PLA DIRECTOR DE RESPONSABILITAT SOCIAL
RESULTATS esperats 2020, tancament 2018 i propostes 2019-2020

El Pla director de RS corporativa recull el compromis del CHV de donar resultats en aspectes rellevants expressats pels grups d’interés, analitzats i prioritzats.
El Pla director té una visi6 2016-2020 d’acord al Pla estrategic del CHV. Anualment es fa una valoracio dels resultats i revisio dels objectius, identificant objectius assolits i
nous objectius d’acord els ambits de materials identificats i es proposen aspectes de millora.

Aprovat CD 24/9/2019

Ambits Aspectes NUmero objectius Acompliment Observacions Proposta Nombre objectius 2019-2020
materials
detectats
Economic 6|5/6=83% NO assolit apartat inversions. Objectiu 2018. Detectat en analisi materialitat 2017 Mantenir objectius. Fem emfasi en temes d'inversi6. Valorar objectius de
reducci6 de costos / augment d'ingressos. Valorar objectius d'economica
circular (ex. contencié de la demanda, reduir mal Us antibiotics, ...)

Mediambient 8|6/8 = 75% NO assolit Consum de paper i emissié de gasos efecte hivernacle. Repetidament no Mantenir objectius. Objectiu paper: si no es pot reduir valorar objectius de
s'arriba al compliment. Donem resposta al compromis de reduir consum paper i valoritzaci6 paper. Valorar introduir accions per reduir el plastic empresa.
emissions gasos efecte hivernacle. Caldria valorar el motiu i si s'ha de replantejar Objectius d'economia circular
I'obiectiu i en auina linia
Valorar si s’han de mantenir els objectius d’acreditacio (100% assolits)

Persones 13]6/13= 46% NO assolits: L15.2: definicio llocs claus i plans de successi6 - Tenir les bases de I‘estudi |Introduim revisi6 del Pla d'igualtat i linia LG 15.3.
de dimensionament i planificacié del col-lectiu infermer: c.externa hosp i urgéncies - Dimensi6 interna: avancar cap a la generacié d'un entorn de treball segur i
Disminuir el % d’IT per motius de salut laboral (musculesquelétic i prob. psicosocials)- saludable i la promoci6 del desenvolupament professional. Tenir en
mediaci6 conflictes laborals - LG13.1 implantacié model de creixement professional - compte el codi de conducta.
LG14.1 aprovar i posar en marxa un model d’avaluaci6é dels directius i comandaments. |Dimensi6 externa: formacié dels professionals orientada a la millora de
Aquest apartat dona sortida al compromis adquirit de treballar el model organitzatiu, la  |l'atencié centrada en el pacient la qualitat i la seguretat.
salut i seguretat en la feina, la formacié6 i desenvolupament professional i la igualtat i no  |Posar objectiu Dones en carrecs directius
discriminacié. Caldria avancar en el model d'entorn de treball segur i saludable i
consolidar desenvolupament i creixement professional. Avaluacié llocs de treball i
model organitzatiu.

Model de 10 (1 anul-lat) 5/9=55% NO assolit: acreditacié: relacié6 amb grups d'interes, els 5Q del subcriteri 2a -02 i Mantenir orientaci6 al compliment dels indicadors GRI (estratégia en RS

governancga vulneracié LOPD (1 denuncia). Acreditacié encara no complerts (els Q en vies amb implicacié maxim organ de govern. Inclou ética i integritat, rendiment
d'assoliment. Aquest apartat té relacié amb indicadors GRI i compromis en el model de |de comptes, relacié amb grups d'interés, aliances estratégiques, mesures
gestid, compromis amb els grups d'interés, aliances estratégiques, ética i integritat i d'anticorrosiu
responsabilitat publica i de gestio.

