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A. PROPOSIT

El Pla de Qualitat de la Fundacié Institut Guttmann es defineix amb la voluntat d’assolir de
manera sostenible una atencid segura, amb menys errors; efectiva, basada en el coneixement
cientific; centrada en la persona, en base a I'experiéncia del pacient, a la vegada que eficient
i integrada als processos de I'organitzacio. Assolira a gestid i promocid del canvi mitjancant el
treball en equip, la implicacié professional, I'educacio, I’ aprenentatge i 'avaluacié per a la
millora continua, fomentant la generacio translacio de coneixement a la practica.

El Pla de Qualitat 2023-2025 descriu el model de gestié i millora de la qualitat de I'Institut
Guttmann, aixi com les linies d’actuacio i els objectius dels propers 3 anys que es desplegaran
a través dels programes anuals de qualitat.

B. AMBITS D’APLICACIO | CAPACITACIONS TECNIQUES NECESSARIES

Es de caracter transversal i d’ abast a tots els processos, subprocessos i corresponents grups
d’interés de I'organitzacio: Govern i direccid, clients, professionals i col-laboradors, proveidors
i societat civil.

L’exit i assoliment del pla és el resultat del desplegament correcte d’aquest, aixi com de
I'esforc i la implicacid del maxim nombre de persones d’aquests grups d’interés en els
objectius i accions que el conformen.

C. COMUNICACIO/DIFUSIO

El Pla de Qualitat es presenta en el Comité de Direccid per a la seva aprovacio, si escau. Un
cop aprovat i ubicat en el gestor documental de I'organitzacié, es comunica de manera
efectiva a grups d’interés interns i externs. Els directius de cada area informaran dels aspectes
rellevants del pla i de la seva ubicacid als professionals de les seves arees de responsabilitat.

Des de l'area de qualitat es comunicara el pla aprovat als referents clau de qualitat i
responsables de procés.

D. INTRODUCCIO

El terme qualitat s’utilitza ampliament per diferents persones i sectors de la societat. El 1980
Donabedian fa un pas introduint el concepte de Qualitat aplicada a I'ambit sanitari,
relacionada amb el procés de I’atencio en la seva totalitat, on I'objectiu primordial consisteix
en maximitzar el benestar del pacient. Després de 40 anys, aquesta definicio, ha anat
adoptant nous matisos per part de I'Institut of Medicine (1990), Council of Europe (1997) i la
més recent i actualment vigent la de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2018). Aquesta
ultima, inclou en la seva definicid, quines han de ser les dimensions clau, subdimensions o
atributs de rendiment que ha de tenir una atencid sanitaria de qualitat. *

Una atencid de qualitat consisteix en assolir I’equilibri en totes les dimensions i atributs, i no
tan sols focalitzar-se en una o dues d’aquestes.
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Definicio de Qualitat en I' Atencid Sanitaria (OMS 2018)

“Una atencid de qualitat en I’ambit sanitari hauria de ser

— Efectiva: proporcionar serveis sanitaris basats en evidencies a aquells que els
necessiten

— Segura: evitar danys a les persones destinades a I'atencid

— Centrada en les Persones: proporcionar una atencio que respon a les preferéencies,
necessitats i valors individuals

Per tal d’aconsequir els avantatges d’una assistencia sanitaria de qualitat, els serveis sanitaris han
de ser Oportuns, Equitatius, Integrats i Eficients”

Es ben conegut que el concepte de Qualitat adquireix una especial rellevancia en les
organitzacions prestadores de serveis sanitaris, per les implicacions i efectes directes en la
salut de les persones destinataries de I'atencid rebuda, que pot tenir la qualitat o manca
d’aquesta, especialment en la seva dimensié de seguretat??. Aquestes, es defineixen i
s’apliquen en base a les recomanacions i guies de practica de reconegut prestigi en I'ambit de
la seguretat del pacient, aixi com d’entitats avaluadores de serveis sanitaris*~.

Diversos estudis realitzats en el context sanitari, identifiquen que els elements determinants
per a una implementacio efectiva de la qualitat total, son: la millora continua dels processos,
I"atencio centrada en la persona; la percepcio i experiéncia del pacient, el treball en equip, la
implicacid professional i educacid i el compromis clar de la direccié amb la qualitat .

Els compromisos especifics de la Politica Institucional amb la Qualitat Total a I'Institut
Guttmann, parteixen d’una concepcié integral de la qualitat. En
aquest sentit el Pla de Qualitat adopta els seglients Principis Basics de

Millora Centrada

la Qualitat Total a I’ organitzacio (Figura 1): ninis p—
e Posar al client, la seva percepcid i experiencia de I'atencié rebuda el
i . .z . . Implicacié Total Integracié
(qualitat percebuda) com a eix central de la gestié organitzativa; bl e o
quip stemes
. . . . . Mesura i
e Ferdelaqualitat un objectiu transversal i gestionat per processos; Anlisde

o Desenvolupar i posar en marxa estratégies que s’integrin en el
Figura 1. Principis Basics de la Qualitat
Total a I' Institut Guttmann

sistema, contribuint a agilitzar i automatitzar processos;

e Garantir la qualitat de la informacid de les mesures |” analisi i
feedback de resultats.

e Implicar a tots els professionals en la qualitat de I'atencid, fomentant el treball en Equip i
la formacié amb la ultima evidencia cientifica, generant i transferint coneixement a
I’organitzacio, transcendint les prioritats individuals.

e |Implementar i Consolidar un sistema millora continua de la Qualitat en les seves
dimensions clau i subdimensions?.

