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Assoliment del proposit

Preservar i millorar la salut i el benestar de les persones

o) Prevencio
89’ 8 /o (89,5%) Augmenta la cobertura vacunal sistematica infantil (87,5% — 89%)
J

Baixa la participacio en el programa de cancer de mama (72,9% — 68%)

Atencio especialitzada

Millora penetracio en el territori (86,9%),
pacients dins de termini per intervencions quirargiques (100%),
CPR (99,5%)
satisfaccio dels pacients (76,3%)

Atencié primaria

Millora accessibilitat a 5 dies (63,2%)
CPR (97,1%)
satisfaccio dels pacients (78,1%)

Salut mental
Millora capacitat de resolucié (93,7%)
CPR (98,4%)

Atencié mutual i privada
Millora satisfaccié dels pacients (67,2%)

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025



Fets destacats

e Acreditacidé Unitat Immunoterapia
avancada (SEAIC)

e Acreditacio Hospital Compromes
amb la Disfagia Orofaringea
(SEOCCC)

o
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e Certificacio HU-CI AENOR de bones
practiques en humanitzacio en
ostomies

e Certificacioé Unitat Especialitzada
en Rehabilitacié Cardiaca (SEC)

e Certificacié Unitat Endoscopiai
Neumologia Intervencionista
(SEPAR)

e Certificacio Esquema Nacional de
Seguridad

e Reacreditacidé Unitat d’Asma Greu
del servei d’Al-lergologia (SEAIC)

* Renovacio de l'acreditacio AMED
d’establiments promotors de
lalimentacio mediterrania

%




Fets destacats

La consulta d’ostomies d’Althaia
obté la certificacio HU-CI AENOR
de bones practiques en

humanitzacié

Es converteix aixi en la primera de Catalunya
en aconseguir aquest segell oficial, que
reconeix el compliment dels requisits
considerats necessaris per prestar una atencio
humanitzada i de qualitat a les persones que
conviuen amb una ostomia.

Fa un any, Althaia va ser una de les cinc
consultes dostomies escollides a nivell
nacional per iniciar el procés per aconseguir
aquest reconeixement
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La Societat Espanyola de
Pneumologia acredita la Unitat
d’Endoscopia i Pneumologia
Intervencionista d’Althaia amb

criteris d’excel-léncia

La pneumologia intervencionista té un paper
rellevant en el diagnostic del cancer de pulmdé i la
cura de l'embassament pleural, i també en
lestudi d’altres patologies respiratdories com
'asma o la malaltia pulmonar intersticial difusa
(MPID).

Aquesta certificacio distingeix la qualitat i l'alt
nivell técnic, assistencial, docent i de recerca de
la unitat.

La Unitat d’Experiéncia Pacient
d’Althaia rep un premi
internacional als Shared Patient

Experience European Awards 2025
El guardd ha estat concedit per I'aplicacié d’'un
model innovador d’experiéncia pacient per
desenvolupar la soluci6 Cuida Cuida',
plataforma de serveis per a la persona
cuidadora, en el marc del projecte SISS
Manresa (Serveis Integrats de Salut i Social) a
'Atencié Domiciliaria. La Fundacié TIC Salut
Social ha donat suport en aquest procés, que a
la vegada ha permés desenvolupar una

metodologia de treball per a I'atencié integrada.



Fets destacats

La Unitat d’Asma Greu del Servei
d’Al-lergologia d’Althaia,
reacreditada com a unitat
d’excel-léncia per la SEAIC

Aquesta distincio avala la qualitat assistencial i
seguretat de I'atencié, alhora que posa en valor
la tasca dels professionals de la unitat, creada
'any 2019. Per aconseguir la reacreditacié s’ha
demostrat que la unitat compta amb protocols i
circuits especifics, un volum representatiu
d'activitat assistencial i que els professionals
disposen de |la formacié necessaria per a
I'abordatge multidisciplinari que requereixen els
pacients amb dificil control.
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Per sisena vegada, I’Hospital Sant
Joan de Déu de Manresa és entre els
cent millors d’Espanya segons la

revista ‘Newsweek’

La inclusio en el ‘World’s Best Hospitals 2025’ és
un reconeixement a la tasca dels professionals de
la Fundacioé Althaia i a la qualitat assistencial de
la institucié que, entre d’altres, té en compte la
bona experiéncia dels pacients atesos.

