esta en bones mans 90 93,1 94,1 957| 914 91,6 98,8| 96,2 94 97,5| 988 93,4
6a2 Accessibilitat

5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a2 Accessibilitat 2006 2006 2006 | 2009 | 2009| 2009 2012 2012 2012 2015 2015| 2015
P1 temps quan truca per telefon 62,5 65,8 66,3 82,7 66,7 63,2 85,9 82,2 70,8 69,6 67,6 71
p1.2 sol.licitut visita x internet facil 100[ 100 98,2 957| 100 98,4
P2 facilitat x dia de visita 82,3 86,2 71,9 94,7 86 66,6 96,5| 86,4 71,5 753| 785 69,9
P3 puntualitat per entrar a la consulta 72,8 83,9 59,7 77,1 77,4 53,2 75,9 79 59,9 73,8 78,8 57,8
P 17 atenci6 d’un problema urgent 78 87,2 80,2 85| 86,8 73,6 80,6| 84,6 77,6 82,1| 80,5 76,5
6a3 Temps
6a3 temps 2006 2006( 2006 | 2009 | 2009 2009 2012 | 2012 2012 2015 | 2015] 2015
P6 temps que li dedica el mefge 87,8 90,8 88,7 854| 826 88,1 %5 914 97138 938 938 914
6a4 Tracte

5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a4 tracte 2006 2006( 2006 | 2009 | 2009 2009 2012 2012 2012 2015 2015| 2015
P 12 tracte personal metge 91,5 94,3 94,9| 858 89,1 94,6 953| 96,3 95,5 96,3| 97,5 95,4
P14 tracte personal infermera 98,1 91 949] 93,8] 92,2 93,2 97,6 100 95,3 92,5] 94,9 95,1
P 19 tracte personal administratiu 82,7 95,3 90| 86,3 85,6 87,5 91,31 911 84,9 90,7 93,5 85,2
6a5 Informacio

5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a5 Informacio 2006 2006| 2006 | 2009 | 2009| 2009 2012 2012| 2012 2015 2015| 2015
P13 la infermera I'escolta i es fa carrec 87,5 100 95,5 100( 94,9 93,5 97,6 100 94 94,71 94,7 93

P7 el metge I'escolta i es fa carrec 90,2 94 93| 89,5 87,1 90,3 96,4 96,3 92,3 93,8 96,3 91,9

p 18 suport atencio al taulell 90,11 91,1 83,6 87,8 86,8 83,7
P8 pot donar la seva opinio 89,9 91,7 92,3| 884 87 89,5 97,6] 92,6 92,2 92,4| 96,2 91,8
P10 s’entenen les explicacions 93,9 95,2 94,6] 97,91 945 93,8 100( 98,8 96,8 95| 96,3 96,5

5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a6 Coordinacio 2006 2006| 2006 | 2009 | 2009| 2009 2012 2012 2012 2015 2015| 2015
P 16 te infor. d"altres metges/del que li han fet 80,7 90,5 88,7 91,2 82 83,9 87,2| 857 89,7 91,8 92,7 90,8
P15 no donen informacié contradictoria 83,6 93,6 80,91 96,8 96,6 93,8 97,4 94 93,4 98,6] 98,6 94,3
6a7 Neteja i confort

5E 6D CATAL. B5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL. 5E 6D CATAL.
6a7 Neteja i confort 2006 2006 2006 | 2009 [ 2009| 2009 2012 2012| 2012 2015 2015| 2015
P4 el soroll habitual 100 98,9 88,71 97,9 94,6 87,3 98,8 97,5 90,6 98,7 9838 91,5
P5 neteja del cap 98,8 100 97,11 96,9 989 87,3 98,8| 100 96,5 98,8| 100 96
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6b1 Queixes i reclamacions: totes les reclamacions son respostes abans de 15 dies.

Numero de reclamacions assistencials

NUmero de suggeriments i agraiments

50 9 [ Procés 3,5
45 1 45 assistencial 3
40 -

35 s Informacio 2,5
30 1 29 2
25 I Tracte

20 - 21 15
15 1 Organitzacié 1
10 1 i tramits 0,5
5 4

0 - e total 0

2013 2014 2015 2016

e sUggeriments

e=fl== agraiments

2013 2014 2015 2016

Valorem positivament I'augment de reclamacions de I'any 2016, donat que hem ampliat els canals de reclamacié obrint un
formulari on-line o una via de contactar a través d’e-mail des del web per obtenir més participacié del pacients.

6b2 Accessibilitat als serveis

Any 2016 efectivitat Call Center Any 2016: trucades telefoniques
100 20000 16148
20 15000
10000
80 8270
5000
70 T T T T T T T T T T T T 1 . . . . . . . . . . . \
1 23 456 7 8 9101112 12 3 45 6 7 8 9 10 11 12
% tipus visites Les visites presencials van baixant
perqué s’ha treballat per impulsar
Zg ;’ .\‘—N que les gestions burocratiques es
0% 83% 80% % facin telematicament.
0
60% b il
50% e Presencials
40% === Telematica
30% -
20% 10% 1% 12% 149% Telefonica
10% 3 4 9%
o T o %%
2013 2014 2015 2016

2013 | 2014 | 2015 | 2016
93,84 | 93,84 | 95,31 | 95,52

horari lliscant que permet una

Namero total de
reclamacions d’accessibilitat:

2013 | 2014 | 2015 | 2016

13 9 6 12

organitzacio i tramits

% de professionals que tenen un

2013 | 2014 | 2015 | 2016

coberta més amplia. (Objectiu 95%)

96'15 | 65'07 | 84'79 | 65'37

% d’accessibilitat a la cita prévia en menys de 48 hores. L'objectiu
marcat és 'acompliment del 85% fins I’'any 2015. L’any 2016 es va
suprimir I'objectiu a I'establir una politica de foment de les visites
telematiques i telefoniques en detriment d’espais de cita previa
presencial, que s’aplica en el moment de la demanda, causa dels
resultats mostrats.

26



Memoria de I’EBA Vallcarca| 2016

6b3 Indicadors de temps

3s Temps d’espera d’infermeria

Infermeria: destacar que
el méxim esta entre19- 29
minuts, el minim en
negatiu perqué hi ha
professionals que atenen
abans de I'hora i per Gltim
la mitjana de I'espera
esta a l'entorn dels 4-7
minuts (Objectiu 10
minuts)

Temps d’espera de medicina e Medicina:

e Destacar que el
— maxim esta entre
iy 22-26 minuts i el
— minim amb valors
j— negatius i per
—_— ultim mitjana esta
—— entre els 4.5-8

nnan minuts depenent

o I'any. (Objectiu
te 10 minuts)

22

-10

cas

6b4 Tracte

700 - Aquesta grafica

600 - B horari detalla els canvis
de metges
segmentats per
motius i el total de
m familiar peticions
acceptades (1833) i
denegades (283),
~Denegades durant aquest s 4
anys.

500 - . altres
400
300
200
100 -

0

I personal

I intern

2013 2014 2015 2016

6b5 Informacio 6b6 Confort i soroll.
Numero total de reclamacions

Ndmero total de reclamacions per d'instal-lacions en referéncia al soroll

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | informacio 2013 | 2014 | 2015 | 2016 0 el confort de 'aire condicionat per
0 0 1 3 4 1 6 4 part dels professionals del centre.
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CRITERI 7: RESULTATS EN LES PERSONES

Ambit i rellevancia.- A 'EBA Vallcarca, es considera fonamental conéixer i assegurar el grau de satisfaccio de les
necessitats de les persones que formen part de I'EBA i per fer-ho, va utilitzar el 2013 una enquesta de satisfaccié
realitzada internament, substituida posteriorment per una enquesta de risc Psicosocial validada metodologicament
que s’ha aplica't els anys 2014 i 2016, la qual juntament amb els indicadors relacionats permet gestionar aquest
aspecte.

Segmentaci6.- Els resultats tant de les enquestes com dels indicadors es desagreguen per estaments, edat i sexe.
Integritat.- Les enquestes en prevencié de riscos laborals sén validades i realitzades per empreses externes amb el
métode F-Psico de I'Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el treball, 'enquesta previa de satisfaccid
professional va ésser validada per la Comissié de Qualitat. El percentatge de participacié dels 2 anys ha estat de:
55% i 68% respectivament. En quan als indicadors, el departament de RRHH porta un registre centralitzat de les
incidéncies de cada treballador: absentisme, participacio, reconeixement, conciliacid, etc... La Comissié de Formacid
porta un registre centralitzat de les demandes de formacié i les activitats de formacio i docéncia i investigacio de
cada professional, tota la documentacié esta custodiada dins de I'aplicacié Minerva.

Objectius: En quan a la percepcio es va fitxar un objectiu exclusivament per 'apartat corresponent al
desenvolupament del rol per tal de promoure la identificacié i autonomia. En quan els indicadors es disposa dels
seglients objectius: a) absentisme assolir % <2% en malaltia comuna i accidents, b) carrega de treball index de
freqiientacié <6%; c) augmentar la participacio a comissions (70%)

PERCEPCIONS INDICADORS DE RENDIMENT SC | PROCES
7a1 ORGANITZACIO DEL TREBALL 7b1 ABSENTISME. 3a | Gestionar RH
Temps de treball TT Total de dies, segmentat per estaments
Autonomia AU i per tipus.
Carrega i condicions de treball CT Freqientacié dels “cupos” (poblacié
Demandes psicosocials PS assignada)
Varietat/contingut del treball VC
7a2 PARTICIPACIO 7b2 indicador de participacio 3c
Participacié/supervisié PS num. de persones participants en 1d
comissions

% de treballadores dones
% de directives dones
num. de persones diversitat funcional.

7a3 RECONEIXEMENT 7b3 Indicador de reconeixements 3e

Interés pel treballador ITS % de persones que reben 1d
reconeixement individual

7a4 DESENV. PROFESSIONAL 7b4 indicador de formacié 3b

desenvolupament del rol DR nam. d’hores de formacio ofertes per

conveni i nim. d’hores de formacio
interna (diaria) i formacié externa.