En aquest sentit els objectius, activitats i plans de millora dels processos clau i resultats
d’avaluacid, que es defineixen en el pla i programes de qualitat, es defineixen i responen a les
dimensions, subdimensions i compromisos de I'organitzacido amb la qualitat total.
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E. SISTEMA DE GESTIO | MILLORA DE LA QUALITAT AL’ INSTITUT GUTTMANN

Existeixen varietat de models conceptuals i estratégies que han de permetre la gestié del canvi
a les organitzacions sanitaries i orientar les seves actuacions per garantir la satisfaccié de les
necessitats, i expectatives de les persones a les que destinen els seus serveis. 1011,
Generalment, aquests aborden aspectes concrets de la qualitat, com son els sistemes
d’avaluacié de la qualitat!?; sistemes de millora continua de la qualitat!3*° ; parteixen dels
principis basics de la qualitat total i en I'ambit sanitari adopten les dimensions que inclou la
definicié de qualitat de la OMS 2018 i per tant, prioritzen que I'atencid proporcionada sigui
Efectiva, Segura i Centrada en la Persona, a la vegada que Eficient i Integrada.

L" Institut Guttmann, en el disseny del seu Sistema de Gestid de la Qualitat (SGQ) ha adoptat
aquelles metodologies i estrategies de qualitat que han demostrat ser més efectives a la
practica i alhora que disposin també dels elements necessaris, que permetin, donar resposta
tant a nivell intern, com d’agents externs (entitats financadores i avaluadores de serveis) d’'una
manera integrada i sostenible en el temps. Per assolir-ho, és necessari i fonamental que el
SGQ pivoti sobre 4 ambits clau (Figura 2), utilitzant aquests com a base estructural per integrar
i transversalitzar el desplegament del Model de Processos de I’Acreditacié dels centres de
I’Atencid Hospitalaria Aguda a Catalunya® segueix |a filosofia del Model de la Fundacié Europea
per a la Gestid de la Qualitat (EFQM)*. Aquests son:

a) LlaIntegracid, Gestid i Transversalitzacié de la documentacié formalitzada de
I’organitzacio http://gesdoc.guttmann.com/sites/processos/Registre/Forms/Documents.aspx

b) L'organitzacid, gestio centralitzada, seguiment i
dinamitzacio de la millora continua mitjangant
comites i grups de treball , a través de TEAMS.

c) Laintegracid de I’ avaluacié, monitoritzacid i
feedback de resultats dels indicadors de qualitat i
quadres de comandament en el Sistema Integrat
d’Informacié per a la Gestio (SIIG)*®
https://siig.guttmann.com/

d) LaIntegracié i Coordinacié de les acreditacions,

certificacions i requeriments externs en els 3 punts . . .
q P Sistema de Gestio de la Qualitat

anteriors (a, b i c) (SGQ) integrat en el Model de
processos (Annex 1)


http://gesdoc.guttmann.com/sites/processos/Registre/Forms/Documents.aspx
https://siig.guttmann.com/
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Resum del model Institut Guttmann

Visio: Assolir la Millor Experiéncia del Client Principis de la Qualitat Total
Estrategia: Consolidar la cultura de Millora Continua de Centrada
. . .. . N \ enla
la Qualitat a tota I'organitzacié i mantenir els estandards  Persona .
. . Mill Centrada
i requeriment externs rellevants. Contines! / en els
\ Principis Y Processos
ope . . . . s dela
Facilitadors: Lideratge, Formacié i Implicacié de Oulta
professionals, Apoderament de pacients i Recursos Lol Ll e
Equip Sistemes
Abast: Transversal a tota I'organitzacié Mir
nalisi de

Resultats

Figura 3. Resum del Model de Gestio de la Qualitat Institut Guttmann

1. Sistema de Gestié de la Qualitat (SGQ):

Esta basat en el Model d’Acreditacié dels centres de I'Atencié Hospitalaria Aguda a
Catalunya, que segueix la filosofia del model de la Fundacié Europea per a

la Gestié de la Qualitat (EFQM) i desplega el seu mapa de processos
https://rsc.guttmann.com/sistema-de-gestio-de-la-qualitat/

Enfocament: Aquest Pivota sobre 4 ambits clau:
Model o Sistema - Gestié documental, de la informacid, de comitési grups de millorai
Integracié d'acreditacions, certificacions i requeriments externs

2. Sistema de Millora Continua de la Qualitat:
Utilitza el Cicle de la Millora (Plan-Do-Study-Assess) com a Métode per dirigir i
millorar la qualitat.

