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Categoria L. Liderazgo y estrategia

1.1. Sedispone y comunica la misidn, visién y valores de la organizacion.
(Obligatorio)

1.2. Seelaboray comunica una politica de calidad y seguridad desde un enfoque no
punitivo y de mejora continuada. (Obligatorio)

1.3. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas fomentan iniciativas en materia de calidad y
seguridad de pacientes. (Obligatorio)
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1.4. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas se comprometen en la promocién en materia de
seguridad de las personas que trabajan en la organizacién. (Obligatorio)

1.5. El equipo directivo se implica en actividades encaminadas a la responsabilidad
social corporativa. (Recomendable)

1.6. Existe una estructura organizativa que define, revisa y actualiza de forma
sistematica la politica de calidad y seguridad. (Obligatorio)
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1.7. El gerente o director médico o asistencial es el maximo responsable de la
estructura organizativa. (Obligatorio)

1.8. Se definen las responsabilidades en los diferentes procesos que tienen lugar en
la organizacién. (Recomendable)

1.9. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas de la organizacién participan en el reconocimiento de
los profesionales que se implican en la mejora de la calidad y seguridad de los
pacientes. (Recomendable)
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1.10. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas promueven una cultura para la innovacion,
formacién, comparacion y mejora, etc. (Recomendable)

1.11. Los directivos participan en el desarrollo de un plan de emergencias y
evacuacion. (Obligatorio)

1.12. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas se implican y evalian el cumplimiento de la
normativa sobre Ley de Autonomia del Paciente y Ley Organica de Proteccion de Datos.
(Obligatorio)
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1.13. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas fomentan el uso de metodologia basada en la
evidencia cientifica y la evaluacion de la variabilidad de la practica clinica. (Obligatorio)

1.14. La organizaciéon fomenta la escucha de «la voz de los pacientes» y la opinion de
los profesionales. (Obligatorio)

1.15. Los jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros responsables
de gestion de areas comunican los servicios y compromisos de calidad (ej.: cartas de
compromisos). (Recomendable)
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1.16. Los directivos, los jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas impulsan la aportacion de acciones de mejora
surgidas desde las personas a su cargo. (Recomendable).

1.17. La organizacién dispone y evalta un plan estratégico consensuado, en el que se
tienen en cuenta las necesidades de salud de la poblacién, satisfaccion de los pacientes,
satisfaccion de los trabajadores, indicadores asistenciales, etc. (Obligatorio)

1.18. Los directivos, jefes de servicio o unidad, responsables de enfermeria y otros
responsables de gestion de areas participan en la identificacién de las expectativas y
necesidades de todos los grupos de interés. (Obligatorio)



Cuestionario de autoevaluacién del Programa de Acreditacién de Hospitales Generales
BOIB (n.° 38, de 25 de marzo de 2023)

1.19. Se dispone de un plan de calidad y seguridad. (Obligatorio)

1.20. Se dispone de mecanismos para asegurar la participacion activa de la
ciudadania. (Obligatorio)

1.21. Se desarrollan acciones de promocion de la salud y de habitos saludables.
(Obligatorio)
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1.22. El centro hospitalario define y aplica una estrategia para la atencién integral de
los pacientes fragiles y vulnerables y de sus cuidadores con una mirada paliativa.
(Obligatorio)

1.23. La organizacion dispone de un plan de humanizacidn. (Obligatorio)

1.24. Se definen objetivos relativos a la calidad y seguridad de los pacientes con los
profesionales de los servicios mediante pactos de gestion y se establecen indicadores
para su seguimiento. (Recomendable)
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1.25. Los directivos de la organizacién participan en la elaboracién y evaluacién de un
plan que garantiza la continuidad asistencial intra e interniveles. (Obligatorio)

1.26. Se dispone de indicadores para monitorizar las estructuras, procesos y
resultados clinicos y de gestion de la organizacion. (Obligatorio)

1.27. Se utilizan los resultados de los indicadores de calidad como elementos de
mejora continuada. (Obligatorio)
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1.28. Seincluyen los indicadores clave en el cuadro de mando del hospital para su
evaluacion y propuestas de mejora. (Obligatorio)

1.29. Se disponey remite a la Consejeria de Salud y Consumo un informe o memoria
anual de actividades ligadas al marco de calidad o acreditacion. (Obligatorio)

1.30. Se identifican, conforme a la estrategia, los procesos clave de la organizacién.
(Recomendable)
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Categoria II. Personas

2.1 Sedispone y comunica a la organizacién una politica de recursos humanos
adecuada para la prestaciéon de una asistencia de calidad. (Obligatorio)

2.2 Sedispone de un plan de recursos humanos en el que se analizan las necesidades
actuales y futuras de recursos humanos, teniendo en cuenta las necesidades y
expectativas de los grupos de interés. (Recomendable)

2.3 Sedefinen los perfiles profesionales y las competencias necesarias para
dispensar la mejor asistencia. (Obligatorio)
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2.4 Sedispone de un sistema de evaluacién del cumplimiento. (Recomendable)

2.5 Sedispone de un sistema de retribucién e incentivacién ligado al rendimiento.
(Recomendable)

2.6 Serealizan encuestas de satisfaccion autorizadas, comparables y
representativas, y se comunican los resultados. (Obligatorio)
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2.7 Sesupera el porcentaje de trabajadores con discapacidad exigido por la
normativa. (Recomendable)

2.8 Los empleados disponen de mecanismos que les permiten opinar sobre sus jefes
o directivos. (Recomendable)

29 Existe un reglamento de régimen interior aprobado y conocido. (Obligatorio)
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2.10 Existe un plan actualizado de prevencién de riesgo laboral y estrés profesional y
de atencién a segundas victimas. (Obligatorio)

211 Sedispone de un plan de lucha contra las agresiones a los profesionales.
(Obligatorio)

2.12 Seidentifican las titulaciones y especialidades de los profesionales sanitarios de
la organizacion y se dispone de un procedimiento para su actualizacién. (Obligatorio)
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2.13 Existe un plan de formacion continuada. (Obligatorio)

2.14 Se dispone de una estrategia de formacion sanitaria especializada y de pregrado.
(Recomendable)

2.15 Se garantizay fomenta el acceso de los profesionales a los programas de
formacién continuada sobre calidad. (Obligatorio)
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2.16 Se dispone de un plan de formacién e integracion de los profesionales de nueva
incorporacion. (Obligatorio)

