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I.- INTRODUCCIO:

La qualitat assistencial inclou un conjunt de dimensions entre les quals s'inclou
I'efectivitat, I'eficiencia i la seguretat. La cultura de seguretat del pacient representa un
dels aspectes més estables i duradors d'una organitzacid sanitaria, defineix com és i
explica per que hi passen les coses. En aquest sentit, la seguretat del pacient, dimensio
de la qualitat, es defineix com la prevencidé dels riscos innecessaris associats a
I'assistencia sanitaria. La seguretat del pacient es considera una estrategia prioritaria:
perqué afecta els pacients (victimes segons lesions fisiques o psicologiques) els
professionals involucrats (segones victimes) i les organitzacions i el sistema sanitari.

Es cert que la practica médica ja té uns riscos, per si mateixos, associats a aquesta. Els
riscos innecessaris serien aquells que no haurien de passar mai i que estan lligats a les
nostres actuacions humanes o professionals, el treball en equip, els procediments, les
medicacions, els mitjans utilitzats per a I'assisténcia i/o l'organitzacid dels centres
sanitaris. Per aconseguir prevenir o minimitzar |'aparicio d’aquests riscos innecessaris,
cal establir un model de gestio de riscos assistencials o pla de seguretat del pacient.

Per desenvolupar-lo hem d'abordar la promocié de la cultura de seguretat a través de la
sensibilitzacidé de tots els professionals de vinculats a |'assisténcia sanitaria del pacient i
fomentar la implantacié de les practiques cliniques segures. Sera prioritaria la
identificacio de riscos en cada ambit assistencial per aprendre a través de la seva analisi
i I'establiment de mesures de millora per mitigar I'efecte negatiu sobre els pacients, els
professionals i la propia organitzacio.

El pla de seguretat del pacient de BSA té un caracter transversal, afectant totes les linies
assistencials de BSA i estableix les actuacions planificades per als propers anys. Per aixo
cal la implicacio de totes les parts, des del lideratge de I'alta direccid fins a tots els
professionals de BSA.

Per dissenyar aquest document s'han tingut en compte |'experiéncia acumulada en la
gestid dels riscos assistencials des de la Unitat de qualitat de BSA des de I'any 2015,
introduint les aportacions de totes les parts implicades. També s'han tingut en compte,
a la seva estructura, els requisits de la Norma UNE 179003-2013-Gestid de la Seguretat
del Pacient aixi com els requisits del Model EFQM d'acreditacié d'hospitals de Catalunya
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‘ Il.- LIDERATGE | POLITICA DE GESTIO DE RISCOS

El Pla de Seguretat del Pacient de BSA té com objectiu establir els principis generals i els
requisits que cal complir a tota la organitzacié amb la finalitat de gestionar i minimitzar
els riscos als que poden estar sotmesos els pacients durant I'assistencia sanitaria, reduir
els incidents, millorar els resultats clinics, i, en definitiva, implantar la cultura de
seguretat del pacient entre tots els professionals de BSA.

La seguretat del pacient és una estrategia essencial per BSA, tal com es contempla en el
Pla estrategic de BSA i recollida també en el Pla de Qualitat de la organitzacid. En aquest
sentit, el Consell de Direccié de BSA exercita el lideratge i el seu compromis amb el
desenvolupament i implantacido del model de gestid dels riscos assistencials aixi com
amb la millora continua de la seva efectivitat a través de:

Establir i aprovar la politica sobre gestid dels riscos clinics i no-clinics (Pla de Seguretat del

Pacient) i la seva comunicacié a I'organitzacio.

La garantia del compliment de les normes legals i regulacions

L'aprovacio dels objectius de la gestid de riscos, assegurant-ne la coherencia amb els

objectius i les metes de I'organitzacio

El coneixement dels indicadors que permetran verificar I'eficacia de la gestid de riscos i que

estaran alineats amb els indicadors globals de rendiment de I'organitzacio

La garantia que els recursos necessaris son destinats a la gestio de riscos i a la introduccio

de practiques segures i la minimitzacio de factors contribuents

L'assegurament que s'assigna personal format per a la direccid, la realitzacié del treball i

I'avaluacio de les activitats en seguretat del pacient

La realitzacié de forma periodica de revisions dels resultats de les activitats de gestio dels

riscos per assegurar |'eficacia dels processos de gestid de riscos.

El Consell de Direccio, dins del seu lideratge, delegen la gestio i desenvolupament del
Pla de Seguretat del Pacient (PSP) a la Unitat de Qualitat i Seguretat del Pacient i
aquesta crea internament la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient (UFSP) per la
seva gestid

La UFSP de BSA té com a missid general la deteccid, analisi icoordinacié de
totes les activitats preventives i/o resolutives que es facin a BSA en relacié a qualsevol
circumstancia que afecti a la seguretat dels pacients i la seva interrelacié amb la
prestacio de serveis de BSA, en el seu ambit d’actuacié. La seva estructura,
competéncies dels seus professionals, recursos i el seu pla funcional es pot consultar en
el document Unitat Funcional de Seguretat del Pacient.



Badalona
Y Serveis PLA DE SEGURETAT DEL PACIENT DE BSA 2025-2027
Assistencials

Edicié: 2 Data: 27-01-2025 Pagina 6 de 31

‘ Il- ABAST DEL MODEL DE GESTIO DE SEGURETAT DEL PACIENT DE BSA

El model de gestié de seguretat del pacient de BSA abasta tota la organitzacid: Hospital
d’aguts i atencio especialitzada (AE), Atencid Intermedia- CSS El Carme (CSS), Atencio
Primaria (AP) i Salut Mental (SM).

Dins de I'estructura de la UFSP destaca I'existéncia dels denominats Nuclis de Seguretat
del Pacient (figura 1). Els nuclis son comissions de cada un dels ambits assistencials de
BSA que realitzen la gestid de riscos dins del seu entorn sota la coordinacio de la UFSP.
D’aquesta manera, cada nucli te la seva autonomia i capacitat d’analisi i tractament dels
riscos assistencials, aprofitant el seu coneixement professional de I'ambit al que
pertanyen en els seus membres, perd sota la mateixa politica de seguretat del pacient
corporativa de BSA. Les caracteristiques dels nuclis es recull en el document Unitat
Funcional de seguretat del pacient.

Els comandaments de cada un dels ambits seran responsables, junt amb la UFSP, de la
seleccid de professionals que formaran part de I'ambit que representen, aixi com del
seguiment i grau d’acompliment dels objectius de seguretat del pacient que els hi
corresponen pel seu nivell assistencial

Figura 1: Estructura dels nuclis de seguretat del Pacient a BSA
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‘ IV- OBJECTIUS EN SEGURETAT DEL PACIENT DE BSA

El Pla de Seguretat del Pacient té uns objectius generals i uns altres estrategics:

A. Obijectius generals:
Fomentar la cultura de seguretat i millorar el coneixement del personal sobre la
gestid de riscos i els processos de gestid de riscos a tota I'organitzacio.
Facilitar la notificacié interna dels incidents, mantenint la confidencialitat del procés
i garantint la no punibilitat.
Complir amb els requisits legals i regulacions relacionades amb els riscos i la
seguretat dels pacients
Garantir les bones practiques en |'assistencia sanitaria

B. Objectius estrategics:

Millorar la Cultura seguretat dels professionals
Coneixer i actuar sobre els riscos dels processos assistencials de BSA
Millorar la percepcid de seguretat clinica per part dels pacients

El desplegament metodologic i de seguiment dels objectius estrategics seran definits per
cada serveis, unitat assistencial i/o procés d’atencid sanitaria pertinent a cada ambit i
aprovats pel Consell de Direcciéd a proposta de la Unitat de Qualitat i Seguretat del
Pacient. Anualment es marcaran unes metes per cada un d’aquests objectius per assolir
durant I’'any en curs i es revisaran en el tancament anual.

