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l. Introducció

El Consorci Sanitari de l'Alt Penedès i Garraf es compromet a oferir una atenció sanitària de qualitat, centrada en les necessitats del pacient i basada en la millora contínua dels nostres serveis.
Aquesta carta de serveis té com a objectiu informar els usuaris dels serveis que oferim, així com dels nostres compromisos envers les persones que atenem.



2. Qui som

El Consorci Sanitari Alt Penedès i Garraf (CSAPG) és una entitat pública adscrita a l'Administració de la Generalitat de Catalunya mitjançant el Servei Català de la Salut .
Formen part del Consorci els següents centres:

· Centre Atenció Primària CAPI - Baix a Mar
· Centre de Rehabilitació de Vilanova i la Geltrú
· Hospital Comarcal de l'Alt Penedès
· Hospital Residència Sant Camil
· Hospital Sant Antoni Abat
El Consorci Sanitari Alt Penedès i Garraf constitueix una xarxa de serveis de salut, que ofereix una atenció coordinada a través de la prestació de serveis sanitaris i socials a les persones de les comarques de l'Alt Penedès i del Garraf (i Cunit) responsabilitzant-se dels resultats de salut de la seva població de referència.



2.1. Consell Rector

El Consell Rector, òrgan de govern del Consorci, està format per les següents persones:

President

· Jordi Cuyàs i Soler - President del Consorci Sanitari de l'Alt Penedès-Garraf

Vicepresident

· Mònica Gallarda Mantornés - Presidenta del Consell Comarcal del Garraf. Consell Comarcal del Ga rraf.
· Francesc Xavier Edo Vargas - En representació del Consell Comarcal de l'Alt Penedès. Consell Comarcal  de  l'Alt Penedès.
Vocals

· Àngels Cererols Macià, Servei Català de la Salut.
· Lluís Moner Corominas, Servei Català de la Salut .
· Helena Mestre Sans, Servei Català de la Salut.
· Irene Abad i Gil, Servei Català de la Salut.
· David Frígola Castro, Servei Català de la Salut.
· Miquel-Muç Valls i Soler, Servei Català de la Salut.
· Mònica Gallarda Mantornés, Consell Comarcal del Garraf.

· Francesc Xavier Edo Vargas, Consell Comarcal de l'Alt Penedès.
· Jordi Junyent Parera, Ajuntament de Vilafranca del Penedès.
· Maria Sardà Raventós, Ajuntament de Vilafranca del Penedès.
· Juan Luis Ruiz López, Ajuntament  de Vilanova  i la Geltrú.
· Abigail Garrida Tinta, Ajuntament de Sant Pere de Ribes.
Secretària

· Andrea Cerdan Rocas. Coordinadora Jurídica i cap de contractació del CSAPG.



2.2. Comitè de Direcció

· Olga Farré Lladó - Gerència
· Esther Catena Ruiz - Direcció Mèdica
· Helena Camell llari - Direcció Atenció Intermèdia
· Manuela Flores Rufian - Direcció Infermeria
· Ricard Crespo Baquero - Direcció Econòmic Financera i Serveis Generals
· Mariana Gutiérrez Coello - Direcció Sistemes d'Informació
· Alberto Martín Martín - Direcció de Persones
· Mercè Font Ciurana - Direcció Atenció Ciutadania, Comunicació i RSC
· Joan Miquel Carbonell - Direcció Docència, Recerca i Innovació
· Rosa Simón Pérez - Direcció Qualitat i Organització



3. La nostra Missió, Visió, Principis Corporatius i Política de Qualitat


3.1. Missió

Compromesos amb la teva Salut: som un equip de professionals implicats en la millora  contínua.  Ens  mou  la  teva  satisfacció pel nostre treball: oferir serveis sanitaris i socials propers a les persones.

La teva confiança és la nostra força.



3.2. Visió

Volem ser una entitat saludable, sostenible i socialment responsable: amb l'atenció centrada en la persona i la seguretat clínica, com a eixos de les nostres actuacions, i la millora contínua com a guia per arribar a l'excel·lència, generarem el coneixement i la innovació per esdevenir una organització referent i docent a la que els professionals estiguin orgullosos de pertànyer.



3.3. Principis Corporatius

Fer equip

Treballem de forma integrada potenciant les diferències entre les persones de l'equip com a valor que aporta riquesa. Ens corresponsabilitzem dels resultats, per un objectiu comú

Compromís

Orientem les nostres actuacions de forma responsable a les necessitats de la població a la què atenem, les de les persones de l'equip i cap a la nostra missió professional.