2.17 Se evalua el impacto de los programas de formacidn y desarrollo de las personas.
(Recomendable)

2.18 Se dispone de mecanismos de comunicacién interna ascendente y descendente.
(Obligatorio)
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2.19 Se fomentan estructuras y mecanismos de participacion de los profesionales en
la definicion de los objetivos. (Obligatorio)

2.20 Se dispone de comisiones y reglamentos de aquellos érganos participativos con
funcién asesora que permiten tratar aspectos como calidad, seguridad, bioética, etc.
(Obligatorio)

2.21 Sedispone de un sistema de reconocimiento y recompensa para los
profesionales que participen en la mejora de la calidad y en el cumplimiento de los
objetivos. (Recomendable)
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2.22 Laorganizacion dispone de mecanismos de sancion. (Recomendable)

2.23 Esta establecido y se aplica un sistema de beneficios sociales y otro tipo de
beneficios para los trabajadores. (Recomendable)

2.24 Se dispone de recursos humanos necesarios para garantizar la presencia fisica
durante las horas y el horario de asistencia. (Obligatorio)

19



Cuestionario de autoevaluacién del Programa de Acreditacién de Hospitales Generales
BOIB (n.° 38, de 25 de marzo de 2023)

2.25 Se dispone de sistemas de informacién que permiten controlar el absentismo y el
grado de cobertura de la plantilla teérica. (Obligatorio)
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Categoria III. Alianzas y recursos

3.1 Sedispone de una politica para el establecimiento de alianzas con otras
organizaciones. (Obligatorio)

3.2 Laorganizacion planifica las actividades de comparacién de la actividad
asistencial (benchmarking) a fin de permitir la comparabilidad externa. (Recomendable)

3.3 Existe un procedimiento para la adquisicién de material, basado en la evidencia
cientifico-técnica y en la seguridad. (Obligatorio)
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3.4 Sedispone de una sistematica para asegurar la certificacion de calidad de los
productos sanitarios. (Obligatorio)

3.5 Sedispone de un plan para la mejora de las relaciones con los proveedores.
(Recomendable)

3.6 Seincluyen como elementos indispensables en las compras de mobiliario los
sistemas de seguridad y de contencion para prevenir las lesiones de los pacientes.
(Obligatorio)
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3.7 Sedispone de un plan de seguridad actualizado para el edificio ante catastrofes
(incendio, explosién, etc.) en el que se define la sefializacién y la evacuacién de los
trabajadores y pacientes. (Obligatorio)

3.8 Sedispone de un programa de control de los aparatos y equipos de
electromedicina. (Obligatorio)

3.9 El centro esta disefiado teniendo en cuenta los criterios de accesibilidad,
adaptabilidad y seguridad de los usuarios, familiares y personal. (Obligatorio)
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3.10 Se disefan los nuevos espacios de tal forma que facilitan la intimidad,
confidencialidad y confort (temperatura, humedad, calidad del aire, luminosidad...).
(Obligatorio)

3.11 Sedispone de areas de duelo para familiares y acompaiantes. (Obligatorio)

3.12 Sedispone de un plan de mantenimiento del edificio y las instalaciones.
(Obligatorio)
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3.13 Se controlan las caducidades y condiciones de almacenamiento del material
fungible y farmacos que se almacenan en las unidades. (Obligatorio)

3.14 Sedispone de un sistema de control y gestion de medicamentos, productos
sanitarios y demas productos farmacéuticos que asegura la disponibilidad de
existencias para prestar la asistencia sanitaria. (Obligatorio)

3.15 Laorganizacion dispone de un presupuesto anual de ingresos y gastos alineado
con los objetivos. (Obligatorio)
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3.16 Se asegura la transparencia de la organizaciéon en cuanto a la actividad y los
resultados asistenciales. (Recomendable)

3.17 Seidentifican las condiciones de accesibilidad al centro (transporte publico,
plazas de aparcamiento de pago y gratuito, etc.). (Recomendable)

3.18 Dispone el centro de un plan de inversiones a corto, medio y largo plazo.
(Recomendable)
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3.19 Se dispone de una pdliza vigente de seguro o autoseguro que cubra los riesgos
de indemnizaciones en caso de siniestros y lesiones a usuarios por praxis profesional,
negligencia o fallos en la organizacién. (Obligatorio)

3.20 Existen circuitos diferenciados para el transporte interno de material sucio y
limpio. (Obligatorio)

3.21 Sedispone de medios que aseguran una continuidad del suministro de agua,
energias y comunicaciones. (Obligatorio)
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3.22 Se dispone de un plan para atender las necesidades de informacién propias y
ajenas. (Obligatorio)

3.23 Se cumple la normativa vigente para la proteccion de datos de caracter personal.
(Obligatorio)

3.24 Sedispone de un procedimiento para garantizar la seguridad de los bienes
personales de los pacientes. (Obligatorio)

28



Cuestionario de autoevaluacién del Programa de Acreditacién de Hospitales Generales
BOIB (n.° 38, de 25 de marzo de 2023)

3.25 Sedispone de un plan de minimizacién del impacto ambiental. (Obligatorio)
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Categoria IV. Metodologia

4.1 Sedispone de una cartera de servicios identificada, aprobada, comunicada 'y
autorizada por la autoridad competente. (Obligatorio)

4.2 Seidentifican los procesos, los procesos clave y los subprocesos de la
organizacion, en los que se detalla el itinerario de los pacientes de las actividades de
urgencias, actividad ambulatoria, hospitalizacién, atencion quirargica y pruebas
complementarias. (Recomendable)

4.3 Para los procesos clave, se identifican los elementos de entrada de los mismos,
incluyendo la competencia profesional, documentacion asociada, equipamiento a
utilizar y requerimientos asociados al ambiente de trabajo. (Recomendable)
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4.4 Se hanidentificado procesos asistenciales susceptibles de aplicar metodologia de
innovacién de procesos. (Recomendable)

4.5 Sedispone e implanta un protocolo Unico para la identificacion inequivoca de
pacientes. (Obligatorio)

4.6 Durante el proceso asistencial se tiene identificada a la persona responsable de
la atencion. (Obligatorio)
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4.7 Sedispone de procedimientos de acogida de los pacientes en las unidades de
hospitalizacion. (Obligatorio)

4.8 Se asegura el cumplimiento de la Ley de Autonomia del Paciente en lo relativo al
contenido y gestion de la historia clinica. (Obligatorio)

4.9 Se obtiene el consentimiento informado por escrito en los casos de intervencién
quirdrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, en los
procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente. (Obligatorio)
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4.10 Se dispone de mecanismos que permiten identificar a los pacientes que han
realizado voluntades anticipadas. (Obligatorio)