7a5 ATENCIO A LES PERSONES 7b5 indicador d’atenci6 a les 3e
relacions i recolzament social RAS persones

% persones amb beneficis socials
segmentat per tipus

% de persones amb conciliacié laboral i

familiar
7a1-5 Percepcions
120 -+
s TT
120 -+ 100 -
— AU
100 - —— N 80 | 4
80 4 / :
60 —_— s DP 60 1
- s CV/C 40 -
40 -+
PS 20 +
20
Imc 0
0 DR 2014 2016
2014 2016
RAS Infermeria
Medicina
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120 _n
Temps de Treball T
100 - — | T )
? Autonomia AU
B — T
80 t Carrega de Treball CT
i / = Demandes psicologiques DP
40 e Varietat/contingut cve
20 = Participacio/supervisio PS
0 ———— m Interés pel treball/compensacio ITC
2014 | 2016 — Desenvolupament del rol DR
Administ. RAS Relacions i recolzament social RAS
Valorem positivament 'increment en les percepcions de participacio, autonomia i desenvolupament del rol (DR) que disposa d’un
objectiu del 85 %, al ser considerat I'element fonamental per I'actuacié de 'EBA.
Segmentacié per col-lectius professionals.
Podem
RAS
® Medicina 2014 observar
ITC = Medicina 2016 que el factor
) de TT ésel
cve  Infermeria 2014 millor valorat
 |nfermeria 2016 ien canvila
CT
= Administ. 2014 demanda
T ] . : ' . ; | = Administ. 2016 Z S el més
0 100 200 300 400 500 600 700 ax.
7b1 Absentisme
L'index de I'absentisme laboral (IAL) : IAL= (N. total d’absentisme/N. total hores treballades)x100 .
T ] . - Aquest grafic ens
I’ohiectiu estahlert és na sunerar el 2% en malaltia comuna i accident de treball
250% - permet observar en el
. transcurs dels anys com
2,00% - =ILT i
1 509 ha augmentat l'index
o 0.83% ® Acct. d’absentisme. Ve donat
0, 4 ’
1,00% m Risc d'emb per I’ augment de la
0,50% - . 00  Maternitat maternitat. Destacar el
0,00% - . . baix index de sinistralitat
2013 2014 2015 2016 per accident.
% de freqiientacio
FREQUENTACIO
10,00 La carrega de freqiientacié (numero de
’ visites promig de cada pacient) és manté
estable al llarg dels darrers anys.
5,00 5,95 591 5,64 575 5,94 L . L
L’objectiu establert de la freqiientacio és
0,00 - i i i i no superar el 6%
2012 2013 2014 2015 2016
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7b2 Indicadors de participacié: L'objectiu establert de persones que pertanyen a comissions és del 70%

% de persones que N.comissions % de persones que rebren
pertanyen a una comissié reconeixement individual
12 4
11 9
100% 77% 10 - 0 100%
0, -
80% 8 95%
60% 70% | © 7
40% 59% 4 - 90%
20% 48% 2
0% 0 T T T T | 85% - T T T T |
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

% total de dones
% de dones directives

70%

65% = Dones
60%

55% e Directives
50%

dones
2012 2013 2014 2015 2016

persones amb diversitat funcional

2015

2016

7b3. Reconeixements.

Reconeixement

»—5&.._“—0 52
19 ==g==N. persones

0 + T T
2013 2014 2015 2016

100

Amb periodicitat anual, en I'entrevista personal,
el personal que aconsegueix en un 100% en
I'apartat de compromis rep un reconeixement
especific

7b4. Formacio

L’objectiu és mantenir el 15% de total d’hores treballades dedicades
a la formacio. representant un total de 15.200 hores/any

Formacio conveni (4 dies)

1800 20000
1700 1708 10000
1600 96

1500 + T T T ] 0

2013 2014 2015 2016

N. hores de formacio

14332 14360 12551

12529 = 0
e o ———0

g f diaria

=l f externa

L5676 5544 5676 5544
2013 2014 2015 2016

7b5. Clima d’atenci6 a les persones

Conciliacié Familiar i laboral

Millores socials

40% -
mmmm— Adap.horari

3%
30% - 32_%__\/ 30% s Reduchor.

27%

20% e Excedéncia

m— Permis
10, -
10% sense sou

e Tota|

0% -

2013 2014 2015 2016

0,
100% Llar d'infants
80%
60%
o = Cobertura
40% edi
medica

o | e
0%

2013 2014 2015 2016

e ANgles
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CRITERI 8: RESULTATS EN LA SOCIETAT

Ambit i rellevancia: Un indicador rellevant de impacte en la societat és el nivell d’acreditacié de 'EBA en el model
promogut pel Departament de Salut. Aquest model es basa en 'TEFQM i t¢ com a eixos claus la clara orientaci6 a la
satisfaccié dels ciutadans i les ciutadanes, la valoracié del grau de contentacid dels professionals de les
organitzacions sanitaries i 'avaluacié centrada en el procés i orientades als resultats de I'assisténcia. Aixi mateix, es
consideren aspectes rellevants la incidéncia directa en la millora de la qualitat de I'assisténcia i la generaci6 d’un
impacte positiu en la societat. Es puntua el grau d’assoliment de multiples estandards de qualitat obtenint finalment
un %. Aixi mateix, s'avaluen d'altres indicadors relacionats amb els mitjans de comunicacions, reconeixements
obtinguts, col-laboracions amb institucions, publicacions cientifiques aportades a la societat i també indicadors
relacionats amb el medi ambient.

Segmentaci6. Els nivells d’acreditacions estan segmentats per cadascun dels equips de 'EBA, la participacio de les
persones i els indicadors ambientals segons els diferents tipus establerts.

Integritat. La puntuacié de I'acreditacié esta validada per La Direccié General d'Ordenacié i Regulaci6 Sanitaries,
segons el Decret 86/2014, pel qual s’estableix el sistema d’acreditacié d’Equips d’Atencié Primaria a Catalunya
(EAP). Les dades corresponents al Medi Ambient, s'aconsegueixen a través dels certificats dels proveidors de
'EBA.

Objectius: En quan a I'acreditacio es va fixar un objectiu del 70% per aconseguir que el periode de validacio fos de
4 anys i no pas inferior per manca de resultats negatius; en quan als reconeixements externs I'objectiu és optar
anualment com a minim a 1 premi per tal de rebre reconeixement en el territori i en I'entorn sanitari.

Comparacions: Esperem en breu, un cop acreditats tots els equips de Catalunya poder accedir a les comparacions
respecte de les puntuacions d’altres Equips de Primaria.

PERCEPCIONS | INDICADORS DE RENDIMENT SC | PROCES

Acreditacio de 'EBA: 2014.- Resolucio dictada per la Directora General 5a Desenvolupar

d’Ordenaci6 o Regulacié Sanitaries, per la qual s’'atorga certificat d’acreditacio a Sistema de

I'EBA amb un 91% dels indicadors superats. Gestid

8a1 Numero de premis 8b1 Numero comunicats en 5¢ Desenvolupar
premsa comunicacioé

8a2 Numero d’organitzacions on es 8b2 Numero de participants 1c

participa

9a6 Publicacions Cientifiques i projectes | 9b7 Numero de persones que hi | 4e Gestionar

d’investigacio participen coneixement
8b3 Consum energétic i d’aigiies | 4c Gestionar
8b4 Volum de reciclatge de paper infraestructura
reciclat i altres residus i MA

Acreditacio de 'EBA

5E SANT GERVASI 6D VALLCARCA
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RESULTATS GLOBALS DE L'AVALUACIO

RESULTATS GLOBALS DE L'AVALUACIO

Valoracié quantitativa: Valoraci6 quantitativa:
Criteri Estandards |Estandards |Percentatge Criteri Estandards P
assolits assolits
Criteri 1 Lideratge 27 25 92.6 Criteri 1.Lideratge 27 25 92,6
Criteri 2 Politica i estratéqia 26 22 846 Criteri 2.Politica i estratégia 26 22 846
Criteri 3.Gestio de les persones de [EAP 23 30 90.9 Criter| 3.Gestio de les persones de 'EAP 33 30 90,9
Criteri 4 Aliances i recursos 44 40 90.9 (Er\ler\ 4 Aliances i recursos 44’ 40 90.9
Criteri & Processos 113 109 965 e g-z"’ceﬁ"s — L Tao 322
P riteri esultats en els ciutadans 1 92,9
Cliterl 6 Résultats en els chtadans " ac L3 925 Criteri 7.Resultats en les persones de 'EAP 22 20 909
Criteri 7.Resultats en les persones de 'EAP 22 20 909 Criteri 8 Resultats en o societal 7 5 14
Criteri 8 Resultats en la societat 7 5 714 Criteri 9 Resultats clau &1 o1 83.6
Criteri 9 Resultats clau 61 50 820 TOTAL AVALUACIO 347 ?;'\G 91.1
[TOTAL AVALUACIO 347 314 905
Valoracié global:
Valoracié global:
L'EAP ha obtingut un 91,1 % global d'estandards assolits.

L’EAP ha obtingut un 90,5 % global d'estandards assolits.

8a1 Premis

Any Premi

2014 Mejor trabajo realizado Gestion Sanitaria, relacionado con la Sostenibilidad del Sistema Sanitario

2014
2014
2015
2015
2016
2017

Espafiol 2014

Premi a 'Excel-léncia Professional

1r premi en la modalitat de Gestié dels Professionals

Premi Chiesi en Innovaci6 Sanitaria

Menci6 especial en el Premi Espais Saludables

Premi a la millor experiencia innovadora en intervencié comunitaria
Premi al millor web sanitari i social

8a2 Numero d’organitzacions on es participa

Departament Salut
CatSalut

Consorci Sanitari de Barcelona

Ajuntament de Barcelona
Unio Catalana d'Hospitals
Societats Cientifiques
Col-legis Professionals

8b1 Niimero comunicats en premsa.

Distingim els comunicats en premsa que
15 fan referéncia directa a la nostra empresa
10 i EBA Vallcarca, perd també reflectim les
de I'Associacio Catalana d’EBA (ACEBA)
5 W ACEBA on participen molt activament.
0 + ; ; .
2013 2014 2015 2016
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8b2 Numero de persones que participen

7 A 7 7 O ® 7
—=+— Departament Salut
6 |
—m— CatSalut
5 st Consorci Sanitari de
Barcelona
a - a4 A a2 = Ajuntament de Barcelona
3 . N S 3 =t UNid Catalana d'Hospitals

——a— Societats Cientifiques
2 . 2

et Col-legis Professionals
1 1

2013 2014 2015 2016

8b3-8b4 Impacte ambiental El valor que fa modificar més el

Consum d’ electricitat: unitats KWh consum d’electricitat és el clima. El
descens de I'any 2015 va ser donat

perqué va serun estiu curt, al
500000 419.568.97 setembre la temperatura ja no era
.568,97 428.846,40 o
450000 396.984,54 massa elevada i I'hivern va ser suau.
200000 1w S~—
414.767,48 .
350000 - Consum d’aigua m?
300000 1 s PEDRAFORCA 5
250000 - 435 1
mmm \IONTSENY
200000 - 430 -
e—total
150000 -
425
100000 -
50000 - 420 1
0 - 415
2013 2014 2015 2016 2015 2016
. . , .
Reciclatge de paper: unitats en kgs. igg Reciclatge d'altres residus: kgs.
3500 - 3200 160 -
3000 - 140 - e Pastic
- 120 - —— Radiografi
2500 2380 - Radiografies
2000 - 7 e P
2200 2332 30 - Piles
1500 1 60 - e TOners
1000 -
40 - e te Xt |
500 - 20 -
0 T T T 1 0 T T T 1
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

El descens de I'any 2013 del paper ve donat per la incorporacié d’una flota d’impressores noves amb I'opci6 de imprimir a doble cara.
El descens dels toners de I'any 2014 ve donat perqué es va passar a tenir una flota d’impressores per rénting i es va passar a pagar
preu per copia i no haver de comprar toners.