3. Deteccid, Prioritzacié de les millores basada en:
- Requeriments d'organitzacions sanitaries, entitats avaluadores i guies de practica
- Deteccions i Continuitat de l'avaluacié o memories de programes de qualitat
anteriors

- Matriu d'analisi del risc per a la prioritzacié d'accions

Desplegament:
Estratégies de Millora dela | Cercant sempre la Transversalitzacio, Sostenibilitat i Integracio d'accions i la

Qualitat canalitzacio de les millores a través de comiteés, grups de millora i “referents clau”

4. 1 Dimensions Clau 4.2 Subdimensions

Seguretat Efectivitat Oportunitat | Integracio

5. Sistema d'Avaluacié i Feedback de Resultats

- Automatitzacié sempre que sigui possible
- Qualitat de la Informacio
- Desenvolupament i consolidacié d'eines d'avaluacio per: ’
- Observacié Directa -
Resultats: - Revisié de casos
Avaluacio de la Qualitat - Percepcid i Experiencia del Pacient

- Tipus d'indicadors: d' estructura, procés i resultat
- Indicadors Quadres de Comanament Interns i Informes a tercers (finangadors
- Classificacid i integracié per processos, acreditacions, dimensions Aprenentatge i
Millora en base a resultats, tracabilitat, rigor en la definicié i obtencié de resultats.
http://annals.academia.cat/view document.php?tpd=2&i=8420
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F. PLA DE QUALITAT 2023-2025

Els objectius del pla es defineixen i prioritzen en base a I'analisi de resultats dels indicadors,
quadres de comandament i plans d’accié de comités/grups de treball, deteccions resultants
d’autoavaluacions, acreditacions i altres requeriments externs i es despleguen a través dels
programes anuals de qualitat (Figura 4)

Figura 4. Procedéncia dels objectius de qualitat Institut Guttmann

Pla Estrategic 2020-2025

Atencié Centrada amb |z Persona

o Resultats d'avaluacic de la Seguretat, Efectivitat Clinica i

Pla de Qualitat 2023-2025

Alhora, aquests objectius estan codificats i s’estructuren en base a les directrius i linies
d’actuacié prioritaries descrites en el Pla Estratégic 2020-2025, apartat G6 de I’eix Gestid i
Governanga.

Figura 5 Linies d' Actuacid del Pla de Qualitat a I’ Institut Guttmann

TITOL  Gé. Pla de qualitat

Redefinir i reforcar I'area de qualitat perqué sigui transversal a tota l'organitzacid, di el mapa de p.
assegurant el manteniment de les ditacions/certificaci ionals i i ionals que siguin rellevants.

OBJECTIU

NNOVA

COMPETITIVITAT,

COMPROMIS PRESTIGI SOCIAL

G6.PLA-DE-QUALITATY
COHESIO

les acreditacions. ;
TRANSPARENCIA requeriments interns i externs
EXCEL.LENCIA QDN'WWWM V Y
poonsoldacls as, DIMENSIONS D'UNA
| desuportimilora / ATENCIO DE QUALITAT . Sty
delaquaitat \ m“
/ Segura 4  Efectiva | champions i REFERENT NACIONAL
\ responeabies 1 INTERNACIONAL
‘ Eficient ‘ Accessible | e
millora continua
DESENVOLUPAMENT © rromace ¥ ) /
DEL NOU CENTRE perala Gestio,| Oportuna/ ’ /
\ atemps Equitativa

de la Qualitat

_ Centrada en la persona
%, | Experiencia Pacient /

© miiora Continua de Ia Guaifat 68 processos (CQI)_PDCA
en
i aprenentatge

SOSTENIBILITAT



https://www.guttmann.com/files/files/pla_estrategic_institut_guttmann_-_resum_executiu.pdf
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1. Estructura Organitzativa i Funcional

Motivacio:

Consolidar els estandards de millora continua de manera transversal amb la
voluntat d’assolir I'excel-léncia a tota I'organitzacid.

Objectius:

Consolidar lideratges i “referents clau” implicats en la definicié, posada en marxa, avaluacio

i consolidacid de les estratégies de la millora continua de la qualitat i seguretat dels diferents

processos

v Promoure la participacié del nombre maxim de persones de tots els nivells i ambits tant
assistencials com no assistencials, en el desplegament del pla de qualitat a través de
comités, grups de treball.

v/ Garantir que els resultats clau de qualitat, s’avaluen en els comiteés, grups de millora i
serveixen per identificar i establir accions en base a aquests.

v Promoure que I'avaluacid individualitzada de professionals en ambits relacionats amb la
qualitat es realitzi de forma conjunta i integrada amb el Sistema de Gestié de la
Informacid (SIIG).