411 Sedispone e implanta un protocolo de atencidn a personas con necesidades
paliativas. (Obligatorio)

4.12 Se dispone e implanta un protocolo para el manejo de pacientes con dolor.
(Obligatorio)
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4.13 Sedispone e implanta un protocolo de prevencion de caidas de pacientes.
(Obligatorio)

4.14 Se dispone e implanta un protocolo o guia de practica clinica de prevenciony
tratamiento de las lesiones por presion. (Obligatorio)

4.15 Se dispone e implanta un protocolo para la identificacién y conciliaciéon de
tratamientos previos de los pacientes. (Obligatorio)
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4.16 Se dispone e implantan procedimientos documentados para el control y
aislamiento de pacientes. (Obligatorio)

4.17 Sedispone e implanta un procedimiento para la indicacion de contencidén
mecanica. (Obligatorio)

4.18 Se dispone de un plan de reduccién de las infecciones. (Obligatorio)
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4.19 Sedispone de procedimientos para la actuacién ante posibles epidemias.
(Obligatorio)

4.20 Se aplican las guias de practica clinica del Sistema Nacional de Salud o
autonémicas. (Recomendable)

4.21 Se dispone de un procedimiento del proceso quirurgico. (Obligatorio)
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4.22 Se documentan y desarrollan vias clinicas. (Recomendable)

4.23 Se aplican los estandares y recomendaciones del Sistema Nacional de Salud.
(Recomendable)

4.24 Seimplanta un sistema de gestion de la sangre y derivados. (Obligatorio)
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4.25 Se disponey esta implantado un protocolo de traslado a otros hospitales de
media o larga estancia u hospitales concertados. (Obligatorio)

4.26 Se minimiza el tiempo de respuesta en los procesos asistenciales prioritarios
segun la normativa aplicable. (Obligatorio)

4.27 Se dispone de un plan de gestidon que asegura el cumplimiento de aquellos
registros sanitarios oficiales. (Obligatorio)
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4.28 La organizacion dispone de mecanismos para la comunicacién a la autoridad
sanitaria correspondiente de informacién que sea importante para estudios
epidemiolégicos. (Obligatorio)

4.29 Se dispone de mecanismos de evaluacidon de la practica asistencial. (Obligatorio)

4.30 Se dispone e implanta un protocolo que asegura un correcto almacenamiento y
distribucion de medicamentos. (Obligatorio)
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4.31 Sedispone de procedimientos para la prescripcion, validacién, dispensacién y
administracién de medicamentos. (Obligatorio)

4.32 Seimplantan sistemas automatizados de prescripcién y dispensacién de
medicamentos. (Recomendable)

4.33 Se dispone de una guia farmaco-terapéutica. (Obligatorio).
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4.34 Se documenta la preparaciéon de medicamentos en los servicios de farmacia.
(Obligatorio)

4.35 Seimplantan practicas para el uso seguro de medicamentos. (Obligatorio)

4.36 Seimplanta un sistema de notificacidon y analisis de eventos adversos o
incidentes, anénimo, no punitivo y agil, y se trabaja con metodologia de gestion de
riesgos. (Obligatorio)
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4.37 Sedisponey se implantan mecanismos de identificacién y sequimiento de
alergias e intolerancias de los pacientes. (Obligatorio)

4.38 Se codifica mediante la version oficial establecida por el Comité Técnico del
CMBD del Sistema Nacional de Salud todos los diagnésticos y procedimientos, de
acuerdo con la normativa vigente aplicable. (Obligatorio)

4.39 Se emite un informe de alta con toda la informacion requerida. (Obligatorio)
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4.40 Se emite uninforme de cuidados de enfermeria al alta. (Recomendable)

4.41 Se identifican los procesos no asistenciales y los flujos de actividad y
documentacion o informacidn asociados de los procesos que detallan la gestién de las

citas, ingresos, programacién quirdrgica y lista de espera, y de los procesos de apoyo
asistencial. (Recomendable)

4.42 Se dispone de un procedimiento para proteger a pacientes en casos de violencia
de género u otros. (Obligatorio)
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4.43 Seintroducen mejoras en los procesos basandose en las necesidades y
expectativas de los pacientes o grupos de interés. (Obligatorio)

4.44 Se realizan auditorias periédicas para analizar los procesos definidos.
(Recomendable)

4.45 Se dispone e implanta una sistematica para elaborar, revisar y actualizar todos
los protocolos asistenciales, guias de practica clinica y procesos asistenciales.
(Obligatorio)
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4.46 Se dispone de un sistema de informacién y comunicacién a pacientes y usuarios.
(Obligatorio)

4.47 Se dispone e implanta un protocolo de informacién a pacientes y familiares.
(Obligatorio)

4.48 Se dispone de programas de formacidon especificos para pacientes y cuidadores
con el fin de conseguir su participacion activa en las decisiones y los procesos de
atencion. (Recomendable)
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4.49 Sedispone e implanta un protocolo de actuacion para la informaciéony
comunicacién de los pacientes con minusvalias sensoriales. (Obligatorio)

4.50 Se dispone e implanta un plan de atencidn telefénica. (Obligatorio)

4.51 Se facilita el acceso a la historia clinica a la ciudadania. (Obligatorio)
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4.52 Se realizan encuestas de satisfaccion y experiencia de pacientes y ciudadanos
mediante un sistema autorizado, validado y representativo. (Obligatorio)

4.53 Se dispone de otros medios distintos para obtener informacion relativa a la
satisfaccion de pacientes. (Recomendable)

4.54 sta establecido un sistema que permite a los pacientes y ciudadanos realizar
sugerencias y reclamaciones. (Obligatorio)

47



Cuestionario de autoevaluacién del Programa de Acreditacién de Hospitales Generales
BOIB (n.° 38, de 25 de marzo de 2023)

4.55 El centro hospitalario promociona la donacién voluntaria de sangre y sus
fracciones, asi como de 6rganos y tejidos. (Obligatorio)

4.56 Se dispone de un plan de desarrollo de la I+D+i. (Obligatorio)

4.57 Se desarrollan métodos de control de la actividad llevada a cabo en los
laboratorios. (Obligatorio)
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4.58 Se desarrollan métodos de control de la actividad de las unidades de dialisis.
(Obligatorio)

4.59 Se dispone de medios que aseguran una alimentacién adecuada y segura para la
atencién al paciente y que recogen aspectos dietéticos, culturales, religiosos, etc., y
tiene en cuenta el estado de salud y el riesgo de malnutricién del paciente.
(Obligatorio)
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Categoria V. Resultados

