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8.1. AUTOAVALUACIO. MODEL EFQM
D’EXCEL-LENCIA

8.1.1. INTRODUCCIO

La frase “de la gestié a la qualitat a la qualitat de la gestid” (Roure et al 2000) pretén
expressar la necessitat d’anar més enlla de la gestié de la qualitat, assumint
que l'adopcid i implantacié de practiques excel-lents de gestiéo és la millor
garantia de l'eficacia de les organitzacions o el que és el mateix, de la seva
qualitat (Femandez-Leon et al 2000). En aquesta recerca de la qualitat de la gestio, han
sorgit en diferents arees geografiques els models de gestié d’excel-léncia. El
Model de la Fundaciéo Europea per a la Gestié de Qualitat (European Foundation for
Quality Management 1999) Va néixer amb financament de la Unié Europea a I'any 1991
per introduir la Gestié de Qualitat Total a I'entorn europeu, de forma similar a
d’altres models, entre els que destaquen: el pioner de la fundacié JUSE (Japé,
1950), el Malcolm Baldrige National Quality Award Mode (EEUU, 1987), el
premi Australia a la Qualitat (1991) o el recent Model Iberoamerica (Lorenzo 2000).
Malgrat les indubtables semblances que presenten, els diferents models
sorgeixen com a resposta a objectius diferents: 'TEFQM pretén assolir la millora
de les organitzacions, mentre que el Malcon Baldrige el seu primer objectiu és
la millora de productes i serveis. Tots els models comparteixen varies
caracteristiques: a) es basen en la filosofia de la qualitat total, b) presenten
interrelacio entre els criteris que els constitueixen, c) introdueixen un sistema
d’avaluacié, d) emfatitzen que el resultat final és assolir una organitzacié més

efectiva i eficient, que s’ajusti a les necessitats dels clients i de la comunitat, e)




donen especial atencié a la mesura de la millora de I'efectivitat aixi com els
processos que hi contribueixen i, f) tant els models com cadascun dels criteris
serveixen com a marc de millora, encara que han de ser adaptats a cada

organitzacio, al tractar-se de criteris relativament oberts i no prescriptius (Lorenzo
2000).

El principi fonamental en que es basa el model EFQM és cercar I'Excel-léncia
empresarial (European Foundation for Quality Management 1999). L’important és la visio que
tenen els membres d’'una organitzacié sobre la mateixa i la recerca permanent
d’arees de millora: introduint la filosofia de la millora continua. El model esta
estructurat en nou criteris, els agents indicant com ha d’actuar un centre
hospitalari amb un sistema de gestié de qualitat total, mentre que els criteris
resultants reflecteixen el que esta assolint. EI model s'utilitza per efectuar
I’Autoavaluacio del sistema de gestid i, per tant les organitzacions que I'adopten
avancen des de la gestio de la qualitat vers a una altra molt més avangada i
coherent amb l'evolucié de I'entorn, al que alguns autors anomenen qualitat de

la gestié (Roure et al 2000).

La implantacié del model varia com el propi model en funcié del medi en del
que s'utilitza. Una de les seves principals avantatges és que es pot aplicar tant
a una organitzacié en el seu conjunt, com a qualsevol de les unitats que la
constitueixen, encara que la publicaci6 de resultats sobre experiéncia en
aquests ultim suposit és escassa fins el moment present (carreras et al 1998, Fortuny et al
1999, Fortuny 2001a) . ElI model facilita la introduccié de les técniques de Gestio de
Qualitat Total, que no tenen altre objectiu que millorar els resultats amb
respecte al rendiment de I'organitzacio, als clients, a les persones i la societat,
mitjancant un lideratge que dirigeixi i impulsi la politica i I'estratégia, les
persones de l'organitzacio, les aliances i recursos i els processos (European
Foundation for Quality Management 1999). Si l'organitzacié sanitaria, aplicant el model
EFQM, és capac¢ de detectar arees de millora, prioritzar-les, si aconsegueix
aplicar metodologies, com el cicle de millora, de forma participativa, si aprofita
les oportunitats de millora que se li presentin, si és capa¢ de seleccionar els
indicadors de resultat més significatius per monitoritzar les seves activitats i si

s’involucra en recerca de mercat per poder ser capac¢ de satisfer als seus



clients, tindra l'oportunitat de convertir-se en liders del sector sanitari (mira et al
1908). EI model EFQM constitueix una eina util per avaluar la gestié de qualsevol
organitzacio, i possibilita orientar la seva gestio vers el client. En una enquesta
realitzada a 519 empreses (van der Wiele et al 1996) €ls enquestats destacaven la
utilitat de l'avaluacio, principalment gracies a la informacié obtinguda sobre:
orientacid vers la satisfaccio del client, gesti6 de processos i resultats
economics. El model perd ha estat poc utilitzat en el sector sanitari (arcelay et al
1998, Fortuny 2001), probablement pel fet de no haver estat adaptat en aquest ambit,
per aixo és molt important la iniciativa d’Arcelay i cols. d’adaptaci6 en el sector
sanitari espanyol (arcelay et al 2000). L’enfocament més complet d’Autoavaluacio, és
'anomenat “per simulacié de presentacio al premi” i encara que es tracta d’un
enfocament molt complet, és el que consumeix més temps i és massa
ambiciés com primer intent d’Autoavaluacié. La principal avantatge és que
permet comparar-se amb els perfils de puntuacié dels candidats al Premi

Europeu de la Qualitat (Fortuny 2001a).

L’arribada del nou mil-leni marca I'entrada en vigor de revisions profundes del
model de 'EFQM i de la nova ISO 9001 del 2000. Els processos seguits en
ambdos casos han estat molt semblants i respectuosos amb la manera de fer
recomanada pel TQM. Un dels canvis més visibles del nou model EFQM, és la
matriu de puntuacié6 RADAR (resultats, aproximacié, desplegament, avaluacié i
revisio). La matriu clarifica i emfatitza la ciclicitat de la roda PDCA. Fins i tot la
circularitat del nom (palindrom) és un encert per tal de subratllar el concepte de

millora continua (Tort-Martorell 2000a).

L’hospital del futur ha de ser més eficag i eficient, integrat en el seu entorn, més
participatiu i democratic i sobretot més huma, respectués amb les voluntats
dels seus clients. Cal, pero, una clara i inequivoca voluntat politica d’impulsar el
procés de canvi i també un canvi cultural caracteritzat per la recuperacio del
maxim sentit vocacional de les professions sanitaries i de les millors tradicions
de 'humanisme cientific, que relativitzi les prestacions tecnoldgiques en funcié
de les necessitats de la poblacio i dels resultats obtinguts (Bonfil 1993). La
transformacié requereix sacrifici, dedicacid i creativitat i, cap d’aquests

elements es pot imposar (kotter 1997).



8.1.2. APLICACIONS DEL MODEL EFQM A LES
ORGANITZACIONS HOSPITALARIES

El Model EFQM d’Excel-léncia és un marc de treball no prescriptiu basat en nou
criteris, que pot utilitzar-se per avaluar el progrés d’una organitzacié vers
'EXCEL-LENCIA. El model es fonamenta en la premissa segons la que: Els
resultats excel-lents amb respecte al Rendiment de I'Organitzacid, als Clients,
les Persones i la Societat, s’assoleixen mitjangant un Lideratge que dirigeixi i
impulsi la Politica, I'Estrategia, les Persones de l'organitzacio, les Aliances i
Recursos i, els Processos. El model és una estratégia de gestio que aglutina
les millors practiques en la gestié empresarial. El model esta basat en els
principis de la Qualitat Total. | a I'ambit sanitari ens permet avangar des
aspectes més concrets de la qualitat assistencial als de gestidé de la globalitat

de l'organitzacio hospitalaria.