L’any 2013 es tenia un estoc de radiografies d’anys anteriors i es va decidir eliminar-les, la resta d’any el consum és similar.

Les piles han augmentat perqué durant I'any 2015 es va fer una proposta per treballar amb piles reciclables, pero durant I'any 2016
s’han detectat problemes i hi ha aparells que tornen a portar piles no reciclables.

Durant I'any 2014 i 2016 s’ha fet un reciclatge dels uniformes i els antics s’han portat a reciclar.
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CRITERI 9: RESULTATS CLAU

La Missid i Visio d'EBA Vallcarca recullen la necessitat de donar resposta a les expectatives i necessitats de cura de
la salut dels ciutadans en el seu entorn d"actuacio. Per donar aquesta resposta ha posat en marxa els mecanismes
que regeixen les seves activitats i que s’han descrit al llarg dels criteris d"aquesta memaria i que es plasmen en els
resultats de I'organitzacio.

Ambit i rellevancia. Presentem els resultats clau de I'activitat relacionats amb la consecucié dels objectius del Pla
de Salut que es recullen en el contracte amb CatSalut i els resultats econdmics i financers que mesuren ['eficiéncia
de 'EBA. Aixi mateix, es mostren els indicadors que tenen més impacte en el Pla de Salut i fan referéncia a
I"activitat dels processos de |'organitzacié, representant més del 90% de I"activitat diaria. Tot i el decalatge temporal,
presentem en primer lloc els resultats del benchmarking de Catalunya per la seva rellevancia dins de I'ambit sanitari
catala (només publicats resultats fins 'any 2013). Tot seguit presentem els resultats especifics de compliment del
contracte del CatSalut dels anys 2013-2016 i, finalment, presentem resultats claus clinics especifics que considerem
rellevants en la practica assistencial.

Segmentacio.- El resultats Benchmarking es presenten estructurats en les segiients agrupacions: accessibilitat i
satisfaccid, efectivitat i integritat, capacitat resolutiva i cost i eficiéncia. Els resultats es poden segmentar per cada
professional, per categories professionals i per area basica territorial. Els resultats de contracte els presentem
segmentats per area basica.

Integritat: Cada indicador consta d’una férmula consensuada. La font prové de la base de dades d'histdria clinica
OMI AP, programa que registra els temps, té formularis d"autocompliment de les variables imprescindibles i conté un
codi visual de colors que ajuda als professionals a prioritzar les actuacions de qualitat. EBA Vallcarca té¢ un
departament d analisi d"indicadors composat per una responsable de la direccié i un informatic de plantilla.

Objectius: Els objectius assistencials es basen en els corresponents al Pla de Salut establert pel Servei Catala de la
Salut, i es concreten en l'obtencid d'uns resultats excel-lents (entre 4-5) i assolir la maxima puntuacié en
benchmarking. En quan a la gestié economica I'objectiu queda establert pel pressupost definit.

A nivell de recerca 'objectiu és aconseguir com a minim tres de publicacions.

Comparacions: Els resultats assistencials es comparen respecte del grup benchmark d'altres arees basiques de
salut. Annex5

RESULTATS CLAU INDICADORS CLAU SC | PROCES
9a0 Objectius CatSalut
9a1 Accessibilitat i satisfaccio 9b1 Accessibilitat 5d | Lliurar servei
Poblacio atesa i assignada ajustada per edat % Consultes telefoniques assistencial
9a2 Efectivitat i integritat de I'atencio 9b2 Processos assistencials
QUALITAT Control INR, vacunacions, cribratge tabac
Indicador compost de I'atencié als pacients i alcohol
amb HTA/DM, vacuna antigripal, avaluaci6 del | Activitats grupals i comunitaries
sobrepés i I'obesitat en poblacio, valoracio Circuit de diagnostic rapid, sospita de
geriatrica integral, medicacié inadequada en maltractament infantil, notificaci6 d’esdev.
gent gran, control MPOC sentinella
Sessions formatives amb seguretat
pacient
9a3 Capacitat resolutiva 9b3 Indicadors de capacitat resolutiva
Hospitalitzacions evitables N° de derivacions a COT / RHB/urgencies
Urgencies hospitalaries / oftalmologia / dermatologia
Derivacions a I'atencié especialitzada
9a4 Eficiéncia en I'assisténcia: Cost i eficiencia  9b4 Indicador del grau d’assoliment dels
Cost de la prescripci6 // objectius per contraprestacié per resultats,
Prescripcié amb valor afegit limitat a nivell transversals comuns i especifics
9a5 Docéncia 9b5 Indicador de docéncia 5d | Impartir
NUmero de docents segons tipus NUm. d’hores de professionals que docéncia
imparteixen docéncia
9b6 Numero d’aliances docéncia
9a6 Recerca 9b7 Indicador de recerca 5d | Desenvolupar
NUm. de publicacions cientifiques NUm. de persones que fan recerca 4e | recerca
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- PIRT]
9b8 Numero d’aliances de recerca
9a7 Gesti6 economica financera 9b9 Indicadors financer 4b | Administrar
, \ L
Ingressos de I' EBA respecte de pressupost i % Desviacio pressupost recursos
segmentat per partides % d"assoliment econdmic CatSalut economics.
y T T . . .
9a8 Costos de I' EBA 9b10 Indicador de visites 5d | Lliurar servei
Cost segmentat per partides Visites ateses per estaments i per tipus Assistencial
9a0 Objectius CatSalut
Ponderacié economica % dassoliment
Resultats 5E i 6D CatSalut_|Assolit  |CatSalut {Assolit |CatSalut Assolit |CatSalut|Assolit |CatSe Resultats 5E i 6D CatSalut  [Assolit ~ |CatSalut |Assolit |CatSalut |Assolit |CatSalut |Assolit  [Assolit
2013 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2016 |2016/5E 2016/ 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2016 | 20t6/5E | 2016/6D
Annex 1:Requisits de 'asseguranga publica 19 20 ] Annex 1:Requisits de lasseguranga publica 175 198
Annex 2: Objectius ransversals comuns (40%) 797.9 555 767,79 | 792,2
Annex 2: Objectius fransversals comuns (40%) % %5 50 4456 Annex 3: Objectius transversals especifics (20%) 205,51 | 341,41
Annex 3: Objectius transversals especifics (20%) 20 196 Annex 4: Objectius de linia comuns (30%) 409 | 4436
Annex 4 Objectus de lnia comuns (30%) % 3 Annex 5: Objectius de linia especfics (10%) 215 245,76
Annex 5: Objectius de linia especifics (10%) 10 8 N " e
Objectius de linia assistencial 3455 361 208 2272 2268
Objectius de linia assistencial 40 36 50 50 2
— — Objectius segons caracteristiques dUP 97 84 92
Objectius segons caracteristiques d'UP 0 0 0 —
Olectis EAP COMSALT S 5 5 Objectius EAP COMSALUT sl S| sl
Objectus especiics de Regio 0 5 0 69 5 3 5 Objectius especffics de Regio 40 57,23 66,2 80,6 55 49 55
Objectius especfics transversals 2 12 12 Objectius especffics transversals 421 353 353
Objectus comuns per a tot Catalunya 51 37,5 Objectius comuns per a tot Catalunya 473,82 492,44
Pacte territorial 20 20 Pacte territorial Sl Sl
Total ponderacié 100% | 86,50% | 100% |8885% | 100% |87,30%| 100% | 95% | 9% Total ponderacio 100 865 | 100% |88,85% | 100% |[87,39% | 100% | 95% 89%

Els objectius marcats pel CatSalut respecte a la contractacio son anuals i fins I'any 2016 conjuntament 5E+ 6D. Per crear unes
faules comparatives ens trobem amb la dificultat que cada any varien els indicadors i l'estructura general de presentacio, per tant
hem intentat mostrar conceptes d’assoliment pel qual ens paguen una part variable del contracte.

Resultats assistencials

Les dimensions estan valorades d’1 a 5, sent el valor 1 percentil 1-2 i el valor 5 percentil 81-100.
L’ordre total va de 0 a 10 (sent el valor 1 el pitjor i el valor 10 el millor). L’objectiu esta establert en uns valors excel-lents
entre 4-5 de capacitat resolutiva i eficiéncia en I'assisténcia, i pels indicadors d’accessibilitat i satisfaccio i
efectivitat/integritat de I’atencié un valor mitja entre 2 i 3 que correspon a un bon nivell per la realitat de Catalunya.
9a1 Accessibilitat i saticfareia-

Accesibilitat i satisfaccio

2010 2011 2012 2013
AC1 1 1] 1] 1
AC3 5 4] 3] 38
AC4 40 4] 4] 3
CA3 5/ 5/ 5

AC 1 taxa de poblaci¢ atesa estandarditzada per edat
AC3 consultes telefoniques ateses en relacio al nombre total de visites de medicina de
familia
AC4 consultes telefoniques ateses per infermeria en relacié al nombre total de visites
d’infermeria

CA3 consultes telefoniques ateses en relacié al nombre total de visites de pediatria

9a2 Efectivitat i integritat de I'atencié QUALITAT

Efectivitat

2012

2013

EF1

2010] 2011

s

EF2

EF2

A s

slen|n e

o ra

EF4

EF5

o ra

[ S

EF6G

EFT

=1 =]

EF9

a3 Capacitat resolutiva

2010 2011
CR1 5
CR2 5
R3 1
CR4 5 5
CR5 4 4
CRG6 3 4

wn

| s f s | s

2012 2013

5

W o1 o O

5

Nw o o o1

DIMENSIO: EFECTIVITAT

EF1 indicador sintétic de la hipertensié arterial/

EF3 percentatge de poblacié assignada >=60 anys amb vacuna antigripal

EF2 indicador sintétic de la diabetis mellitus

EF4 percentatge de poblacié atesa entre 6 i 14 anys amb avaluacié de sobrepés i obesitat

EF5 percentatge de poblacié>74 anys assignats i atesos en ATDOM amb la valoracié integral feta