Els organs i ambits més directament estan implicats en I'ambit de la qualitat son:

Direccid, Geréncia, Direccid Assistencial
e Comite Directiu:
En aquest s’informen i debaten les accions, plans i resultats clau relacionats
amb la qualitat i seguretat del pacient

Ambit de Qualitat i Seguretat del Pacient
e Cap de qualitat i seguretat del pacient
e Infermer referent en la millora de la seguretat i processos assistencials
e Tecnica documentalista
e Participacié de totes els/les professionals de I'organitzacio

Comités i Grups de millora Annex 2

Referents i responsables de procés

Justificacio: La implantacié de la qualitat és una decisio estrategica de I'Institut que ha de
permetre millorar continuament les seves activitats i adaptar-se als canvis que afronta el
sistema sanitari catala. Veure estructura organitzativa.



https://www.guttmann.com/ca/organos-gobierno
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2. Integracid i Coordinacié de les acreditacions, certificacions i requeriments externs en
Sistema de Gestié de la Qualitat (SGQ)

Motivacio:

Optimitzar i fer mes eficients i coherents els processos, garantint integracid i la unicitat en les
respostes als requeriments.

Objectius:

Estar preparats per assolir de manera exitosa els estandards de les acreditacions i
requeriments rellevants per a I'organitzacio, en qualsevol moment

v/ Garantir respostes univoques i coherents entre les diferents acreditacions i requeriments

v' Fomentar i ampliar 'abast de participacid col.laborativa i lideratge dels responsables en el
procés en la revisid, aportacié d’evidencies i autoavaluacié d’estandards de manera
objectiva, per garantir el rigor de la informacid proporcionada i promovent aixi la cultura
de la millora continua en base a resultats a tota I'organitzacié.

v' Fomentar I’ autoavaluacié periddica per Identificar, planificar i posar en marxa accions en
antelacio suficient per aquells estandards que presenten marge de millora

v’ Disposar de resultats periodics de compliment per detectar i dirigir accions en aquells
estandards que no es compleixen / compleixen parcialment.

v’ Integrar en el Sistema de Gestié i Millora de la Qualitat d’aquelles acreditacions i
certificacions que encara no ho estan i mantenir la resta que si ho estan

v Continuar avancat en la integracid i codificacié de documentacio rellevant en el gestor
documental, resultats en el SIIG i promovent la millora a través de comites i grups de
treball afins.

Justificacio:

La integracidé de la informacid s’ha descrit com un dels facilitadors organitzatius a |’ hora
d’implementar aquestes®. Per tant és necessari optimitzar I’ accés a la informacié, donant
resposta de manera agil, univoca i evitar duplicitats durant tot el procés de preparacio i
manteniment de les acreditacions i certificacions, aprofitant aquells estandards comuns i
facilitant respostes integrades. Actualment I’ Institut Guttmann suma un total de 12
acreditacions i certificacions mes altres requeriments externs que cal anar integrant
progressivament per reduir les duplicitats, tant a efectes de gestié documental, com en els
objectius de treball dels comités i grups de participatius, aixi com a nivell d’informacio per a
I'avaluacié i reporting de dades). Es tracta d’un projecte a mig-llarg termini que requereix
d’esforg i temps, a la vegada que, per al seu éxit és fonamental la implicacio dels diferents
referents i responsables de cada acreditacio.

L’experiencia dels darrers anys, ha demostrat un balang clarament positiu i evidenciat que
aquests canvis contribueixen a agilitzar els processos organitzatius en aquells ambits en els
que s’ha aplicat. Com a exemple, posem la integracié dels indicadors de seguretat del pacient
de diferents acreditacions i requeriments que s’exemplifiquen en 'article “Automatitzacio

dels indicadors de seguretat del pacient: avancant cap a un sistema de gestio de la qualitat
” 16

eficient i integrat a I'Institut Guttmann

10


http://annals.academia.cat/view_document.php?tpd=2&i=8420
http://annals.academia.cat/view_document.php?tpd=2&i=8420
http://annals.academia.cat/view_document.php?tpd=2&i=8420
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3. Redefinicié i transversalitzaci6 dels processos clau

Motivacio: Ampliar I'abast de la gestid per processos a tota I'organitzacio

Justificacio: EI model EFQM 2020 ha experimentat una evolucié profunda

respecte la versid EFQM 2013, que actualment tenim implementat a I'Institut Guttmann. El
nou model, incorpora novetats substancials de concepte, estructura i contingut. Per la qual
cosa sera necessaria la revisié d’aquest i elaborar una transicié i adaptacio progressiva al nou
model 2020 en coheréncia sempre amb la informacid que incorpora el nou model de
I’acreditacid catalana d’hospitals (ACH).

Objectius:

Realitzar una transicié progressiva del model de processos actual al nou model del manual

de I’Acreditacio Catalana d’ Hospitals (ACH). Versi6 2022.

v Consolidar el treball iniciat pel que fa als processos d’hospitalitzacié pel que fa a
I’acollida, alta i us del medicament.

v Analitzar els processos de laboratori, radiodiagnostic, esterilitzacid i quirdrgic

v Continuar la integracié de protocols i procediments comuns aplicables a ambdds centres

4. Millora continua de la qualitat dels processos de I'organitzacié

Motivacio:

Consolidar la filosofia de la millora continua dels processos a tota I'organitzacié pel que fa a
les 3 dimensions clau de: Seguretat, Atencié Centrada en la Persona i Efectivitat clinica.
Justificacio: Encara que és cert que totes les millores sén canvis, no tots els canvis resulten en
millores. El cicle de Deming, conegut arreu com el cicle PDCA, també anomenat cicle de la
millora, i que es el que s’aplica actualment en les estrategies de millora de la qualitat a I'Institut
Guttmann (Annex 3), serveix per accelerar la implantacié dels processos i fer-los sostenibles
en el temps. Aquest, no pretén canviar o substituir models que ja existeixen en les
organitzacions, si no promoure’n la millora continua i aprenentatge comu en les practiques
relacionades amb la seguretat, I'efectivitat clinica, atencié centrada en la persona i la resta
d’atributs o dimensions de la qualitat.