Sant Joan de Déu de Manresa és en la llista dels
cent millors hospitals d’Espanya des de I'any
2020. En aquesta ocasio, ha estat reconegut en
la 74a posicié de la classificacio.

Hospital de Sant
Joan de Déu S

(Manresa)

Sant Joan de Déu de Manresa,
entre els hospitals amb millor

puntuacié en I’acreditacié

L’'any 2025, el Departament de Salut va lliurar a
I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa el
certificat corresponent al procés d’acreditacio
realitzat durant el 2024, amb una puntuacio del
95,5%. Aquest resultat situa el centre entre el
23% dels hospitals d’aguts de Catalunya que
superen el 95%.

La Clinica Sant Josep també va renovar
I'acreditacid, amb un resultat del 92,2%.
Ambdues acreditacions reconeixen la qualitat
de la tasca dels professionals i el compromis de
la institucié amb la qualitat, la seguretati la
millora continua de I'atencié a la ciutadania.



Fets destacats

Les cuines d’Althaia renoven
l'acreditacio Amed de promocio

de I'alimentacio mediterrania

Les tres cuines que té la Fundacié Althaia a
I'Hospital Sant Joan de Déu, la Clinica Sant
Josep i el Centre Hospitalari han renovat
I'acreditaci6 Amed ja que compleixen tots els
requisits i criteris obligatoris d’establiments
promotors d’alimentacié mediterrania.

La certificaci6 va a carrec de I'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, organisme de la
Generalitat de Catalunya.
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2025 European OceanClub MVPs
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El Departament de Sistemes
d’Informacio i TIC, guardonat en
I’OceanClub MVP Annual Award de

Huawei

Jordi Castells Grillo, responsable del Departament
de Sistemes d’'Informacié i TIC d’Althaia, ha estat
guardonat en 'OceanClub MVP Annual Award. Un
certamen impulsat per Huawei que té com a
objectiu reconéixer experts que han fet
contribucions importants en 'ambit de
'emmagatzematge de dades.

Aquesta distincio és un reconeixement a 'aposta
d’Althaia a favor de la implementacio de sistemes
intel-ligents en la gestié de dades.

weMind

nternational F

Where

longevity, neuro
& mental health
meet

WE
|l & MIND
uster

La Unitat d’Innovacié participa en dos
certamens internacionals i guanya un
dels premis WeMind Award

La Unitat d’Innovacié ha guanyat un dels WeMind
Awards 2025 pel projecte New Housing Models,
desenvolupat amb una empresa del territori, que
proposa cases modulars personalitzades per
afavorir el benestar i la integracio social. El guardé,
lliurat en el marc del WeMind International Forum
2025, reconeix iniciatives innovadores en salut,
benestar i cures. El premi reforgca la projeccié
internacional d’Althaia, que també ha participat
recentment en certamens a Alemanya i la Xina,
explorant noves oportunitats de cooperacié en
salut, tecnologia i ambit social.



Pla de Qualitat i Seguretat del Pacient 2022-2025

Grau d’acompliment dels
indicadors del PQiSP

@ Cultura de I’avaluacio i la qualitat

1. Ampliar i sistematitzar I’avaluacioé dels processos i dels serveis

\/ Ampliar les fonts de benchmarks clinics.

Abseéncia de resultats ajustats significativament pitjors que la mitjana de Catalunya (MSIQ). ASSOLI M ENT DELS OBJ ECTI US

Normalitzacié dels resultats de seguretat del pacient previs a la pandémia.
J

Vetllar pels sistemes d’avaluacioé continua de la gestio de la qualitat i pel compliment de les normatives

ASSOLIMENT DE LES ACCIONS

2,
\/ Resultats de les acreditacions del Departament de Salut > 90%.
\/ Assoliment del 100% dels objectius del Servei Catala de la Salut de la part variable del contracte en matéria de
qualitat i seguretat del pacient. 8 6 42 0/ Assoliment accions del PQiSP 2022-2025
v’ Obtencié del segell EFQM 500+. ’ 0
{ (1 36 aCCions) = Assolides

Obtencié de noves acreditacions o certificacions. )