EF6 pacients >75 anys amb medicacié potencialment inadequada en gent gran

EF7 realitzacié d espirometries a poblacié >15 anys diagnosticada d'MPOC

DIMENSIO: CAPACITAT RESOLUTIVA

CRO taxa d’hospitalitzacions evitables per MPOC i ICC ajustada per edat (a partir de 24 anys)
CR1 taxa d"hospitalitzacions evitables per MPOC/ CR2 taxa d’hosp. evitables ICC

CR3 index estandarditzat dhospitalitzacions evitables per diabetis mal controlades

CRA4 urgencies hospitalaries (pacients diferents) per EAP de referéncia poblaci6 >14 anys

CR5 urgencies hospitalaries (pacients diferents) per EAP de referéncia poblacié de 0-14 anys
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9a4 Eficiéncia en I'assisténcia: Cost i eficiéncia

2010 2011 2012 2013

DIMENSIO: COST EFICIENCIA
CE1 despesa farmaceutica per poblaci6 atesa ajustada per edat

CE2 cost per pacient tractat amb antidepressius

CE1 5 5 5 5
CE2 3 3 3 3 CE4 prescripci6 d’envasos de nous medicaments amb valor afegit limitat
CE5 cost per pacient tractat amb hipolipemiants
CE4 4 4 5 5
CES 5 5 4 5 CEB cost per pacient tractat amb IECA/ARA Il
CE6 4 4 4 4 CET7 cost per pacient tractat amb antidiabétics orals
CE7 4 3 4
9a5 Docéncia 9a6 Recerca : N. publicacions i projectes d’investigacio
N. de d 2
. de docents 25 @mgums Publicacions
40 33 2
w 3Q = Medicina :g
20 )
mmmm— |nfermeria 5 Projectes
0 s total 0 d'investigacio
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
9a7 Gestié economica financera 9a8 Costos de I' EBA Despeses desglossades
7,00 - ]
Ingressos/despeses: valor en milions de €
6.80 80,00 69,56
b 70,00 e ADIOV.
’ 65,19
6,60 60,00 66,08 71.46
—— | 50,00 A ’ el Personz
6,40 P 40,00
620 3000 { 1805 1924 1583 e Altres
’ 2000 21,07 _
6,00 + 10,00 11,56 it Amortit.
2013 2014 2015 2016 R

EI CAP té assignat per clausules un xifra d’ingressos fixa i una part variable que depén de I’assoliment dels indicadors de salut marcats a

principi de cada any. L’'empresa no té cap finangament extern per cobrir els pagaments a tercers.

9b1 % consultes ateses telefonicament i electronicament per estaments

Medicina

90%
85% %
80%
75%
70%

o
8% 82% 81%

84%
80%

40%

e AL, telefonica
20%

@i At. Electronica

2013 2014 2015 2016

0%

22%

18%

16%

15%

Infermeria

19% 20%

16%

g At. telefonica

18% i At. Electronica

2013

2014

2015 2016

9b2 Processos assistencials: A

ctivitats preventives

Numero de controls
INR 69
10000 7 g 94,04 il tabaquisme
0 ] ¢ l 2013 | 2014 | 2015 | 2016 % de nens
2013 2014 2015 2016 Actrivitats preventives
actv. comunitaries demeéncies en >75 a Indicadors assitencials claus
11,5 4000 3818 150 TV nens 4.5 a
1 11| 3800 3721 | 100 e \/AG>59 a
10,5 10 3600 g Ex fumadors
3707 50
10 10 3400 3418 b Espirom. MPOC
9,5 + T T T | 3200 - T T T ] 0 e A = RCV en DM
20132014 20152016 2012 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2016 @ C. optim HTA
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Seguretat del pacient

60

40 emmgu Dx neoplassies
20 @i Dx malt.infantil
r =

>—

0 ; = Esdev.sentinella

2013 2014 2015 2016 Form.seg.pac.
9b3 Indicadors de capacitat resolutiva  9b4 Indicador grau d’assoliment 9b5 Nimero d’hores
(numero de derivacions) de professionals de docéncia
7000 - N E—— Grau d'assoliment 8000
6000 a5 OFTAL 6000 5375 5739
5000 5166 . b 100 /_' mmm— Medicina
5687
4000 4185 = Reras 95 e 5 4000 3873 mm Infermeria
3000 - e TRALMA 0 89 2000
e Total

2000 - == 6D
S TE T e °

o u u — ToTAL 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

2013 2014 2015 2016

9b6 Nimero d’aliances per docéncia
Conveni de col. UAB Med.-practicum  01/09/2008 Conveni Col-legi dEducadors socials Treball social 16/02/2007
Conveni Esc. Univ. dinferm.a Vall d' Hebron Infermeria 24/01/2002 Conveni de Practiques a UB/Pedag. Treball Social 27/05/2008
Conveni coop. educativa Blanguerna Infermeria 15/09/2014 Conveni formacid practica amb Femarec  Administ. i gestic  19/09/2013
Conveni Col-legi d' InferMERIA Barcelona Infermeria 01/08/2009 Conveni formacid practica Escola Lexia ~ Administ. i gestid  13/01/2017

Conveni formacid pract. FEV Escola SOLC NOU  Auxiliar dinferm.  18/10/2016 Conveni form. Pract. Institut Vall d'Hebron  Aux. empl- d'ofic.  01/10/2015

9b7 Nimero de persones que fan recerca 9b8 Numero d'aliances per recerca
_ AUANCESDERECERCA
100 e Presentacic a Congressos. SEMFYC (Sociedad Espafila
@ Comité cientific CREBA (Conveni per la recerca de 4 EBA)
50 de Medicina de Familia)

et Comité Organitzador

0 =% Docéncia LEITAT Techological Center Roche Diagnostics

2013 2014 2015 2016 T nvestigacio Parc Sanitari Pere Virgil

. . Despeses desglossades
9b9 Indicadors financers P &
150,0% % desviaci6 del pressupost 80,00
7000 65,19
100,0% 60,00 ! g ADFOV.
Objectiu 50,00
50.0% am— Ass0lit 40,00 @i Personal
adhe s Desviacio 30,00
o -11,2% _ g 19,24 e Altres
0.0% A3s% L% A2EE gy, 20,00 21,07
o 10,00 1156 emmbbemm Amortit,
162 N/ 219
-50,0% 0,00 37 427 ' i
’ 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

9b10 Indicadors de visites : Visites segmentades estaments i per tipus.

250000 -+
m—— Atdom
205870 100% MV no pres.
At Tel. 90% A
200000 1 J 209816 ’ " V.espont
% -
W C.prévia 80%
186897 181835 70% - mV.electr.
150000 - I Residén.
60% 1 T.adm.
mmmm— T.adm. 50% - .
100000 - 40% - M Residen.
I V.electr.
30% m C.prévia
i [ V.espont ]
50000 20% mAt. Tel.
[V no pres. 10% d
H Atdom
o 0%

e— Total
2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
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ANNEXOS

Annex 1: Organigrama

Area asistencial
Dra. Martin

Area de pediatria
Dra. liménez /

José Pérez

Area de enfermeria
Dra. Carranzo / Rosa Yrla

Area de atenciénala
ciudadania
Dra. Carmanzo / Niria Jover

Area de comunitaria
Dra. liménez

Area de formacion

Dra. Barragan

Area de investigacidn
Dra. Altés

Area de farmaca
Dra. Altes

Area de Servicios
Complementarios
Dra. Barragan

F B Atencid Priméria
o #F Vaicams - Sart Ganvesi

Director / Gerente
Dr. Gracia

Area econdmica
Dr. Gracia / Dr. Bernal
Carme Martinez

Area de comunicacién

Dra. liménez

frea de RRHH
Dr. Corbera

Area sist. de informacidn
Dv. Bernal /
Alberto Martinez

Area de RSC

Dr. Irueda
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Annex 2: DAFO

DAFO

DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO ACTUAL DE L’EBA VALLCARCA

OPORTUNITATS AMENACES
USUARIS
Contacta estretamb la comunitat Graudexigéncia i crispacid d'una part de la societat
MODEL ORGANITZATIU —CATSALUT-

Sistema de gestid model EBA Crisi econdmica
Presénciaa entorns de decisic Incerteses politiques

Debat sanitat pablica versus anim de lucre

Canvi concursals

Incompliment de pagaments

MODEL ORGANTIZATIU

Aceba (Associacio d'EBAS)

CARTERA DE SERVEIS | ACTIVITAT

Ampliacié de la cartera de serveis complem.
Llistes d"espera especialitzada
Reconeixement dels usuaris (enquesta Catsalut)
Alta oferta de proveidors sanitaris.

Incrementicanvi de la demanda
Llistes d"espera especialitzada

39



Memoria de I'EBA Vallcarca

2016

AMNALISI INTERN
FORTALESES | DEBILITATS
USUARIS
alts satisfaccio dels usuaris Grup de Qualitat no participa enF analisi de les

reclamacions
MODEL ORGAMNITZATIU

Lz Direccio fa tazgues azsistencials Pressupost limitat

Model autozestionat Cuadre comandament
Treball conjunt ACERA Flanificacio anual & activitats
Treball en equip

CARTERA DESERWEIS | ACTIVITAT

hous serveis Dificultat de coordinacio amb especdialitzada
Unitat imegrada d'atencid domiciliaria saturacid del call genter,

Serveis complementarizs Manca de fisioterapeuta

Ajuts socigls per serveis complementaris Servei de préstec

Educacio sanitaria ServeiCall genter

Activitats comunitaries Coordinacia espedialitzada [analitigues)
Coordinacio amb serveis Parc Sanitari

Moves modalitats de visita (ATF, virtuaks)

Coordinacid Residénciss

ESTRUCTURA FISICA | EQUIPAMENT
Instal-lacions optimes Reformar instal lacions odontologia
Instal-lacions pels treballadors “office™ Afllament de zerveide pediatria
agradabiles Climatitza cic
IHluminacio extraccions | yaay
Despats propi ygau
Millorar emmagatzematge

RECURSOS: HUMANS
Conciliacio vida laboral i familiar Pressio assistencial: estres
Flexibilitat resistencia aplicar noves sines de gestio
Mou sistema de treball en equip Presentacio de nous professionaks
Alta competéncia cdinica carrega assistencial poc comtemplada en incentius
Bon clima labaoral Insuficient reconeixement a la tasca de la wnitat
Empogerament. o Atencio a Pusuvari
carrera professional Diferencia tracts sezons ool lectiv per flexibilitat
Fla d'igualat Continuitat [suplents Uaay- millor farmacio)
refrigeriz saludables professionzls i actuacions dispars.