Aquests objectius estaran documentats i seran revisats periodicament durant I'any en
curs. En el tancament anual es revisaran els seus resultats, les tendéncies evolutives i es
decidira la continuitat o modificacions pertinents dels objectius en funcié dels resultats
i de la politica estratégica de BSA.

Els objectius sdn comuns per totes les arees assistencials de BSA. El seu desplegament
es fara d’acord amb el mapa de processos del pla de seguretat del pacient de BSA, sota
la supervisio de la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient.
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V- PROCESSOS DEL PLA DE SEGURETAT DEL PACIENT DE BSA

Per poder desenvolupar els seus objectius, el pla de seguretat del pacient s’estructura
dins d’una serie de processos claus, que inclouen (figura 2):

1- Sensibilitzacié interna
(professionals) i externa

(pacients)
2- Desplegament d’actuacions Fgiura 2:
,pe . s Processos
especifiques /apreciacié dels claus del pla
. de seguretat
riscos del pacient

3- Gestid i Avaluacio de resultats

4- Comunicaci6 i valoritzacio de
les accions fetes

Tot aix0, sota el marc contemplat per una serie de processos estrategics i amb el
recolzament dels denomintats processos de suport, que ajudaran a la consecucio dels
processo claus. Tot aixd queda recollit graficament en el seglient Mapa de Processos del
Pla de Seguretat del Pacient de BSA (figura 3)

Figura 3:

Mapa de Processos Pla estratégic de Seguretat del Pacient- BSA
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V-a) PROCESSOS CLAUS:

Els processos claus contemplats en aquest PSP sén els seglients:
a.1)- Sensibilitzacié interna y externa

a.2)- Desplegament d’actuacions

a.3)- Gestid i Avaluacié de Resultats

a.4)- Comunicacio i valoritzacié.

El desenvolupament de cada un d’ell (figura 4), es fara de la seglient manera:

Pla seguretat pacient 2023-2025
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a.1)- Processos claus: sensibilitzacié

-Sensibilitzacié Interna:
-OBJECTIUS: El seu objectiu és consolidar el compromis dels professionals en la
Seguretat dels pacients, impulsar la formacid dels professionals i generar
cultura de seguretat del pacient dins de I'organitzacid
-ACCIONS | METODOLOGIA: Per assolir aquest objectiu es contempla realitzar
les seglients accions:
a) Analisi de la cultura de seguretat de la organitzacié
b) Campanyes divulgatives internes (BSA)
c) Formacio dels professionals de BSA
d) Impulsar la participacié activa dels professionals en la seguretat del

pacient
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Analisi de la cultura de seguretat de la organitzacid: es mesurara
mitjancant les eines d’enquestes validades de cultura de seguretat per
cada ambit (HSOPS per AE i Al, MOPS per AP i SM). La seva
periodicitat sera al menys bianual i el seu analisi es desglossara també
per col-lectius professionals.

Campanyes divulgatives internes (BSA) dirigides als professionals
sobre aspectes relacionats amb les practiques cliniques seguresii la
prevencio de riscos. En aquest sentit es faran les seglients actuacions:

Butlleti informatiu publicat per la intranet de BSA

Pindoles divulgatives (videoclips) publicats per la intranet de
BSA sobre practiques cliniques segures

Retols i cartelleria en les unitats hospitalaries, consultes i altres
arees assistencials de BSA, de periodicitat a valorar segons UFSP
sobre practiques cliniques segures

Altres accions relacionades amb possibles adheréncies amb
iniciatives sanitaries, socials u altres, de periodicitat a valorar
segons UFSP

Formacio dels professionals de BSA: Es realitzaran anualment
activitats formatives sobre seguretat del pacient adrecades a tots els
professionals de BSA. Aquestes seran de les seglients tipologia:

Cursos basics sobre seguretat del pacient: grups de professionals
de cada ambit de BSA, prioritzant aquells que no hagin realitzat
mai cap activitat formativa sobre SP em els darrers 4 anys. Es
programara des de la UQjSP, juntament amb I'area de formacio de
la Direccidé de Persones el niumero d’activitats i continguts. La
programacioé es fara amb antelacié anual.

Tallers sobre eines d’analisi de la gestié de riscos: aquestes
activitats es faran una vegada a I'any i aniran adrecades a tots els
professionals que formen part dels nuclis de seguretat d’"HMB, AP,
CSS i SM, tant si sdn noves incorporacions com per membres antics.
L’objectiu és mantenir al dia les novetats sobre analisi de gestio de
riscos i resoldre les dubtes o limitacions de les tasques realitzades
per cada nucli de seguretat.

Altres activitats formatives: Anualment els nuclis de seguretat i la
UFSP recolliran informacié sobre les necessitats formatives
especifiques en aspectes de seguretat del pacient manifestades
pels professionals de BSA. S’utilitzara la enquesta de satisfaccio de
cultura de seguretat (punt...) a on es contemplara una pregunta

10
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sobre les seves necessitats. La UFSP haura de recollir aquesta
informacid, en un informe per presentar al Comite Assistencial de
BSA per prioritzar les sol-licituds de formacié. Tanmateix, aquest
informe ha de quedar recollit i arxivat a la UFSP a disposicié de
gualsevol auditoria.

Aquestes activitats seran mesurades segons els indicadors recollits en
el capitol VIII.

-Sensibilitzacié externa:

-OBJECTIUS: El seu objectiu és informar als pacients per implicar-lo i fer-los

particips en la seva propia seguretat i transmetre la imatge de BSA com

organitzacié compromesa amb la reduccié dels riscos assistencials.

-ACCIONS | METODOLOGIA: Per assolir aquest objectiu es proposen fer les

seglents activitats:

a) Divulgacié externa: informacid pacients a I'ingrés, missatge informatius,
divulgacié resultats seguretat pacient en memoria BSA. Es treballara
conjuntament amb el Departament de Comunicacié de BSA.

b) Escoltar la veu del pacient: activitats a realitzar d’acord amb la Unitat
d’Expertesa del pacient (“escoltar la veu del pacient”, “formacio de pacients”,
etc.)

a.2)- Processos claus: desplegament d’actuacions:

OBJECTIUS: L'objectiu dels processos claus son aconseguir |'apreciacio, avaluacid i
tractament dels riscos de les activitats assistencials que es realitzen a BSA.
ACCIONS | METODOLOGIA: Per fer el desplegament d’actuacions d’acord amb la
descripcid del seus objectius cal:

a) identificar tots els riscos possibles

b) fer el seu analisi i avaluacio,

c) definir el tractament dels riscos identificats

d) registrar, monitoritzar i revisar les activitats de millora que es puguin derivar.

e) Desplegar les practiques cliniques segures

La metodologia de les eines necessaries pel seu desplegament queda recollit en el
capitol VIIl d’aquest document.

a.3)- Processos claus: gestid i avaluacio dels resultats:

OBJECTIU: Avaluar i millorar I'estrategia de Seguretat dels Pacients de BSA
ACCIONS | METODOLOGIA: gestio, monitoratge i avaluacié quantitativa i qualitativa de
les actuacions desplegades en SP. Per poder dur aquestes accions s’aplicaran eines de
gestiod de riscos assistencials i es disposara d’un quadre de comandament.