Resultados: personas

5.1-1. Se cuantifican y evaluan los recursos humanos de la organizacién. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— NUmero de facultativos. .......cceeeveerieiiienieceeececceee e
— NUmMero de enfermeras. .....ccveceeeieeieecieceece e
— NUMEro de TCAE. ..ccveeeieeteecreceecre ettt e srr et sbaesare s
— NUmero de técnicos SANItArios. .....ccvvvervierreenieireenieesee e
— NUmero de personal N0 SaNItario. .......cccvceeveeviervieneerenieneenienes
— NUmero de personal de direccion. ......ccceceevceevviencienneencienneennens
— NUmero de trabajadores. ......ccccvevvieniieinienieeeeneeee e

5.1-2. Se cuantifica y evalua la participacion y la satisfaccién de los trabajadores.
(Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Indice de satisfaccién

» Relaciones con el Mando.....cccccoeereeiieniiinneeneceeeeeee e
» Relaciones interpersonales. ........cccoveeverveeneniienreeneenieneenens
B PartiCipacion. ..co.coeeeiieeieeeeee e
B FOIMACION. ittt
B PrOMOCION. ittt sttt
B RELMDUCION. .o
» Organizacion del trabajo. ......cccceveeeeveeiieniereeeeeeseeeeeeeene
= Confortdellugar de trabajo.....c.cccccevervierieneniieniciicienieee
»  Seguridad [aboral. ..o
»  Informacion recibida........cceevieeiienieeieeeeee e
= ReCONOCIMIBNTO...cccuiiiiiiiieiieeeeteereeeree et
— NUMEIro d& QUEJAS. ....eevuiieiieeieeieeeeeeee ettt
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— NUMEro de SUQEIreNCias. ......ccceeeerverrieeniieenieenieenieesreesieessessseesaeees

5.1-3. Se cuantifica y evalua el absentismo y las bajas laborales. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Tasa de enfermedades profesionales. ........ccoccvviervieeniiniienneennn,
— Tasa de dias Perdidos. .......ccoveveerierneeniieneenieese e sseeeseees
— Tasa de abSentiSMO. .c...coeiverierieeeeeee e

5.1-4. Se cuantifican y evalaan los accidentes laborales. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— NUmero de accidentes de trabajo mortales en jornada...............
— Numero de accidentes de trabajo graves en jornada. .................
— NUmero de accidentes de trabajo leves en jornada. ....................
— Numero de accidentes de trabajo mortales in itinere...................
— NUmero de accidentes de trabajo graves in itinere.......................
— Numero de accidentes de trabajo leves in itinere. ........................
— Numero de accidentes biolOgiCOS. ......cccveriereerieriieneeerieseeneenes

5.1-5. Se cuantifican y evaluan las agresiones sufridas por los profesionales.
(Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Numero de agresiones fisicas a profesionales........c..cccceeevevennenne
— Numero de agresiones simbdlicas a profesionales......................
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— Numero de agresiones materiales a profesionales...........ccc......

5.1-6. Se cuantifica y evalda la distribucién de personal. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de personal fijo total......cccecevceeveriieneeneniieneeeeieene
— Porcentaje de personal temporal total. .......ccccocvevviiniiinieniiennenns
— Porcentaje de personal fijo en Urgencias. .......ccoceevercveneevienceennenns
— Porcentaje de personal temporal en Urgencias.........ccoeceevvvernneene
— Porcentaje de personal fijo en Unidad de Medicina

INTENSIVA. .eeiiiiiiie e s
— Porcentaje de personal temporal en Unidad de

Medicina INteNSIVA. .c..ceeviieieeiieeeeeeee e
— Porcentaje de personal fijo en Unidad de Medicina

Intensiva PediatriCa. .....ccveevierieniiieeieseceetescerie et
— Porcentaje de personal temporal Unidad de Medicina

Intensiva PediatriCa. .....ccoeeevierieneeieeieeeeeeeseeee e
— Porcentaje de personal fijo en Neonatologia. ......ccccecueveevercvennenne
— Porcentaje de personal temporal en Neonatologia...........cccueuee.

5.1-7. Se cuantifica y evalda la oferta y el uso de los beneficios sociales.
(Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Numero de personas acogidas reduccion de jornada..................
— Numero de personas acogidas a ayudas a hijos........ccecceeeeveennene
— Numero de personas acogidas a complemento de pension.......
— Numero de personas acogidas a ayudas a estudios. ........c..c......
— Numero de personas acogidas a ayudas a enfermedades..........
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5.1-8. Se cuantifica y evalua la oferta y la participacién de los profesionales en
formacion. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Numero de cursos impartidos al personal médico. ..........ccceeu....
— Numero de horas impartidas al personal médico. .........ccecueeueenn.
— Numero de personal médico con formacién continuada. ...........
— Numero de cursos impartidos al personal de enfermeria...........
— Numero de horas impartidas al personal de enfermeria.............
— Numero de trabajadores de enfermeria con formacion

CONEINUAAA. ..viiiiiieiictcc e
— NuUmero de cursos impartidos @ TCAE.......ccccevveveeveriieneerieniienens
— Numero de horas impartidas @ TCAE. ....c.cccoveevviervieniienneenieenieens
— Numero de TCAE con formacién continuada. .......cccceeeevvervuennenne
— Numero de cursos impartidos a personal no sanitario................
— Numero de horas impartidas a personal no sanitario. ................
— Numero de a personal no sanitario con formacién

CONLINUAAA. .eviiiiiieiieectece et
— Importe destinado a formacion. .........coceveeveeiieneeneniieneereeienene
— NuUumero de médicos residentes internos (MIR).......ccccvvvvvevvuveeeen.
— Numero de personal de enfermeria residente interno (EIR). ......
— Numero de otros internos residentes (FIR, QUIR, BIR,

PIR...). ettt ettt sttt nne

5.1-9. Se cuantifica y evalda la participacion de los trabajadores de la organizacién en
equipos de mejora. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Numero de horas de compensacion por participar en

GrUPOS € MEJOTa. .ecuveruieiiiiiriieniiereetesie ettt s sre e
— NUmero de cOmMItés 0 COMISIONES. ....uvvieereeiiiiiiiiirrereeeeeeererreeeeee
— NuUmero de miembros de la comisidon o comité. ........ccccevvvereennne
— NuUmero de asistentes a la comisién 0 comité........ccovvveerevvereennns

53



Cuestionario de autoevaluacién del Programa de Acreditacién de Hospitales Generales
BOIB (n.° 38, de 25 de marzo de 2023)

5.1-10. Se cuantifica y evalda la politica de igualdad. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de mujeres en plantilla. .......ccoccooveevvieiiiiniiennieniienneens
— Porcentaje de mujeres en cargos directivos.......ccccceecverreeriieenneenne
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Resultados: clientes

5.2-1. Se cuantifica y evalda la satisfaccion de los pacientes y familiares que acuden a
los centros hospitalarios. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Indice de satisfaccién hospitalizacion
»  Informacidn general........ccoeviiiniiriienieiienieceeeee e
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....