Recerca i 8|7/8=87,5% Aquest apartat reflecteix el compromis adquirit amb els aspectes detectats de: Potenciar |Avancar en la recerca d'innovaci6 de serveis i valorar impacte de la

innovacio la recerca, la innovacio i posar en valor les aportacions del CHV a la societat recerca i innovacio6 en la societat

Client 19(1 anul-lat) 11/18= 61,11% Els aspectes rellevants d'aquest apartat son: millora confort i accessibilitat (inclou llistes

d'espera) Comunicacio client, no discriminacio, tracte i suport assistencial. Els no
assolits tenen a veure amb la comunicacié amb el client (Consentiments i senyalitzacio)

19. Es proposa treballar en un futur en el pla de comunicacié (oral, escrit,
verbal, web, ...) amb el pacient / familia que és un dels punts claus de
I'atenci6 centrada en el pacient

Responsabilitat
del producte
(qualitat )

27 (1 anul-lat)

13/26=50%

Compromis en els seguients aspectes materiala: salut i seguretat client, atenci6 de
qualitat, coordinacié assistencial, gestié medicament, control de malalties i eficiencia i
efectivitat dels serveis. NO assolits: Indicadors qualitatius d'infeccié6 nosocomial i infeccié
quirdrgica i us antibiotics i algun indicador d'eficiéncia

26 mantenir objectius especialment indicadors de qualitat no Assolits. Cal
incorporar objectius més potents de coordinacié assistencial

Total
acompliment

91 (3 anul-lats)

53/88= 60%

Analisi Resultats: L' any 2018 . Tenim 91 objectius relacionats amb els aspectes materials detectats , la majoria de seguiment i alguns de recent incorporacié .
L'assoliment global ha estat d'un 60 % . Lea arees amb mes recorregut de millora sén : recursos humans , model de governancga , responsabilitat del producte i client
Sl tenim en compte els que en el moment del tancament estan en curs ( molt avangats) , arribem practicament al 70 % d' assoliment

Revisié juny 2019.




Document explicatiu situacié objectius d’acord a aspectes materials revisats. Tancament 2018 i proposta 2019

Aprovat CD 24/9/2019

..% . RESULTATS RESULTATS 2017 Obj. 2018 Resultats 2018 Proposta 2019
coe e ECONOMIC OBJECTIUS /MESURA 2020 coe
= Cash flow generat x100 C.Resultats dades 2016: 3 (cat |>0=3.393.964€ 3.504.443 Mantenir
Millor que mitjana Cat 187)
= Solvenciax100 (central resultats) 353,8 (134,9) v 3,70 Mantenir
= Liquiditat x100 149,8 (99.8) v 1,53 Mantenir
=Rendibilitat x100 +0,24 (-0,39) v 0 Mantenir
) - = Marge brut ( introduit 2017) | > 14.089 € (2017) 18.838€ >0=2.797€ 6828 Mantenir
DEF Compliment econdmic
Mantenir
2018: Inversions per capacitat
=Inversions en equipaments d'autofinangament Total ~
médics/tecnologics ( analisi 1800.000€ OBJ. Informatica :
materialitat 2017) 325.000 i equipaments medics | 1-044-206°€
1.100.000 =1.425.000 €
OBJECTIUS / MESURA |RESULTATS 2020] RESULTATS 20170 @ 0BJ. 2018 RESULTATS 2018 Proposta 2019
MEDIAMBIENT [
Impacte ecologic = Compliment 100%| Només avaluats E 4/4=100% v E=4/4 =100%Q9)=100% f« e e’eezurs
- . Assolit; Trelre: - = -
indicadors d bjerhiy? ;i
acreditacio:Subcriteri 8 S'afegeixen els Q e foG5000G0
Energia = Consum EE+GN en  |<0,218 (100% climatitzaty ~ |0,214 4
Mwh 0,215 Mantenir
Superficie total (m?)
= Consum aigua (m*) |<0.82 0,79 v 0,78 ‘
. ) Mantenir
Superficie total (m?)
= % promig percentual [>80% 100% v
Abocaments i residus ac‘orlnpllment limits 100% (aiglies residuals) Mantenir
maxims abocament
segons normativa
D.Serveis = Generacio residus ~ |<608 496,28 v 605.6 Tn M )
totals (Tn/any) antenir
Consum de materials = Consum paper <1111 17,01 (] v 16,363 @
oficina ((Dina A4, Manten
impresos, Cop. antenir
Exterior) (Tn/any)
] >80% 100% v 86%
= % promig percentual )
acompliment limits Mantenir
Emissions maxims de normativa
oS! o <1800 i7ii® v 350®
= Emissié gasos
efecte hivernacle Mantenir