11
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a.4)- Processos claus: comunicacid i valoritzacid

OBJECTIU: Comunicar les actuacions realitzades sobre Seguretat del pacient i els seus
resultats a tots els actors que intervenen en el procés assistencial

ACCIONS | METODOLOGIA: es disposara d’'un espai intern (intranet) per publicar la
informacié d’interés sobre seguretat del pacient. A la vegada, es fara difusid a través
dels canals de comunicacié disponibles a BSA d’acord amb el Pla de Comunicacio de BSA
i també visites presencials a les diferents Unitats i/o Serveis i/o centres al menys 2
vegades a l'any.

V-b) PROCESSOS DE SUPORT:
Els processos de suport contemplats pel desenvolupament del pla de seguretat del
pacient, , tal com es descriuen a la figura 3, son els seglients:

Existéncia d’un quadre de comandament pel seguiment dels indicadors de seguretat del
pacient i de les accions de millora: els quadres de comandaments de BSA es poden
consultar en intranet->Qualitat i Segurament dels Pacients-> Quadres de comandament
Existéncia d’un sistema de notificacié d’incidents de seguretat. BSA esta adscrita al SNISP
(Sistema de Notificacié d’'Incidents de Seguretat del Pacient) del departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya. D’acord amb aquest model, el SNISP esta dividit en tres en funcid
de I'ambit assistencial: AE (atencié especialitzada), Al (atencié intermédia) i AP (atencid
primaria i salut mental)

Politica de comunicacié de BSA: recollida en el document Pla de Comunicacié de BSA (edicidé
5 setembre 2022)

Eines de gestid de riscos assistencials: les eines de gestid dels riscos assistencials i la seva
aplicacié es contemplen i descriuen en els punts VIl i VIl d’aquest mateix document.
Unitat Funcional de seguretat del pacient La politica de la UFSP es pot consultar en el
document corresponent.

1.3.- PROCESSOS ESTRATEGICS:
El processos estrategics sota els quals es contempla el Pla de seguretat del pacient sén:

Pla estrategic de BSA: La gestié de la seguretat del pacient es contempla dins del Pla
estrategic de BSA i, dins d’aquest, dins del procés estratégic denominat “Politica de Millora
Continua”.

Pla de Qualitat de BSA: La politica de millora continua contempla el desenvolupament
d’un pla d seguretat del pacient. Es pot consultar en el document Pla de Qualitat de BSA.
Gestio del coneixement : la gestid del coneixement en la seguretat del pacient segueix la
politica del pla de Gestié del coneixement i recerca de BSA.

Pla de seguretat estructural de BSA: entenent com tal els processos de seguretat
estructural, manteniment, electromedicina, obres i plans d’emergéncies (incendis,
evacuacions, etc). Té com a propietari al Servei d’enginyeria i Infraestructures

12
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‘ VI- RESPONSABILITAT APLICACIO PLA DE SEGURETAT DEL PACIENT (UFSP) |

Concepte: Tal com es recull a la pagina 5 d’aquest document, la UFSP de BSA té la
responsabilitat de la posada en marxa d’aquest Pla en seguretat del pacient, des de la
gestid dels riscos assistencials (apreciacid, avaluacié, tractament i seguiment del riscos).
També té la responsabilitat de coordinar totes les activitats preventives i/o resolutives
que es facin a BSA, relacionades amb qualsevol circumstancia que afecti a la seguretat
dels pacients, i la seva interrelacié amb la prestacid de serveis de BSA en el seu ambit
d’actuacié. La UFSP integra els responsables de seguretat del pacient de cada ambit
(Nuclis), juntament amb la direccié de la Unitat de Qualitat i la Direccid assistencial i
d’infermeria. La UFSP dependra jerarquicament de la Unitat de qualitat i Seguretat del
Pacient, i, aquesta de Geréncia.

Composicid i funcions: La composicid i el pla funcional de la UFSP es recull en el document
Unitat funcional de Seguretat del pacient.

VII-EINES DE GESTIO DELS RISCOS ASSISTENCIALS A BSA

Els elements que formen part del sistema de gestid de riscos constitueixen la part més
important de tot el sistema o model. La seva correcte execucié garanteix la consecucié
dels objectius en seguretat del pacient i I'éxit del pla de seguretat.

Graficament, les diferents parts del sistema de gestio serien les seglients:

Figura5 GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

& THATARMENTO ML WSCSG0

Seben 1) thn AMETIE b P (e i
Crreggiama, veiporsaliley, dlicatesy,

Les parts 1, 2 i 3 (Identificacio- Analisis- Avaluacid dels riscos) constitueixen el que es
denomina APRECIACIO DEL RISC. Sense una correcta apreciacié del risc, utilitzant el
maxim nombre d’eines i fonts d’informacié possibles d’'una manera exhaustiva, no és
possible dur a terme un correcte pla de seguretat del pacient, dons quedarien molts
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riscos sense ser identificats ni valorats, donant peu a situacions de perill pels pacients i
també pels professionals. Una vegada feta |la apreciacio, caldra definir el TRACTAMENT,
els REGISTRES i el SEGUIMENT:

A) APRECIACIO DEL RISC: identificacié-analisis-avaluacié (figura 6)

1) Identificar els riscos possibles:

La identificacié dels riscos assistencials a BSA es realitzara de la manera més
exhaustiva possible, utilitzant totes les eines i/o instruments disponibles.
Aguest objectiu d’identificacié de tots els riscos possibles es fara sense excepcid
a tots els ambits assistencials de BSA :

- Atencio especialitzada : Hospital Municipal de Badalona

- Atencid primaria : a les 7 ABS gestionades per BSA

- Atencié intermédia o Sociosanitaria : CSS El Carme

- Atencié Salut Mental : CSMA1, CMSA2, CSMIJ1, CISMJ2, Bétulo i Centre

Delta

Cada un d’aquests ambits sera monitoritzat pel seu Nucli de Seguretat del
Pacient corresponent. Els nuclis posaran en marxa els diferents instruments
d’identificacid sota la supervisié de la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient
i la Unitat de Qualitat i Seguretat del Pacient.

Eines / Instruments per identificar els riscos :
Les eines que es faran servir per identificar les riscos seran d’aplicacié a tots els
4 ambits de BSA i seran, com a minim, les seglients:

l. Reactives:
o Sistema de Notificacid: BSA esta adscrita al SNISP (Sistema de Notificacid
d’Incidents de Seguretat del Pacient) del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

o Analisi causal: les notificacions rebudes seran analitzades d’acord amb el
procediment “Sistema de Notificacio i Gestid d’incidents de seguretat
clinica” (edicié 20-01-2025):

o Els incidents classificats com no risc, risc molt baix i /o risc baix
seran reportats a traves de I'informe mensual

o Els incidents classificats com de risc Moderat y de risc alt seran
estudiats mitjancant un analisi tipus AUDIT (segons es contempla
en el document esmentat)

o Els incidents classificats com de risc alt (que no hagin estat inclos
en el punta anteriors per la seva rellevancia a criteri del nucli de
seguretat) i les de risc extrem (inclos esdeveniments sentinelles)
seran estudiats mitjancant un analisi de cas segon Protocol
London o Root Cause Analysis (RCA) a criteri del nucli
corresponentila UQ.
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o Briefings:

= Urgencies: briefing diari

= Hospitalitzacié Briefing diari en els mornings de Direccid
= Quirofan: Briefing diari (finalitzacié jornada)

= Atencio primaria: Briefing mensual

=  Salut Mental: Briefing mensual

La realitzacié i aplicacié de briefings en altres serveis u ambits es
contemplara de manera opcional a valorar pels nuclis de seguretat
corresponents i la UFSP conjuntament amb els comandaments dels
serveis. Tots els serveis que realitzin briefings hauran de fer una sessié
mensual de debriefing i analisi de resultats, generant un informe per
remetre a la UFSP

Els riscos declarats, una vegada fet la investigacié corresponent dels fets,
podran ser analitzats segons els criteris contemplats a I'apartat Analisi
causal

Auditories internes: Les auditories seran realitzades pels membres del
nucli de seguretat sota la supervisid de la UFSP. A les reunions dels nuclis
es decidiran els ambits de les auditories i periodicitat.