B INEMIAA. o
* Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. ......cceceerieriiinieneeneeeeeeeeee
» Calidad dela comida. .....coooueeeeeeireeeeeiieeeecereecceree e
*  Global enla atenCiON.......ccovveeeeeireieeeeeeeceee e

— Indice de satisfaccién consultas externas
»  Informacion general.......ciireneenenieneceeeseee e
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
*» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....

B INEMIAAd. i
o Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. ...cccceeeiviirciienieiierieceeeeeenn
= Global enla atenCiON. .....cceecveecieeciecieecie e

— Indice de satisfaccién CMA
= Informacion general........cooeiiiiiiinninicneeeee
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....

B INEMIAAd. e
= Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. ......c.cccceeeeneeienieniiieneneeeeeeee
= Global en la atenCiOn.......cccevervierieiiiiieniceceeeeee

— Indice de satisfaccién urgencias
= Informacion general........cooiiiriininiiniinienceeeee
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
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» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....

B INtIMIAAd. (i
= Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. .....ccceeeeviiriieenieiiierieceeeeeeen
*  Global enla atenCiOn. .....cccecveeceeniecieeeceeee e

— Indice de servicios de pruebas complementarias
»  Informacion general.......coeneneenienieeeeeteseeee e
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....

o INEMIAAd. e
* Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. .....ccceeeeriiiriiiinienierieceeeeeen
»  Global enla atenCiON. .....cceecveecieeniecieececeeere e

— Indice de satisfaccién Hospital de dia
»  Informacion general.......coeeriineenenieneeesteseeeseene
» Informacién dada por el personal (médico y enfermeria)..
» Tiempo dedicado por personal médico y de enfermeria. ..
» Trato del personal (médico, enfermeria y no sanitarios)....
B INEIMIAAd. oo
* o Tranquilidad. ..o
» Comodidad del hospital. ....cccceeeeriirviinieiiiereceeeceen
= Global enla atenCiOn. .....cccecveecieeciicieece e
— NUMEIr0o de QUEJAS. ...iiiuiiriieeiiinieiieente et stessreesreesreessessraesseeesseenns
— NUmero de reclamaciones. .......cccvecieecieenieeieecie et sre e
— Demora media en la resolucion de las reclamaciones..................
— NUmero de feliCitaCionNes. ......cccuevviierieriieenieneeeeee e

5.2-2. Se cuantifica y evalua la accesibilidad de los usuarios a las intervenciones
quirdrgicas. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— NuUmero de pacientes en LEQ.......coceeveriiineenenieneeeneeseeeeeenene
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000
RADITANTES. ..o
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias. .......cceceevveruennene
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias. ......cccceeuennene
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— Numero de pacientes en LEQ (cataratas)......c.ccceceevereeneeveenieenens
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000

habitantes (Cataratas). ....c...cooeveeverienierienierece e
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias

(CALAratas)..c.ccueiiiiiiiiiirre e
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias

(CALAratas)..c.ccueiiiiiiiiiirre e
— Demora media (Cataratas). ...ccocevvereererienienienieneeeeeese e
— Espera media (Cataratas). .....coeeereerieniieenieeee et
— Numero de pacientes en LEQ (cirugia cardiaca). ......ccceccevvveerneene
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000

habitantes (cirugia cardiaca). ......ccccecuevvreerierieenieciene e
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias (cirugia

[ot= o = Ter=1) T
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias (cirugia

(o= o | F=Ter=1) R
— Demora media (cirugia cardiaca).......cccceevverveeriierneenienneeniiesneenns
— Espera media (cirugia cardiaca). ......ccceeeveveeveriieneenienieneeresieniens
— Numero de pacientes en LEQ (cirugia valvular). .....ccccoecvevvvennenns
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000

habitantes (cirugia valvular). .......cccoceveeveriienennienieneeeneeseeeen
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias (cirugia

VAIVUIGE). oo
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias (cirugia

VAIVUIGE). oo
— Demora media (cirugia valvular).........coceveeverieneeneniieneenesienens
— Espera media (cirugia valvular). .......cccocceevieinieniienninnieeienieceens
— Numero de pacientes en LEQ (protesis de cadera)........ccoceeevenene
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000

habitantes (prétesis de cadera). ......ccoeevervienenienieeneerieneeneeeeeen
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias (protesis

(o [N ot= o [T ) OO
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias

(Protesis de CAdera). ... iirieenienieereerre ettt sae e saee s
— Demora media (protesis de cadera) ......ccoceveevveneenieriieneenesseeneens
— Espera media (protesis de cadera). ....c..cceceeveeveeneenienieeneenenienene
— Numero de pacientes en LEQ (protesis de rodilla)..........ccceveuee.
— Numero de pacientes en espera quirurgica por 1.000

habitantes (proétesis de rodilla). .......cceceeveeienennenieeneeneneeeees
— Numero de pacientes en LEQ mayor a 180 dias (protesis

(o [N o Lo 11F= ) RO
— Numero de pacientes en LEQ entre 151 y 180 dias

(protesis de rodilla)........oeeeceeieneerenereeeeeeee e
— Demora media (prétesis de rodilla). ......ccoceeveevieneeneniiineenenienene
— Espera media (protesis de rodilla). .....ccccceeevervieniiiiniiininienienene
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— Porcentaje de suspensiones quirurgicas debidas a la
OFQANIZACION. ..ottt ettt sttt s sae st s et eae
— Porcentaje de suspensiones asistenciales quirurgicas.................