Dels nous criteris del model (Figura 8.1), cinc d’ells son “Agents Facilitadors” i
quatre sén “Resultats”. Els criteris que fan referéncia a un “Agent Facilitador”
tracten sobre el que el que l'organitzacio fa. Els criteris que fan referéncia a
“‘Resultats” tracten sobre el que el que l'organitzacié assoleix. Els “Resultats”
soén consequéncia dels “Agents Facilitadors”. Les fletxes del diagrama
subratllen la naturalesa dinamica del Model, mostrant que la innovacio i
I'aprenentatge potencien la tasca dels agents facilitadors, donant lloc a una
millora dels resultats. En paraules de la propia EFQM (1999) I'Excel-1éncia es
defineix com el model sobresurten de gestionar I'organitzacio i obtenir resultats
mitjancant I'aplicacié de vuit conceptes fonamentals”. La descripcié d’aquests
conceptes s’ha exposat a la seccid 6.1.2. El Model Europeu d’Excel-leéncia
pretén crear un marc, que tenint en compte, la idiosincrasia de cada
organitzacio, sigui el suficientment ampli, com per que qualsevol empresa pugui
adaptar-lo i aplicar-lo per la millora de la seva gestié. A partir de la revisid
realitzada I'any 1999, s’ha publicat una versié del Model EFQM d’Excel-leéncia
pel Sector Public i les Organitzacions del Voluntariat, que contempla un conjunt

reduit de canvis amb respecte al model fonamental que reflexa les peculiaritats



que singularitzen a les organitzacions d’aquests sectors. Aquests canvis
indiquen diferéncies claus, com la seva naturalesa d'organitzacions sense anim

de lucre o el seu caracter de monopoli.

FIGURA 8.1: MODEL EFQM D’EXCEL -LENCIA
AGENTS FACILITADORS 500 PUNTS ESULTATS 500 PUNTS
> £ >
Persones Resultats en
— 90 punts  |— |— les Persones |—
90 punts
RESULTATS
LIDERATGE Politica i PROCESSOS | | Resuitats en CLAUS
100 PUNTS Estratégia — 140 PUNTS [ els Clients — | 150 PUNTS
80 punts 200 punts
;;Iiances : Resultats en
| CSIIEES | | la Societat |
90 punts 60 punts
< -
INNOVACIO I APRENENTATGE

Font: EFQM 1999

La logica subjacent en el Model és 'anomenada RADAR, que son les sigles de
les paraules angleses RESULTS, APPROACH, DEPLOYMENT,
ASSESSMENT i REVIEW (Resultats, Aproximacié, Desplegament, Avaluacio i
Revisid). El que determina per tant, el que I'organitzacié ha de fer per establir
els resultats i objectius a assolir. Planificar i desenvolupar un conjunt integrat
d’enfocaments adequats per assolir els resultats proposats tant en el present
com en el futur. Desplegar aquests enfocaments sistematicament. |, avaluar i
revisar els enfocaments utilitzats, en base al seguiment i analisi dels resultats
assolits i, a les activitats continues d’aprenentatge. Finalment, en funcié de tot
aixo, identificar, establir prioritats, planificar i implantar les millores que siguin

necessaries a l'organitzacio hospitalaria.



S’han descrit tres tipus diferents d’aplicacions del Model Europeu d’Excel-léncia

en I'ambit del sector sanitari espanyol:

o AUTOAVALUACIO: diferents centres hospitalaris del Pais Basc, Galicia i

Catalunya.
o PLANIFICACIO ESTRATEGICA: un centre hospitalari catala: el PHV.

o BENCHMARKING INTERN: un centre hospitalari catala: el PHV.

AUTOAVALUACIO

L’European Foundation for Quality Management (EFQM) recomana adoptar el
procés d’Autoavaluacié com estratégia per millorar el rendiment de les
organitzacions publiques. L’AUTOAVALUACIO és un examen global,
sistematic i periodic de les activitats i resultats d’'una organitzaci6 comparats
amb el Model EFQM d’Excel-léncia. EIl procés d’Autoavaluacié (Figura 8.2.)
permet a I'organitzacié que I'aplica, diferenciar clarament els seus punts forts,
de les arees on poden introduir-se millores. Després d’aquest proceés

d’avaluacié, s’han de posar en funcionament PLANS, per transformar les arees

de millora detectades i prioritzades. El Servei Basc de la Salut (Osakidetza) ha
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De les experiéncies publicades de I'aplicacié de I'Autoavaluacié en el sector
sanitari es despren que s'utilitza el questionari de la propia EFQM o el Perfil del
Club de Gestién de Calidad (Lorenzo 2000) €n centres sanitaris que han iniciat el
seu cami vers I'Excel-léncia. EI model del formulari en aquelles organitzacions
amb experiencia de realitzacio d’Autoavaluacions (arcelay 2000) i el model de
simulacié de presentacio al premi, en centres hospitalaris que han avancgat vers

'Excel-léncia (Clemente et al 2000, Fortuny 2001 a).

TAULA 8.2: TIPUS D’ENFOCAMENTS PER
REALITZAR L’AUTOAVALUACIO
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L’Autoavaluacié suposa una experiéncia important per a qualsevol organitzacio,

especialment si esta iniciant el seu cami vers I'Excel-léncia, per aquest motiu la
planificacié meticulosa de la mateixa, és fonamental per assolit I'éxit. Set sén
les etapes a seguir per una organitzacié sanitaria que vulgui realitzar la seva
propia Autoavaluacié (Quadre 8.1). Abans de comengar és important que les
persones implicades, especialment els membres de I'equip directiu, prenguin
consciéncia sobre els beneficis que aporta I'’Autoavaluacié i com es pretén
aplicar en el propi centre sanitari. El que comporta tenir perfectament establert
un pla de sensibilitzacié a aplicar a 'organitzacié. L’eleccié de la metodologia

dependra dels recursos disponibles, l'estructura organitzativa, el grau de



precisio que es vol assolit i de la maduresa de l'organitzaci6. De menys
dificultat a més dificultat, s’ha utilitzat, el questionari, el formulari i la simulacié
al premi. Encara que no existeix una directriu clara per part de 'lEFQM, es
recomana que tot I'equip directiu ha de jugar un paper fonamental en aquest
procés. Si I'Autoavaluaciéo ha de servir per analitzar la globalitat del centre
sanitari, establir plans d’acci6 que millorin els seus resultats, els principals
implicats sén els directiu liderats pel primer executiu. Per raons propies de
cada organitzacio, es poden incloure altres persones en el procés, perd és
basic que tots els directius s’involucrin activament. A continuacié s’ha de
dissenyar un pla de formacié especific en funcié de les caracteristiques de les
persones triades, aixi com de I'enfocament d’Autoavaluacio que s’hagi decidit

adoptar.

QUADRE 8.1. ETAPES DEL PROCES DE PLANIFICACIO D’UNA
AUTOAVALUACIO

< DESENVOLUPAMENT DE COMPROMISOS PERSONALS
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< FORMACIO METODOLOGICA

< REALITZACIO DE LAUTOAVALUACIO

< PLA DE COMUNICACIO DELS RESULTATS

< IMPLANTACIO DE LES ACCIONS ESTABLERTES
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A continuacio ja es pot realitzar el procés d’Autoavaluacié. Un cop finalitzada
aquesta, I'equip directiu ha de dissenyar un pla de comunicaciéo que contempli
tant els resultats que vol comunicar, aixi com a qui ho vol comunicar. Aquesta
fase és molt important, perqué del seu éxit, dependra el posterior

desenvolupament i implantacié de les accions de millora establertes.