Queixes i reclamacions: informe semestral de les queixes/reclamacions
rebudes relacionades amb aspectes de seguretat del pacient.

Triggers: revisio histories cliniques utilitzant el protocol de Triggers de la
IHI adaptat?!

Proactives:

Analisi modal AMFE de processos assistencials d’alta complexitat i/o
interaccions entre serveis: Farmacia, urgencies, quirofan, i altres arees a
definir perla UFSP i els nuclis de seguretat.

Opinions dels professionals: es recollira la opinid dels professionals sobre
els riscos identificats per alguna de les seglients metodologies:

= Reunions “brainstorming”

= Sondeig/ enquesta interna

= Rondes de seguretat

1 Griffin FA, Resar RK. IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events (Second Edition). IHI Innovation Series white paper.
Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2009
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o Rondes de seguretat: es realitzaran rondes de seguretat pels diferents
centres de BSA al menys una anual per centre o servei. Les rondes seran
realitzades per I'equip de la UFSP-Nucli seguretat corresponent junt amb
representacio de la Direccio Assistencial i altres direccions si s’escau.

o Enquestes satisfaccio pacients

o Participacio de pacients en grups treball(nominal/focals) sobre seguretat
del pacient pel propi pacient

: b AMFE
Figura 6
— Mapes
riscos
PLA Auditories
SEGURETA ialtres o
T PACIENT —_
BSA Tficac
. NO‘ SN\SP
# Analisis causals >
ltreg fonges
3 ¢
avaluacio :
accions de
millora
Avaluacié (tractament)
accions
millora 1\

2) Analisis i avaluacio dels riscos:
Amb la informacié recollida, des de la UFSP, amb els Nuclis de seguretat del
pacient, faran una relacié anual dels riscos identificats en cada ambit. Aquests
riscos seran avaluats valorant el seu impacte utilitzant una matriu de riscos que
avalua el risc en funcid de la seva probabilitat d’aparicid, impacte sobre el pacient
(en terme de lesions) i la capacitat de deteccié. Cada una de les parts de
I'avaluacio té un sistema de ponderacid, del qual per la integracid de les tres
parts, es derivara un valor denominat INDEX DE PROBABILITAT DE RISC (IPR).
Atenen a I'IPR els riscos es classificaran en 4 grups possibles: Molt greus, Greus,
Moderats, Lleus. Aquesta matriu es pot consultar a I'annex d’aquest document

La classificacid dels riscos en funcié d'IPR es fara per cada un dels
serveis/procediments en els que s’apliqui la identificacid i avaluacid dels riscos.
Es presentara tant per separat com en una taula global que expressi els riscos de
tota la organitzacié. Com a resultat d’aquest procés d’avaluacio, |'organitzacié
estimara si el risc és acceptable o no, aixi com el grau de prioritat per al seu
tractament.
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B) TRATAMENT DELS RISCOS

)

Entenem per tractament dels riscos el disseny i implantacié d’accions de
millora per reduir I'impacte dels riscos que afectin a la seguretat del pacient.
D’entrada, tots els riscos catalogats com “molt greus” “greus” seran
considerats com prioritaris pel seu tractament.

A partir d’aquestes consideracions, la organitzacié valorara el disseny i la
implantacio de I'accié de millora en funcid dels criteris seglients:

impacte en termes de salut

els costos i els beneficis

els requisits legals o estatutaris

els aspectes socioeconomics i medi ambientals

les prioritats de la organitzacié

qualsevol altre factor que la organitzacid considera important perala

valoracio.

La proposta de tractament haura de ser feta des de la UFSP a la Direccid
corresponent i aprovada per aquesta amb el vist i plau de Geréncia de BSA.
La proposta haura de contemplar al menys els seglients punts: justificacid,
objectiu, beneficis esperats, ambits afectats o implicats, responsables de la
implementacid, metodologia, costos, sistema d’avaluacié de resultats,
cronograma.

S’accepta la possibilitat que el risc sigui considerat com “risc acceptable o
tolerable” (risc que I'organitzacié assumeix dins d'un context especific basat
en els valors admesos per la societat) o fins i tot fer “Retencié del risc”
(assumir les perdues ocasionades per un determinat risc). En els dos suposits,
s’haura de disposar de la resolucié corresponent que justifiqui aquesta
decisi6 signada per la Direccid corresponent i vist i plau de Gerencia de BSA.
En aquests casos es mantindran actualitzats els controls de risc existents i es
revisaran periodicament dins de la UFSP.

REGISTRE DE LES ACTIVITATS

Els objectius son garantir la tracabilitat de les accions correctores que es
volen implantar, i garantir la fiabilitat de les accions acordades pel tractament
dels riscos.

En aquest sentit, la UQ i SP mantindra la custodia dels registres dels informes
resultants de I'apreciacié dels riscos i la seva avaluacio (gravetat i classificacio
de risc). Per qualsevol accié implantada de millora haura de disposar-se de
registres del control de les acciones (histories cliniques, formularis, auditories
internes, sistemes informacidé, etc) accessibles per qualsevol revisid i/o
auditoria i respectant sempre la legislacid vigent sobre proteccio de dades.
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D) COMUNICACIO D’ESDEVENIMENTS ADVERSOS i MANNEIG SEGONES VICTIMES

E)

Davant de I'aparicié d’un EA greu/molt greu s’establira un conjunt d’actuacions per
donar una correcta resposta al pacient i als seus familiars, a la vegada que atendre
a las possibles segones i terceres victimes.

Les accions i recomanacions s’establiran a partir de la informacioé recavada després
de la notificacié del cas i es faran d’acord amb el dos segiients procediments:
Guia de recomanacions per oferir una adecuada resposta al pacient després
de l'ocurréncia d’un esdeveniment advers i atendre segones i terceres
victimes (adaptacio de BSA del document editat pel Grupo de investigacion
en segundas y terceres victimes -2015-Ministerio de sanidad)

Pla de Comunicacio de BSA

Par I'atencid de les segones victimes es seguira el procediment corresponent
de BSA adaptat de la Guia esmentada.

La politica de comunicacié d’EA considerats lleus/menys greus es fara a criteri del
nucli de seguretat que faci I’analisi del cas.