= Parcialment assolides

=No assolides

3. Difusio de la qualitat dels serveis d’Althaia als nostres grups d’interés

Grau de satisfaccio i fidelitzacio en linia amb la mitjana de Catalunya + 5% en tots els serveis (PLAENSA). J

Millorar la percepcio dels professionals de la Gestio de la Qualitat i millora continua (OPINA). Accions no assolides:

RSN

Augment del consum solucions alcoholiques.
Incorporacié de serums amb KCL prediluit comercialment

Formacio en prevencié de caigudes i en comunicacio segura.
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Model organitzatiu de gestio i seguiment de la Qualitat

Estructura

@ Direccio General

 Comite Direccio
* Direccid de QIC
+ Comité Estratégic

@ Processos Assistencials
+ Comité Assistencial Ampliat

* Comissions cliniques
+ Comité d’indicadors

* Jornades Caps Unitat Infermeria

——

@ Seguretat del pacient

» Comissi6 seguretat pacient

» Grup Nucli seguretat S. Mental
+ Grup Us segur del medicament
* Grup de QISP A. Primaria

Processos de Suport

* Direccions
« Comandaments

* Comissions

«

Sistemes d’avaluacio

i benchmark % .
o .

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025

Acreditacions

Certificacio EFQM

Certificats ISO 0
Acreditacions societats @-

cientifiques

Auditories

CPR

« BI « Central de
« BS3 resultats AQUAS
« QCSP i balangos

« PLAENSA « Memories
 SISAP

« MSIQ



Comissions de Qualitat

La Unitat de Qualitat dona suport a les Comissions de Qualitat i coordina la comunicacié amb la
Direcci6 a través del Comité Assistencial i el Plenari anual de comissions.

Les comissions de qualitat formen una estructura
fonamental de participaciéo dels professionals en la
millora continua de la qualitat assistencial

Les comissions contribueixen en oferir uns serveis sanitaris i socials amb qualitat i eficiéncia, tal i
com planteja la missi6 del Pla Estratégic Talaia 2021-2025.

@ @ e \
Comissions de Qualitat Professionals que hi participen Convocatories nous membres
\ J
2022 2023 2024 2025
Comissions de Qualitat 14 16 16 17
Prof_e_ssmnals que hi 291 256 256 386
participen
Convocatories 2 1 4 3
UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 10

Relacié de comissions

Comissio d’Adequacio a la Practica Clinica
Comissié de Documentacié Clinica
Comissio d’Infeccions

Comissio de Tumors

Comissioé de Terapia Farmacologica
Comissio de Mortalitat

Comissié Hemoterapia

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

9. Comissio de Seguretat del Pacient

Comissio de Protocols i Procediments d’Infermeria

10. Comissi6 del Malalt Politraumatic

11.Comissié de Garantia de Qualitat en Radiodiagnostic
12.Comissié del Dolor

13. Comitée de Reanimacio Cardiopulmonar

14.Comité de Nutricié Hospitalaria

15.Comissié Humanitzacio @

16.Comité d’Etica Assistencial

17.Comissié Hospital Lliure de Fum




Comissions de Qualitat
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Plenari de comissions

El plenari de comissions d’Althaia té com a objectiu presentar a la Direccié i al conjunt de comissions el balang de

I'activitat desenvolupada.

Aquest any 2025, el plenari es va organitzar en dues sessions, celebrades els mesos de maig i octubre. Aquest format va
permetre que les diferents comissions presentessin i compartissin I'activitat duta a terme durant I'any 2024.

A continuacio, podeu consultar la memoria de I'any 2024 de cadascuna de les comissions de qualitat, amb el detall de les

activitats, els projectes i els resultats assolits:

Comissioé d’Adequacio a la Practica Clinica

Comissié de Documentacio Clinica

Comissio d’Infeccions

Comissioé de Tumors

Comissio de Terapia Farmacoldgica

Comissioé de Mortalitat

Comissié Hemoterapia

© N O g b 0D =

Comissio de Protocols i Procediments

d’Infermeria
9. Comissio de Seguretat del Pacient

10. Comissio del Malalt Politraumatic

11.Comissio de Garantia de Qualitat en

Radiodiagnostic

12.Comissio del Dolor

13.Comité de Reanimacié Cardiopulmonar

14. Comité de Nutricié Hospitalaria

15.Comissié Humanitzacid

16. Comité d’Etica Assistencial

17.Comissioé Hospital Lliure de Fum



https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-millora-de-l2019adequacio-de-la-practica-assistencial-i-clinica-mapac/2024_memoria_comissio_mapac.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-millora-de-l2019adequacio-de-la-practica-assistencial-i-clinica-mapac/2024_memoria_comissio_mapac.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-documentacio-clinica/2024_comissio_documentacio_clinica.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-documentacio-clinica/2024_comissio_documentacio_clinica.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-infeccions/2024_memoria_c_infeccions.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-infeccions/2024_memoria_c_infeccions.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-tumors
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-tumors
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-terapia-farmacologica
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-terapia-farmacologica
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-mortalitat
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-mortalitat
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-hemoterapia
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-hemoterapia
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-protocols-i-procediments-infermeria
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-protocols-i-procediments-infermeria
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-protocols-i-procediments-infermeria
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-de-seguretat-del-pacient
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-de-seguretat-del-pacient
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-malalt-politraumatic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-malalt-politraumatic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-malalt-politraumatic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-garantia-de-qualitat-en-radiodiagnostic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-garantia-de-qualitat-en-radiodiagnostic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-garantia-de-qualitat-en-radiodiagnostic
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-dolor-1
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-dolor-1
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-rcp
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-rcp
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-de-nutricio-i-dietetica
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-de-nutricio-i-dietetica
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-humanitzacio
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-humanitzacio
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-etica-assistencial/2024_comissio_cea.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comite-etica-assistencial/2024_comissio_cea.pdf
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-hospital-lliure-de-fum
https://www.althaia.cat/intranet/althaia-area/comissions/qualitat-assistencial-seguretat-pacient/comissio-hospital-lliure-de-fum

Certificacions

Certificacio ISO 14001:2025
- Medi Ambient

Certificacio ISO 9001-2015
Laboratoris de Bioquimica i

Certificacio ISO 9001-2015
Unitat d'Hospitalitzacié a Domicili

Microbiologia.

1S0 9001

BUREAU VERITAS |8
Ceriification

Auditoria de seguiment
10 de juny de 2025

Resultats

0 No conformitats

Punts forts

Sistematica d’avaluacioé de les
competéncies practiques dels técnics del
laboratori.

Molt bona implicacio i participacio de tot el
personal auditat.

Oportunitats de millora

Informe preliminar més visible
Potenciar les peticions estandards
Revisié documental periodica

Avaluar la satisfaccié dels pacients
que es fan extraccions de mostres

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025

@0 00

BUREAU VERITAS
Certification

Auditoria de seguiment
16 de juny de 2025

Resultats
1 No conformitat menor

Registre de conformitat del control mecanic
dels vehicles

Punts forts

* Reposicié automatica del material
sanitari.

* Participacio en el projecte multicéntric

» Experiencia pacient amb bons resultats

Oportunitats de millora

Millorar el sistema de valorar els resultats a
|'analisi de risc.

Valorar si cal incrementar els controls de
disponibilitat del carnet de conduir i punts

Sant Joan de Déu

Sy

1505001 5] )

BUREAU VERITAS "%
Certification

)

Auditoria de seguiment
14 i 15 de maig de 2025

5

Resultats

* 0 No conformitats

Punts forts

» Gravacio simulacres d’emergéencia com a material

formatiu.

» Conscienciacié ambiental per diferents canals de

comunicacio.

 Control de la gestié de residus del manteniment de

les instal-lacions, ordre i neteja.

Oportunitats de millora

* Millorar la unificacio de la identificacio de les
zones d’emmagatzematge temporal de residus

« Afegir pictogrames de perill als documents de
divulgacio per 'adequada gestio de residus.

* Incorporar als registres dels equips de
criocongelacié el registre del control de
temperatura realitzat.

12




Acreditacions

Acreditacions Departament de Salut

Aquest any s’han rebut els certificats de I'Acreditacié d’Hospitals d’Aguts,
respecte I'avaluacio realitzada al 2024.

Durant el 2025 s’ha realitzat I'autoavaluacié de I'acreditacié dels Centres
d’Atencié primaria, prevista finalment pel 2026.