Objectius:
Prioritzar i promoure i aplicar la millora continua de processos pel que fa a:

v" Lalinia estratégica per a una atencid segura

v" Lalinia estratégica per a una atencié centrada en la persona.

v" Lalinia estratégica per a una atencio efectiva

En totes les linies anteriors:
v" S’intentaran assolir els nivells maxims d’ eficiéncia i integracid: eliminant tot alld que no

aporta valor sense perdre de vista la dimensio que es tracta; fent us de metodologies
adequades i participant en la integracié de noves evolucions tecnoldgiques que es vagin
desenvolupant durant els propers anys.

v' Es promoura la comunicacio efectiva i el treball transdisciplinar Fent particips a referents
clau en cada cas.

11
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Linia estratégica per a una Atencié Segura
Protegeix al pacient d’errors, reduint el risc d’errors, evitant o mitigant el danys.

Consolidar la Cultura de Qualitat i Seguretat fomentant I'aprenentatge, transparencia, suport i
col-laboracio entre equips

v" Empoderar els referents clau de seguretat de cada disciplina per a que actuin com a promotors
del canvi i consolidacid de practiques segures

v" Promoure la formacié als referents clau en cursos especifics addicionals en millora continua de
la qualitat, participin en jornades i congressos relacionats amb I'ambit de la qualitat i seguretat
del pacient.

v" Impulsar els petits grups de millora integrats a I'area de qualitat, executius i agils per promoure la
implantacié de practiques.

v" Continuar revisant i actualitzant el contingut formatiu anual en qualitat i seguretat

v" Promoure la sensibilitzacié envers la importancia de les practiques segures a través d’ audits de
seguretat i Feedback periodic de resultats.

v" Promoure la seguretat i practiques segures dels professionals conjuntament amb el servei de
prevencio de riscs laborals

Promoure I'aplicacié de Practiques Segures Clau per a la reduccié del risc i errors potencialment
evitables i assolir els estandards d’excel:-léncia pel que fa a:

v" Promocié de la higiene de mans, us adequat d’antibiotics, vigilancia continua de multiresistents
per a la prevencid d’ infeccions associades a I’atenci6 sanitaria.

La identificacié inequivoca de pacients en situacions de risc

Verificacions de seguretat del procés quirurgic

Practiques segures en I'is del medicament, especialment en la medicacié de risc

Prevencio de caigudes

SN NN

Comunicacio efectiva entre professionals, especialment en situacions d’emergéncies

Promoure la participacié i empoderament del pacient en la seva seguretat.

v" Incentivar la participacié de representant del pacient en grups de treball relacionats amb la
seguretat

v Elaborar i difondre material dirigit a incentivar la participacié del pacient en determinades
practiques segures clau

v Realitzar i consolidar accions formatives periddiques en practiques segures dirigides a pacients i

familiars

Gestionar i Analitzar el Risc segons les metodologies establertes per reduir el risc al minim possible
en tots els processos 1718
v" Formar i Implantar de manera efectiva el protocol d’atencié a la segona victima d’un

esdeveniment advers
v" Continuar formant en gestio del risc als membres del comité de seguretat del pacient

<\

Iniciar la transicié dels 3 sistemes de notificacié propis al sistema de notificacid integrat
v" Continuar acomplint amb els requeriments tant del Departament de Salut, CSUR, VINCAT i Joint
Commission envers la seguretat del pacient.

12
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Linia estratégica per a una Atencié Centrada en la Persona

Proporciona una atencid basada en I'experiéncia del pacient, el respecte, la dignitat, que respon a les
necessitats individuals del pacient i assequra que els valors d’aquest guien les decisions cliniques.

Ampliar I’ abast de la participacié del pacient, en diferents processos de la millora de

I’organitzacié®®

v Consolidar la sistematica de definicid i seguiment de plans d’accions establerts, en base a
I’analisi de resultats de les enquestes d’experiéncia pacient/satisfaccid i queixes/
reclamacions rebudes, i si és possible, incloure els resultats qualitatius (grups focals).

v’ Participar en els benchmarkings de resultats d’experiéncia i satisfaccié del pacient

v’ Visibilitzar i Fomentar IUs de la Bistia de suggeriments i altres Aplicatius afins per
facilitar la realitzacid consultes, suggeriments, queixes, reclamacions, felicitacions i
resposta passiva a enquestes

v' Promoure la participacid activa dels pacients en processos, com a part de grups de
treball, pilotatges d’eines i revisid de nou material que es crei a I'organitzacié

v' Generar aliances de suport amb els programes d’humanitzacid i vida independent.