Servei complementari no t€ infermeria propia
Mo cobertura domicilis urgents de 17.00 3 19.00 h.
FORMACIO | INVESTIGACIO

#oces 3 la formacio Manca de formacio practica: 1515
Accés global al calendari Abséncia d'un pla global de formacid
Comissid de formacio Abséncia d'un pla global d'investizacid
Registre unificat de mérits de formacio Flanificacio anual

Subscripcio a revistes cientifiques Trobadas personal assistencial fuzay
sinérgies de formacit amb ACEBA programa formacio per cada estament
sinérgies d'investigacio amb altres EBA’s, Continguts seszions

Formacio universitaria Pregrau
Publicacions

Doctorats
SISTEMES 0¥ IN FORMACIO | COMUNICACIO
Informatic en plantilla Rezultats de proves ilaboratori no estructurats
@estio informatica centralitzada en el centre Desplegament del programa OMISStagks
Wifi a totes les instal-lacions Insuficient integracid informatica ambla resta del
Control centralitzats de consumibles sistema sanitari
Intramet-Minerva articles de Pyaay 3 la Revista
Edicio revista ACEBA Circuit [comandes o permisos) Minerva
Encriptacio d'informacio compartida Programa Tires
Pla de comunicacio
QUALITAT
Acreditacio A'EAP Fla de gualitat no actualitzat
Comissio de qualitat Falta de comunicacic de resultats &' enguestes
acreditacio EFOQM satisfaccio internes
Politica Responsabilitat Social Corporativa
Membre de Bespon.Gat
Membre del Pacto Mundial
Sistema 1515
Minerva: notificacio incidents seguretat del
pacient
ECONOMIC
Operativa treball segons pressupostos Quadre de comandament integrat
Capacitat econdmica resolutiva Avaluacio de despeses per costos
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Annex 3: Mapa de processos

MAPA DE PROCESSOS- ATENCIO PRIMARIA

Planificari dirigir
Desenvolupar Desenvolupar Desenvolupar Desenvolupar la ' Avaluari
I'estratégia cartera de serveis sistema de gestid comunicacié redirigir
>y
Lliurar servei Assistencial
w
c
A . o
tencio .. . PR =]
) Atencio continuada Comunitaria o
= domiciliaria =
] © @
© z °
= = [ wn
A = 5 L
- ® Treball social S =
u @
it @ 8 o
1] o k= wn
= =~ @
] 2
= | Gestionar proves complementaries | =
(1]
c
L
3 — ®
| Impartir docéncia I g
| Desenvolupar recerca |
Dotar-se de recursos
Gestionar les Gestionar Gestionar Administrar Gestionar Adquirir
Infraestructures i tecnologia i coneixement i Recursos RRHH productes i
medi ambient informatica informacié Econdmics serveis
Annex 4 : PLAENSA
Fl TECNICA

Nivell de confianga: 95%

Grandaria de la mostra: 29 525 individus

Marge d’error: + 0,37 per al global de Catalunya (7% per unitat mostral)
Proporcio esperada; 0,89

= Ambit: Catalunya i les regions sanitaries | els tres ambits de la regio de Barcelona

*  Univers: Persones de 15 anys o més que hagin estat usuaries en I'Oitim any dels serveis d'atencié
primaria (consulla médica | d'infermeria), en ABS operalives a l'inici de 'estudi

Atencio
primaria

PRESENTACIO AMB RESULTATS PER ABS

H H HH *  Meétode de recollida de la informacié: Enquesta telefonica assistida per ordinador (métode C AT.I).
Estudi de qualitat de servei i o 163 assistida per ardinadar | )
= = S . *  Procediment de mostreig: S'han seleccional aleatoriament registres del RCA per a cada ABS
satisfaccié amb la linia de servei Total: 369.000 registres.
ATENCIO PR'MARIA 2015 *  Treball de camp: Realitzat per 061 CatSalut Respon del 20 de setembre al 7 de desembre de 2015
*  Assessorament tecnic: Dr. Carles Murillo - UPF

Nombre Nombre minim Nombre
uestes per d'enquestes
mostrals unitat mostral realitzades

unya

369 ABS 80 29.528

Sanitaria
~ABS

Unitat de Qualitat - Geréncia d'Atencié Ciutadana - Subdireccié

E catsalut

orvei Co

© Catsaiut ]

m Gereralitat de Catalunya
PLAENSA® Satisfaccio amb I'Atencié Primaria 2015 Departament de Salut 2
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Resultats:

PRESENTACIO DE RESULTATS RESULTATS DE LES REGIONS SANITARIES

[ | Per coneixer els resultats d'una ABS, clica sobre [a Regio Sanitaria a la que pertany

o + Enlestud tres tipologies d'indicadors de qualitat de £
servei Alt Pirineu i Aran Girona
P Nombred’ >l Satisfaccio MIEAL) > Satistacclo BN
Esmosta el percentatge de J Fidelitat 9,3% _J Fidelitat 88,8%
1 dicadors amb persones que han efectiat na
escalade valoraci de  valoracio en una de les 3 categories 20 indicadors Alt Pirineu i
Tres 5categories posiives de fescala, Exemple
mﬁ«,ﬁ, > Excelient, Mot bona [ Bona Catalunya Cengal
rs
2hdicador de graude  ESpresenta i punliacio miana. e ’I Satisfaccio Girona
satisfaccio gobal 0a 10, efectiada pels enquestats indicado Fidelitat 89,4% Cg“"“’“l’“
entral
Espresenta el percentaige de . Lieida
3ndicador de fidelitat  persones que afimmen que, si RS Lleida
POgUES frar. continuana anant a la " - S =
J matena ABS >l “Satisfaccic R Barcelona
) ; l Fidelitat  WEEEVA 2 W “Satistaccio MRAIAM]
* L'estudis’ha dissenyatper a que les dades de cada ABS es puguin comparar |
Compdratiies amb els resuitats agregats de Catalunya. En canvi, el disseny de lestuding 89,2%

Terres de I'Ebre

Camp de Tarragona

* Elsresultats es presenten: i
Puu“.n:dob _ PerRegio Sanitaria (RS) Y] Satisfaccio = >l ‘ Satisfact 7,93
resultats per - PerABS. Aquestes s es 86,8% — Fidelitat 87,8%

segons lalagicaterrtonial: per Regions Sanitanes

)
.E Ca(SaluQ fat de Catalunya 'S Gereralitat de Catalunya
izpina s tamawe M wr K CatSalut ° T ———————— Ty

CATALUNYA
P1.1 Temps que friguen quan fruca per teléfon 71,00 84,2% 65,8% 76,2% 59,6% 78,0% 69,6% 62,5% 42,9%
P1.2 La solicitud de visita per Intemet v ser.. 98,4% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,3% 95,7% 100,0% 92,9%
P2 Facilitat pel dia de visita 69,9% 78,8% 80,2% B4,8% 82,1% 81,3% 75.3% 69,6% 68,8%
P3 Puntualitat per entrar a consulta 57,8% 65,00 716% 56,3% 76,3% 78,8% 73,8% 60,0% 53,8%
P4 El soroll habitual 91,5% 96,2% 100, 0% 95,00 95,0% 97,5% 98, 7% 52,4% 54, 9%
PS5 Neteja del CAP 96,0% 95,0% 100, 0% 98,8% 100,0% 98,8% 98,8% 57,5% 93, 7%
PG Temps gue li dedica el metge 91,4% 94,9% 91,3% 91,1% 91,00 92,5% 93,8% 88,8% 87,5%
FT7 El metge l'escolta i es fa cimec 91,5% 94,9% 91,4% 87,5% 96, 2% 97,5% 96,3% £8,8% 91,3%
P8 Pot donar la seva opinid 91,8% 96,2% 91,1% 93,8% 96, 2% 93,7% 92,4% 87,2% 50,0%
P8 El metge|i déna la_informacié que necessita 93,8% 96,1% 92,5% 96, 2% 97,5% a5, 0% 94,9% 93,5% 91, 1%
F10 S'entenen les explicacions 96,5% 98, 7% 97,5% 98, 8% 97,4% 96,3% 95,0% 100,0% 96, 3%
F11 Estd enbones mans 93,4% 100, 0% 92,5% 96,1% 97,5% 97,5% 97,5% 91,1% 91,3%
F12 Tracte personal metge 95,4% 98,7% 96,3% 91,3% 97,4% 98,8% 96,3% 58,8% 95,08
F13 La infermera l'escolta i es fa camec 93,00 97,3% 94,1% 95,3% 95,08 100,08 94,7% 100,08 86, 1%
F14 Tracte personal infermera 95,1% 94,6% 94,1% 95,3% 100,0% 100, 0% 92,5% 100,0% #3,3%
F15 Informacid coherent 94,3% 96,0% 93,4% 97,3% 93,5% 100, 0% 98,6% 54, 6% 53,4%
P18 El metge de capgalera té informacia del que li han fiet 90,8% 85,7% 91, 7% 85,5% 88,5% 92 0% 91,8% G4, 8% 83,00
P17 Atencid rebuda al CAP per un problema urgent 76,5% 74,4% 81,8% 75,08 78,8% 87,0% 82,1% 71,2% B4, 4%
F18 Suport atencié al aulell 83,7% 86,8% 89,6% 86,3% 89,3% 91,1% 87,8% 80,09 76,9%
F18 Tracte personal del taulell 85,2% 89,5% 8,7% 89,5% 90, 7% 89,9% 90,7% 76,09 80,8%
F101 Grau de satisfaceid global 7,54 8,20 7,98 8,05 808 833 841 7,79 7,69
F102 Continuaria venint 88,5% 97,5% 91,4% 94,9% 96,3% 93,8% 93,8% 87,5% 87,3%

[ ] ciicaper tornar a la pagina e resuitats de les Regions Sanitaries

'-E CatSalut

Servei Catald
ce la Salut

mm Generalitat de Catalunya

PLAENSA® Satisfaccié amb I'Atencié Primaria 2015 Departament de Salut
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Annex 5: Benchmarking

Benchmarking dels equips d’atenci6 primaria de la Regi6 Sanitaria Barcelona
Anys: 2010/2011/2012/2013

Integritat:

La unitat d’analisi i de comparacio és I'equip d’atencid primaria. Per a cada un dels indicadors es mostra la puntuacié
dels EAP d’acord amb els resultats obtinguts en el conjunt d'indicadors que configuren la dimensid.

Per calcular la puntuacié obtinguda per 'EAP se segmenta el resultat de cada indicador en 5 zones distribuides
segons el percentil que ocupa I'equip i a cada zona se li assigna una puntuacié en nim. enters que van de I'1 al 5.
S'assigna un nimero d’ordre entre 0-10 que reflecteix la posicié de cada area basica en el ranquing.