Resultats vigents

(+) : : 8 : Hospital de Sant
H Acreditacio d’aguts (2024) Joan de Déu

(Manresa)

SJD CSJ

95,5%  92,2%

©
B B Acreditacio primaria (2015)

el

ABS1 ABS3

94,50% 94,20%

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 13



Seguiment accions de millora de I’Acreditacio d’Hospitals d’Aguts

Estandards No complerts comuns SJD i CSJ: 10

4
17 resolts
E

Estandards resolts

8 en curs

Estandards en curs

2 pendents

Estandards pendents

1216

Fer talls per mesurar les caducitats dels
medicaments dels estocs

1261

Estructurar les dades generals de
formalitzaci6 en el procés assistencial- HIS

250 Avaluacio Pla de formacio

1043 Grau de coneixement i acceptacié del Pla de
QISP dels professionals

1128 Sistema d’avaluacio de serveis assistencials

1221+  Indicadors de Radiodiagndstic (4)

1302 Grau d'implantacié del protocol de conciliacié

de la medicacio

467+ Pla de seguretat de 'aigua / grup (4)

886 Emissio d’incidencies d’esterilitzacio

1002 Politica humanitzacié

1090 Monitoritzar el nombre de persones
contractades amb residencia en la localitat

1117 Separar l'indicador de ponéncies de les
comunicacions a congressos

1201+  Indicadors del BST (9)

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025
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Seguiment accions de millora de I’Acreditacio d’Hospitals d’Aguts

Estandards No complerts nomeés a SJD: 5

A
) 3 resolts 2 en curs 1 pendent
Estandard resolt Estandards en curs Estandard pendent
. ) 1175 IQ cancel-lades. Tendéncia positiva Clients atesos segons els protocols d'actes
1297 Llits amb preparats de base alcoh.<Obj 1171 clinics, en funcié de la prioritzacié establerta
1264 % formalitzacio de dades/ altes voluntaries per cada organitzacio.
no obj,

1288 Valoracié risc UPP. Tendéncia | ( )

Monitoritzar les complicacions en
1166 procediments (endoscopies, biopsies,

puncions,...)

Y Y. .

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 15



Seguiment accions de millora de I’Acreditacio d’Hospitals d’Aguts

Estandards No complerts només a CSJ: 24

4
1 resolts
E

Estandards resolts

20 en curs

Estandards en curs

1178  Pacients amb profilaxi ATB

4 pendents

Estandards pendents

Monitoritzar les complicacions en

1166 procediments (endoscopies, biopsies,
puncions,...)
1179 Implantar Marvax per registre
complicacions anestesiques
1186 Substitucio CIR ingrés per CMA
i 0,
1300 Formacié en 5 moments HM amb PBA (%

compliment observacions | obj 22-25)

1010+ Enquestes de satisfaccio del client (12)

1150 Temps espera a URG. No obj, Tendéncia |
Dades reingressos (seguiment indicadors

1162
BS3)

1180 Dades complicacions quirdrgiques
(seguiment indicadors BS3)

1262 Consentiment informat. < Obj

1265 Controls sobre documentaci6 assistencial.
Dades no estructurades.

1272 Autoinoculacié. No obj

1273 Registre no conformitats material estéril.

1295 Formacio en Higiene de mans

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025
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Autoritzacions administratives

Autoritzacions administratives

Els centres i els serveis sanitaris, sigui quin sigui el nivell, la categoria o el titular, necessiten I'Autoritzacié 10

administrativa de funcionament per posar-se en marxa o per fer-hi qualsevol modificacio significativa.
autoritzacions

pendents
4 resolucio
éo DGORS

Autoritzacions resoltes

Autoritzacions tramitades

o ) ) Renovacio centre generador de
Diposit medicaments CSAM Abril donants i per extraccié de teixits Gener

humans per a trasplantament - HSJD

Obres nous espais de pediatria i

obstetricia Setembre Oftalmologia — Clinica Sant Josep Octubre
Fisioterapia — Clinica Sant Josep Octubre
Renovacié obtencié sang de cordé Octubre
umbilical a HSJD
Canvi de responsable farmaceutic
Novembre

referent Centre Hospitalari

Trasllat consultes SESM-DI i GUIA Novembre

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 17



Gestio de documents: Protocols, Procediments, Guies cliniques,...