Aprenentatge-Competència

Aprenem contínuament per ampliar els coneixements relatius a la feina i les persones, amb el compromís i la voluntat d'assolir la nostra missió amb preparació i constància.

Excel·lència

Volem millorar contínuament, cuidant la qualitat i sumant la innovació en els processos, amb l'objectiu de crear impacte positiu en les persones, l'equip, la situació, l'organització i el medi ambient.



3.4. Política de Qualitat

En relació a la nostra raó de ser, la nostra visió de futur, els nostres principis corporatius que guien les línies estratègiques del Consorci, la Política de Qualitat té com a finalitat l'assoliment d'una atenció sanitària i social de qualitat basada en:

· La millora contínua de l'atenció.
· La seguretat del pacient.
· La innovació en els processos.
· La racionalització dels recursos per a un sistema sostenible.
· L'actuació responsable amb el medi ambient.
· La satisfacció de les necessitats i expectatives dels usuaris.
· La satisfacció de les necessitats i expectatives dels professi onals .



4. Serveis que Oferim

Atenció Primària:

· Àrea de Serveis Socials
· Atenció domiciliària
· Atenció i suport als centres residencials
· Espai comunitari d'exposicions (CAPI- Art) i centre de trobada comunitari
· Fisioterapeuta comunitari
· Medicina/infermeria de família
· Nutricionista/dietista
· Odontologia
· Pediatria/infermeria pediàtrica
· Proves diagnòstiques
· Servei de Benestar Emocional Comunitari i RBEC
· Unitat d'Atenció al Viatger Internacional
· Unitats especialitzades de suport a la l'Aten ció Primària (Psiquiatria, psicologia adults i infantojuvenil)






Atenció Especialitzada:

· Anestèsia i Clínica del Dolor
· Atenció al pacient ostomitzat
· Cardiologia
· Cirurgia General i Vascular
· Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia
· Cirurgia Pediàtrica
· Cures generals
· Dermatologia
· Diagnòstic per la imatge
· Digestologia
· Endocrinologia i Nutrició
· Farmàcia
· Geriatria
· Ginecologia i Obstretrícia
· Hematologia
· Hospital de Dia Oncohematològic
· Hospitalització
· Laboratori d'Anàlisis Clíniques i Anatomia Patològica
· Logopèdia
· Malalties infeccioses
· Medicina Interna
· Nefrologia
· Neurologia
· Oftalmologia
· Oncologia
· Otorrinolaringologia i Cirurgia Maxil·lofacial
· Patologia Mamària
· Pediatria
· Pneumologia
· Rehabilitació
· Reumatologia
· Treball Social
· Unitat de Cirurgia Sense Ingrés (UCSI)
· Unitat de Crònics
· Unitat de Cures Intensives (UCI)
· Unitat de Diagnòstic Ràpid (UDR)
· Unitat de Medicina Esportiva (UME)
· Urgències
· Urologia


Atenció Intermèdia:

· Diàlisi
· Equip d'Atenció Psicosocial (EAPS)
· Equip d'Atenció Psicosocial (EAPS)
· Espai Fundació "la Caixa"
· Farmàcia
· Geriatria
· Hospitalització Psicogetiatria, Subaguts, Mitja i Llarga Estada
· Nefrologia
· Neuropsicologia
· Programa d'Atenció Domiciliària i Equips de Suport (PADES)
· Psicogeriatria
· Unitat de Cures Pal·liatives
· Rehabilitació
· Treball Social
Atenció Residencial



S. Compromís amb la qualitat i l'excel·lència

Al Consorci entenem la qualitat com un concepte dinàmic cap a la millora contínua. L'objectiu és aconseguir una atenció sanitària excel·lent, orientada al compliment de les necessitats de salut i socials de les persones i amb respecte a la seva dignitat, aplicant els coneixements científics actualitzats, utilitzant de manera equitativa i eficient els recursos disponibles, i amb el compromís, participació, satisfacció i desenvolupament de tots els treballadors del Consorci.

Entenem la seguretat del pacient com una de les dimensions de la qualitat assistencial que busca reduir i prevenir els riscs associats a l'atenció sanitària. La seguretat és un aspecte clau dins de l'àmbit assistencial i una prioritat dels sistemes sanitaris actuals. Per seguretat dels pacients entenem el conjunt de bones pràctiques recomanades a professionals i a ciutadans orientades a la reducció del risc de dany evitable associat a l'atenció sanitària fins a un mínim acceptable. En definitiva, la seguretat del pacient, és una condició imprescindible per aconseguir una atenció sanitària excel·lent.



