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HOSPITAL SANT RAFAEL
POLITICA DE QUALITAT | SEGURETAT DE PACIENTS.

L'Hospital de Sant Rafael adopta la Qualitat com a linia estrategica inclosa a la
seva missio i la Seguretat del Pacient com una dimensi6 essencial de la qualitat
assistencial i com una exigencia etica de la institucio i dels seus professionals.

La finalitat d'aquesta Politica de Qualitat i Seguretat del Pacient es la de cercar
I'excel-lencia sobre tots els grups d'interes (pacients, familiars i cuidadors,
professionals, propietarisi la propia societat) amb projectes de millora continua
en tots els ambits i actuacions, en un entorn de canvi permanent.

En tant que I'Hospital General es propietat de les Germanes Hospitalaries del
Sagrat Cor de Jesus, assumim la missi6 de la Congregacié com l'expressen els
seus documents.

La missi6 de I'Hospital, d’acord al Marc d'ldentitat de la Instituciéo (HHSCJ, Roma,
2010), és l'acollida, assistencia, cura especialitzada i preferent a les persones amb
malaltia mental, discapacitat fisica o altre tipus de malalties, tenint en compte els
condicionants de temps, lloc i urgencia, amb preferéncia per als mes pobres i

necessitats.

La nostra missio, per tant, és la de I'atencio integral a les persones malaltes,
enriquida per la qualitat humana dels seus professionals amb l'objectiu de tenir
cura de la persona en la seva totalitat, integrant-la a les xarxes sanitariesi socials.

Els valors institucionals, que s'unifiquen en el de I'Hospitalitat que els engloba a
tots, son els de:

Sensibilitat pels exclosos

Servei als malalts i necessitats

Acollida

Salut integral

Qualitat professional

Humanitat en I'atencio

Etica en tota actuacié

Consciencia historica
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La missid i els valors institucionals de I'Hospital Sant Rafael, proporcionen el marc
per a desenvolupar la politica de gestio de la qualitat i la seguretat del pacient
que es considera essencial en I'ambit de la nostra activitat i que te la finalitat
d'oferir uns serveis amb la maxima qualitat i seguretat, optant per I'excel-lencia i
reduint els riscos i efectes adversos que poden apareixer en la nostra practica
assistencial i, per tant, inclou totes les unitats, arees, serveis i departaments de
I'Hospital, aixi com totes les categories professionals.

Per assolir els objectius de qualitat i seguretat del pacient, incorporem:

- el lideratge de la direcci6 del centre i dels seus comandaments

- una metodologia de millora continua

- la promocié de la formaci6 continuada

- la qualitat tecnica i la innovacio

- la distribuci¢ equitativa i eficient dels recursos disponibles

- la promocié de la salut i I'educacié en salut

- la promocié d'un entorn de treball segur i saludable, amb respecte al medi
ambient

- laimplicacié, el compromis i la participacié dels professionals

- la creaci6 d'una cultura de seguretat del pacient no punitiva

- ladotacio de recursos als professionals per a les activitats de seguretat del
pacient

- el foment de la participacio dels pacients en la seva propia seguretat

- la promocio de la notificacio, el control i la gestio dels errors i riscos iden-
tificats per afavorir I'aprenentatge organitzacional i fer de I'hospital un en-
torn més segur

Per a aquest desenvolupament ens basem en el coneixement i el compromis de
compliment de les recomanacions i requisits legals continguts en el Pla de Salut
de Catalunya, en |'Acreditacié de Centres Hospitalaris d'Aguts, en les indicacions
del Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioetica i del Programa VINCat del
Departament de Saluti del Projecte de Seguretat del Pacient lligat a I'Alianca per
a la Seguretat dels Pacients promoguda per la OMS.

La Direcci6 de I'Hospital Sant Rafael esta directament implicada en el
desenvolupament d'aquesta politica de qualitat i seguretat del pacient, en linia
amb el seu Pla Estrategic vigent del Centre i de Germanes per tal de garantir



I'operativa que permeti establir, documentar, implementar, mantenir, avaluar i

millorar continuament un sistema de qualitat i seguretat del pacient.
Aquest model de qualitat i seguretat del pacient es desenvolupa a través de:

e Les Comissions Cliniques
e La Gestio per Processos

e Les certificacions:
o Acreditacid de centre d'atencié hospitalaria aguda de Catalunya
(SISCAT)
o Norma UNE 179003 de Seguretat del Pacient
o Certificacio d'Empresa Saludable
o Certificacio de “Cuidados Dignos”
e Percepcié i experiencia del pacient
e Comunicacio i reconeixement externs

e Programa d'optimitzacié dels antibiotics

Pel que fa a la gestid del risc en seguretat del pacient la Direccié es compromet

a aconseguir els seglients objectius:

« Difondre la cultura de seguretat del pacient i d'identificacio d'esdeveniments
adversos.

 Promoure la investigacio, la docencia i lainnovacié en seguretat del pacient
- Identificar les errades del sistema i aportar suggeriments per la prevencio i la
correccio.

 Desenvolupar plans de seguretat, practiques segures, protocols que serveixin
per prevenir o evitar I'aparicié d'esdeveniments adversos i per la millora de la
seguretat del pacient.

« Coordinacio amb altres comités i grups de treball assistencials per aconseguir
la implantacio efectiva de practiques segures.

« Portar un seguiment de la qualitat assistencial mitjangant indicadors de
seguretat del pacient, amb la revisi6 periodica dels resultats de les activitats de
la gestid de riscos.

A aquests objectius afegim el compromis d'assignar els recursos necessaris per a
la gestio de la qualitat, del risc i la introduccio de practiques segures, de disposar
de procediments documentats, de formar el personal assignat al
desenvolupament de les tasques de qualitati seguretat del pacient, aixi com de



facilitar la notificacié interna dels incidents mantenint la confidencialitat del
proces.

L'Hospital Sant Rafael és conscient dels costos de la no-qualitat i no-seguretat
del pacient i treballa per a reduir-los per tal de millorar I'eficiencia en els seu
funcionament.

Finalment, establim que la gestié de la qualitat i la seguretat del pacient abasta
I'activitat assistencial d’hospitalitzacié, meédica i quirdrgica i de salut mental, tant
convencional, com d’'hospital de dia, I'activitat ambulatoria, de suport diagnostic
i de tots els processos en general de la seva actuacio assistencial.

Aquesta politica de qualitat és aprovada i revisada periodicament pel Consell de
Direccié de I'Hospital i es comunica a tots els professionals que treballen i
col-laboren en les seves instal-lacions.
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