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Servei Catala
de la Salut

Questionari dels estandards de qualitat que han de complir els centres,
serveis i establiments que formin part de la xarxa sociosanitaria
d'utilitzacié publica de Catalunya (Ordre 7 de maig de 2001, DOGC 3388)*

Dades identificatives del centre

Nom de I'entitat sol-licitant

Tipus de centre Nom del centre

|. SERVEIS D’HOSPITALITZACIO

A. Estandards comuns

a) Estandards organitzatius
1. Relatius a estructura

no
[0 Disposar d’autoritzacié administrativa.

o oOoe

[0 Disposar dels mitjans necessaris per facilitar els indicadors assistencials
i de gestid que estableixi el CatSalut.

2. Relatius a personal

si no

O [0 Disposar d'un equip multidisciplinari capacitat per a [I'atencié
sociosanitaria, format per: personal medic, farmacéutic, d’'infermeria
(ATS/DI i auxiliars), de fisioterapia, terapia ocupacional i treball social.

[l [0 Disposar d'un registre actualitzat del personal assistencial d’atencio

directa: nom, titulacio, especialitat, carrec, dedicacié horaria i torns.
Organigrama amb expressa indicacio del responsable assistencial.

Establir mitjans per donar suport psicologic.

b) Estandards de qualitat i d’atenci6 a I'usuari

—_

s no
(| [0 Protocol d’admissio i alta dels pacients.

Comproveu la documentacié que heu de presentar amb aquest questionari en I'annex Documentacié acreditativa que
s’ha d’adjuntar al giiestionari dels estandards de qualitat de la xarxa d’atencié sociosanitaria.

11



230 Z466QEQ

O

no

[0 Historia clinica que reculli:

no

a @
(|

Avaluaci6é integral, entesa com un procés de diagnostic
multidimensional basat en una valoraci® médica, funcional,
psicologica i social. Haura d'incloure aspectes rellevants,
com ara mobilitat, nutricié i activitats per a la vida diaria.

(Il O Pla datenci6 multidisciplinari que inclogui objectius
terapeutics.

Seguiment dels objectius terapéutics.

L’administracié de farmacs haura de constar per escrit i
signada pel metge prescriptor.

O [0 Les anotacions a la historia hauran d’estar identificades pels
professionals que les realitzen.

Atencio social personalitzada a I'usuari i familia, adrecada a promoure la
integracio i la participacio oferint informacid, orientacié i suport, i si s’escau,
la gestio de prestacions i recursos.

Tenir establerta una via per atendre els suggeriments i donar resposta a les
reclamacions.

Disposar d’'un protocol d’actuacio i dels mitjans necessaris en el cas que es
presenti una urgéencia vital.

Existéncia d’'un protocol d’'actuacié davant les sindromes més habituals:
mobilitat, cognicio, estat d’anim, nutricid, prevencioé i tractament de decubits,
dolor i control de simptomes, caigudes, incontinéncia i higiene.

Disposar d’'un programa de formacié continuada per als seus professionals.
Coordinacié amb altres recursos del sistema.
Existencia de retolacio al centre que permeti orientar-se amb facilitat.

Establir mecanismes per proveir suport espiritual a demanda.
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B. Estandards especifics

si no
([l [0 Llarga estada

si no

([l [0 Sera suficient que compleixin els requisits del bloc A.
si no
(Il O Convalescéncia/Subaguts

si no

(Il O Compliment bloc A.
Estandards especifics:

si no
0 Metge/metgessa amb capacitacié en geriatria.
0 Equip de rehabilitacié: metge/metgessa rehabilitador, logopeda

(ambdb6s poden ser consultors), fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional.

si no
([l O Cures pal-liatives

si no
(Il 0 Compliment bloc A.

Estandards especifics:

si no
Metge/metgessa amb capacitacio en cures pal-liatives.

Estructura fisica adient que faciliti la presencia de la familia.

[0 Professionals especifics per donar suport psicologic als malalts i
families.

(Il O Connexid protocolitzada amb equips d’oncologia i dolor o serveis
hospitalaris de referencia.
Si no
([l 0 Mitja estada polivalent.

Si no
(Il 0 Compliment bloc A.

Estandards especifics:
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si
O

no

[0 Metge/metgessa amb capacitacio al menys en una de les linies
especifiques (convalescéncia i cures pal-liatives).

ll. ATENCIO DE DIA | EQUIPS DE SUPORT

A) Estandards comuns d’atencio de diai equips de suport

si no

(Il O Atenci6 de dia/ Equips de suport

Disposar d'autoritzacié administrativa.

Disposar dels mitjans necessaris per facilitar els indicadors
assistencials i de gesti6 que estableixi el CatSalut.

Existéncia de retolacié al centre que permeti orientar-se amb
facilitat.

Disposar d’'un registre actualitzat del personal assistencial
d’'atenci6 directa: nom, categoria professional, titulacio,
especialitat, carrec, dedicaci6 horaria i torns.

Organigrama amb expressa dedicaci6 del responsable
assistencial.

Historia clinica que reculli:

si no

O [0 Avaluacio integral, entesa com un procés de
diagnostic multidimensional, basat en una valoraci6
meédica, funcional, psicologica i social. Haura

d’incloure aspectes rellevants, com ara mobilitat,
nutricio i activitats per a la vida diaria.

([l [0 Pla d'atencido multidisciplinari que inclogui objectius
terapéeutics.

Seguiment dels objectius terapéutics.

(Il O Les anotacions a la historia estaran identificades pels
professionals que les realitzen.

Atencio social personalitzada a l'usuari i familia, adrecada a
promoure la integracido i la participacio, oferint informacio,
orientacié i suport, i si s’escau, la gesti6 de prestacions i
recursos.

Tenir establerta una via per atendre els suggeriments i donar
resposta a les reclamacions.
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O

O

Disposar d’'un protocol d’actuacié i dels mitjans necessaris en el
cas que es presenti una urgencia vital.

Existéncia d’'un protocol d’actuacié davant les sindromes més
habituals: mobilitat, cognicid, estat danim, nutricié, prevencio i
tractament de decubits, dolor i control de simptomes, caigudes,
incontinéncia i higiene.

Disposar d’'un programa de formacié continuada per als seus
professionals.

Coordinacié amb altres recursos del sistema.

B) Estandards especifics d’atencio de diai equips de suport

si no

O O D’atencio de dia

si
O

si no

no
O

Equip capacitat/personal medic, amb capacitacié en geriatria,
d’infermeria (ATS/AC) i equip de rehabilitacio: fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, i logopeda, que pot ser consultor, i
estructura fisica adient, d’acord amb la funcié6 a desenvolupar
per I'hospital de dia, que podra ser. avaluador/terapéutic,
rehabilitador, o de manteniment.

(Il [0 D’equips de suport

si

O

no
O

Disposar d’'un equip multidisciplinari capacitat per a I'atencid
sociosanitaria, format per personal medic, d’'infermeria i treball
social; el metge/metgessa amb capacitacié en alguna de les
linies especifiques seguents: geriatria, cures pal-liatives i
trastorns cognitius.
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