Les empreses que s’han limitat a realitzar una Autoavaluacié sense haver

iniciat un canvi cultural, els plans de millora resulten poc integrats a I'activitat




del negoci, rarament suposen canvis a la saviesa convencional de

I'organitzacié i poques vegades aporten una millora significativa i permanent

(Roure et al 1999).

PLANIFICACIO ESTRATEGICA

El cami a seguir per un centre hospitalari que es plantegi realitzar el seu procés
de Planificacio Estratégica (seccio 6.1.2), s’inicia (Figura 8.3) establint la
Missié i la Visio i es consensuen els Valors institucionals. A continuacié, es
realitza una recollida de dades de planificacié, principalment econdomiques,
d’activitat assistencial, de gestio, de l'entorn, etc., i es procedeix a la seva

analisi exhaustiva per part del comité directiu.

FIGURA 8.3: PLANIFICACIO ESTRATEGICA
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A partir d’aquest moment, el Consultor Intern de Qualitat inicia la redaccié de la
memoria de simulacio a la presentacioé del premi europeu, que donara lloc a la

realitzacié de I'’Autoavaluacié, per part de I'equip directiu ampliat amb aquelles



persones claus a l'organitzacio, tant pel seu lideratge clinic com d’opinid
innovadora. Identificades les arees de millora, s’establiran les prioritats que
s’integraran com estratégies dins de les vuit Linies Estratégiques de
I'Excel-léncia (European Foundation for Quality Management 1999). El Pla contemplaré
estratégies i objectius operatius i mesurables, aixi com un calendari d’execucio

i un responsable del seu compliment.

El comité directiu, ha de realitzar un rigords seguiment del procés d’'implantacio
del Pla Estrategic, analitzant trimestralment els avengos assolits. | anualment,
procedira a la revisié sistematica de tot el Pla Estratégic, amb la realitzacio

d’una nova Autoavaluacio.

BENCHMARKING INTERN.

Fins ara només s’ha descrit una experiéncia d’'un centre hospitalari (Fortuny 2001 a)
que ha realitzat el procés d’Autoavaluacio a nivell global (memoria de simulacié
presentacio al premi) i que esta organitzat en vuit arees de gestid
descentralitzades, les quals també han realitzat el procés d’Autoavaluacio
(questionari Perfil v.2.0 ®). De la comparacio dels resultats obtinguts (Figura
8.4.) es poden detectar les arees de gestio que realitzen les millors practiques a
cadascun dels criteris i, també es pot confeccionar un Hospital Benchmark, de
tipus virtual que recolliria la millor puntuaci6 obtinguda a cada criteri, a partir de
les autoavaluacions realitzades. Aquest hospital virtual, seria l'ideal de les
practiques realitzades i serviria d’estandard per 'assignacio d'objectius, en els

contractes de gestid a les arees descentralitzades.

Finalment, recordar que el Model EFQM d’Excel-léncia és un marc de treball no
prescriptiu que reconeix que I'Excel-lencia d’'una organitzacioé es pot assolir de
manera sostinguda mitjancant diferents enfocaments. Existeix doncs, una
llibertat d’interpretacié considerable a I'hora de reflectir les estrategies
adequades per una organitzacié sanitaria, tenint en compte la seva cultura,
origen i entorn politic. El Model EFQM d’Excel-léncia permet respectar i

incorporar el treball realitzat amb altres models, sistemes i procediments, com



per exemple el MODEL HOSPITALARI DE GESTIO DE QUALITAT TOTAL
(GESHQUAT), objecte d’aquesta TESI DOCTORAL, integra la Direccio per

FIGURA 8.4.: BENCHMARKING INTERN
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Processos, la seva Millora Permanent i la Gestié Clinica amb la Planificaci

Estratégica i el Model EFQM d’Excel-léncia amb el suport d’una estructura
organitzativa horitzontal adaptada a la Gestiéo de Qualitat Total i també de la

gestio del coneixement de tots els professionals d’'una organitzacié hospitalaria.

8.1.3. APLICACIONS DEL MODEL EFQM D’EXCEL-LENCIA EN
UN CENTRE HOSPITALARI

El comité directiu del Pius Hospital de Valls, I'any 1999 va decidir incorporar el
Model Europeu d’Excel-léncia, com a guia per realitzar el salt quantic de
considerar tot el procés de gesti6 com objecte de millora, és a dir, iniciar una
forma diferent de gestionar, basada en la filosofia dels principis de la Gestié de
Qualitat Total. A partir d’aquell moment, es va seguir un llarg procés



d’aprofundiment en el Model EFQM d’Excel-léncia, per a la millora permanent

de la gestio, com es descriu a continuacio.

PROVA PILOT ANY 1999. A 'any 1999 per iniciar el procés de coneixement
del Model de 'EFQM, es va realitzar una doble prova pilot, utilitzant una forma
d’Autoavaluacio senzilla, com és el questionari publicat per la propia EFQM a
I'any 1997. Es va aplicar tant a nivell de tot I’hospital per part de I'equip directiu
(ED) com a una de les arees descentralitzades, I'’Area Clinica Maternoinfantil
(ACMI) (Fortuny et al 1999). Encara que I’Autoavaluacié va tenir algunes limitacions
metodologiques, propies de la inexpertesa en la utilitzacid del Model, es
deixava entreveure algunes diferéncies en els resultats obtinguts (Figura 8.5),
especialment en els criteris agents, entre I'’Area Clinica Maternoinfantil i el propi
PHV, fruit d’apropar la direccio al nucli operatiu de I'area, com a consequéncia
de I'aplicacié del nou model organitzatiu. Els millors resultats a nivell del PHV,
s’expliquen per disposar d’'un major grau d’informacio a nivell central, perd no
segmentada, en aquells moments, a nivell d’Arees de Gestié descentralitzades.
Per aix0, al valorar posteriorment la utilitat de I'experiéncia, es decidi continuar
amb el model, perd amb una major profunditat. Alhora, s’observa la necessitat
de formar en el coneixement del Model, a un major nombre de directius i
col-laboradors, amb la finalitat d’utilitzar i entendre tots plegats un mateix

llenguatge.

ENFOCAMENT SIMULACIO DE PRESENTACIO AL PREMI ANY 2000. A
I'any 2000, el primer executiu amb el suport del Consultor Intern de Qualitat, va
dissenyar un projecte molt més ambiciés, amb quatre objectius, que van ser

aprovats pel comite directiu del PHV.

o Formar en el Model EFQM d’Excel-lencia a diferents persones de

I'organitzacio.

o Realitzar '’Autoavaluacio del PHV, a partir de la memoria de presentacio al

premi.

o Utilitzar I'Autoavaluacié per avaluar els resultats obtinguts, tant del Pla
Estratégic 1998-2000, com del Pla de Qualitat 1998-2000.



o De les arees de millora obtingudes i de la seva prioritzacio, dissenyar un Pla

d’Implementacié integrat en un nou Pla Estratégic 2001-2003.