Benchmarking dels equips d’atencio

Percentil Puntuacié primaria de la Regi6 Sanitaria Barcelor
assignada

1-20 1

21-40 2 Resultats 2013

41-60 3

61-80 4

81-100 5

9.1 Taula de resultats dels estadistics dels indicadors. EAP del grup benchmark i resta d'EAP. Any 2013

- EAP Benchmark [37) Resta dEAP [179) Conjunt EAP {21
DIMENSIO Codis '%a_ FOE [PoilSl]  PollZ5T5 | Wiana| *DE | Failsi|  PalBTs W ¥
L5 I P i T T L R s 1 M
— AGZ | 047 | 008 | 044 | 041 - 022 | 090 | 008 | 007 0,04 - 0,13 0,11 0.08
T M < S O - 003 00 - 0% il 0E |
ECA | 04 U8 | 017 | 00% - 045 | 0% | 00 | 0 05 - .01 010 %]
EFT [ 0062 | O.0RC | 0053 | 0022 - 0050 | 0078 | 0405 | 0.007 | 0040 - 0.047 | 0.000 0101
= I R B N . < < I . 070
EF3 [ 5110 | 6o | 4cel | 4667 - Gesy | F018 | GBE3 | 4075 | 4m33 - B4s0 | 035 583
! EF4 | 0463 | 218 | 0445 | 356 - 0508 | G307 | 420 | G425 | G205 - 96.40 | 9351 400
Efectiviat L e T O ) L - I I S L Y T4
EFB | 2362 | 346 | 2233 | 9643 - 3150 | 3105 | 448 | 3107 | 2830 - mps | 3070 347
EF7 | 6461 | 1208 | 0604 | 5602 - 7534 | 5478 | 138 | G413 | 4505 - 6454 | 5650 14,15
EF | 18 | U753 | 147 | 120 - 181 | 147 Ta7 173 133 - 210 178 T

CR1_| 177,70 | 73,04 | 163,40 | 131,50 - 220.70| 20684 | Boj8 | 211,80 | 16208 - J8643 | 21072 Ea.71
TRZ | 206,00 | 75,10 | 204,50 [ 24550 - 350.00] 35500 | 5,00 | 30210 | 260,05 - 40265 | 16,54 .10
CR3 | 5400 | 1007 | 4050 | 4100 - G450 | 6433 | J64r GOAD | 4700 - 7455 62,70 75,52

Capactatresolutiva [0 T 7909 | 700 | 2595 | 2553 3007 | 301 | 740 | %066 | 2606 a0 | A& 743
[t e I < N O e N B B o Y A AL i
CRo | 821 | 70 [ 81 | 680 - 108 | 43 | 303 | 1200 | 1073 - 143 | _ii6l R
CEl [ 214,61 | 15,60 | 214,50 [ 20486 - 22308 2520 | 2140 [ 001 [T oe - 444d | 2008 | 210
CET O [ 058 [ 0E [ BT3T - 055 [ W7 [ TS [ s | W71 - e | o ™

Cost i TEl | 130 | 031 | 141 | 114 - 180 | 167 | 054 | L& | 146 -2l 170 =]
O O B e O 30 A 2 Y
CEs | 708 | 1151 | 6ee | eaer - vher | 8485 | Teed | moes | 7a0s - G5se | @iar 1668

CEE | 11612 | 277D | 11747 [ 0538 - 130.16] 147,12 30.51 14640 | 11831 - 16002 | 14150 2045
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¥ cutunn

Figura del percentatge de variacio en les dimensions avaluades del grup
benchmark vs la resta d'EAP. Any 2013

WS
—

[ Fwretreryy
Taula de la puntuacio sintética obtinguda en les dimensions avaluades en
els equips del grup benchmark i resta d'equips. Any 2013

RESTA D'EAP [n=1T9)
+DE Poiil Petil

AN KB -0

126 |750 |850 - 800 558 | 167 |550 (450 - 650
006 |780 720 - 820] 568 | 130 [580 |480 - 6R0
164 |700 |600 - 900 581 | 181 |550 |43 - 733
137|767 18633 - 867 574 | 188 [567 |433 - 733
047 |736 [715 - 770] 660 | 001 ([588 |510 - 634
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t CatSalut

| oBIECTIUS CONTRACTES EQUIPS

Survet Cundi
Co la Sakt

EAP  |Barcelona-5F

IParc Sanitari Pere V

EEP  |EBA Vallcarca S.L.P.

Objectius vinculats a la contraprestacio per resultats

APO1. Assolr un daterminat percentatge minim de nens de 5 anys assignats |
atesos correctament vacunats amb la vacuna triple virica

AP11, Aconseguir que un determinat percentatge minim de poblacié de 15 anys o
més i menor de 80 anys, assignada, atesa | fumadora hagl deixat de fumar durant
fanv

AP14. Aconseguir que el percentatge de poblacid masculing de 50 anys ¢ més
assignada i atesa sense patologia prostatica a la qual sha sollicitat el PSA durant
Fany se situl per sota d'un determinat vakr mixém

AP16. Aconsaguir que un determinat percentatge minim de poblacié de 15 anys o
més i menor de 70 anys, assignada, atesa | amb amb factors de risc
cardiovascular realitzi activitats fisioues saludables

AP17. Dur a terme, com a minim, una de kes actuacions de millora proposades per
3l pericde 2016-2017 a partir de I'informe normalitzat d'avaluacic del Pla
d'enquastes de satisfaccié (PLAENSA)

ICAMO1-AP. Aconseguir que la durada dels episedis d'IT no supen el temps
estandard establert, segons diagnastic, en un determinat percentatge minim
d'episedis causats per contingénda comuna deguda a malalties del sistema
osteomuscular, malalties mentals i traumatismes | causes extemes

CMBDAPD2. Ac guir que un d inat percentatge minim de contactes
d'atencid primaria notificats al Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria
{CMBD-AP), finangats pel CatSalut, dels pacients residents a altres CCAA tinguin
les dades d'identificadd correctes

LMS01-AP. Assolr un determinat percentatge minim de pobladid assignada i atesa
que sollicita l'accés a LMS

objectius segons caracterfstiques d'UP

Centre en la refacid dels que s'acrediten
ACRED-EAP. Assol un determinat percentatge d'acompliment dels estandards
d'acreditacié dels equips datencid primaria (només EAP inclosos en el precés)

AP15, Assolir que, en un determinat percentatge minim d'HCAP, hi consti el
registre sobre el cribratge dels factors de risc de sindrome metabdélica de pacients
amb sicosi (només EAP oue no carticioen en el oroiecte COMSALUT)

AP20. Aconseguir que almenys un professional assistencial de I'EAP hagi completat
Ia formacid an line sobre el PDA (només EAP que no participen en el projecte
COMSALUTY

objectius EAP COMSALUT

COMSALUTOL, Elaborar l'estratégla de salut comunitariz per a I'ABS de I'EAP

COMSALUTDZ. Acreditar la constitucié formal | funcionament de I'equip
dinamitzador del projecte COMSALUT, integrat per membres de FEAP i de I'equip
territorial de salut plblicables

‘Im Generalital de €

italuny

Jepantament de Salut

A ENCI O PRIMARIA 2016

odl [ 0oaT

Contractacié | | Resultots_|
[ grav | |? ;mk" rau 'Mm
s ] .y gra"&”m |
[0 % rs M=« s
Mo o & [z » [ s
[z » re Mz » [&
s » Je& [ % &
s s s
= [ =« 7
M = < [ » [~a
3 = KN 30 % [ 4
e [T T IO
[or % o oy o
I [t o
I s TI=
R EN =
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.E ¥ Ganeralifat de Catakings
CatSalut % Departament de Salut
SO Ui
vela S

objectius espocifics de Regio !

APRS801. Assallr una prevalenca minima d'obesitat en pablaci de 6 a 14 anys

assignada i atesa registrada a IHCAP s = s JEASC N
APRSE02, Assolir un determinat perceritatge minim de poblacié de 60 anys o més '—— r— I—- '—
assignada comrectament vacunada contra 1a grip estacional S0 2 42/ 7% 0
T01. Aconseguir que aimenys el 85% de les unitats proveidores de ['ambit | 85 % |12 Ixoo % l 12
territorial signi el Pacte territorial de col'laboracio abans de 1'1/07/2016
TO2bls. Aconsegulr que les taxes brutes d'hespitalitzacions potencalment
avitables par ACSC reladonades amb la ICC | 'MPOC sa situin per sota de
determinats valors
To2bisa. relacioionades ambarcc | 133 % e [i6 % ==
TD2bisb. refacioionadas amb la MPOC 125 % | 103 %
GFMO1-T. Assalir un determinat valor minim de Findex de qualitat e Ia s e Fe i
prescripeid farmaceutica (IQF) 53 % =
HC318-This. HC318-This. Implantar almenys un projecte per intércanviar entre
proveidors de salut Informacié de I'HC3 referent a almanys un procés de derlvads l 4 l sl l 4
mitfancant eis estandards de missataeria WIFIS
T23. Assolr que un determinat percentatge minim de pacients entre 40 1 80 anys I—
amb diagnastic dMPOC disposi d'espirometria publicada en I'HC3 o% [o

Total ponderacié l 100 l

observacions

[ircidéne amb |a puntuadd dels objectius:

COMSALUTOR. Acreditar la constitucid formal i funcionament de I'equip dinamitzador del projecte COMSALUT, La ponderacid maxima d’aquest

:éectlu ¢s de 2 punts. Per un error en Factualitzacié de la Base de Dades en alquns centres shavia ponderat com a 3 punts, aquesta mcidéncia
resolta,

HC318-This, HC318-Thés. Implantar almenys un projecte per intercanviar entre proveidors de salut informacic de I'HC3. La ponderacié mixima

d'aquest objectiu és de 4. Per un errar en Vactualitzacls de Iz Base de Dades en alguns centres shavia ponderat com a 6 punts, aguesta
incidéncia esta resolta,

Slgnatura

data signatura: | ] Tancat data tancament: |
Nom: Nom: I

Carrec Regio Sanitaria Barcelona Cirrec entitat proveidora
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HNE Genaralitat de Catabuny
t catsalut j!.lE Departament de S-alutv I
o

| OBIECTIUS CONTRACTES EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA 2016

EAP  |Barcelona-6D |Parc Sanitari Pere V codi I 00485
EEP  |EBA Vallcarca S.L.P.