SEGUIMENT DE RESULTATS

Quan un risc ha estat identificat, analitzat i tractat, |'organitzacio ha de dur a
terme un procés de seguiment i revisio dels controls i mesures implantades
per assegurar-ne l'eficacia i I'efectivitat. Les seves finalitats sén:
- garantir que el control dels riscos i les mesures de tractament sén
efectius tant en el disseny com a nivell operatiu
detectar canvis en el context intern o extern, incloent-hi canvis en els
riscos que haurien de requerir una revisié dels tractaments o de la
prioritzacio
identificar i valorar els riscos sobrevinguts i residuals a causa de les
mesures implantades

Per a fer el seguiment, tota accié de millora haura de contemplar en el pla
de treball els seglient punts:

- Indicadors d’avaluacio

- Sistema de registre de dades

- Cronograma de mesura dels indicadors

- Responsables del seguiment

El seguiment d’una accié de millora o tractament s’haura d’acompanyar d’un
informe de seguiment a realitzar pel seu responsable i revisat per la UFSP,
que es presentara a la Direccid corresponent. La periodicitat d’aquests
informes vindra marcada pel cronograma de treball sent, al menys, d’un
informe anual.
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‘ VIil- MEDICIO DEL PLA DE SEGURETAT | DEL SISTEMA DE GESTIO DE RISCOS

L’avaluacié del pla de seguretat del pacient i del seu model de gestid de riscos es fara a
través de les seglients eines:
Analisi de la cultura de seguretat del pacient de BSA:
o Enquestes de cultura de seguretat (HSOPS per atencié especialitzada, model
MSOPS per AP i SM)
o Rondes de seguretat: nombre realitzada, n2 compromisos adquirits, resultats
o Formacions: nombre d’activitats realitzades i nombre de professionals formats
o Divulgacid: nombre de butlletins/pindoles informatives/altres...
Analisi de la seguretat de processos
o Indicadors de seguretat de pacient de Departament de Salut de Catalunya
o Auditories Internes de processos
o Indicadors relacionats amb accions de millora (segons accions)
Notificacions d’incidents:
o Nombre de notificacions declarades a SNISP per ambits assistencials i
caracteristiques
o Nombre de briefings realitzats en ambits de BSA
o Nombre d’analisi de casos realitzats
o Nombre d’accions de millora anuals derivades de les notificacions
Mapes de Riscos
o Nombre de mapes de processos realitzats i vigents
o Nombre de revisions de MR.
o Avaluacions anuals dels MR vigents i nombre de riscos segons classificacié per
impacte (gravetats)
Activitat UFSP
o Actes reunié nuclis de seguretat
o Actes reunions UFSP
o Perecentatge participacion dels membres de nuclis i UFSp (>75%)

Les dades d’avaluacié de seguretat del pacient i del seu sistema de gestid de riscos es podran
consultar en un Quadre de Comandament especific per aquest pla disponible dins del quadres
de comandaments de BSA

IX- DOCUMENTACIO | REGISTRES DEL SISTEMA DE GESTIO DE RISCOS ASSISTENCIALS.

Tota la documentacié generada del Pla de seguretat del pacient i del seu sistema de
gestio de riscos sera gestionada d’acord amb la “Normativa General de la Documentacio
a BSA”.

Dins d’aquesta normativa, I’eina de gestié i administracié dels documents és el “Gestor
Documental”, al qual tot professional de BSA pot accedir a través de la intranet de BSA.
Nomeés seran valids i vigents (oficials) els documents publicats al gestor documental
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Totes les actes de reunions de la UFSP i els seus nuclis seran custodiades per la Unitat
de Qualitat i Seguretat del Pacient en un directori-carpeta digital per aquest fi.

En quant als registres relacionats amb |'analisi de dades procedents de les bases de
dades de BSA, aquestes es regiran sota la politica de Sistemes d’'Informacid i de la llei de
proteccio de dades vigent en cada moment.

Les dades o registres procedents d’auditories internes de processos que no hagin estat
obtingudes a través de sistemes d’informacié (dades de recollides observacionals,
revisio histories, etc) quedaran custodiades per la unitat de Qualitat i Seguretat del
pacient per possibles auditories internes/externes del model de gestid de riscos i seran
eliminades com a minim a Is 4 anys de la seva emissio.

X- VERIFICACIO | REVISIO DEL SISTEMA DE GESTIO DE RISCOS ASSISTENCIALS

El Consell de Direccid ha de revisar, almenys una vegada a I'any, el sistema de gestio de
riscos de |'organitzacid, per assegurar-se la conveniéncia, I'adequacié i I'eficacia
continues.
La revisio ha d'incloure I'avaluacio de les oportunitats de millora i la necessitat
d'efectuar canvis al sistema de gestid de riscos, incloent-hi la politica i els objectius
sobre la gestid de riscos.
La informacid d'entrada per a la revisié per |'alta adrega hauria d'incloure com a
minim:

1. l'examen de si la infraestructura de gestio de riscos, la politica i el pla encara sén
apropiats tenint en compte el context intern i extern de I'organitzacié
els informes d'inspeccions i auditories externes
els resultats de les auditories internes
estat de les accions derivades de les auditories i inspeccions

vk wnN

el seguiment de les accions empreses com a conseqliéncia de les revisions préevies

realitzades per la direccio

6. l'informe sobre els riscos de I'organitzacid i la verificacié que aquests han estat
identificats i avaluats eficagment, aixi com que s'han establert els controls apropiats
per prevenir-los i els resultats obtinguts;

7. els registres i analisis dels indicadors establerts per a la gestié de riscos

la retroalimentacié o els suggeriments de comites o grups de persones de I'organitzacid

9. els canvis que podrien afectar el sistema de gesti6 de riscos

10. les recomanacions per a la millora

11. avaluar les accions de millores implantades derivades de la gestié dels projectes sobre

seguretat de pacients.

o

Per dur a terme aquesta verificacid i revisio, la UFSP presentara al Consell de Direccié un
informe o memoria d’activitat anual a on han de quedar recollits tots els aspectes
anomenats en el llistat anterior.
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Per a que hagi constancia d’aquesta revisio, el Consell de Direcci6 fara constar, en un
acta de reunid o informe, els resultats de la revisio del pla de seguretat i del sistema
de gestid de riscos, fent constar, especialment, les decisions i accions que es prenguin
relacionades amb :

la millora de I'efectivitat i I'eficacia del sistema de gestid de riscs

la millora de la seguretat del pacient

les necessitats de recursos

la revisid dels objectius sobre seguretat del pacient.

Periodicament, i a criteri del Consell de Direccid, es programara la realitzacié
d’auditories internes del pla de seguretat del pacient i del seu model de gestioé de riscos,
fetes per personal extern a la UFSP. Aquestes auditories es poden relacionar, a criteri
del Consell de Direccid, amb la preparacié de certificacions de Normes de Qualitat o
seguretat.

XI- PROJECTES COL-LABORATIUS AMB ENTITATS EXTERNES

Aquest pla de seguretat del pacient de BSA contempla la possibilitat de participar en
projectes de col-laboracié amb entitats externes, enfocats a la millora de la seguretat
del pacient i/o gestio de riscos assistencials.

Aix0 significa poder participar en projectes d’ambit catala, nacional i/o internacional, be
amb participacié voluntaria, be per haver estat convidat a participar per alguna altre
instituciod, o bé per iniciativa propia de BSA convidant a altes organitzacions a col-laborar.
En el cas de projectes de recerca, aquests seran analitzats pel comité de recerca de BSA
préviament a la seva participacio.

La participacié en projectes de col-laboracid es fara previa autoritzacio de la Gerencia
de BSA.

La Unitat de Qualitat i Seguretat del pacient establira un registre dels projectes de
col-laboracid sobre seguretat del pacient en els que BSA col-labori o participi amb
entitats externes i fara el seguiment del grau de compliment dels projectes i els seus
resultats.