5.2-3. Se cuantifica y evalua la accesibilidad de los usuarios a las consultas con los
médicos especialistas. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— NuUumero de pacientes en LECC.......coccevveerienieeniienneenieeneesieesneenns
— Numero de pacientes en espera de consultas externas

por 1.000 habitantes. .......ccoceeriiiieinierieeeee e
— Numero de pacientes en LECC mayor a 60 dias......c..cceceevvervuennenne
— NuUmero de primeras CONSUILAS. .....cocevviereeneniieneerienieseeseeiesieens
— Porcentaje de pacientes derivados a otros centros para

PriMEras ViSItaS.....ccceerrieiriieiiiieeiiie et s
— Frecuentacion de consultas de atencién especializada................
— Indice de relacién segunda y primera consultas (ratio

2770 ettt bbbttt eenes

5.2-4. Se cuantifica y evalda la accesibilidad de los usuarios a las pruebas diagnésticas.
(Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de pacientes en LE con mas de 60 dias de
demora para pruebas complementarias. .......cccccecereenereeneennenne.
— Porcentaje de pacientes derivados a otros centros para
pruebas complementarias. ....c..cccevereeienieeneneeeeee e
— Numero de pacientes en LE para una colonoscopia con
mMas de 60 dias de demora. .....cc.coceeeeieniinieneneneeeeeeeee s
— Numero de pacientes en LE TAC con mas de 60 dias de
AEMIOKA. it
— Numero de pacientes en LE RMN con mas de 60 dias de
AEMIOKA. it
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— Porcentaje de reprogramaciones de pruebas
COMPIEMENTANIAS. .ceiiieeieee et

— Porcentaje de suspensiones asistenciales de pruebas
COMPIEMENTANIAS. .cc.viiiieeiiiieeeete et s saae e

5.2-5. Se cuantifica y evalia el tiempo de espera de aquellos procesos oncolégicos mas
prioritarios. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Demora en procesos oncoldgicos de mama (intervalo
derivacion-diagnNOStiCO).....covuerreirieriiiinienieerre et sresre e e
— Demora en procesos oncoldgicos de mama (intervalo
diagnostico-tratamiento). ....cocueveevieeieneenienieneeeere e
— Demora en procesos oncoldgicos de colon (intervalo
derivacion-diagnOStiCo).....cceriireerienienieeienieseeeete e
— Demora en procesos oncoldgicos de colon (intervalo
diagnostico-tratamiento). ....cocueveevieeieneerierieneeeeee e
— Demora en procesos oncoldgicos de pulmén (intervalo
derivacion-diagnNOStiCO).....covuirrieinieriiienierieerr e sae e e
— Demora en procesos oncoldgicos de pulmon (intervalo
diagnostico-tratamiento). ....coceveevierieneerieneeneeeee e

5.2-6. Se cuantifica y evalda la accesibilidad en urgencias. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de pacientes que estdan menos de 15 minutos

entre dar datos en admision y el trigje. ......cceceeveevieneeneniieneennenne.
— Porcentaje de pacientes de nivel 1 que esperan menos de

7 MINUEOS. eeiiiiiiiiiiiiiici s
— Porcentaje de pacientes de nivel 2 que esperan menos de

T5 MINUEOS. oottt
— Porcentaje de pacientes de nivel 3 que esperan menos de

45 MINUEOS. weoiiiiiiiiiiiiic s
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— Porcentaje de pacientes de nivel 4 que esperan menos de

120 MINUEODS. eeeieiiiieiiiee ettt
— Porcentaje de pacientes de nivel 5 que esperan menos de

240 MINUEOS. .ottt s

5.2-7. Se cuantifica y evalua el uso de los servicios sanitarios. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Frecuentacion de ingresos hospitalarios. ......cccceeveervieineeniienineens
— Tasas de intervenciones qQUIrtrgiCas. .....cocceeeeveereervenveeneesesiuenenns
— Tasas de uso de tecnOologia. ....uevvveerieriieeniireeriecee e
— Estancia media preoperatoria para cirugia programada

con hospitalizacidn convencional. ........ccccecevveevenieneeneniieneeniene
— Estancia media preoperatoria para cirugia urgente con

hospitalizacidn convencional. .......c.ccoccecveveneneniieiieneneneeeeeesieins
— Tasa de ambulatorizacion de los procedimientos

QUITUIGICOS. weruieruieieeienienieeiesitesiee e etesieessesssesaeestessesaaensesssesaeessesnne
— Utilizacion bruta de quirdfanos........cceceevievieenienneesieeeesie e
— Frecuentacion en hospitales de dia.......ccocevveerviervinnienniieniiennenns

5.2-8. Se cuantifican y evaltian los reingresos globales y de determinados
procedimientos. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Tasa de reiNgreSOS. ....coieereerierierrenereee et
— Tasa de reingresos a los 7 dias. ...c.ccveeveeveeveniieneenienieneeeeeenene
— Tasa de reingresos a los 30 dias. .....cccevvveveevienieneenienienieeseenee
— Tasa de ingresos tras CMAL. ......coorieierienteeetenee et
— Tasa de reingresos urgentes tras cirugia programada................
— Tasa de reingresos posinfarto. ....c..cccceeveveereniieneenenieseeseeeenene
— Tasa de reingresos urgentes Por aSMa.........cecveeeerrereeneenrenseenenas
— Tasa de reingresos urgentes pSiqUIAtriCoS. ......ccuevervieneevrenieennens
— Retorno a Urgencias en 72 horas. .....coevveiveenienneeniesneessieesennns
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— Retorno a Urgencias en 72 horas con iNgreso. .......cccceeeeevereennenne

5.2-9. Se cuantifica y evalua la mortalidad global y la de determinados procedimientos.
(Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Tasa de mortalidad.........cocceeeeverieniininieeeeeeeeeee e
— Tasa de mortalidad en reseccion esofagiCa......cccevevvvereervercuennenns
— Tasa de mortalidad en cirugia reparadora de aneurisma
A0rtico abdominal. c..coeeviiiiniii e
— Tasa de mortalidad en revascularizacién coronaria. .....cccccecueueee
— Tasa de mortalidad en endarterectomia carotidea. ..........cc.c......
— Tasa de mortalidad en craneotomia. .......ccoeeevveveenenieneenenieenenns
— Tasa de mortalidad en protesis de cadera......cccceeeevcierveeniiennnennns
— Tasa de mortalidad en pancreatectomia. ......cccceeeeevierneeniiennnennns
— Tasa de mortalidad tras angioplastia coronaria. .......ccceceevueenneenne
— Tasa de mortalidad en infarto agudo de miocardio. .......c.cceeuueenn.
— Tasa de mortalidad en insuficiencia cardiaca congestiva. ...........
— Tasa de mortalidad en accidente cerebro vascular agudo. .........
— Tasa de mortalidad en hemorragia gastrointestinal. ...................
— Tasa de mortalidad tras fractura de cadera. ......ccccoeeeeevieriienneens
— Tasa de mortalidad en NeUMONIA. ....c.cocevervieriienieeniereeeeeeene
— Tasa de mortalidad en asma en pacientes en edad 5-39..............
— Tasa de mortalidad en Urgencias. .....cccccovcvevveenienneenieenneenieeseenns
— Tasa de mortalidad perinatal. .......cccccooveeriiniiiniiiieeeeeeee
— Tasa d@ NECIOPSIAS. .ccueevrereeriieieeieriterte ettt ettt saee st resneesaeens
— Tasa de mortalidad tras intervencion quirdrgica........ccocceveveeenenne