Linia estratégica per a una Atencié Efectiva

Proporciona serveis basats en el coneixement cientific a tots els que poden beneficiar-se’n i abstenir-
se en aquells que no.

Proporcionar suport metodologic i contribuir a la reduccié de la variabilitat clinica,
fomentant les practiques basades amb recomanacions i evidencia.

v" Ampliar la implantacié i consolidacié de I'eina per a la deteccid precog del risc
d’empitjorament (compartit amb seguretat)

L’atencio del pacient amb terapies respiratories

Atencio al pacient amb Lesiéo Medul-lar i Obesitat

Atencio al pacient amb Malalties Minoritaries Neuromusculars

AN NIRN

Atencio al pacient quirdrgic pel que fa a informacio escrita que es proporciona al pacient
i familiars.

<\

Avaluar, actualitzar (si escau), fer Seguiment i informar periodicament els responsables
de procés clau dels resultats d’efectivitat clinica dels diferents informes (Contracte
Programa, CSUR entre altres, UEC Minoritaries Neuromusculars)

13



® o |nstitut
PLA DE QUALITAT 2023-2025 Guttmann

5. Desenvolupament, Consolidacié i Integracié d’eines que permetin optimitzar i -
agilitzar I'atencié 3
Atencié Eficient i Integrada

e-a

Evita rebuig o mal us d’equips, subministres, idees, energia i té en compte totes les parts i dimensions clau
implicades en la definicio dels processos

Motivacio:

Avancar en el desenvolupament i la integracid d’estratégies en linia amb I'avenc tecnologic
per automatitzar processos fent-los mes eficients, efectius, integrats i segurs.

Objectius:

Participar activament amb sistemes d’informacié i innovacio tecnologica en els analisis i
definicio de requeriments dels evolutius necessaris per agilitzar i integrar diferents
processos i subprocessos de I’organitzacio

v’ Identificar, participar en la definicid i adopcié d’estratégies i eines tecnologiques que
facin mes agils i integrats els processos, mantenint-ne la seguretat i efectivitat.

v Continuar consolidant I'Gs de les eines clau que disposem i ens ajuden a agilitzar la gestid
de la qualitat: en termes de gestié de documentacié formalitzada, comités/grups de
treball i informacid per a I'avaluacié. Gestor Documental, “teams”, sistema integrat
d’informacié per a la gestio (SIIG).

v Fer seguiment i participar en el desenvolupament del Pla de Sistemes pel que fa a les
millores detectades en la presa de requisits el 2022

Justificacio:

La Identificacié d’ instruments efectius per implementar i millorar en la qualitat de I'atencié a
la practica es fa en base a I’ evidencia, consens d’experts i recomanacions d’organitzacions de
prestigi en I’ambit sanitari i entitats avaluadores°,

Per altra banda, la valoracié del grau de dificultat de la definicio i desenvolupament dels
instruments que es volen implementar també és un aspecte clau que cal tenir en compte a
I’hora de planificar. El nivell de dificultat sembla ser que esta correlacionat amb I’abast dels
projectes i la existéncia previa o abséncia d’eines per a la implementacié d’aquestes. A més,
també influeix el nombre de persones implicades, la necessitat d’equipaments i recursos, la
informacié de dades, la gestid del projecte i les habilitats i competéncies per desenvolupar o
definir les estratégies entre altres. Els projectes son mes complexes quan les estratégies o
iniciatives de millora no disposen d’ eines o0 metodologies a seguir, perque requereixen de la
creacié o disseny d’aquestes per assolir els objectius. La manca d’ eines adequades dificulta la
efectivitat i seguretat de les millores a la practica clinica. Per tant, primer cal valorar el grau
de dificultat de la implementacié de les accions segons el seu abast, és a dir, si afecten a tota
I’organitzacié (nivell macro), un servei o ambit (nivell meso) o a un equip o individu (micro) i
per I'altra banda cal valorar el grau de complexitat de les estrategies a implementar segons si
es tracta d’una eina o intervencid ja existent o cal crear-la de nou.
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6. Gestid de la Informacio per a I’ avaluacié i millora continua de la qualitat de
I'atencid

Motivacié: Garantir d’ informacid fidedigna per als proposits interns de millora :
continua de la qualitat a l'organitzacié i externs a I'hora d’informar a - |
financadors, proveidors de serveis i entitats avaluadores.