FIGURA 8.5: RESULTATS AUTOAVALUACIO PHVI AREA
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Per donar resposta als dos primers objectius, el Consultor Intern de Qualitat del
PHV, redacta la memoria del PHV, seguint la metodologia de simulacié de
presentacio al premi. Es va elaborar un document de setanta-sis pagines, en
les que s’anaven desenvolupant els diferents criteris i subcriteris i el seu grau
d’implantacié. El redactat va ser supervisat per un avaluador acreditat per
FTEFQM  (Tort-Martorell, 2000), qQui aixi mateix, coordina tot el procés formatiu de
I'equip d’avaluadors. Per a la realitzacié de I'Autoavaluacio es van escollir vint-i-
vuit col-laboradors del PHV: tots els membres de I'equip directiu (10 persones),
els coordinadors de qualitat de les arees de gestio (8 persones) i deu persones
més, sense carrecs de responsabilitat, repartides entre les diferents arees. Es
va realitzar un seminari d’introduccio al Model, en el que es va lliurar a tots els
participants el “la memoria del cas PHV” i la documentacié corresponent al
Model. Cadascuna d’elles va realitzar un treball personal, entre vint i trenta

hores, valorant cadascun dels criteris i subcriteris del Model, emplenant la fulla




d’avaluacié dissenyada per I'EFQM (European Foundation for Quality

Management 1998).

Posteriorment, es van realitzar varis seminaris en quatre grups de set
persones, en els que durant trenta-dues hores els participants va posar en
comu els resultats, consensuant, amb el suport de I'expert intern, els punts forts
(Quadre 8.2) i les arees de millora per cada subcriteri, aixi com la seva
puntuacio, seguint la logica RADAR. Una vegada agrupats els diferents
resultats obtinguts, es va realitzar la prioritzacio de les arees de millora (Quadre
8.3) seguint la metodologia de prioritzacié d'Osakidetza (Taula 8.1). Dels
resultats de I'’Autoavaluacio (Figura 8.6) s’aprecia un canvi espectacular en la
valoracié dels criteris respecte als resultats de I'any anterior, fruit de la
progressiva implantacié de les Arees de Gestid, I'avaluacié de les vies
cliniques, els plans de millora dels processos, la formacio dels col-laboradors,
la realitzaci6 de la segona enquesta de clima laboral amb resultats segmentats
a nivell d’area i, la realitzacié d’enquestes de satisfaccio dels clients externs, a

nivell d’arees de gestio.

QUADRE 8.2. RESUM DELS PRINCIPALS PUNTS FORTS
DETECTATS A L'AUTOAVALUACIO DEL PIUS HOSPITAL

% Clar lideratge del Gerent

+ Implicacié de tots els membres de I'Equip Directiu
+» Formacié en Gestioé Clinica de tots els responsables
+ Existéncia del Pla Estratégic

+ Model propi de Gesti6 de Qualitat Total

+ Contractes de Gestié com eina de gestié descentralitzada
+«+ Capacitat técnica del consultor Intern de Qualitat

% Formacio en gestié dels Directors d’Area

« Existéncia de la Unitat d’Atencié al Client

+ Hospital associat a la Universitat Rovira i Virgili

% Incentius descentralitzats a les Arees de Gesti6

+ Realitzacio d’enquestes de clima laboral

+ Realitzacio d’enquestes de satisfaccié dels clients
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QUADRE 8.2. (cont.) RESUM DELS PRINCIPALS PUNTS
FORTS DETECTATS A L’AUTOAVALUACIO DEL PIUS

HOSPITAL

+« Aplanament de 'organigrama

«» Creacio de la Unitat de Recerca

+ Pressupost dels Grups de Millora

++ Identificacio i definicié del mapa de macroprocessos

% Plai pressupost de formacié Institucional i per Arees

«» Comissio de Formacié-Docéncia-Recerca

% Participacio dels professionals en el Pla de Qualitat

+ Difusié de la memoria anyal

«» Creacio de la Unitat de Salut Laboral

+ Existéncia del Pla d’Inversions en Tecnologia

«» Creacio del Servei de Gestio Clinica

+ Processos i procediments elaborats per equips multidisciplinaris

+ Incorporacio de la veu del client a les guies cliniques

% Creaci6 de la Comissié Mixta Atencio Primaria-Especialitzada

+ Premis rebuts per I'Hospital i els seus col-laboradors

+« Equilibri pressupostari continuat

+ Resultats de les enquestes de satisfaccié dels clients
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QUADRE 8.3 AREES DE MILLORA PRIORITZADES. ANY 2000

% LIDERATGE

a

Desenvolupar, implantar i avaluar el pla de
comunicacio.
Implementar la formacié en qualitat i gestié

per processos a tots els col-laboradors

< POLITICA | ESTRATEGIA

Avaluaci6 Pla Estratégic 1997-2000 i

elaboracié del nou Pla Estratégic

% PERSONES

Definir sistemes de valoracié de les
persones i equips.

Afavorir la confidencialitat.
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QUADRE 8.3 (cont.) AREES DE MILLORA PRIORITZADES. ANY

2000
s ALIANCES | RECURSOS |o Potenciar el finangament alternatiu

o Millorar I'estructura general dels edificis

o Desenvolupar el Pla de Sistemes

% PROCESSOS o Definir indicadors i objectius per a cada un
dels subprocessos, de manera que es
pugui establir el sistema de monitoritzacio,

que serveixi de base per la millora

% RESULTATS EN LES o Millorar el disseny de I'enquesta de clima
PERSONES o Incrementar la participacié en 'enquesta
de clima
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Finalment, es va realitzar un feed-back amb els participants, on es va posar de
manifest la millora respecte els resultats de I'any 1999 (malgrat que s’haurien
de matitzar algunes discrepancies, com a consequéncia de les diferéncia en el
rigor metodologic i en la formacio dels participants a les dues Autoavaluacions).
Les arees de millora, practicament conegudes per tothom, fruit de la reflexié de
I’Autoavaluacio, es van convertir en quelcom mesurable i prioritzable. Al marge
dels aspectes positius, tanmateix, la majoria dels participants van manifestar
‘problemes de comprensié del Model EFQM” especialment referents al

llenguatge i a la seva poca adaptacio al sector sanitari.

L’aplicaci6 del Model EFQM d’Excel-léncia a 'ambit sanitari perqué sigui util cal
en primer lloc, creure-se’l, en segon, interpretar-lo i, en tercer, adaptar-lo a la

realitat existent. | el que és més important de tot, utilitzar-lo amb sentit critic

(Tort-Martorell 2000 b).

AUTOAVALUACIO AREES DE GESTIO DESCENTRALITZADES ANY 2000.
Posteriorment a I'experiencia altament positiva de I'’Autoavaluacié global del
PHV, el primer executiu amb el suport del comité directiu, va decidir ampliar el
coneixement del Model de 'EFQM a tota I'organitzacié, amb la realitzacié de

I'Autoavaluacié a les Arees de Gestid descentralitzades, seguint 'enfocament



del questionari, utilitzant com eina el questionari “Perfil v 2.0” editat pel Club
Gestion de Calidad. Quatre van ser els objectius a assolir, en el procés de

divulgacié del Model:

FIGURA 8.6: RESULTATS AUTOAVALUACIO PHV ANYS
1999 12000

LIDERATGE
POLITICA | ESTRATEGIA

PERSONES

ALIANCES | RECURSOS

PROCESSOS

RESULTATS CLIENTS

RESULTATS PERSONES

RESULTATS SOCIETAT

RESULTATS CLAU

|m 1999 m 2000 |
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o Augmentar el nombre de persones formades en el Model EFQM

d’Excel-léncia.
o Dur a terme I'’Autoavaluacio a les Arees de Gestio.

o Dissenyar el Pla d'Implementacio i, integrar-lo en el nou Pla Estrategic
2001-20083.

o Poder establir el Benchmarking intern dintre del propi PHV.