5.2-10. Se cuantifica y evalda la supervivencia después del cancer. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Tasa de supervivencia tras cancer de mama al afo. .........ccceeueee
— Tasa de supervivencia tras cancer de colon al afio........cccccecueuneee
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— Tasa de supervivencia tras cancer de pulmon al afio...................
— Tasa de supervivencia tras cancer de prostata al afio..................
— Tasa de supervivencia tras cancer de mama a los 5 afios............
— Tasa de supervivencia tras cancer de colon a los 5 afios..............
— Tasa de supervivencia tras cancer de pulmén a los 5 afios. ........
— Tasa de supervivencia tras cancer de prostata a los 5 afios.........

5.2-11.Se cuantifica y evalua la supervivencia del trasplante de 6rganos a 1y a 3 afos.
(Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Higado
» Tasa de supervivencia tras trasplante a 1 afio.........cc..c.......
» Tasa de supervivencia tras trasplante a los 3 afios.............

— Rif6N
» Tasa de supervivencia tras trasplante a 1 afio.........c..........
» Tasa de supervivencia tras trasplante a los 3 afios.............

5.2-12. Se cuantifican y evalian las complicaciones y los resultados en cuanto a la
seguridad del paciente. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— Tasa de comPliCACIONES. .......eoveeriiiirieeitereeeeeere et
— Tasa de infeccion NOSOCOMIAL. .....ovueeviiriiniiieeieeeeeeeeeeeee
— Ulceras de deCUlbitO.........oieveierueveeereerieeeereseeesee e seseneas
— NeumotoraX iatrogeniCo. ......cceeiereererreereereete sttt
— Infeccién relacionada con la utilizacion de catéter..........ccueeuneene
— Fractura posoperatoria de fEmMUr. ......coceverveiiininiinieeeee
— Trauma NEONALAL. c.c.coeiririereeeeeeeee e
— Dehiscencia de herida quirdrgica abdominopélvica en

AAUIEO. .t
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— Cuerpo extrafio dejado accidentalmente durante un

procedimiento en adultos. .......cccceeveereriienieeeeeeee e
— Porcentaje de sepsis pOSqQUIrUIrgiCa.......ceevervveenierneeenierneeniveeseenns
— Sepsis posquirurgica en cirugia abdominal.........cccccevvevieveniienenne
— Hemorragia o hematoma posoperatorio en adultos. ..................
— Trombosis venosa profunda posquirlrgica. ....c..cceceeveereereerveennenne
— Trombosis venosa profunda posquirdrgica en cirugia de

sustitucion de cadera o rodilla. ......cc.cceeeverienieninieniceeeee
— Tromboembolismo pulmonar posquirdrgico..........ceceeceevvercuennenne
— Tromboembolismo pulmonar posquirurgico en

substitucion de cadera y rodilla. .......ccoceeverieneenenienieneeieeeeee
— Puncién o desgarro accidental en adultos..........cccceeveverveeniiennennns
— Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado. ........cccoc......
— Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado................
— Litros de preparado de base alcohdlica consumidos. ..................
— Litros de preparado de base alcohélica consumidos en

UG ettt sttt et e sb e st sae et st b e be st saees
— NuUmero de reacciones adversas a medicamentos. .........ccecuevueee
— Numero de pacientes con errores de medicacion. ........cccecveeuenne
— Tasa de reacciones transfusionales........cccoeeveveeneniieneeneniienene
— NUMEro de Caidas. ..coceverierierieeieneeriestese ettt sttt saeens
— NuUmero de pacientes sometidos a cirugia errénea. .........cecueuee.

5.2-13. Se cuantifica y evalua la variabilidad de la practica clinica y la pertinencia de
determinados procedimientos. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de CESAreas. ...ccviiiieniieeiierieeiee sttt saae s es
— Porcentaje de colecistectomias por laparoscopia......c..ceceeeeeunenne.
— Porcentaje de histerectomias a mujeres menores de 35

ANOS. ittt
— Porcentaje de histerectomias por laparoscopia.....c..cceceeeveeveenenne.
— Tasa de cirugia conservadora en cancer de mama. .....c..ccecceuuee...
— Porcentaje de pacientes con fractura de cadera

intervenidos en las primeras 48 horas. ......ccccceceveeveeiieneenenneennen.
— NuUmero de altas de reseccion de aneurisma adrtico

abdominal. ...
— NUmero de altas de reseccion esofagica. .......coceeeereeveerieneenenne.
— Numero de altas de bypass COroNario......c.cceceeveeveeneesiereeneennennns
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— Numero de altas de endarterectomia carotidea........cccceceeeueenenne.
— NUmero de altas de pancreatectomia......ccceeeeveeveeneenenseeneenienne.
— NUmero de altas de angioplastia coronaria. .......cccceeveervverreennnen.
— Numero de altas de colecistectomia laparoscopica (%). ..............
— NUmero de altas de histerectomia. .....c.ccceeeeveiernieniieenieenienneennens
— Numero de altas de prétesis total de rodilla. .......cccoceeverieneennenne.
— Numero de altas de prétesis total de cadera. ......ccceceeverveneennnne.

5.2-14. Se cuantifican y evaltan las hospitalizaciones potencialmente evitables.
(Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Tasa de hospitalizacion de enfermedad pulmonar

ODSErUCLIVA CrONICA. et
— Tasa de hospitalizacion de insuficiencia cardiaca

CONGESTIVA. evtiiriieiriieirite et srrte st ssrre e s rae e s sbaeesraeesssaessasaesssseesnnes
— Tasa de hospitalizacion de hipertensién arterial. .......c.cccoeecvenene
— Tasa de hospitalizacion de neumonia bacteriana..........cccoceeneen.
— Tasa de hospitalizacion de infeccién del tracto urinario. .............
— Diabetes incontrolada sin complicacion. ........cccoceevvevvieneerenieenens
— Complicaciones agudas de la diabetes. .......ccccoeverviirciiinienciennenns
— Complicaciones crénicas de la diabetes........ccccoeeverviinenneniienenns
— Diabetes con amputacion de extremidad inferior. ........cccocueeuenn.
— Deshidratacion aguda. ........ccoeeecierienieriieneeresieseesie st
— Asma en adultos jovenes (15-39 afi0S). ..cocevervvereenienieeneenieniienieens
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Resultados: sociedad

5.3-1 Se cuantifica y evalua el impacto ambiental. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

—— K UPO Lt
— K UPO Lttt
— [ItroS d€ AQUA ..covvieiiieiecicceetee et st

5.3-2 Se cuantifica y evalia el apoyo (econémico, profesional, logistico, etc.) dado a
organizaciones humanitarias. (Recomendable)

Indicadores vinculados:
— Numero de personas dedicadas a voluntariado. ........ccccceeeveenenne
— NuUmero de horas de formacién a colectivos de voluntariado. ...