Objectius:

Mantenir el Sistema Integrat d’Informacio per a la Gestioé (SIIG) com eina integrada per ala

gestio i I' avaluacié de les dades actualment contingudes per tenir i donar informacié

respecte dels estandards de qualitat i requeriments a tota I'organitzacié en tant no es tingui
un sistema alternatiu.

v Garantir la qualitat de la informacié (tracable, rigorosa, reproduible, comparable) i amb
indicadors de calcul automatitzat sempre que sigui possible

v’ Disposar i difondre de quadres de comandament de qualitat, indicadors, informes
actualitzats per facilitar la gestid i presa de decisions a la direccid, guiar les actuacions
per part de responsables de procés, comites, grups de treball i assolir els estandards de
les acreditacions.

v’ Continuar ampliant I's del SIIG com a eina per I'avaluacid i seguiment perioddic de la
millora continua dels comités i grups de treball, mantenint el modul de qliestionaris

v Continuar consolidant I'is del SIIG com a eina d’informacio per a la generacié de
coneixement, gestid, comunicacié i informacio a tercers a través de “contactes SIIG”.

v’ Estudiar i consensuar com es capturaran i integraran les noves implementacions que es
realitzin i que no estiguin en el SIIG, i també aquelles implementacions que si que estan
en el SIIG pero que per alguna rad es modifiquen en el curs clinic o altres aplicatius i que
tenen un impacte directe en els resultats del SIIG i per tant en el Sistema de Gestid de la
Qualitat (SGQ) de I'organitzacié. Amb I'objectiu d’intentar automatitzar/facilitar/garantir
el maxim possible I'avaluacid i fiabilitat dels resultats

Garantir que les codificacio i enviaments de diagnostics, registres es realitzen en els temps
previstos i que hi ha un mecanisme de control i millora de la qualitat de la codificacio
diagnostica (CMBD, REMIN)

v Disposar d’una sistematica consolidada de seguiment i d’avaluacio periodica amb
I’empresa codificadora

v’ Disposar d’indicadors d’avaluacié i seguiment

v Informar periodicament a la direccié del centre dels resultats

v’ Identificar punts forts i ambits a reforgar

Avangar cap a una documentacié formalitzada més integrada, transversal, rigorosa ,
accessible i util per a l'usuari
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Justificacio:
Sense disposar d’ informacid fiable, és molt dificil objectivar quins son els elements que fallen
i per tant per tant corregir-los per garantir alts nivells de qualitat en aquests. Per altra banda,

la recollida de dades, requereix d’un esfor¢ i temps considerable i necessari per a I'avaluacid
de la qualitat.

En aquest sentit, la posada en marxa el 2015-2016, del Sistema d’Informacid per a la Gestid
(SIIG) 1® ha estat un avenc¢ tecnologic important i una fita clau en la gestid i millora de la qualitat
al centre, que ha permes avancgar clarament en |'avaluacié i millora continua en base a
resultats. Millorar el Rigor, tragabilitat i reproduibilitat i transparéncia de la informacio;
Automatitzar indicadors, Optimitzar del temps de recollida de dades per a I’ avaluacié i millora
a través del modul de qiiestionaris, Integrar i Unificar criteris (metadades) per donar resposta
a diversos requeriments externs(1 indicador per donar resposta a diversos requeriments
externs), Facilitar la consulta de resultats rapid i presa de decisions de manera agil mitjangant
el modul d’informes; Facilitar I’ avaluacioé continuada i cicle de la millora en base a resultats a
tots els processos de I'hospital per part de diferents grups de millora des de la mateixa eina
(audit i feedback); Integrar la possibilitat de fer revisions d’avaluacié qualitativa. Protocol
relacionat: Sistema Integrat d'Informacié per a la Gestid i Avaluacio a |’ Institut Guttmann (SIIG)
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G. AVALUACIO

Els plans de qualitat s’avaluen a partir dels resultats d’assoliment que consten en la memoria
de fets rellevants dels 3 anys anteriors.

Veure el Annex 4 en el que s’expliquen els fets rellevants i principals fites assolides del pla i programes
desplegats durant el 2020-2022.

Indicadors d’avaluacio:

» Assolir les acreditacions previstes amb éxit

» Complir els estandards establerts en més del 95% dels indicadors clau de seguretat,
efectivitat i atencié centrada en la persona/experiéncia pacient del Quadre de
Comanament de Qualitat Sintétic (QCQS)

» Reduir el nombre de queixes/reclamacions relacionades amb el tracte, efectivitat i
seguretat

» Reduir el nombre d’incidents relacionats amb la seguretat del pacient, especialment
errors de medicacid i caigudes.

H. ALTRES DOCUMENTS RELACIONATS

Pla Estratégic 2020-2025

Pla de qualitat 2020-2022
Programes de Qualitat 2020-222
Memories de Qualitat 2020-2022
Protocols SIIG

Gestié documental

Gestid i Analisi del risc

Atencid i Suport a la segona victima
Protocols de practiques segures
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Annex 2. La deteccid i la implantacié de les estrategies de millora continua es dinamitza a través de Comités i Grups de treball

El desplegament de les estratégies de millora a I'organitzacio sovint es fa efectiu i implica multiples processos, per la qual cosa sovint afecta a diverses disciplines
i ambits professionals.

Per tant, és fonamental que aquestes estrategies, per a ser efectives, s’'impulsin a través dels diferents comités i grups de treball, que en moltes ocasions afecten
transversalment a diferents processos de I'organitzacié tant assistencials com no assistencials.

Els Comités del pla de qualitat

La qualitat esta implicita a I'organitzacié de manera transversal, aquesta forma part de totes les estratégies, objectius i esta present en tots els Comités
Permanents, que tenen com a objectiu assegurar d’'una manera més continuada la qualitat i seguretat de I'atencid, aixi com la consecucid d’objectius a migillarg
termini es defineixen els alguns dels quals sén comites preceptius per normativa legal i d’altres sén comités constituits per adequar-se al model de Qualitat Total
de I'Institut Guttmann.