(CO?) (Tn/any)




T : [PERBDNES |  GBJECTIUS | WESURA JRESULTATS: - - 2020] - RESULTATS | Bl LTATS 2008, - [Profostaid - .
= Revisar el model Obj 2017 anul*lat v No Objectiu Mantenir LG15.3
d'avaluacié competencial i Projecte implantacio
establir un model més agil i 100 plataforma
participatiu (linia G15.3) °
2017
= Revisar i definir el model )
organitzatiu (L.G15.1) 2017 |100% cG LG objectiu 15.1 151l - tl‘:::';'gm”"”"“
- I(?entificgr elsullocs clau LG15.2 Elaborar una

Practiques laborals: de I" organitzacio (L.G15.2 [100% CG LG objectiu 15.2 152N0 - @ politiczlivde captacio i
" )2017 retencio
ocupacio.
Inclou: - = LG14.2
Carregues de treball desenvolupament quadern
-Retribucid i comandament b amb No objectiu Linia LG14.2
DRH organitzacio guardies indicadors de gesti6 (2019 )
médiques -
Organitzacio de les = Tenir les bases de
persones treballadores I'estudi de dimensionament
de la Direccié de cures i planificacié del col-lectiu
(cangurs, estabilitat) infermer per tipologia 0 Dimensionament
dintervencio. Definir fases | 100% Hosp. aguts | AQ ™ C.Ext, Hosp lurg No fet D. Hospitalitzacio
implantacié 2018-2021
= Convocatoria de tots els
llocs de treball estructurals i o o .
dels necessaris per cobrirles | 007 100% 1321132 (2017) 100% 1391139 identficats ~ | "o
absencies estructurals
= Treball en xarxa LH objectiu 19.1 NO §ontinu'|'tat
professionals sl (realitzat)
= Disminuir el % d'IT per
motius de salut laboral
vinculats a L Mantenir Objectiu IT
A 0, .
desenvolupament de les Dlsmlnuqo dun 20% 12017 40 per esforqo§ . Mantenir disminucié sobre 2016 |36 ® per sota mitjana
respecte xifres actuals (musculoesqu.) i 3 psicosocial @
tasques. Catalunya
(musculoesquelétic ) o
DRH Salutiseguretatala | situacions psicosocials

feina

= Definir i implantar un pla
de promocié de la salut
vinculat als llocs de treball
(model d'empresa saludable

100% (implantat)

Doc Presentat perd no aprovat @

Aprovar doc per CD EFQM (obj 20)

Presentat a CD (gener

ajornat de desembre)

Implantar projecte (Dr.
Vilardell) activitats
2019 i proposta 2020

= Conflictes laborals
identificats i mediats )

No iniciat [ J

100% mediats / identificats

No iniciat @

Mantenir




DRH

Formacio i educacio

= Definir un sistema de
creixement professional basat
en trajectories coneixement ,
competéncies i valors 13.1
2017

Elaborar document

(DOC)

LG 131

NO assolit @

Mantenir LG13.1

= Aprovar i posar en marxa un
model d’ avaluacié dels
directius i comandaments
(14.1) 2017