Es van escollir un total de seixanta-nou col-laboradors, a cada Area hi van
participar tots els membres del seu propi equip directiu i altres col-laboradors,
dins formar grups de vuit o nou persones. El Consultor Intern de Qualitat va ser
el responsable de realitzar un seminari inicial sobre el Model EFQM i els

objectius de ['Autoavaluacié. A continuaci6 es va procedir a realitzar



individualment el procés de ['Autoavaluacié per part de cadascun dels
participants i, per a cada criteri es van haver de seleccionar els punts forts i les
arees de millora. Posteriorment a cada Area de Gestid, en una reunié conjunta
de treball, moderada pel Consultor Intern de Qualitat, va consensuar la
puntuacio, els punts forts i les arees de millora. L’Area de Gestié H (Figura 8.7)
va obtenir la millor puntuacio en set dels nou criteris, tots excepte els criteris 4 i
8. Aquesta Area H correspon a la primera Area Clinica que es va posar en
funcionament, i la reunié de consens va ser realitzada per el gerent del centre

enlloc del Consultor Intern de Qualitat, que era el director de la mateixa.

A més a més, seleccionant les millors puntuacions per a cada criteri, es va
poder establir I'Hospital Benchmark (Figura 8.8) que permetra marcar
estandards i objectius en els nous Contractes de Gestid Clinica, a les arees
descentralitzades i, servir d’estimul de millora permanent, als seus comités

directius.

Un cop finalitzat el procés d’Autoavaluacié, es va analitzar amb tots els
participants, la seva experiencia amb la utilitzaci6 del Model EFQM
d’Excel-léncia. Una majoria important (89.85%) el va considerar molt positiu per
la millora de les Arees de Gesti6. Tanmateix, el 69.56% van manifestar tenir
notables dificultats amb el questionari utilitzat, especialment en el que fa
referéncia al llenguatge, doncs la majoria de les persones que per primera
vegada, van realitzar [I'Autoavaluacid, no estaven acostumades a la

terminologia de gestio utilitzada en el Model EFQM d’Excel-léncia.

Un cop finalitzat el procés d’Autoavaluacié de les Arees de Gestid, es va
analitzar amb tots els participants, la seva experiéncia amb la utilitzacié del
Model EFQM d’Excel-leéncia. Una majoria important (89.85%) el va considerar
molt positiu per la millora de les Arees de Gestié. Tanmateix, el 69.56% van
manifestar tenir notables dificultats amb el questionari utilitzat, especialment en
el que fa referéncia al llenguatge, doncs la majoria de les persones que per
primera vegada, van realitzar I'’Autoavaluacié, no estaven acostumades a la

terminologia de gestio utilitzada en el Model EFQM d’Excel-léncia.



FIGURA 8.7: AVALUACIO DE LES AREES
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FIGURA 8.8: HOSPITAL BENCHMARK | PHV ANY 2000
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8.2 RESULTATS OBTINGUTS DE L’APLICACIO DEL
MODEL DE GESTIO HOSPITALARIA DE QUALITAT
TOTAL (GESHQUAT) EN UN CENTRE
HOSPITALARI.

L’'objectiu  d’aquesta seccié és avaluar els resultats obtinguts a partir del
desenvolupament i aplicaci6 del MODEL DE GESTIO HOSPITALARIA DE
QUALITAT TOTAL (GESHQUAT), en un centre hospitalari, CONCRETAMENT
EL Pius Hospital de Valls, i la contribucié, dels mateixos a la demostracié de les
quatre hipotesis de treball, objecte daquesta TESI DOCTORAL. La
metodologia utilitzada per la contrastacid empirica de les quatre hipotesis
(Quadre 8.4), es fonamenta principalment en I'analisi comparativa abans (any
1995) i després (any 2000) de I'aplicacié del MODEL GESHQUAT en un centre

sanitari.

QUADRE 8.4 METODOLOGIA DE CONTRASTACIO DE LES
HIPOTESIS DE TREBALL

HIPOTESIS DE TREBALL METODOLOGIA
+ L’aplicacio del Model o Analisi comparativa de I'activitat
GESHQUAT millora 'eficacia assistencial abans i després de
i I'eficiéncia dels processos I'aplicacio del Model.
assistencials i de suport. a Analisi comparativa del valor econdmica

afegit abans i després de I'aplicacio del
Model.

a Evolucio del resultat economic de

I'exercici.
+ L’aplicacio del Model o Analisi comparativa de les enquestes de
GESHQUAT constata una satisfaccio introduides amb l'aplicacio
millora de la satisfaccié del Model.

percebuda dels clients

externs.
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QUADRE 8.4 (cont.) METODOLOGIA DE CONTRASTACIO DE
LES HIPOTESIS DE TREBALL

HIPOTESIS DE TREBALL METODOLOGIA

+» L’aplicacio del Model o Analisi comparativa de les enquestes de
GESHQUAT permet la clima laboral introduides amb I'aplicacio
participacio dels del Model.

col-laboradors en el disseny |a Dades de participacié dels professionals

estrategic de I'organitzacio. en els processos estrategics
organitzatius.

o Analisi dels resultats dels Contractes de

Gestio clinica.

+» L’aplicacio del Model o Analisi comparativa dels resultats de
GESHQUAT condueix I'Autoavaluacio 1999 i 2000.
progressivament a o Premis i reconeixements.

I'EXCEL-LENCIA empresarial,
segons el model de

I'European Foundation for

Quality Management.
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8.2.1. ANALISI COMPARATIVA DE L’ACTIVITAT
ASSISTENCIAL

Quan es comparen els principals parametres d’activitat realitzada a I'any 1995 i
a lany 2000 (Taula 8.3), s’observen importants increments de [lactivitat
assistencial: altes d’hospitalitzacié convencional, primeres visites urgéncies i
hospital de dia. Millora d’'indicadors d’eficiéncia clinica: disminucié de I'estada
mitjana, de la pressid d'urgéncies i de l'index de reiteracié. | millora de

I'eficiéncia organitzacional: increment de I'index d’ocupacio.

HOSPITALITZACIO. La principal raé de [lincrement de les altes

d’hospitalitzacio (Grafica 8.1.) és per la posada en marxa de dos noves unitats



cliniques: Otorinolaringologia i Oftalmologia durant I'any 1997, i també per la

reestructuracioé del Servei d’'Urologia.

TAULA 8.3. ACTIVITAT ASSISTENCIAL GLOBAL DEL PHV
ANYS 199512000

1995 2000 VARIACIO
HOSPITALITZACIO
Altes 4.645 5.424 +16.77%
Estada Mitjana (dies) 6.4 4.4 -45.45%
index Ocupacioé 68.00% 88.60% +22.60%
Pressio Urgéncies 65.90% 53.50% -12.40
CONSULTES EXTERNES
Primeres visites 19.839 34.889 +75.86%
Segones visites 48.093 61.098 +27.04%
index reiteracio 2.42 1.75 -0.67%
URGENCIES
Total visites 25.015 29.850 +19.32
Nombre ingressos 2.889 2.906 +0.05
index ingressos 11.54% 9.73% -1.81
HOSPITAL DE DIA
Altes 259 1.718| +563.32%
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La disminucié de l'estada mitjana (Grafica 8.2) s’explica per una millora de
I'eficiéncia clinica, doncs la complexitat de la patologia atesa a I'any 1999 és
superior a la de I'any 1996 (Pons 2000) i per la incorporacié dels nous serveis
clinics, que son de baixa complexitat. La disminucié de la pressioé d’urgéncies,
també explica una possible millora de l'eficiencia clinica dels professionals
meédics d’aquest servei. En quan a lindex d'ocupacio, la seva millora
comporta una millor utilitzacié dels recursos assistencials disponibles. Es
important esmentar que a lany 1995 el PHV disposava de 120 llits
d’hospitalitzacié per dur a terme 4.645 altes, en canvi a I'any 2000 s’havien

realitzat 5.424 altes, en només 92 llits.