S.l. Acreditacions i Certificacions

· Certificació ISO 9001 - Sistemes de gestió de qualitat.
· Acreditació de centres Hospitalaris d'Atenció Aguda del Departament de Salut.
· Acreditació de centres d'Atenció Primària del Departament de Salut.



5.2. Comitès i Comissions

Són òrgans de participació multidisciplinària orientats a la millora contínua de la qualitat i tenen com a missió establir criteris d'actuació i promoure les millors pràctiques. Prenen com a referència la informació procedent de l'evidència científica i el consens establert per grups de treball reconeguts.

· Comissió de Documentació i Històries Clíniques: Realitza l'avaluació i el seguiment de la qualitat formal de la història clínica i analitza temes relacionats amb la documentació, incloent-hi propostes de millora.
· Comitè d'Ètica Assistencial: Promou l'estudi i la difusió de la bioètica de manera que els seus principis siguin presents en la pràctica quotidiana dels professionals. Analitza i avalua casos concrets de malalts des d'una vessant ètica, alhora que elabora recomanacions sobre aspectes ètics.
· Comissió Assessora Eutanàsia: Atendre els possibles dubtes  relacionats  amb  l'eutanàsia  i tots els aspectes que hi ha relacionats, com l'objecció de consciència, la figura  del metge o metgessa  responsable,  la Comissió de Garanties, la importància del Document de Voluntats Anticipades, etc.
· [bookmark: _GoBack]Comissió de Farmàcia: Promou un ús racional dels medicaments garantint una farmacoteràpia eficient, segura i de qualitat.
· Comissió d'Infeccions: La seva tasca està enfocada al control, la prevenció i l'assessorament de la infecció nosocomial als centres. Coordina l'elaboració de la política d'antibiòtics i desinfectants.
· Comissió de Lactància: Elabora  la Normativa  de lactància, així com posa  en marxa  el pla d'acció  per complir els requisits per l'acreditació d'hospital IHAN de UNICEF (Iniciativa per la Humanització de l'Assistència al naixement i la Lactà ncia) .
· Comissió de Mortalitat: Analitza els temes relacionats amb el procés assistencial dels pacients que han estat èxitus durant la seva estada en els nostres centres (especialment la mortalitat no esperada).
· Comissió de Nutrició: Assessora sobre els aspectes relacionats amb la nutrició, estableix criteris d'actuació i promou les millors pràctiques en tot el que fa referència  a  la  nutrició  i  la  dietètica.  Elabora  dietes específiques.
· Comissió de Qualitat i Seguretat Clínica: Lidera/Impulsa la implantació, manteniment i millora del model de Qualitat i Seguretat del Pacients a totes les àrees, creant els instruments adequats, impulsant les accions de millora necessàries i dinamitzant la implicació de tots els professionals de l' hospital. Promou la seguretat dels pacients mitjançant el desenvolupament i millora dels sistemes de detecció i prevenció de problemes de seguretat assistencial i la coordinació de les diferents iniciatives que es duen a terme.
· Comissió de Transfusió: Assessora en la presa de decisions relacionada amb la transfusió de components sanguinis. Vetlla pel compliment de la normativa vigent en relació al Servei de Transfusió i el maneig de components sanguinis en el nostre àmbit. Col·labora en el desenvolupament del programa de qualitat del servei.
· Comitè de Tumors : Fa una valoració consensuada en la presa de decisions, tant diagnòstiques com terapèutiques, del pacient oncològic. Intenta homogeneïtzar les actuacions que s'han de dur a terme en una mateixa situació clínica i segueixr les guies actualitzades.
En cadascun d'aquests comitès i/o comissions, es poden constituir subcomissions i/o grups de treball, en cas de que es consideri necessari, per tal de tractar la millora de temes específics.



5.3. Compromisos

a) Accessibilitat: Garantim l'accés equitatiu als nostres serveis, sense discriminació per motius d'edat, sexe, raça o condició social.
Indicadors d'Accessibilitat:

· Temps mitjà d'espera en atenció primària: Mesura del temps mitjà (en dies) entre la sol·licitud de cita i l'atenció per part del metge de capçalera.
· Temps mitjà d'espera en atenció especialitzada: Temps mitjà (en dies) des de la derivació per part del metge de primària fins a la consulta amb l'especialista.
· Percentatge de pacients atesos en urgències en menys de 15 minuts: Proporció de pacients que són atesos per un professional sanitari dins dels primers 15 minuts d'arribada al servei d'urgències.


b) Eficiència i Efectivitat

El nostre sistema de qualitat ens orienta a  la  millora contínua  i l'excel·lència.  Els professionals  del Consorci  ens esforcem per garantir l'eficiència i l'eficàcia dels nostres serveis, d'acord amb les necessitats dels usuaris.