— Importe de destinados a organizaciones humanitarias...............

5.3-3 Se cuantifica y evalua el apoyo (econémico, profesional, logistico, etc.) dado a
asociaciones de enfermos. (Recomendable)

Indicadores vinculados:
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— Numero de asociaciones de enfermos con las que se trabaja. ...

5.3-4 Se cuantifican y evaltan los premios recibidos, los reconocimientos y las
certificaciones relacionados con la buena practica asistencial. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Numero de premios oficiales recibidos. ........cccevviirviiinieniennenns
— NuUmero de premios recibidos. .......ccocevereineniienieenenieneeeseenene
— Numero de certificados recibidos.......c.cceceeveriieneeneniieneenenienens

5.3-5 Se cuantifican y evaltan las quejas, reclamaciones judiciales, demandas
patrimoniales presentadas por pacientes y familias, proveedores, asociaciones, etc.
(Recomendable)

5.3-6 Se cuantifican y evaltan las apariciones y menciones en medios de comunicaciéon
nacional o local a consecuencia de las actividades relevantes. (Recomendable)

Indicadores vinculados:

— NuUmero de apariciones €N PrenSa. ....ceeeeeeeeeeneesieneeseesesieenneens
— NuUmero de apariciones en radio. .......ccceeeevverrieneenieniienienenienens
— NuUmero de apariciones en television........ccccceceveevenveeneenensienene
— NuUmero de visitas a la pagina Web.........cccceeeeveneeienieeneenenienene
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5.3-7 Se cuantificay evalda la labor de la organizacion en cuanto a la investigacién.
(Recomendable)

Indicadores vinculados:

— Porcentaje de presupuesto destinado a investigacion.................
— Numero de publicaciones en revistas indexadas........c..cccecveerueenne
— NuUmero de comunicaciones en congresos de ambito

NACIONAL. Lottt e
— Numero de comunicaciones en congresos de ambito

INEEINACIONALL ..eiiiieiieeeeeee et
— Numero de ponencias en congresos de ambito nacional............
— Numero de ponencias en congresos de ambito

INEEINACIONAL .eeiiiiiieeicee e
— Numero de proyectos de investigacion. ........ccoceeveereerneeniienneenns
— NUMEro de Patentes. ....ocievviierieiieerieceestese et sree e
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Resultados: clave

5.4-1 Se cuantifica y evalua la actividad realizada por el centro. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— NUMEro de altas. ..cccieeeieeceeecee e e s
— NuUmero de intervenciones quUIrlirgicas. .......cecevveereerveeneereesiuenenns
— Numero de intervenciones en gabinetes........cccceevevvvierneeniienneens
— NUMEro de UrgenCias. .....cceeeeveeviereenienieneesiesieseesiessesseessessesseens
— NUMero de consuUltas eXEEIrNAS. ....c.ceevveeeeireeeeireeeereeeereeerreeeeneeenns
— NUMEro de eStanCias. ...ceecceeeeiieeeieeeeiee e e e e e errre e s eraeeeans
— NUmero de estancias €N UCL.......ccvveeirveeeireeecreeenree e eereeeenee s
— NUMEr0o de PArtoS. ..coiererierierieeieneere ettt st saesaeens

5.4-2 Se cuantifica y evalda la accesibilidad general a la asistencia prestada en los
centros hospitalarios. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:
— Demora media qUIrUrgica. .....cceceerieriieenienieenieeseesiesseesveesneeens
— Demora media primeras visitas en Consultas Externas...............

— Demora media en pruebas complementarias........cccccevveerveeenueene

5.4-3 Se cuantifica y evalua la estancia media. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

B N W T A Lol 1= T 0 =10 L=
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— Estancia media preoperatoria.......cc.eeveerierieeniieeneenienneenieeseens

5.4-4 Se cuantifica y evalua la complejidad atendida en el centro hospitalario.
(Obligatorio)

Indicadores vinculados:
— Indice de complejidad. .......cccoueuveeeiereieeeeeeeeeeeee e

5.4-5 Se cuantifica y evalda la gestién econdmica realizada por el centro. (Obligatorio)

Indicadores vinculados:

— IMpPOrte de COMPIAS. .coeeerieieierierereeenteee e e
— Importe de variacion de eXiStencias. ......ccceveeveereenieneeneenennienens
— Importe de Servicios eXteriores. .......ccveereerreenieeeseenieeseeneeeseene
— Importe de tribULOS. ....ccevieriieeeeeee e
— Importe de gastos de personal.....c..ccceeveiieeniiennieniieeeeneeeee
— Importe de gastos finanCieros. .......cccvveveevenieneeneneseeeeeene
— Importe de dotaciones para amortizaciones. .........ccccceeevverrvennenne
— Importe de dotaciones a |as provisiones. .......c.cccecceeeveerneenieennneene
— Importe de otros gastos de gestion. ......ccccvveervevviennieineenieeenenns
— Importe de otros gastos excepcionales. .......ccccevevererenereennennenn
— Importe de ingresos por prestacion de Servicios........c..ceeeeveenueee
— Importe de trabajos realizados para la empresa.......cccceeevvennene
— Importe de subvenciones para la explotacion. .......cccceceeveriennenne
— Importe de otros ingresos de gestion.......cccceeceeveereeneeneenienseenens
— Importe de ingresos fiNaNCIeros.........cceveeveriieneenenienieesienene
— Importe de otros iNQresos.........ciiniiiiieiene

5.4-6 Se cuantifica y evalua la gestion del centro. (Recomendable)
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Indicadores vinculados:
— Grado de cumplimiento del contrato de gestion........ccccccecveeneene

— NuUmero de no conformidades en auditorias de
certificacion 0 acreditaCion.........eeeeeeeee e
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