Objectius vinculats a Ia contraprestacio per resulfats

I

Contractacid Resultats i

il

obfectius de Wnls assfste)

APD1. Assolir un determinat parcentatge minim de nens de 5 anys assignats i | an % | 93 o
atesns correctament vacunats amb la vacuna triphe virica
AP11. Acomseguir que un determinat percantatge minim de poblacic de 15 anys o | I o I 12 %

més | menar ge B0 anys, assignada, atess i furnadora hagi deixat de furmar durant
I"amy

econdrmica |
percantual |
! B
e
AP14. Aconseguir que el percentatge de poblacid mascuina de 50 anys o més r‘Z_[J- g, IT'
] ]
I G
e
I 4
I

=
#

171 132313373

assignada i atesa sense patologia prostitica a |a quals'ha sol*licitat el PSA durant

Vanv se situl per sota dun detesminat valor méasim

AP16. Aconseguir que un determinat percentatge minim de poblacid de 15 anys o

més | menar de P00 anys, assignada, atesa | amb amb factors de risc I 3 W
cardiovascutar realitzi activitats fisioues saludables

AP17. Dur & berma, com & minim, una de les actuacians de millara proposadas per

al periode 2016-2017 a partir de Iinforme normalitzat d'avaluacié del Pla

d'anauastes de satisfacsid (PLAENSA)

[CAMDI-AR, Acansequir que |a durada dels episodis ¢TT no supad o temps

estandard establert, segans diagnistic, en un determinat parcantatge minim I 50 %
depisedis causats per contingineia comung deguda a malalties dal sistarma

asteomuscular, malalties mentals | traumatismes | causes extames

CMBDAPDZ. Aconseguir que un detenminat percentatge minirm de contactas

d'atencld primaria notificats &l Conjunt minim bisic de dades d'atencld prirmdria | o
{CMBO-ARY, finangats pal CatSalut, dels padents residents a altres CCAA tinguin

les dades didentificacio corectes

LMS01-AP, Assolir un daterminat percentatge minim de poblacld assignada | atesa I 3 %
que sal licita I'accés a LMS

i

4
&

8l
- =1
# #

I obfectius :e._rf:-.rrs-rara&erfsrr'r;uesd':f.FP

Centre en fa refacid dels que s'acrediten
ACRED-EAP. Assolir un determinat parcentatye d'acompliment dels estandards
d'acreditacid dels equips d'atendd primdria (només EAP inclasos en el procas)

Mo
i

AP15, Assolie que, en un determinat parcentatge minim d'HCAP, hi constl el I Yo
registra sobra al cribratgae dals factors de risc de sindrorme metabdlics de pacients
amb oslcosi (només EAP oue no particioen en @l projecte COMSALLT)
AP20. Aconsaguir que almenys un professional assistencial de IEAP hagi completat
@ Tormnacid an line abre el POW (només E&P que no participan en & projecte
COMSALUTY

=

< <l -
8
Jd A

o

5 EAP COMSALLT

COMSALUTOL, Elaborar lestratégia de sakit comunitiria per a PABS de 'EAP

77
4
17

COMSALUTDZ. Acreditar la constitucid formal 1 funcionament de l'equip
dinamitzador del projecte COMSALUT, integrak per membres de FEAR | de l'squip
tarritorial de salut oublicables

i
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t CatSalut

Earve Calalh
el Sahl

objectivg espacifics da Ragld

APRSBOL, Assolir una prevalenga minima d'cbesitat en poblacid de 6 a 14 anys

mm Generaliiat de Cabikings
Dopartament de Salut

assignada i atssa registrada a FHCAP 5 % = 'S = I E
APRSEDZ. Aszalir un determinat percentatge minim de poblacid de 60 anys o més I—— |—~ =
#ssignada correctament vacunada cantra la grip estacional A, [ q o4 z
TOL. Amonsaguir que almenys el 85% de les unitats proveidores da Fambit ] 85 % I 12 I 100 & I 12
territorial signl el Pacte territorial da collaboracid abans de ['1/07/2005
TOhis, Acorsequir que bes taxes brutes o hespitaitzaciors potencalment
evitabies par ACSC relacionades amb la IEC | FPMPOC s sitwin per sota de
detarminats valors
Tgabisa. reladolonades amb a1oe  J133 % e W T
TOZbisk. refacivionades amb la MeoC [125 % I 103 %
’ %
GFMO1-T. Assolir un determinat valor minim de Findex de qualitat en 3 = = a2 r""'g
prescripeid farmaciutica (IQF) = %
HC318-This, HC31E-This, Implantar almenys un projects par intercanviar entre r—'
praveidors de salut informacit de IMC3 referent a almenys un procés de derivacid I 4 I s )
mitiancant els estindards de missatgeria WiFIS
T23. Assolir que un detesminat percentatge minim de pacients entre 40§ BD arys
amiz diagnastic dMPOC dispasi despiromelria publicada en IHC3 T s Fo= [=

Total penderacid | 100

Incidénecles amb la puntuacit daks abjectius:

584 rasolta.

COMSALUTOZ, Acraditar la sonstitcis farmal | funcionament de 'equip dinamitzador del projecte COMSALUT, La ponderacid méaxima d'aquest
ehjectiu és de 2 punts. Per un ermor en actualitzadd de la Base de Dades en alguns centres shavia ponderat com a 3 punts, aguesta incidénela

HC318-This, HC218-This. Implantar Bimenys un projecte per intarcanviar antre proveidors de salut informacid de I'HC3, La ponderacid maxdma
d'aquest objectiu és de 4. Per un arrar &h ‘sctualitzacd de |a Base de Dades en alguns centres shavia ponderat com a 8 punts, aguesta

data tancament: I—

incidinia asta resolta.
Stigrratura
data signatura; | [] Tancat
N o |
Cdrrec Regid Sanitdrla Barcalona

Carrec entitat proveidora
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MI-E Lagmaralal o8 Leaaiunys
Departament de Salu

T catsalut

bl
B e
OBJECTIUS CONTRACTES EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA 2014
EAF [Barcelona-6D | IParc Sanitari Pere Virail | codi | 00d8S]

EeP [EBA Vallcarca 5.L.F. B} 1

HIZIH-AP. Integrar la historia clnica amb PHCI perqué pugu ser interactiva | utiftzar
els esténdards de missatgesia WIFIS,

d'atencid primaria, amb un determinat parcentatge minim de vidtes amd almenys un
makiu de consulta informat

ERECEFQI-AP, Assolir un determminat peroentatge minim d'utiiitzacid de la recepta L)

Is.
CMBOAPDL, Proporcicnar les dades correspanents al Conjunt minim basic de dades as5| | 100

| el
electrinica

TOL. Signar el Pacte territonial de calslaboracid amb la resta Tentitats proveidores de I gl ]Si | I 5|
Phmbit territorial, guee reculli als acords i compromises destinats a assolir els objedius

transversals derivats del Fla de salut 2011-2015 i de la part variable dels contractes

2014, abxi com l'execudd dels projectes contemplats en el Fla de millarament de

Faceessibilitat | resolucid per al lerrtor

TOR. Aconsaguir que les tawes d'hospitalitzacions evitables refacionades amb I1CC 1 F i< T | | IEETEl | RS
I'MPOC se situin per sota de determinats valors

MPOC | 254
T03. Aconseguir que els parcentatges de relngresses urgents & 30 dies reladionats amb - FoE ] 14,5 | l 138 I 5]
P1CC 1 IMPOL se situin per sata de determinats valors

MPOC l
T4, Assalir un determinat valor minim de |'index de gualitat en la prescripdd I 47/ | 1 Tl 1 [if}
farmacéutica {}3F)
TOS. Aconsoguir que, en un determinat percentatge minim daltes PREALT, els pacients | | | N 1125
tinguin un contacte amb FEAP dins les 48 hares posteriors a lalta
TOG. Assalir que en un determinat percentatge minim dHCAP constl el registre sobre &l l_ 5 ] l_@?‘* I 4

cribratge dels factors de risc de sindrome metabblica de pacients amb psicos

T14. Assalir un determinat parcentatge minim de reglstre del dagnistic de depressié | I !5[ | | I
an PHCAP (* Facilitar informacid )

T15. Assalir un detarménat parcentatge minim de pacients disgnosticais de depressit 1 4 ]Hn_ ] | 3
que disposin d'avaluacid de risc de suicidi registrada en THCAP (* Fadilitar informacid )
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m Genaralital da Catdiings 4
Departamant de Salul

To7a. Assalir un determinat percentatgs minim de paclents POC Indosos en 25 Prev. | 1 ! i)
pregrames d'atencié amb el pla dintervencic = I 3 | I 3
TO7h. Assalir un determinat percentatge minim de pacients MACA Inclosos en als Prav l 03] I )
programes datencié amb el pla d'intervencid |_|2.'i I_'3' ]_T759 I—vaii
Tota. kealitzar adequadament la revisit clinica de la medicacid en un determinat | ] 3} | 833 | 3
parcantatge minim dels pacients en programaes POC
T08b. Realitzar adequadament la revisid dinkca de la medicackd en un determinat I_sn | ) | T I 3
percentatoe minim di pacenls en programeas MACA
T10. Assplir que la mitjana dingressos hespitalaris urgents de pacients PCC se situl par  Fray l 1
sota dun datesminat valor médm

I 051 | L |
T12. Assolir un determinat percentatge minim de pacients >3% anys amb MPOC que Prey Fl|
disposin d'espirometria realitzada 5 I i I_i'r

APOL. Assallr un determinat percentatge minim de nens g 5 anys assionals | alesos | =al | {902 |

cofrectament vacunats amb la vacuna triple virica

ARDZ. Assolir un detarminat percentatge minim de peblacé de 80 anys o més I &0l | 4 I 46,8 I Fl
assignada correctament vacunada cantra la grip estacional '
APO3, Assolir un determinal percantate minim de contral dptim de la pressid arterial |
de contral acceptable de la diabetis en els paclents assignats | atesss amb hipertensid
artarial ifo diabates melitus de tipus 2

| 60
APD4. Assolir un detarminat percentats minin de poblacid assiqnada i atesa dentre 6 | an | 4 I 7 I 4
114 anys amb avaluacid del schrapés | Febesttat - - = ‘

APDS. Assollr un determinat percentatge minim de pacients fumadars aesignats | atesos | i | 4 | 123
que hagin adguirit la condicié d'exfurnadars al llarg de Fany : .