Indicadors d'Eficiència i Efectivitat:

· Anul·lació d'intervencions quirúrgiques: Percentatge d'anul·lacions d'intervenció quirúrgica per causes organitzatives
· Estada mitjana en atenció hospitalàri a: Mitjana de l'estada en dies de pacients ingressats .

· Reingressos hospitalaris a 30 dies: Percentatge de pacients reingressats a hospitalització abans de 30 dies de l'alta
· Reingressos a urgències: Percentatge de pacients reingressats a urgències en un interval de 72 hores
· Mortalitat hospitalària : Morts hospitalàries o als 30 dies de l'alta
· Índex de substitució de Cirurgia Major Ambulatòria: Percentatge d'intervencions quirúrgiques susceptibles de Cirrgia Major Ambulatòria que es realitzen de manera ambulatòria.


e) Seguretat: Ens comprometem a proporcionar una atenció segura, complint amb els més alts estàndards de seguretat clínica.

Indicadors de seguretat clínica:

· Prevalença d'ús global d'anti biòti cs: Percentatge de pacients amb antibioticoteràpia
· Profilaxi antibiòtica quirúrgica correcta Percentatge de pacient sotmesos a intervenció quirúrgica que tenen una prescripció antibiòtica adequada
· Úlceres per pressió nosocomials: Percentatge de pacients amb una o més UPP nosocomials
· Taxa de caigudes: Percentatge de caigudes registrades
· Grau de cobertura de la identificació inequívoca dels pacients Percentatge de pacients correctament identificats
· Prevalença Infecció nosocomial: Prevalença de pacients amb infecció nosocomial
· Notificació esdeveniments adversos: Núm. Esdeveniments adversos notificats
· Prevalença de dolor: Percentatge de pacients amb dolor


d) Confidencialitat: Tota la informació del pacient és tractada amb la màxima confidencialitat i seguretat, en compliment amb la legislació vigent en protecció de dades.
Indicadors de Confidencialitat :

· Nombre d'incidents de confidencialitat: Nombre d'incidents de violació de la confidencialitat de les dades  dels paci ent s.


e) Atenció Personalitzada: Ens esforcem per oferir una atenció centrada en les necessitats individuals de cada pacient, respectant els seus drets i decisions.
Indicadors  d'Atenció Personalitzada:

· Satisfacció amb l'atenció rebuda
· Confiança: Percentatge d'usuaris que manifesten haver sentit que estaven en bones mans. Percentatge d'usuaris que recomanarien els nostres serveis a un familiar o amic
· Temps mitjà de resposta a reclamacions i suggeriments: Temps mitjà (en dies) per donar resposta a les reclamacions o suggeriments dels pacients.
· Percentatge de reclamacions resoltes dins del termini:  Proporció  de reclamacions  que són  resoltes  dins dels 30 dies a la seva recepció.


f) Millora Contínua: Treballem en la millora contínua dels nostres serveis a través de l'avaluació i el feedback dels nostres usuaris.



5.4. Formes de participació dels usuaris i famílies per a la millora dels serveis

La participació dels usuaris i les famílies, és un element indispensable per a la millora dels serveis, aquesta  participació es porta a terme a través dels següents mecanismes:
· Enquestes de satisfacció a les persones ateses al finalitzar el contacte amb el centre que li ha prestat atenció.
· Recollida de les queixes, reclamacions i suggeriments de les persones ateses.
· Celebració d'entrevistes grupals o individuals a usuaris/ fam ili ars.



6. Drets i Deures dels Usuaris

El Consorci vetlla pel compliment dels drets dels usuaris establerts segons la Carta de Drets i Deures dels ciutadans en relació amb la salut i l'atenció sanitària que estableix la Generalitat de Catalunya.
l. Equitat i no-discriminació de les persones

Tenim dret a...

Rebre una atenció sanitària equitativa, sense disc rimin ació, que protegeixi les situacions de vulnerabilitat i amb un tracte respectuós.

l tenim el deure de...

Respectar i no discriminar els professionals, i també les altres persones usuàries del sistema sanitari.

2. Protecció i promoció de la salut i prevenció de la malaltia

Tenim dret a...