El gestor documental és un dels principals recursos de transmissié del
coneixement entre professionals. Per mantenir el sistema de gestio dels
documents la Unitat de Qualitat fa seguiment del procés:

Revisid i

Elaboracié Protocols publicats

actualitzacio

periodica 788

Per I'accessibilitat als documents disposem del cercador que permet:

del Aprovacié Publicacio
document

® Documents
actualitzats

m Documents

+ Cerca basica per titol, contingut, temes i unitats.
caducats

+ Cerca avangada per tipus de document, autor i format (doc, videos.,

annexes, full informatius,..) Protocols actualitzats

+ [ndex de documents per temes assistencials.
+ Informaci6 de les ultimes novetats (documents nous i actualitzacio). 67 0

* Opci6 de marca documents preferits per accés més rapid.

A

2022 2023 2024 2025

+althaia
Protocols publicats 754 720 756 788

Protocols

. 78% 81% 83% 85%
actualitzats

Gestor Documental

GUIA D'US

*Dades del mes de desembre

Pots consultar aqui el manual )

-
’ - k &: d’us del gestor documental.

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 18



https://youtu.be/s-1SjfyBvNk

Audit de qualitat dels informes d’alta elaborats pels residents

Auditoria impulsada per la Comissié de Documentacio Valoracio global

Clinica, la Direccid Assistencial i la Direccid de Qualitat i
Coneixement amb I'objectiu de:
Avaluar la qualitat dels informes d’alta elaborats pels
residents del nostre hospital
5 Informes per resident
(130 informes en total) Antecedents, al-lergies i habits toxics

Diagnostics i evolucio
6 avaluacions per
tutor Exploracions

Tractament i controls de seguiment

Estil

5,3%17,5% 64,0%
Aspectes valorats

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B<5 MmEntre5i7 Entre 7i8 m>8

Privacitat

Valoracié global

Valoracio global mitjana: 7,32

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 19



Seguretat del pacient

2022 2023 2024 2025

ESdeveniments advel’SOS Gesti6 dels incidents/esdeveniments

adversos notificats 127 184 210 218

La Unitat de Seguretat del Pacient analitza tots els esdeveniments adversos notificats
per professionals. La notificacié és voluntaria, anonima i confidencial, I'objectiu mai es Nombre d’esdeveniments adversos 0 0 1 0
punitiu, sind que esta enfocat a buscar els riscos dels processos i sistemes per tal de de risc extrem notificats

posar barreres i evitar esdeveniments que causin dany als pacients.

Segons risc

Tipus d’incidents Entorns on s'ha notificat I'incident (%) (N=218)
5% 0% oo e o0

20; 9% W Hospital aguts: SID

Infraestructures | 0,5%
Infeccié associada at.
68; 31 % sanitaria
Nutricio | 1,8%

| 0,5% M Hospital aguts: CSJ

M Residéncia La Llum (grans
depenents)
Salut mental

Accidents | 0,5%

Gestio
clinicoadministrativa

N 41%

Productes sanguinis | 1,4%

B Atencié primaria: Les Bases
Vacunes [ 1,8%

Documentacié analogica i
. ' 9! 10,6%

digital B Atencid primaria: Barri Antic

Dispositius o equipaments Bl 6,9%

12Z’ B Atencié intermédia: CH
58% Comportament del pacient B 2,3%
Caigudes I 10,1%
B Molt baix B Baix B Moderat . ’ B SEM
estio clinica i
Al ® Extrem procediments . 11,5%
B Externs

Medicacic GGG 48,2%
y V. 4
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Alguns resultats de Seguretat del pacient

Els indicadors del Quadre de Comandament de Seguretat del Pacient (QCSP) pretenen identificar
practiques assistencials amb potencial de millora i sén una eina de benchmark entre centres del
mateix nivell.