XIl — RECURSOS HUMANS | TECNICS

Per dur a terme aquest Pla de Seguretat del Pacient, BSA determinara els recursos
humans i técnics que consideri necessaris. En aquest sentit, es defineixen, com a
minim els seglients:

Recursos humans: els contemplats en el document Unitat Funcional de Seguretat del
Pacient. En aquest document es defineix el nombre i composicié de persones que han
de participar, tant en els nuclis de seguretat segons ambit assistencial com a la mateixa
UFSP. En aquests casos es tindra en compte, a més, els recursos necessaris de tipus:
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o Formacio especifica dels membres de la UFSP i Nuclis: contemplada en el pla
de formacié anual de BSA

o Temps de dedicacié per tasques assignades de Seguretat del pacient: capacitat
de lliurament de tasques assistencials per ser dedicat als objectius de
seguretat del pacient (generals i del seu ambit). En aquest cas es fara un calcul
aproximat d’hores de dedicacié anual, a aprovar i coordinar amb la direccié o
comandaments d’ambit corresponents.

o Possibilitat d’incloure els objectius de les seves funcions en seguretat del
pacient dins de les DPO anuals i la seva remuneracié segons grau
d’acompliment.

o Agquells altres RRHH necessaris per projectes especifics relacionats amb
seguretat del pacient. En aquests casos el recursos han de ser aprovats per la
direccio corresponent prévia presentacio del projecte especific.

Recursos técnics: Des de la UQ es fara 'analisi de les necessitats teécniques requerides
pel correcte funcionament de la UFSP i aplicacié del Pla de seguretat del pacient. En
aquest sentit es disposara de les instal-lacions de la UQ per reunions de treball aixi
com de les eines informatiques o de software disponibles a la UQ i/o a BSA. Per dur a
terme auditories, seguiment indicadors, revisié processos, etc es podran utilitzar els

recursos materials, d’utillatge, farmacs o altres disponibles en els centres de BSA.
En el cas de detectar noves necessitats técniques (software, instrumentals, altres) la
UQ presentara un pressupost i demanara autoritzacio a Gerencia de BSA.

Xl -MARC NORMATIU | LEGAL

Aquest pla de seguretat ha estat dissenyat d’acord amb la legislacié vigent nacional i
autonomica, seguint també les recomanacions d’organismes experts sobre seguretat
del pacient. Dins del seu disseny, s’ha seguit també les recomanacions de la Norma
UNE 179003-2013.

Les referencies legals, recomanacions i normatives empleades son:

Norma UNE 179003-2013- Servicios Sanitarios. Gestion de riesgos para la Seguridad
del Paciente. Abril 2013. AENOR (Madrid)

Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espana. Ed 2016
Informe de evaluacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional
de Salud . Periodo 2015-2020. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espaia. Ed 2022
Norma I1SO 31000-2018

Seguretat del pacients: I’estratégia del Departament de Salut (actualitzacié 15-7-2015).
Citado 9-1-2023. Disponible en
https://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/que_es_la_seguretat_de_pacients/|_estra
tegia_del_departament_de_salut/
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2. Avaluacié riscos
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ANNEX 1: Glossari teminologia

3 TERMINOS ¥ DEFINICIONES
Parz los fines de este documnento, se aplican los termines v definiciones signientes:

31 agzente:
Sustancis, objeto o sistema que actls para producir cambios,

(CISP-OMS 2008™

3.2 analizis del rieszo:
Proceso que permite comprendsr 1a namraleza del riesgo v deenninar el nivel de mesgo.

WOTA1 Elanalizis del desgo proporcions as bases para by svalaacion dal resge v pars tomar [x decisiones miatvas al catamisnm del desga
NOTAI El apalic: del oesgo incluye [y estimacion diel desge.
(50 Guia 73:2009, dafinicidn 3.6.1]

33 atencion samitaria:
Semicios recibidos por Llas personss o las commimidades para promover, mantener, vigilar o rastablecer I3 sahad

(CISP-OMLS 20009

34 comumicacion del riesge:
Intercambio de informacion acerca del rissgo anfre los directivos de una organizacion v omos grapos de nfesas.

NOTA La miormacicm pueds sstar miscionads con by axistemca, by pammalera, @ forme. I protabilidad, by severidad In acepabilidad, el
mamiante ¢ cualquisr oo eapecte del Hdesge.

35 rircunstancia
Todo factor relacionsdo con un evento, agante o personafs), o que mifmye en allos.

(CISP-OMS 2009)

36 comsecmenciac
El resultado de un evento.

WOTA1 Las comsecuencizs pusden sar postiives o negamves. S entbarge. en el conteao da 12 segeridad. b consscuencias won ssmpre negativan

NOTAZ Las comsecusncias se peedsn erpresar de forma cealitativa o caantitainva.

2.7 comirol del riesgo:
Acciones dirigidas a la implementzcion de las decisiones derivadas de [ gesdon de rdesgos.

NOTA El conool &l risage tandma que inchur I mesdtodzacion, Is m-avahzcion v 1a conformidad con bas deciniomes.
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3.8 criterios para b evalnacion del riesgo:
Términos de referencia mediante los cuales s2 valora 1s importancia del desgo.

HWOTA Los criterios para b evahiscids del tecgo puedss nclnir aspectos como b magnimd b gravedad, o b factibifidad dal tvmeviemio dal desga,

Ios costes o bow bemeficies asociados, los reqoisiios legales o mglamentanios, bos aspecios socic-sconcmmices o medicambientales, las
opizmiones da Jos gopos de interds, b prcridades ¥ coalesquiers omms animadas pare by valomaci oo,

39 dage:
Alteracion estructural o funcionsl del organisme yo cualguier afecto pegudicizl denvedo de ella.

(CISP-OMS 2009)

ETEMPLO  Lassiom fisica o pricologica, detarioro o parjuicic pars by sabod do lax personas.

310 error:
Esuna desviacion de la practica aceptada como comec, independiznsemente del efecto que produzca en 2] paciense.

HOTA 1 En la practca saniteria &l emor e pusds deber a tres cansas: malimr acciomes innecssarix, malimr de forms mcoomect actmacicoss
Decesaria {atiles o indicadar) o I omizicn de e acuaciones. L dos primsas serman lod srores d comizion ¥ b ihira de emedon.

HWOTA2 Eoor de medicaciom: Fallo por accida u comindn sn el proceso de trateomiento con medicarsentos qoe ccuions o pesds ccesionar mn daflo

an al pacten®s. Los eomomes di medicacica goe ocasionen un daifo sn ol paciants samn comsidandos 3 efectos de s nodficacion como
macciones sdversa, eecepto aqualles dacivades del Sl tenpsutico por omision deun mamisore. (RD 134320077,

3.11 estimacion del riesgo:
Proceso urlizado pars asignar valeres 2 1z probabilidad v consecuencias de un riesgo.

3.12 evalmacion del rieszo:
Procese de comparacion de los resultados del analisis del mesgo com los cotemes de evaluzcion del miespo para
determinar si el desgo vo s magnimd son aceptables o tolerables.

HNOTA Laemluacion delmssgo 2yads 2 [x tome de decivionss sobme ol maamdemn dal Sesgo
(50 guis 73:2000, defimicién 3.7.1]

3.13 evento:
Alzo que le oourre 3 un paciente o la atafe

(CISP-OMS 2009)

3.14 evento adverso:
Incidents que czusa dafo 3 U pacienta.