Posta en marxa

anul-lat

Mantenir LG14.1

NO assolit

Mantenir LG 14.1

= Dissenyar i aplicar un pla
formatiu per comandaments i
llocs clau (14.2) 2017

anul-lat

Mantenir LG14.2

Assolit

Realitzar una activitat
formativa

= Incrementar els % de
professionals formats en
aspectes relacionats amb el
seu desenvolupament
professional ( Font N. Palou)

100%

73% (2016 :67%)

Mantenir

80% ( itineraris formatius)

Mantenir

DRH

Diversitat i igualtat
d'oportunitats

= Acompliment dels criteris
de igualtat, mérits, capacitat
i publicitat en els processos
selectius i de promoci6
interna (N.Palou)

100%

100%

100%

100%

No continuitat

No discriminacio

= Actualitzacié del pla
d'igualtat

Incorporar 2019 (N.
Palau) N.Palao /
G.Mufioz




SOCIETAT INDICADORS RESULTATS 2020 RESULTAT 2017 OBJ 2018 RESULTATS 2018 Proposta 2019
[ ]
. * IMQDEL'DE GOVERNANCA] _ . . . . .
19.12 Model de
L . = Actualitzar model de L ) - facilitar |
Geréncia Model de gesti6 ., ; 1009 CG Substituir per obj L.E. 9.1 anul-lat governanca - faclilar ia
9 gestio (L. E. Obj 9.1) 2017 % (o) per 05l declaracié de i3
DIQD
= Participacié usuaris en Fol (C: Ui Dins Ia linia LE 10.1
ambits especifics (L.E 10.1) |Complir Anul-lat Analisi materialitat en 2 grups S\ wgovem, Hivi proposem incloure.
estudiants) I'analisi de materialitat
2017 2019 (RS)
Compliment estandards 1c-01: E:8/8 (100%) Q:3/3
0 .
acreditacio Valor. E S-o(?/f)oﬂ/ Qo 1e-02
-+ subcriteri 1c -01(relacio 101 818 (100%) 1C02:0/4=0% 0o togs:
y ) . . 2[2= S'afegeixen els Q 1c-01=8/11 9% -03: !
DRH. Acreditacié |Relacié amb grups  |clients:8 Ei3Q) 100% (35 indicadors) |1€03:2/2= 100% 10?09251?;2”(’ 05200 E22(100%) Q717 Mantenir
qualitat d'interes 1¢-02 (relacié proveidors:4 E (100%) Global:
i11Q), 1¢-03 (relaci6 amb Total : 10/35= 28,6% |
societat:2 E i7Q) 30/35 (85,71%)
2a-=2: E 212 (100%) a
. iteri 2a - i 00:2/2= 1009 ; 015 (0%) Global
fsubcriteri 2a-02 (2Ei 22:02:2/2= 100% _ (només S'afegeixen els Q 2a-02: 2/7=28,5% Mantenir
5Q) s'avaluen els E) °
:217 (28,57%)
= Revisar el model Fet (Doc.) Mantenir obj L.F11.1 LF11.1 Fer informe
d'aliances (triangle, HSC i Fet (CD) anual amb propostes
ICS)L.F 11.1 2017
D Gestis/ 4a-01: E:2/5 (40%)
estio i . . i 3 Q:11/11 (100%)
. Aliances Estratégiques | * Compliment estandards
D.Serveis acreditacio: subcriteri 4a 01 ( 1001 /5= 40%  4a02: 217 33-321(:56;47)(28,6%) )
aliances externes:5 E i 11Q), N . e o |9 afegeixen els Q 4a 01:2116= 1515 (100% a '
4202 ( ambit assistencial, 100% (40ind.) ;fi%':ueng‘g%% =7S%(Omes 1 a02: 212 = 4a03: 312 01365‘;/3/4 (75%) Q&/8  [Mantenir
continuitat:7 E5Q)i 4a 03 ( (100%)
4Ei8Q)
Global: 31/40 (77,5%)
Geréncia = Portal transparéncia 290% 290% Mantenir 100% segons
(J.Torrent) compliment items establerts >al 90 % parametres de la guia
de transparéncia
empreses sector plblic
Responsabilitat piblica i 12.1 Incrementar
po P * Incrementar la llei de Introduir Obj12.2 > al 85% i Obj12.3 Sl cobertura
| gestié contractes
12.12 Disposar de la
D.Gesti6 = Disposar de la planificacio planificacié de
de contractes amb terminis contralctamons en
termini de 5a