GRAFICA 8.1. ACTIVITAT HOSPITALITZACIO
PHV 1995-2000
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GRAFICA 8.2. ESTADA MITJANA HOSPITALITZACIO
PHV 1995-2000
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CONSULTES EXTERNES. L’increment d’activitat d’'un 75.86% de primeres
visites (Grafica 8.3), va ser per una major productivitat de tots els serveis
clinics, sobretot amb la unificaci6 a 'any 1996 de la unitat de planificacié
familiar amb el servei de Ginecologia i Obstetricia, el que va significar un
increment de més de quatre mil primeres visites i I'eliminacidé de la llista
d’espera de revisions ginecologiques. L’increment global també s’explica per la
incorporacio dels serveis d’Otorionolaringologia i Oftalmologia i, la
reestructuracié d’Urologia. En canvi, la disminucié del nombre de visites
necessaries per tancar un procés assistencial ambulatori, anomenat index de
reiteracié (Grafica 8.4) és deguda principalment a la millora de [l'eficieéncia

clinica de tots els serveis médics.

URGENCIES. L’increment d’activitat observat (Grafica 8.5) no és atribuible a
cap accio des del propi centre, €s una caracteristica generalitzada en tots els

hospitals de la xarxa publica catalana.

HOSPITAL DE DIA. Fins a l'any 1996 el nombre d’episodis atesos era
anecdotic, en canvi a 'any 1997 amb I'entrada en funcionament de la unitat
d’hospitalitzacié de dia, el nombre d’episodis atesos s’ha incrementat en un
75.86% (Grafica 8.6).

GRAFICA 8.3. ACTIVITAT PRIMERES VISITES

PHV 1995-2000
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GRAFICA 8.4. RELACIO PRIMERES/SEGONES VISITES
PHV 1995-2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Font: elaboracié propia

GRAFICA 8.5. ACTIVITAT URGENCIES
PHV 1995-2000
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GRAFICA 8.6. ACTIVITAT GLOBAL HOSPITAL DE DIA PHV
1995-2000
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8.2.2. EVOLUCIO DELS RESULTATS DE L’EXPLOTACIO
ECONOMICA

De I'observacié de I'evolucié anyal del resultat de I'explotacié econdmica (Taula
8.4) del PHV, separant el quinquenni inicial (1991-1995) del periode
quinquennal en el que s’han introduit criteris de gestié empresarial i el Model de
Gestio Hospitalaria de Qualitat Tota, s’obté un canvi radical. D’unes pérdues
acumulades de 579 milions en el primer periode, es passa a un benefici
acumulat de 25 milions i el que és més important encara, el manteniment
sostingut cada any de I'equilibri financer entre ingressos i despeses, és a dir,

s’ha assolit 'autosuficiéncia econdmica.

Un altre factor a considerar, és que mentre a I'any 1995 (i durant cada any del
periode inicial) es realitza una activitat marginal minima, en canvi, a I'any 2000
s’han realitzat per I'Asseguradora Publica Catalana un excés de 793 altes,
7.460 primeres visites, 785 altes d’hospital de dia, 368 intervencions

quirargiques menors i 3.640 urgéncies. El que ha comportat deixar d’ingressar



de 58 milions a 'any 1995, a 279 milions de pessetes a I'any 2000 (annex 11).
El que corrobora el grau d’'implicacié social de I'entitat PHV i dels seus propis
professionals, en el benestar sanitari dels ciutadans de la seva area

d’influéncia.

TAULA 8.4. EVOLUCIO ANYAL DEL RESULTAT DE
L’EXPLOTACIO ECONOMICA

PERIODE 1991- TOTAL
1991 1992 1993 1994 1995 .
1995 PERIODE
-579.600
BENEFICI DE

.. | -202.400| -141.500| -190.300| -49.500| -45.900
L'EXPLOTACIO*

PERIODE 1996- TOTAL
1996 1997 1998 1999 2000 )
2000 PERIODE
+25.200
BENEFICI DE

. +16.100 +200 +3.400 +5.200 +300
L’EXPLOTACIO*
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8.2.3. ANALISI COMPARATIVA DEL VALOR ECONOMIC
AFEGIT

A Tactualitat el Valor Econdmica Afegit (EVA) és I'indicador financer que s’esta
introduint amb rapidesa a les empreses (Massons 1995, Amat 1999). NoO sols és utilitzat
pels financers sind també pels gestors. El calcul de I'EVA permet la
comparacié de periodes. A partir del compte de resultats i del balang

economic, es realitza el calcul de I'indicador, a partir de la férmula:

EVA = Resultats de les activitats ordinaries abans d’interessos i després

d’'impostos (BAIDI) — Valor comptable de I'actiu x Cost promig del passiu

L’EVA és un instrument util als gerents, que permet demostrar la seva gestid
amb respecte a la creacid de valor. El valor economic afegit (EVA) podria

definir-se com l'import que queda una vegada s’han reduit dels ingressos la




totalitat de les despeses, inclos el cost d’oportunitat del capital i els impostos.
Per tant, 'lEVA considera la productivitat de tots els factors utilitzats per
desenvolupar l'activitat empresarial. EI PHV, té unes caracteristiques especials,
doncs es tracta d’una institucié publica, de gesti6 empresarial vinculada a
'administracié local i sense afany de lucre, perd com es defineix en el Pla

Estratégic, cerca I'autosuficiéncia economica.

A partir dels resultats obtinguts per el calcul de 'EVA, que s’exposen d’'una manera detallada a
'annex 8, a 'any 1995 (abans de l'inici del Model GESHQUAT) i a I'any 2000 (amb el Model
GESHQUAT en plena implantacid) es pot concloure que les accions de gesti6 empresarial
dutes a terme durant els darrers cinc anys, han permés passar d’'una EVA : de -226.361.844 a
'any 1995 a una EVA -127.155.693 a I'any 2000. El que representa que en el periode estudiat

s’ha disminuit la rendibilitat negativa en 100 milions de pessetes.

8.2.4. ANALISI COMPARATIVA DELS RESULTATS DE LES
ENQUESTES DE SATISFACCIO

Els resultats s’han obtingut de les enquestes de satisfaccio realitzades al Pius Hospital, dutes a

terme durant el mes de maig de 1998 i marg¢ del 2000, des de la Unitat d’Atenci6 al Client.

Les enquestes es van realitzar mitjangant trucades telefonica entre els 7 i 12 dies posteriors a
I'alta hospitalaria. A la presentacio inicial es garantia la confidencialitat. Es va seguir un model
predeterminat d’enquesta i de recollida de respostes (annex 9), amb la finalitat de coneixer
I'opinié dels clients sobre aspectes generals de I'hospital: confort, neteja, qualitat del menjar, i
idoneitat dels horaris de visites a clients hospitalitzats, silenci a les habitacié i; aspectes
relacionats amb els col-laboradors del PHV: identificacié dels mateixos, tracte rebut, qualitat i
quantitat de la informacié rebuda respecte el problema de salut. Es van entrevistar a una
poblacié de 100 persones per cada un dels anys analitzats. En aquelles respostes on el
numero total, objecte d’'analisi, és inferior a 100, és perqué no s’ha obtingut resposta en l'item
especific o be perqué ha estat invalidada. Les variables que havien de ser puntuades pels
enquestats entre 0 i 10, es van estratificar en 5 categories (molt malament, malament, normal,

be i molt be).

Dels resultats obtinguts s’observen millores, en opini6 de les persones enquestades, en
referéncia a la qualitat de les menjades, la neteja de I'hospital en general i de I'habitacié en
particular, el confort de la mateixa, en horari de visites, en les molésties provocades per soroll
en altres habitacions, en els aspectes relacionats amb la identificacié del personal de PHV, aixi
com, en el tracte rebut per part del mateix i en la informacié facilitada sobre la malaltia. La

rebuda a l'arribada a I'hospital i a la planta d’hospitalitzacié es va considerar molt satisfactori.