Taxa caigudes SJD Identificacié pacients SJD
SP 02.2P Caigudes en pacients hospitalitzats SP 07.4P Identificacid activa dels pacients en situacié de risc en area d’hospitalitzacié
Prevencio de caigudes Identificacié inequivoca dels pacients
Periode: Segon semestre 2025  Complexitat: Altres hospitals publics de referéncia Periode: Segon semestre 2025 Complexitat: Altres hospitals publics de referéncia
= c
%o 3 § 100 %
Py Py
1] | [ | [ | 1 1 - [ o
8 8o Sl 8
5 g
2 60 - — - - — — - - - — 2
A v
8} i
40| . — — — — — — — — — ]
N | I | | _ 1 i i | )
0_
Alhela, Xana  Certre 10 Cantrs 11 Contre 2 Centred Contre ¢ Althsia, Xanm ~ Cerira 10 Cantm14  Cente20  Centra23  Cents25  Centred?  Canirm33  Cantmd0  Certre 42 Cantra &
Asigtongial Asalstanalal
UniversitAia Unhwerclitirs
da Manreea de Manraza
1,95 95,65%
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Alguns resultats de Seguretat del pacient

Checklist quirurgic SJD Consum preparats base alcoholica SJD Justificacié TC/PET adults SJD

SP 26.2AP Justificacio adequada de les segiients proves radiologiques ionitzants: radiologia amb

SP 05.4P Consum de preparats de base alcohélica per a la higiene de les mans - Hospitalizacié '}
contrast, TC i PET/TC en adults

SP 03.2P Grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirargica

Cirurgia segura Prevencié i control de la infeccié Practiques segures en radiologia
s Segon 2025 C Altres pliblics de referéneia Periode: Segon semestre 2025 Complexitat: Altres hospitals publics de referéncia Periode: Indicadors anuals 2025 Complexitat: Altres hospitals publics de referéncia
| -
- 100 S 12 c
4 100 z ;l. % g
g 2 2
o 10
80 g 80 g §
E ] 3
B 3 ] g
60 ] — ] — — ] — g 60 2 I B
I é 6 i
| _ _| _| _ - _ 2 40 B I a
40 S B I 4 I
20 | — — —] — — — 20+ — —L 2
ol o o — ) IS . I = I l ] - )
Althaia, Xanxa  Centre 10 Centre 11 Centre 2 Centre 3 Centre 4 Centre & Centre 6 Centre 7 Centre 8 Centre 8 Alhaiz, Xanm  Cartre {4 Cantra 12 Centrs 14 Cantrs 17 Cantrs 18 Cartra 24 Cantra 3 Cantra 5 Cantre 8 Cantre 8 Althala, Xana  Canire 10 Candre 11 Cortire 2 Canirs 3 Cantre 4 Cantre $ Cantre 8 Cartire 7 Cantre 8 Camre &
Assistencial Assmvtencisl M‘m
Universitaria Univarsttaria Univarmsitdra
de Manresa de Mannosa «da Manrosa.
0,
) 21 0,49%
99,84% /09 .
Checklist quirurgic CSJ Consum preparats base alcoholica CSJ Professionals formats en SP
o o o SP 13.1P Professionals formats en seguretat dels pacients
SP 03.2P Grau d'implantacio de la llista de verificacio de seguretat quirargica SP 05.4P Consum de preparats de base perala de les mans - Hospitalizacié . . .
.. R . Pla de formacioé continua en seguretat dels pacients
Cirurgia segura Prevencid i control de la infeccié
B Periode: Indicadors anuals 2025 Complexitat: Altres hospitals ptiblics de referéncia
Periode: Segon stre 2025 C Y4 Periode: Segon tre 2025  C itat: Y4
- = 100
= c o
o 100 i 350 é
80 g 0 z 80
% 250 5
60 -4 — <1 ¢t 1t Rttt Bt R I = g 200 H &0
I v
40 2 150 - 8 40
100
2o{f8- —F-8-— — —¢-B-0-—1-—10-1- 8- 20
i ! i  m— = s M 1N N .
0 T ¢ ¢ ¢ g @ o= == oee o= n sogeg o LE P I T T T T B ,_. pa E§-? o 1 I | =
g g £ £ 2 £ e 2 H £ g £ e e e e e e e e £ £ g £ £ g £ G3¢ Ahes, Xapm  Cerire 10 Cwntre 11 Carire 2 Centred Cantre & [ ] Cortre 8 Cantra 7 Contra 8 Cortn &
€ € ] £ "
L I A N A A R O O R R L T N I S T DN T N A R A B N A o
© da Manrosa
[v)
0,
99,65% 9,42 16,38%
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Seguretat del pacient

Objectiu del Servei Catala de la Salut de la % Assoliment objectius de seguretat del