Disposar de seguretat ambiental i alimentària a l'entorn on vivim i rebre una educació en salut que ens permeti adoptar les mesures necessàries per protegir i promoure la salut individual i col·lectiva.
l tenim el deure de...

Contribuir a la cura i la millora del nostre entorn, vetllar per la nostra salut i la de les persones que estan sota la nostra responsabilitat, evitar riscos per a la salut d'altres persones i fer un bon ús de les mesures preventives.

3. Accés al sistema sanitari

Tenim dret a...

Accedir als serveis i les prestacions sanitàries públiques en un temps adequat d'acord amb criteris clínics, obtenir informació sobre les prestacions del procés d'atenció, escollir professionals i centres sanitaris en l'atenció primària, disposar d'informació sobre els temps d'espera i accedir a una segona opinió en casos d'especial transcendència.

l tenim el deure de...

Utilitzar de manera responsable les instal·lacions i els serveis sanitaris, així com respectar els horaris programats i les normes dels centres on ens atenen.

4. Intimitat i confidencialitat

Tenim dret a...

Preservar la nostra privacitat intimitat en l'atenció, la confidencialitat de la  informació  la  nostra  llibertat  ideològica i religiosa.
l tenim el deure de...

Respectar la intimitat i la confidencialitat de les altres persones i la seva llibertat ideològica i religiosa.

S. Autonomia i presa de decisions

Tenim dret a...

Disposar de tota la informació i el suport necessaris per garantir la dignitat i l'autonomia en la presa de decisions respecte del procés d'atenció, per planificar les decisions anticipades i per poder viure el procés de final de vida d'acord amb el nostre concepte de dignitat.

l tenim el deure de...

Coresponsabilitzar-nos del nostre procés assistencial del d'aquelles persones que representem legalment, consensuant les decisions en cas de discrepàncies.

6. Informació sanitària, documentació clínica i TIC

Tenim dret a...

Disposar   de   la   nostra   informació   sanitària   de   manera integrada,  completa	segura. Rebre assessorament recomanacions sobre la informació sanitària disponible a la xarxa.
l tenim el deure de...

Facilitar informació veraç sobre les nostres dades i fer un ús responsable de les noves tecnologies en relació amb la salut i el sistema sanitari.

7. Qualitat i seguretat del sistema

Tenim dret a.. .

Rebre una atenció sanitària de qualitat que garanteixi la continuïtat assistencial i la seguretat clínica i personal, com també a conèixer els medicaments i productes del pla de medicació, les preparacions de teixits i mostres biològiques i el nivell de qualitat dels centres assisten cials .
l tenim el deure de...

Facilitar l'actualització de dades de la història clínica i la correcta revisió del t ractament, utilitzar correctament les prestacions i identificar-nos mitjançant la documentació requerida per garantir la nostra seguretat clínica.

8. Constitució genètica de la persona

Tenim dret a...

La confidencialitat de la informació del nostre genoma, gaudir dels avantatges derivats de les noves tecnologies genètiques i ser informats de les troballes inesperades derivades de proves genètiques.

9. Investigació i experimentació

Tenim dret a...

Participar en projectes de recerca, no ser-ne exclosos, rebre'n la informació, donar-hi consentiment previ, així com a conèixer el retorn de les investigacions i les iniciatives d'innovació del procés assistencial.
l tenim el deure de...

Complir les responsabilitats acceptades que es deriven de la participació en un projecte de recerca.

10. Participació

Tenim dret a...

Expressar l'opinió sobre el sistema sanitari i participar-hi com a agents acti us, tant en el marc assistencial com de la investigació.
l tenim el deure de...

Conèixer el sistema sanitari i estar-ne informats per exercir una participació responsable i amb representativitat col-lectiva.


El detall d'aquests es pot trobar a l'enllaç que es mostra a conti nuaci ó:

· Carta de drets i deures de la ciutadania en relació amb la salut i l'atenció sanitària, Generalitat de Catalunya,
Departament de Salut
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/ presentacio/ drets-i-deures-de-la-ei utadani a/

· Web Consorci Sanitari de l'Alt Penedès i Garraf htt ps:/ / www.csapg.cat/ usuaris/ carta-de-drets-i-deures/ 


7. Legislació aplicable

La prestació dels nostres serveis es regeix segons el model sanitari definit pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, així com també per les lleis i disposicions generals aplicables.
Per a la consulta de la legislació aplicable pot accedir a la pàgina web del Departament de Salut: https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/transparencia/normativa-organitzacio/
image1.jpeg
2= Consorci Sanitari
"= Alt Penedés-Garraf