(CISP-OMS 2009

HOTA Un svento adene &6 U0 sucesd 00 desade & mprevisie que Ge0e ComsCTsDCias Damacves pardumbls o oo pam o pacsns o b propa
mstitncion sandniy, come consecsenciz de 1a atencion ianitara

ETEMPLO  La cadda deuxn pacients o la moomect adeesdsmacion de medicacion que producsn un sfecte magative an ol paciants.

315 evemto centinela:
Bz un sucess impravisto que causa la muerts o graves dafios fsicos o peicologicos, o tene neszo de cansarlos.

MOTA 5 [lamna “centineh™ porque m ooumencie o de alirme v okliga 2 ln orpeedmcion & moevalmcion inmedtan y 8 der 1 mep pan
comtralar Is spariden ds meeves casos
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3.16 evitacion del riesgo:
Dieciziones que se foMman ante siaaciones de nesgo, con s Snalidad de no verse mwolicrado o para alejarse de dicha
sitmacion.

HWOTA Las decndones we tsanen qos fomar hasadas en los resultados de b svabmacien dal oesgo.

317 factor confribuvente:
Cirounstancia, sccion o influencia gue se considera que ha desempefiado un papel ea el ofigen o la evolucion de un
incidente o que ha sumentzdo &l nesgo de gue s& produzca.

(CISP-0OMS 2008

3.18 gestion de riesgos:

Conunto de actividades coordinadas destinadas a prevenir y controlar &l rfiesgo en uns crganizacion.

HWOTA Lz gestion de Newgos an la asiskncis senitne pendralmente inchiye B actividedes destnada 2 identificer, ewaluar y matar &l nego de gee

su predusce o gvente advarsc dornds 1s asndencis, com al objetive de muitar o mimimivar @t CORGOIENCIE DeEAtvAL, tamto pary el
pacianie, como pare 1o profestomales o by propis Instrincien Sastaria

319 grado de datio:
Gravedad, duracion ¥ repercusiones terapentcas del dado causado porun mcidente.

(CISP-OMS 2009

3.20 grupe de interes:

Cualguier individuo, Zrupo ©organizacion gue puede afectar, seT afectada o percibir que es afectads por un riesgo.

ETEMPLO Pacientss, clisntes, propistermos, pasonal de o orpesdmacion, provesdorss, sindicatos, semodadss, wocios o by sociedsd. Fn el sectar
miiane i e otos compeds dé seEmos. crERmimcicnes de paciamoes, clismtes, fmtlisrgs, cudsdmcs, cogEnimciones
profesionaio:, crpamismos eguiadores de Jos sarvicios sanitarios, provesdons: ¥ B sociedad.

3.21 identificacion del riesze:
Proceso para descabeir, listar v caracienzar elemenios de riesgo.

HNOTA 1 Los slamentos posden inchoir b fuente ds paligros, low sacasos, bas consscasncias y b probabilidad.

MOTA2 Laidentificacion dal reugo poeds tamsbien raflejar la: preccupacions: de los gropos da tends.

3.12 incidente:
Acontecimisnto o 5iMscion imprevisia o mesperada gue pusde producis o no dado al paciente.

HOTA1 Se comidema incidente sin dafic aqusl que bise por casualidad o biso por ona Diervenciim deteroumesdy 8 tempo, oo he prodecids dados, ni
pardidas 2] pacisnte; perv qua 40 o2 cirramnos pedoa kabearle producido

HWOTA2 FElncdests con daflo se comoos: como eventn advarse.

3.13 medidas adoptadas para reduocir el riesgo:
Conjunto de acciones que se desarrollan para reducir 1a probabilidad de que ocwera un dafio o su grado de gravedad.

MOTA Hebiualrenrs sste conpmio de medidas ss denomms pinimdracim del Hesgo

3.4 mivel de riesgo:

Magnitnd dz un niesgo o combinacion de resgos, expresados en ténmines de la combinacién de las consecnencias y da
su probabilidad.

50 Guiz 732009, definicion 3.6.1.8]
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3.15 potificacion:
Accion de transmutir, corsunicar o dar noticiz de un evento.

MOTA Enal ambito da Is gestiom de Seugos on I organizacionos smmitaris, I que e sotifica o5 enimw otros- Jos erores, los dafios, Joo incadantes, al
malfncionamiants de Lot syeipos, o kot fallos an los procesos yootros paligros o witrarionos peligress.

.16 peligro:
Fuente potencial de dado.

3.17 probabilidad:
Posibilidad de gque pueds ocwmis un evento (vease 3.13).

MOTA1 En ladescripeitn do Jow riosgos s urliza Ia fracusncia & ocurmncis mas gna b probabilidsd
NOTA2? Gunaralmonts para bs mejor comprension die-1a prohabilidad do ocemencis, weta e wmele chsificar coma:
-  mmimprothismodaade/probabisicesd cera, o
- impoubleprobetde ramorc ' ooasional probetle Eecaante
318 procedimiento:
Forms especificads para llevar a cabo uns actividad o o proceso (veéase 320}

(Deefinicion 3.4.5 de la Monna UNE-EN 150 0000:2005)

319 proceso:

Conjunio de acividades msheamente relacionadss o gue imterscigan, las cuales ransforman elementos de entrads en
resultadas.

HNOTA 1 Los slemsmbos da anteds pamn oo procesd son peansraimants revelmdes Se otos proceson.

NOTA2 Los procesos de mna ormniscién son gemeralmente pianHicsdos v passtos an practica bajo condiciones controbde: pam aportar valor

HOTA3 Un proceso an sl cual b conformidad del prodecto msultants no peeda sar facil o sconomicamants verficads, +# dencesina habimalmanne
“precsue sapecial”

(Definicion 3.4.1 de Ia Monma UNE-EN T30 9000:20035)

320 registro:
Docmments que presenta resultados obtenides o proporcions evidencia de scividades desempedsdas

(Drefinicion 3.7.6 de la Monma UMNE-EN IS0 0000:2003)

3.1 retencion del riesgo:
Azumir las pérdidss ocasionzdas por mn determinado riesgo

NOTA Laswienratm de Bewgos no mchive kos casos an bos que s pérdidas ban sido transferidas o tarceros, segoro o otos:

331 riesgo:
Probabilidad de que eoarrs un incidente.

(CISP-DMS 2008

323 riesgo residual:
Fiesgo que permanece despuss de gue se hen tomado 135 medidas de Tatamuento del desgo.
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334 riesgo aceptable; riesgo tolerable:
Fiesgo que se asume por la organizacion denmo de um conrexto especifico basade en los valores admutides por la
sociedad.

3.35 seguridad del paciente:
Ausencia, pars un pacients, de dafic innecesario o dafio potencisl asociado 3 13 atencion sanitasia.

3.4 sistema de gestion de riesgos:
Conjunto de procezos de los que se dota ks organizacidn para 1a gestion de mesgos.

337 sistema de motificacion:
Procesos v tecnologias implicadss en la estandsnzacion de la comrmmicacion de eventos adversos ¢ incidentes u omos
rissgns.

NOTA Log slomomios u estandarivar sen: Ios formmitarios, I formas do commemicacien, 1n rotroabfmantsciom (faed hocit) de Jos resultades, ol andleds,
Ims recomandaciomes v 1 difnsicn de bas kcriome: aprendidss en |a commmicacion de erenses sdvemos. moidestes o Hepo.

3.38 situacion pelizrosa:
Circunstancia en la que laz personss, 1a propiedad o el ambiente estan expussios 3 uno o mas pelizros.

329 smreso:
Conrrencia de un conjunte parcoalar de circunsmncias.
HNOTA 1 Elsucese pusde sar ciarto o ncierto.