L’opini6é general de I'hospital a 'any 1998 va ser bona en el 68.6% dels enquestats, davant el
82% a 'any 2000.

A la grafica 8.7 es presenten els resultats obtinguts respecte a la neteja tant de
I'hospital en general com de I'habitacio.
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A la grafica 8.8 es presenta el resultat obtingut en la pregunta, va saber en tot

moment, si la persona que I'atenia era metge, infermera o auxiliar ?

CAant: aAlabhAavaniA nranin

GRAFICA 8.8. IDENTIFICACIO DELS COL-LABORADORS
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A la grafica 8.9 es presenta el resultat de la pregunta, com va reconeixer als
professionals?
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En quan al tracte dispensat pels col-laboradors, s’obtenen diferéncies, degut a
I'increment en I'opinid bona i molt bona en cada un dels diferents estaments
avaluats. S’ha evidenciat una millora en la quantitat d’informacié rebuda pels
nostres clients en relacio a la seva malaltia, i no s’han obtingut diferéncies en
quan al nivell de comprensié d’aquesta informacio, ja que I'any 1998 el 91%
dels enquestats ja la considerava comprensible, essent I'any 2000, el 96% dels

clients els que la valoraven positivament.

La grafica 8.10 mostra la puntuacié atorgada a I'hospital per les persones
enquestades, i que mostra unes diferéncies, tal i com tradueix el fet d’obtenir
I'any 1998 un 33% de puntuacio entre 8 i 10, davant un 87.9% de 'any 2000.

GRAFICA 8.10. QUINA PUNTUACIO ATORGARIA A
L’HOSPITAL DEL 0 AL 10?
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8.2.5. ANALISI COMPARATIVA DELS RESULTATS DE LES
ENQUESTES DE CLIMA LABORAL

En el PHV es van realitzar dos enquestes de clima i satisfaccid laboral entre
tots aquells col-laboradors que hi van voler participar voluntariament. La
primera d’elles es realitza en el mes de maig de I'any 1998 i la darrera, en el
mes de maig del 2000. EIl questionari utilitzat (annex 10) pretenia coneixer i
avaluar: a) la cultura corporativa dels col-laboradors del PHV a través de
determinats aspectes com el nivell d’identificacio i integracié en els diferents
llocs de treball, b) el nivell de satisfaccié respecte a reconeixements del treball,
estabilitat laboral, retribuci®6 econdmica, comunicacié, participacio, oferta
formativa, c) qualitat i fluxos de la informacié rebuda i, d) orientacid6 de

I'hospital.

L’'important descens de la participacioé a I'any 2000 (Taula8.5) respecte a la de
'any 1998, va conduir a la direccid, a un plantejament estratégic de modificacié
radical del questionari i del tipus de convocatoria, a fi de facilitar la resposta al
mateix. El percentatge de participacio dels diferents nivells professionals es
manté estable, destacant que infermeria, amb el major numero de participant
per 'any 1998 representa el 24% de la participacio, i a 'any 2000, ha estat
I'estament medic amb un 26.7% (Taula 8.6).

TAULA 8.5. PARTICIPACIO A L’ENQUESTA DE CLIMA
LABORAL. ANYS 1998 1 2000

1998 2000
< Univers del questionari 315 317
% Questionaris entregats 209 131

« Questionaris nuls 9 -




“* % participacio 69.20% 41.32%

En canvi, si s’'observen els resultats comparatius sobre la satisfaccié general
dels col-laboradors del PHV (Grafica 8.11), puntuada de 0 a 10, s’observa una
important millora del nivell a I'any 2000. Els resultats dels principals indicadors
de satisfaccié monitoritzats a I'enquesta de clima (Taula 8.7) s6n presentats en
forma de mitjanes (puntuacié de 0 a 10) i entre paréntesi el percentatge de
respostes major o igual a 5. De I'analisi d’aquests dades, es important valorar
la bona predisposicié dels col-laboradors del PHV vers la institucio, aixi com el
bon ambient intern de cada servei i la possibilitat de treballar en els nous

equips multidisciplinaris.

Milloren els aspectes relacionats amb la formacié, que és percebuda com a
més necessaria per la millora constant (cal considerar que I'oferta formativa del
PHV s’ha incrementat en 20 milions, a 'any 1995 era de 4 milions i a 'any 2000
va ser de 24 milions). La retribucié del personal és considerada a I'any 2000,

meés adequada respecte al mercat.

TAULA 8.6. NIVELL PROFESSIONAL A LA INSTITUCIO

NIVELL PROFESSIONAL

METGE DUE TECNICS AUX ADM oficIs

1998

Recompte 47 48 16 46 32 11 200
Freqiiéncia 495 471 151 30.3 3841 10.9  200.0
esperada 23.5 24 8 23 16 55 100%
% de Nivell

2000

Recompte 35 30 9 19 31 7 131
Freqiiéncia 325 30.9 99 257 249 7.1 131.0
esperada 26.7 229 6.9 145 237 5.3 100%
% de Nivell

DUE = INFERMERIA




AUX = AUXILIARS D’'INFERMERIA
ADM = ADMINISTRATIUS

També va ser valorat positivament pels col-laboradors, els canvis produits en
les relacions internes dels diferents serveis, en el sentit d’'un major
reconeixement a les persones i un desig de solucions els diferents problemes,
sense necessitat de cercar culpables. Els resultat exposats demostren que han
millorat els aspectes d’estima i consideracié per part dels responsables, les
possibilitats de poder realitzar treball en equip, I'estabilitat laboral, la flexibilitat
d’horaris, la retribucié econodmica i finalment, el grau en que sén escoltades les
opinions dels col-laboradors pels seus responsables. El desenvolupament de
la direcciod per processos, aixi com I'elaboracio i posta en marxa de les diferents
vies cliniques. La percepcié per part dels enquestats a I'any 2000 és que el
PHV s’orienta més que a I'any 1998 cap a la millora en recursos humans,
mitjangant plans de formacio, facilitant la participacié i el treball en equip.

Els resultats de I'enquesta han estat analitzats i introduits en el procés de
planificacié estratégica (seccié 6.1.2. i 6.1.3.) i com a consequéncia dels
mateixos, es va redefinir I'estil de direccio i estrategies de millora de la cultura
corporativa (Pla Estrategic 2001-2003).
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Els resultats de I'enquesta han estat analitzats i introduits en el procés de
planificacié estrateégica (seccio 6.1.2. i 6.1.3.) i com a consequéncia dels
mateixos, es va redefinir I'estil de direccio i estrategies de millora de la cultura
corporativa (Pla Estrategic 2001-2003).



TAULA 8.7. RESULTATS ENQUESTA DE CLIMA LABORAL.

ANYS 1998 1 2000

En quina mesura esta satisfet amb:

Retribucié econdmica

Possibilitats de promocié professional
L’equitat en el sistema retributiu

L’oferta formativa

La comunicaci6 existent entre els directius i
col-laboradors

El confort en el seu entorn de treball

La qualitat de la formacié

Grau de coneixement dels objectius de la
Institucio

Reconeixement del treball realitzat
Participacio a les decisions

Estima i consideraci6 dels Directius de I'Hospital
El grau en que sap el que se espera dels
col-laboradors

Horari actual

Relaci6 existent entre els col-lectius professionals
Flexibilitat per a sol-licitar canvis d’horaris,
vacances, etc.