. acient
part variable del contracte P

80% ——
« SEGPACAEOT: Proporcionar al Servei de Promocié de la 70%
Qualitat i Bioética, en el termini establert, les dades dels 60%
indicadors de seguretat dels pacients de I'hospital Zg;
Indicador sintetic dels indicadors 30%
informats al @CSP Cat : o
0%

CSJ ABS 1 ABS 3
2022 2023 w2024 w2025 Objectiu

« SEGPACAEOZ: Assolir un determinat valor del grau de

compliment de la identificacié activa dels pacients en N 98,45% pacients amb

situacions de risc (95%) \ polsera identificativa

, 07 i i 2

Hospitalitzacié ucl HdDia URG + B. Quirtrgic VIAEE 95,42% identificacio
96% 97,50% 95% 75,50% | —— activa

o 100% pacients amb polsera
r""mrcs.l identificativa

N . 98,78% identificacio activa

« SEGPACAPO3: Fomentar I'utilitzacio de I'Aplicacio Proactiva
de Seguretat dels Pacients de Catalunya (PROSP Cat) a SERSRARS SRt PSR CPRSEARS CESPNS

tots els EAP (80%) ABSManresal  23/24(95.83%) 99/104(95.19%) 1000/1037(96.43%) 224/248(90.32%) 12/ 12(100.00%)

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025 ABSManresa3  12/13(92.31%)  47/52(90.38%)  496/574(86.41%)  237/246(96.34%) 12/ 12(100.00%)



Resultats MSIQ 2025: dades destacables

Indicadors ajustats de H. Althaia. Any 2024 Indicadors ajustats de H. Althaia. Any 2025

Mortalitat - Mortalitat -

Complicacions -

e -

Hosp. evitables -

Complicacions -

Hosp. evitables -

Eficiéncia - Eficigéncia -

Ambulatoritzacio - . Ambulataritzacia -

0.8 0.9 1.0 1.1 12 0.8 0.5 1.0 1 1z
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Resultats MSIQ 2025: dades destacables

B Indicadors ajustats pitjors que Catalunya B Indicadors ajustats millors que Catalunya

~

L |
o
L |

()} ()}
n
)
~
. . @
2022 2023 2024 2025 N total
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Resultats MSIQ 2025: dades destacables

Indicadors ajustats millors que Catalunya Indicadors ajustats pitjors que Catalunya

+ Cesaries primaries - Mortalitat en AVC

¢ (CPEE eI (LT o) * Mortalitat per hemorragia gastrointestinal

* Infeccié en CVC . ., .
* Puncio o laceracio accidental

* Reingressos per patologies seleccionades . .
9 perp 9 ¢ Traumatisme neonatal, lesions del neonat

© REMIEESD [ PRIy IS CrnllE: * Rao de funcionament estandard medica
* Reingressos per complicacions de la DM

* Rad de funcionament estandard

* Rad de funcionament estandard quirurgica

» Rao d’ambulatorizacio quirurgica estandarditzada

* Rao de cirurgia de curta estada estandarditzada
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Resultats BS3 2025: dades destacables

v BENCHMARKING

Complexitat

Valor observat: 0.8902
Valor esperat: 0.9735
Impacte: -2454.5

0.91

CMA

Valor observat: 78.5
Valor esperat: 72.4
Impacte: 827.0

1.08

Estada mitjana

Valor observat: 5.27
Valor esperat: 4.77
Impacte: 9183.9

1.10

Complicacions

Valor observat: 2.3
Valor esperat: 2.1
Impacte: 44.0

1.07

HPE

Valor observat: 17.1
Valor esperat: 17.2
Impacte: -8.3

Dades comparatives amb el grup d’hospitals de referéncia tipus B del SISCAT + CSI

UNITAT DE QUALITAT | MEMORIA 2025

Reingressos

Valor observat: 3.1
Valor esperat: 3.2
Impacte: -17.4

Mortalitat

Valor observat: 2.2
Valor esperat: 2.1

1.07

Impacte: 44.5

Estada mitjana preoperatoria

Valor observat: 0.85 1 2 4
Valor esperat: 0.69 L

Impacte: 899.4

27

Intensitat de registre

Valor observat: 7.24
Valor esperat: 7.10
Impacte: 2594.8
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