AFO6, Aconseguir que un determinat parcentatge minim de paciants de 15 a 69 anys | T | - | T i 4
assignats | atesos realizl activitats fisigues saludables o
ARO7. Realitzar e cribratge del consum d'aleohal en un determinat percentatge minim | T | ] |_&rs | I
de pacients da 15 anys o més assignats | atesos )

APOB-HCSLT. Publicar en MHC3 de forma estructurada un determimat percentatge | Il ISI | |

minirn de las vacunes administrades (* Facilitar mformacis )
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H'[E Generalhat da Caghunya
Departament de Salut

t CatSalut

Serenl Calaldy
dala Salut

APRSBOL. Cribratge i prevendd retinopatia disbética en els Gitims dos anys | T [ 3 | T | 3
APRSBOZ, Risc cardiovascular 35 2 74 anys amb colestorolémia > 200mg/d| [ 75l 1 3l | 837 | 3
AFRSBII.  HC305. Publicar en MMC3 de forma estructuradz un determinat | Fil | ] | 1]
percentatge minim d'infermes d'espirometria {* Facililar informacis }
APREB0E, ACRED-LAF. Assolir un determi nat percentatge d'acompliment dels | ol I 2 | 5108 I 2|
téndards damad ips d"atencio primaria —
= tactd dels squips Lt W Contracte Si / NO
I - | —a 1 e
I - - o B | i I o — I o
Total ponderacio: I B ] 85,5
observacions
I* Facilitar informacis per tal d'identificar punt de partida per a I'estzbliment de ['astandard o 2015 ;
Signatura Tancament
En el cas , no cbligaton, de signatura per part de la EEPP Esténdards | penderacions acceptats o madificats, par part de |a sacretaria thonica

| llestos per enviar a la Divisid d'Avaluacio de Servels Matrius

Data signaturz: | — ! Tancat Data tancament: , 17/07(2014]

Mom: Harm:

Carrec Regio Sanitiria Barcelena: Chrree entitat proveidors:
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t {Scﬂr;rull‘.u.'. LJ;:aSalsf;wyu
- apartamean ]
CatSalut . ¢
Sarval Cainkd
ol ka Salut
Rogld Sanithrla
OBJECTIUS CONTRACTES EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA 2014
AP [Barcoiona-sE " [Parc SanitaiPere vl codi [osel]
EEP [EBA Valcarca SLP. I SR

oy ponderacid

graw dassoliment econdmvica
o assoliment
HCI01-AP. Integrar la histdria clinica amb 'HC3 perqué pugui ser interactiva i utilitzar |5I
wls esthndands de missatgeria WIFIS. o
CHMBOAFOL. Proparclonar |es dadas corresponents al Conjunt minim basic de dades | 95 I 100
d'atencié primdria, amb un determinat percentatge minim de visites amib almenys un =2 o
matiu de consulta informat
ERECEPO1-AP. Assollr un deterrninat percentatge minim d'utilitzacid de la recepta 9] | [E]

electrinica

ponderacid gray ponderacid
grau economica  d'assoilment  ecomdmica
d assoliment  percentual
TO1. Signar el Pacte teritorisl de colslaboracid amb la resta d'entitats proveldores de I | T

Fambit territarial, que recul els scords | compromises destinats a assolir ek objectius
transversals derivats del Pla de salut 2011-2015 | de la part variable dels contractes
2014, aixl com lexecuckd dels projectes contemplats en el Pla de millarament da
Faccessibilitat | resolucié per al tesritor

TO2. Aconsagur que les taxes d'hospitalitzacions evitables relacionades armb I'TCC | ree | 390 | 5 ETE] | IEFE]
FMPOC se situin per sota de determinats valors

Meoc [ 254
T03. Aconseguir que els percentatges de reingressos urgants a 30 dies relacionats amb Fec [ 14,80 | 5 ET] l 5l
FICC | TMPOC se situin per sota de detarminats valors

MPOC | 47
T04. Assolir un daterminat valor minim de Findes de qualitat en la prescripoid |47 8 |37 | &
farmaciutica {IGF)
TD5. Aconssguir que, en un determinat percentatge minim d'sltes PREALT, els pacients | T | 5 | 532 | 125
tinguin un contacte amb 'EAP dins les 48 hares posteriors a lalta
TOE. Assolir que en un determinat percentatge minim o HOAP const o registrs sobre of | I 4 |_687] 4
cribratge dels factors de risc de sindrome metabdlica de padents amb peicos]
T14, Assolir un detesmingl percentatge minim de registre del diagnastic de depressid [ 4 |5| | | 4]
an 'HCAPR (* Facilitar informacis ) B
T15. Assolir un detenminat percentatge minim de pacients diagnesticats de depressid -] | [ S

que disposin d'aveluacié de risc de suicidi registrada en 'HCAP (* Facilitar informacid }
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ﬂlm Ganaralital de Catalunya
Departament de Sakut

t CatSalut

Calnlé
o 1 Giphet

Resultats
Ponderacld grau ponderacid
graw ' fimend  econdmica
dassoliment  percemtual

TO7a, Assulir un determingt perosntatge minim o¢ pacients PCC incloses en ols Prev A | i
programes d'atendd amb el pla dintervencid = I 3] [ esal I E]
Ta7h. Assallr un determingt percentztge minim de pacients MACA Inclosos en els Prev | 0.3 3
programes d'atendd amb el pla dintervencid =5 I 3 w8 I_a'
Ti8a, Realitzar adequadament la revisi dinica de la medicacid en un determinat | saf 3l | e33 | 3
percentatgs minirm dels pacients en programes PO
Togb, Realitear adequadarment L revisié dinica &2 la madicacd en un determinat | zal 3l |_saii |
percentatge minim dels pacients en programes MACH
T Assalir que la mitfana d'ingressos hospitalars wgents de paclents POC se st per Prev | 10 |

sata d'un determinat valor masim

T12. fssalir un detarminat percentatge minim de paclents =39 anys amb MPOC que Prev | F1 | |
disposin d'esplrometria realitzada

AR, Assolir un determinat percentatge minim de nens de 5 anys assignats | abesas | a0l 1« |_soz2! L4
correctament vacunats amb la vacuna triple virica

APOZ. Assallr un determinal percentatge minim de poblacid de 60 anys o mis [ snl L 4l | sl | I
assignada cormectament vacunada contra la grip estadanal

APD3. Assolir un determinat percantatge minim de contral dptim de la pressid arterial | [ & I 4 75,1 I 4

de contrel acceptable die la Siabetis en els pacients assignats | atesos amb hipertensic
artarial ifo diabetes melitus da tpus 2

APD4. Assolie Un determinat peroamtatge minim de poblacid assignads | atesa dentre 6 | T | Ell 1507 1 4
i 14 anys amb avaluacid del sobrepés | Fobesitat

APDS, Assolir un detarminat percentatge minim de paclents fumadars assignats | atesas | 10/ l 4| L12,g| I 4
que hagin adquirtt 13 condicid d'eafurnadars al llang de Fany : " . 2o

APOG, Aconseguir que un determinat percentatge minim de pacients de 15 a 63 anys | T | ]l I &0 |
assignats | atesos realitzi activitats fisiques saludables

APOT. Realitzar of cribratge del consurm d'aleshal en un determinat percentatge minim | &0 | 4 878 - 4
de pacients de 15 anys o més assignats | atesos ) o o '

APOB-HC317, Pubicar an IHC3 de forma estructurada un determinat parcentatge | 2 |s| I 2|
minien de les vacunes administrades (* Facilitar informacid ) o
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a] Genarabitat de Cataluma
Departament de Sal

.i:" CatSalut

Sarval Caald
o L Skt

Ruglt Banithris

Resultats

gray econdmica grau ponderacid
‘ d'zssoliment percentual dassoliment  econdmica
APRSEDL. Cribratgs | prevencld retinopatia diabltica en els ditims dos anys | ) | ] | L3
APRSBO2. Risc cardiovascular 35 & 74 anys amb oolesterclamia > 200mg/dl | | 3l | _sr | ]
APRSE03.  HC3I05, Publicar en I'MC3 de forma estructurada un determinat 1 — | I
percentatge minim d'informes d'espirometris (* Faciitar informacid )
APRIBO4. ACRED-EAP. Assolir un determinat perozntatge d'acompliment dels | T | 2 | IE &
ndards dacreditacd del ips d'atencd primari ; o
et = BAUIRS dlatencic primara i Contracte 5 £ MO
| e _ ] | . I I L
[ . . | —d 8 L [
Total ponderacio: B5.5
observacions
I“ Fadiar Informachd per tal didentificar punt de partida per a l'establiment de 'estindard el 2015 |
Signatura Tancament
En el cas , nag obligater, de signatura per part de la EEPP Estindards | ponderacions acceptats o modificats, per part de la secetaria thenica
| llastos per enviar a Iz Divisid dvaluacid de Serveis Matrius
Gata signatura: ] b Tancat Datatancament: [ 17707204
Marm: | Hom:

Carrec Regid Santara Barcelona: Chrrer entital proveidora:
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Contracte 2013 AP SE/6D
Objective do continuttal
Pungderacin.
Fesudtat Fonderacsd
o
Cljucsics comans per a tot Casilunys Esthndand 2043 abiingut | part varmabia | PP vArable
_—
ARG, hans 08 4 g Steclament vacinals S W vacara triple skice Rird w2 ] [
APIE. Cobatu woundlgap 88 poblazit = > Gl o 48,5 ¥ 235
e 1,82% 0 oE b8
APg3, .
. " " dindmic: i g
- UHZECH B Wi caronis s e e adany v 1335 14 24
b, Rl by DO ECA T IECA + AR 1} o 5 4 [Ki]
= Paccarialge o D00 (451 ] a 0.
d- Pess g 04 56 GNP, metases | Bioshacls sesrransts T,T';L'..'.'.':“.:;'.'; ™ 3 075
AR, Patlasdassigeds | siea denire 6| 14 anpe ans avebsach) del soboepds | fate I EIEE] [] []
AP, Pacents 1imood 13 Al8s0s ges ragn Bdguid) B condiod Teduredon al By e fasy R 1] & ]
A6, Padlitls S 13 2 65 anye reaME SCUVIGLs Muouss. nshectusieg % 1,73 2 6
| T8
Fonawets
Objecthss e 1a Regit Sanitaria Barealons L E] il el P TTS
4 ebinguda
APASHI R Eror Fae plssdos en us al g Minie de PO 0% Lk | 1] 5
L]
Total - Dbjeciiue de contimwital] [ | s ]
Requisits de Fasseguradors pabllca
Banderacit.
Resulial Ponderacid
[Renuisis oo Entdndars 1043 L [ variahle
whlingut past varlabin Sihigude
APIT Praporciorar % di didey CUDIDAR s 100 El B
AR, LUk ot epla dechiinica -.I;I:I'.rl;m . ' 5
12
Fiepuiniis anpocilias S ambi fertordal Estinsard I 3 ::1:0:: pP:tMM-“m Pt varkabie
Shegats
W31 -AP, Infegrar MCAP 8 BC3 | ulilza WFE 5l 2 E)
HESI1-AP. hoap sEIDTss parpublcar o HED waraies Bl 3 3
HCJJ-AP, Puiskoar o HON iremias 85000 il anb variasias ssneuses % L) 4
w0
Pacta territaral
——
Pacte wmilgel Hothndard apya|  Pautat | Rondeacts | O L
abngut part varlable
Sotegrda
T, Edgaar pac e battoral amb b resm FEEPP dal malatc db el oial [] 5l Fol o
an
C Total - Aeguiniie 8 | E
Total eoniracis 2013] 00 BES
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