El grau en que els responsables escolten les
seves opinions

Ambient a la seva area de treball

Estima i consideraci6 per els responsables
immediats

Possibilitats de treballar en equip

El nivell de qualitat que s’ofereix als clients del
PHV

Estima i consideracié dels companys

Grau en que considera util el seu treball

Nivell de satisfaccié general

1.998

4.73(56.00

)
4.75(58.00)
4.89(61.50)
4.90(57.50)
5.17(66.00)
5.51(65.00)
5.65(72.50)

5.76(77.50)
6.01(77.00)
6.09(76.00)
6.17(81.00)
6.26(83.00)
6.28(78.50)
6.32(84.50)

6.59(81.50)

6.60(81.50)
7.06(87.00)

6.60(87.50)
7.17(89.00)

7.29(93.00)
7.75(95.00)
7.80(93.50)
6.11(83.50)

5.60(66.41

2.000

)
5.27(64.89)
5.19(64.89)
5.61(68.70)
5.37(67.94)
5.74(66.41)
5.84(72.52)

5.76(81.68)
6.39(80.92)
6.24(80.92)
6.30(79.39)
6.39(83.21)
6.99(86.26)
6.66(86.26)

7.77(93.89)

7.22(91.60)
7.05(86.26)

7.76(93.13)
7.67(95.42)

7.13(96.95)
7.90(96.95)
8.05(98.47)
6.35(83.21)
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8.2.6. ANALISI DE LA PARTICIPACIO DELS PROFESSIONALS
EN ELS PROCESSOS ESTRATEGICS DE
L’ORGANITZACIO

L’aplicacié del MODEL GESHQUAT en el PHV, ha impulsat i propiciat la
participacio dels col-laboradors en el disseny i desenvolupament estratégic de

I'organitzacié (Taula 8.8.).

TAULA 8.8. PARTICIPACIO DELS COL.LABORADORS EN ELS
PROCESSOS ESTRATEGICS DEL PHV

ANY PARTICIPACIO
PLA ESTRATEGIC 1998-2000 1997 205 (65%)
PLA QUALITAT 1998-2000 1998 200 (64%)
COMITE DIRECTIU AREES GESTIO 1999 31 (10%
AUTOAVALUACIO DEL CAS PHV 2000 28(10%)
AUTOAVALAUCIO AREES 2000 69 (22%)
TALLER DE VALORS INSTITUCIONALS 2000 100 (32%)
PLA ESTRATEGIC 2001-2003 2000 220 (69%)

Font: elaboracio propia

8.2.7. ANALISI DELS RESULTATS DELS CONTRACTES DE
GESTIO CLINICA

En el mes de novembre de I'any 1998, el PHV va finalitzar el procés de
transicio d’'una estructura organitzativa hospitalaria classica divisional i
jerarquica a una altra, horitzontal, orientada al client i descentralitzada en arees
de gestié autonomes. EIl Contracte de Gestid Clinica signat pels Directors de
les Arees Cliniques i el Gerent és l'instrument que formalitza la relacié entre
I'area i la instituciod (seccioé 7.3.2), i els primers contractes van ser redactats i
signats durant el mes de febrer de I'any 2000, amb uns objectius operatius
(annex 7) i un sistema d’incentius. Els resultats obtinguts a I'any 2000 van ser
avaluats durant el mes de mar¢ de 'any 2001, per la geréncia del centre i cada

Director d’Area Clinica. Dels resultats obtinguts (Taula 8.9), s’observa un



compliment qué oscil-la del 85& fins al 100% dels objectius pactats i, obtenint-
se, per tant, un bon grau de compliment en el primer any de funcionament dels
Contractes de Gestié del MODEL GESHQUAT. Sent AV els punts obtinguts, P
el factor de ponderacié i, RE el resultat obtingut de multiplicar AV per P i dividit

per cent.

TAULA 8.9. COMPLIMENT DELS CONTRACTES DE GESTIO
CLINICA. ANY 2000
ACMI ACQ ACCRI | ACSDIT | ACMIG | ACRES

< ORGANITZACIO 2 1,2

< DIRECCIO PER 3 3 3 3 3 2,9
PROCESSOS

< ORIENTACIO AL 1 1 1 1 1 0,9
CLIENT

< MILLORA 1 1 1 1 1 1
CONTINUA

< QUALITAT 1,9 2 2 1,7 1 1,5
TECNICA

< FORMACIO-DOC- 1 0,3 1 1 1 1
RECERCA

TOTAL 9,9 8,5 10 9,7 9 9,3

ACMI = Activitat Materno Infantil

ACQ = Activitat Quirargica

ACCRI = Activitat Critics

ACSDIT = Activitat Suport Diagnostic i Terapeutic
ACMIG = Activitat Medicina i Geriatria

ACRES = Activitat Residencial

Font: elaboracio propia

8.2.8. ANALISI COMPARATIVA DELS RESULTATS DE
L’AUTOAVALUACIO. ANYS 1999 | 2000

A la secci6 8.1.3. s’ha explicat I'evolucio del procés d’Autoavaluacio realitzat en

el PHV, durant els anys 1999 i 2000. S| es comparen els resultats obtinguts en



cadascun dels nous criteris del Model EFQM d’Excel-léncia (Figura 8.6)
s’observa una important millora en els criteris 1 a 8 degut a les diferents
accions de gestiod realitzades al llarg de 'any 2000: finalitzacié del procés
organitzatiu, implantacié progressiva de les vies cliniques, contractes de gestio
clinica, sistema d’incentius per arees (increment del pressupost de formacio,
pressupost descentralitzat per grups de millora, pressupost descentralitzat
d’'inversions), enquestes de satisfacci6 de clients per arees cliniques,

enquesta de clima per arees de gestid, manteniment de I'equilibri pressupostari.

En canvi, el criteri 9 resultats globals, paradoxalment, presenta una puntuacio
inferior a I'any 2000 respecte a la de I'any 1999, degut al canvi del model
d’Autoavaluacio, on la introduccié de la metodologia RADAR, és molt rigorosa
amb la incorporacié dels criteris de comparacié de resultats amb altres
organitzacions i de continuitat dels resultats en el temps. Per aquest motiu, la
realitzacio de la tercera Autoavaluacié consecutiva, durant I'any 2001, cal

esperar una millora considerable de la puntuacio en el criteri nou.

8.2.9. PREMIS | RECONEIXEMENTS

El disseny i l'aplicaci6 del MODEL DE GESTIO DE QUALITAT TOTAL
(GESHQUAT) en el Pius Hospital de Valls, ha estat mereixedor de diferents
guardons a nivell de I'estat espanyol. Aixi, a I'any 2000 li va ser concedit per
I'Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos IIl) el VII Premi Arthur
Andersen a la Innovacié i Gestié Hospitalaria. Aquell mateix any, la Universitat
Rovira i Virgili de Tarragona, va concedir al PHV l'estatut d’Hospital Associat,
en reconeixement a la gestio del coneixement realitzada en els darrers anys. |
també I'empresa multinacional IASIST-HCIA, va considerar al PHV com el
namero U a la categoria d’hospital generals petits en el ranking TOP 20 dels
millors hospitals de I'estat espanyol, pels resultats obtinguts a nivell de gestio

clinica.



FIGURA 8.9: VIl PREMI NACIONAL A LA INNOVACIO EN
LA GESTIO | ADMINISTRACIO SANITARIA

EL MODEL DE GESTIO DE QUALITAT TOTAL DEL PIUS

HOSPITAL DE VALL
FEBRER-2000

FIGURA 8.10: HOSPITAL ASSOCIAT A LA UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

'JUNY-2000




FIGURA 8.11: TOP 20-2000. NUMERO 1 DEL SEU GRUP

OCTUBRE-2000
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