NOTA2 Elsorese prede sor wm (nica osmesci ¢ 20 ans G oourmenciss.

HNOTAF Laprobabilidad asocizdy a un mcsso poeds wer erimada sn oo detarminado panodo de temmpo

3.40 transferemcia del rmesgo:
Compartir con ofos 1as perdidas debidas a um riesgo.

HOTA 1 Poma cartos miesgon pusds estar probibida la rensfaencia del decgo detddo x 3xios legades o mgl D5
MNOTA2 Latmmforsnci dal deupn pueds ser lnads 3 cabo mediznte ol asagrmamicesn 1 otros acsardos
HNOTA3 Lammfesncn del fego mmca pesds g mevos nesgos o modfcar of axisente

HOTA4 Mo s conssdan wm tansfenencia dal teseo [ reukicacion de una Feants de Hespo

341 ratamiento del nesgo:
Proceso para seleccionar e implementar las medidas dimgidas a reducit o evitar un nesgo.

HNOTA1 Elsemmo “mamsnin del resgo” a veon & vilimde pare mdicar s medides a Devar a cabo pema tretar los s

HNOTA2 La medidas par al catamisnto del fesge pueden inchr by svivcion dal Gesgo. |a optimizscicn lx ransd is o la metencion del mesgo.
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ANNEX 2: Taula classificacié riscos /IPR

Classificacio riscos per analisi proactiu i reactiu Classificacio riscos sistema notificaciéo SNISP
Per tots els analisi de riscos a BSA farem servir I'adaptacio de la Safety Assessment Code del | En e| cas de les notificacions ada ptem la taula de classificacié SAC que
VA National Center for Patient Safety (NPSA t | sist d tificacio .
al Center for Patient Safety (NPSA) (excepte pel sistema de notificacio) es la que es fa servir en tot SNISP de Catalunya
| GRAVEDAD G
lE'renm l':ausmiﬁ:ul -E.iﬁ]]ﬂ:!.“:lt-da CHUSAT T r;]Ee.m:_;o“ e | I MDl-t Poc frEqij&nt pOSSi;blE ) Probable FrEq fient
Stectos prra] 10 P fargi infreqlient Ocasional
paciznta
- | Mo arriba al ® ® ®
| Evento Tmpartante | pacient 1
Efac 1 " -
Eu:;:fepme aumesio No .Iarrll:ua al ® ® ®
. B raciemss : pacient 2
Evento Moderado El fallp incide de mansra moderadaleve 2n = pacispts
| Efctos para el L Aumente de Iz 2sanciz o de laimtensidad de la atencion para 1 0 2 Minim
| pacienta 2 :
Evento Mesor
'E,:'z!:m'-. para gl i Menar
paciemta
y - Moderat 1 @ @ ®
[ APARICION [a]
Frecoents 10 Probables aparicion 4= forma mmedizta o anun corto periode d= tempo Moderat 2 . . .
| | Lpuedz sucader :'Ln':as veceEmun ml
. Ocasicnal | aplol F_r.ne.} i Critic 1 . . . .
Tnfrecusate 4 ader ar alzunz oczsipn en I 2 3 amos)
IRemnlo 1 [ 1 ieprabable (pueds pourrir 2lzoea vez en an periodo superior | Critic 2 . . . .
[ DETECCIOND | Catastrafic o @ ® [ 0
= Na ésimugum'.émi'z de :nnnnj&lsp-ur.ﬁﬂeu:mo:lﬁa vono e |
Ipaevjmni'ngum
Loz consroles demam tma sfactividad leve o baja
4 Los controles fenae una efactividad modesadamenss alia p 2lia
1 IS emta con metodas probados de deteccion: detzctoren Ia sxistencia |
| = 1m defecto con o2 todal sesuridad
El risc es calculara per la multiplicacié GxAxR

La equivalencia entre les dos classificacions s’expresa en la seglient taula:
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ANNEX 3: LLISTAT COMPROVACIO PLA SEGURETAT BSA

Aprovacié del Pla pel Consell de Direccio

Difusid canals interns BSA

Presentacié comandaments BSA

UFSP: revisié document i adaptacio segons Pla

SNISP: revisido document i adaptacié segons Pla

Nuclis Seguretat: revisié funcions i representants

Presentacid Pla Seguretat a UFSP i Nuclis.

OBIJECTIUS: Definir objectius per 2025. Proposta desde UFSP a Direccions
diferenciats per nuclis.

OBJECTIUS: Aprovacié direccio

OBJECTIUS: revisié semestral-> ler semestre

OBJECTIUS: revisio semestral->2on semestre

SENSIBILITZACIO INT: Formacions (incloses en pla formacié 2023-4)
SENSIBILITZACIO INT: Analisi cultura enquesta (bianual i per ambits)
SENSIBILITZACIO INT: pindoles-campanyes. Definir temes i periodicitat amb
Comunicacié

SENSIBIILTZACIO EXT: informacié als pacients ingressats sobre seguretat del
pacient (diptics/ altres)

SENSIBILITZACIO EXT: incloure en la memoria anual de BSA dades sobre
seguretat del pacient

SENSIBILITZACIO EXT: escoltar la veu del pacient. Grup focal amb pacients
experts

GESTIO RISCOS Definicié processos a elaborar /avaluar anualment de forma
proactiva per identificar riscos

GESTIO RISCOS: Impulsar sistema notificacié en tots els ambits

GESTIO RISCOS: reports mensuals a les reunions dels nuclis sobre notificacions
rebudes i el seu analisi

GESTIO RISCOS: informe semestral a CDireccié sobre les notificacions i analisis
fets

GESTIO RISCOS: definir programa d'auditories proactives a realitzar durant I'any
en curs

GESTIO RISCOS: informes dels resultats de les auditories fetes en els nuclis de
seguretat i en el CD al menys semestralment

GESTIO RISCOS: realitzacié de mapes de riscos de BSA en base als analisis
proactius (processos analtizats) i reactius (notificacions, briefings, etc). Establir
clasificacio dels riscos segons gravetat i prioritzacié d'accions.. Revisar al menys
semestralment

GESTIO RISCOS: Comunicar relacié semestral d'accions de millora proposades i
situacié

GESTIO RISCOS: Disposar d'un protocol de segones victimes

AVALUACIO: Definir els rsponsables de seguiment dels diferents indicadors
AVALUACIO: seguiment indicadors de seguretat del Departament de Salut.
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SEMESTRAL

AVALUACIO: seguiment indicadors de seguretat del pacient propis de BSA:
ACTUALITZAR i fer seguiment al menys Semestral

AVALUACIO: seguiment indicadors d'accions de millora programades
AVALUACIO: informe semestral dels resultats i accions a fer

COMUNICACIO ACCIONS: informe semestral difundir BSA canals comunicacié
segons Pla comunicacio BSA

COMUNICACIO ACCIONS: espai intranet per publicar informacions d'interés de
segpac

COMUNICACIO ACCIONS: informe anual per grups d'interés

GENERAR CONEIXEMENT:

MEDICIO DEL PLA DE SEGURETAT | GESTIO RISCOS: informe-memoria anual amb
el model de medicid aprovat en el pla de seguretat (capitol VIII)

AUDITORIA DEL PROPI PLA DE SEGURETAT (anual)

RELACIO PROJECTES COL-LABORATIUS AMB ENTITATS EXTERNES

RECURSOS HUMANS: compliment requisits amb formacio, temps dedicacié i DPO
IDENTIFICACIO NECESSITATS TECNIQUES ANUALS.
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