Donada la dimensié de I'Institut Guttmann, en els diferents comites i grups de millora s’ integren aquells aspectes relatius a la qualitat i per tant en el Sistema de
Gestid i Millora de la Qualitat de I’hospital i que a la vegada s’informen mensualment aquells aspectes mes rellevants en el comite directiu.

Els seglients son comités representatius dels diferents processos de I'organitzacid estan integrats en el Sistema de Gestio de la Qualitat (SGQ), es reuneixen
periodicament durant I'any i col-laboren en la gestid i el desenvolupament del seu ambit de coneixement.

Tota la informacio rellevant que es tracta en aquests, la descripcid de funcions, composicio, freqliéncia de reunions i presidéncia, secretaria, actes, objectius i
resultats, es troba ubicada a la intranet a I'abast de tots els professionals de I'organitzacio. Comités de Qualitat - Inici (quttmann.com). Tots els comités estan
composats per professionals de diverses disciplines, es recomana 1 professional, maxim 2 de cada disciplina per norma general, excepte quan es vol impulsar per
algun motiu algun objectiu determinat. Els membres del comité son els encarregats de difondre els aspectes dels temes tractats en aquests a la resta de
professionals de la mateixa disciplina mitjangant sessions cliniques, reunions d’area per exemple. A més les actes també s’ubiquen a I'accés de tothom a la
intranet col.laborativa.

— Comite de Seguretat del Pacient — Comite d’Infeccions

— Comite de Mortalitat — Comite d’Atenci6 a Pacient i Familia
— Comité de Documentacid i Historia Clinica — Comite de Seguretat i Salut

— Comité de Farmacia — Comite de Formacio

— Comiteé del Dolor — Comité d’lgualtat

— Comiteé de Nutricié — Comiteé de Medi Ambient

— Comiteé de Radiologia — Comité de Docéncia

— Comite d’ Hemovigilancia — Comiteé d’Etica Assistencial

— Comite Quirurgic — Comite de RSC

— Comiteé de Laboratori — Comite de Recerca i Innovacid

—  Comite d’Innovacio Assistencial
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Els Grups de Treball per a la Millora Continua

Els grups de millora sén grups de professionals , de diferents ambits de treball designats, per la direccid, caps d’area o per la mateixa area de qualitat, per abordar
un problema determinat i es dissolen en el moment que el problema esta resolt o definit el seu procés d’abordatge.

El seu objectiu és afavorir la creacié de sistemes de treball transversals i col.laboratius, formats per professionals de diferents arees, serveis, unitats i aixi disminuir
les barreres Inter departamentals

Aquests grups de participacié funcionen amb una metodologia de treball interna lligada a la definicié d’uns objectius, un calendari establert, una proposta de
terminis per assolir els objectius plantejats i una avaluacié dels resultats obtinguts. En ocasions hi poden participar pacients.

La gestio, convocatoria i ubicacid de la informacid i actes que es treballa en els comites i grups de treball , des de I’'any 2020 s’inicia de manera preferent i
majoritariament través de I’eina de reunions TEAMS.
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Annex 3. Cicle de la Millora Continua a I’ Institut Guttmann

Identificacié de la
practica a partir de:

Recomanacions
d'organitzacions
de prestigi en
I'ambit sanitari,
literatura
Requeriments d’
acreditacions, fina
ncadors,
Identificacié de
necesidades en la
practica a partir
de Analisi
Sistémic del Risc

Preparacio:

Analisi de la situacié
in situ

Revisié en
profunditat de les
estrategies de millora
possibles, efectivitat i
valoracié de la
complexitat

Disseny de material,
documentacio i
instruments i
mesures d'avaluacio

Millora Continua

DDDDIOIDD

Creacié d'un grup de

® o |nstitut

Guitmann

Pilotatge dela

millora amb referents clau: Practica:

- Incloure a totes las

- Mostra petita

disciplines implicades ala - Identificar

practica que participaran

en el disseny i
Dinamitzacié de la
practica (Formacio,

Difusio, e Implantacié de
la practica in situ, Audit i

retroalimentacio de

resultats els resultats als

grups del seu ambit

millores prévia
implantacio

- Revisid de
material i
instruments

- Participacié del
pacient (si cal)
(ie: test de
comprensio i
deteccié de
millores)

Aplicacié de millores
detectades:

- S'aplicaran accions

identificades i
canvis organitzatius

Estandarditzacio
de la practica :

Formalitzacid o
Adaptacié del
protocol

Difusié del
protocol
Formacio o
Informacié
segons calgui als
professionals
dels canvis

Retroalimentacié o Feedback de resultats

Avaluacié del
compliment:

- Audit

- Definir Indicadors
i establir llindars.

- Avaluar si hi ha
protocol
formalitzat,
recursos, si es
compleix la
practica i els
Resultats de la
millora
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Annex 4. Memoria de fets rellevants pla de qualitat 2020-2022 (pendent imatge)
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