de 5a




Geréncia

= Dendncies/ reclamacions
per discriminacié o
vulneracié de drets dels

Etica i integritat

pacients i LOPD amb 0j0 0 1L0PD ® Mantenir O
resultat positiu
= Compliment estandards 5d-19:  E:20/20 (100% )
; e o _ ) Q:6/8 (75%)
d'acreditacio:ética i drets 100% (28in.) 5b-19:20/20 = 100% (només Safegeixen els Q 5b-19: 20/28 Mantenir

client. subcriteri 5b-19 (20
Ei8Q)

s'avaluen el E)

Global: 26/28 (92,86%)

;¢ JREGERCA: I 111!
: |INNOVACIG: - :

7 - INDICADORG: - - - © - JRESULTATS 2020, - . -

RESULTAT 2077

|RESUCTATS 2008 < - - -

I.-

DTC

Compliment estendards
d'acreditacio:

= subcriteri 8 a /b 01 (
difusi6 i promocié salut
impacte local (6E i8Q) 8a/b-
03- (impacte en societat 7E i
2Q)

100% (23 indicadors)

(només s'avaluen els E)

8a/b01: 6/6 = 100%
8alb 03:7/7=100%

S'afegeixen els Q 8a/b01:6/14
8alb 03:7/9

8a/b01:
(75%) 8alb03:
E:7/7 (100%) Q:2/2 (100%)

E: 6/6 (100%) Q:6/8

Global 21/23 = 91,3%

Mantenir

Potenciar la recerca , la
innovacid i posar en valor

L.D. Ser col-laboradors
principals desplegament facultat

LD8.1 Desplegar la unitat
docent territorial de Vic:
identificar professionals per

les aportacions del CHV a
la societat

Med. (CD) Obj LD 8.1 presentat a CD N .
. » les diferents funcions,
=-0bj81. Informe avaluacio desenvolupar model
del model i organitzatiu i infraestructures
= 8.2 informe ave‘zluavcnv) model de (D) ObjLD 82 presentat a CD No continuitat
prof que fan docéncia i Recerca
Informe de seguiment del
: . ™ i hospital tari i
= Pla de qualitat docent Acomplir el 80 % dels indicadors ~ [90% gzr;z’s"m:;:;n:'!:el:‘ el
Facultat de Medicina
= Desenvolupar el model Implantar el model
, . presentat a CD (s'ha creat un d'innovacié: -provar la
d'innovacié i crear Mantenir LD.obi 7.4 ( 2 proi formulari d'innovacié a la Intranet ~ |plataforma dissenyada a la
plataforma necessaria (LD antenir LD.0oj 7. ( pVO]) degut a la impossibilitat de tenir la  {intranet, -fer una jomada
. plataforma d'innovacio i - crear el comité
ObJ 71) 2017 dinnovacio
= Projectes d'innovacio 4 any 4 4 10 6
= Projectes de recerca:
. 40an 51 55 54 55
Actius y
Publicacions 20 any entre 20 30 26 entre 20§ 30

27




o {RESULTAT 26075155 in

- [Profiosta2ig o -

= Adequar espais i
infraestructures : identificar
noves necessitats d’ espais i

Elaboracions plans

Aplicacio pla director d’espais LB

primeres visites CE

dies =446

infraestruct Di funcionals i obres (CG) 41 Assolit Linia estratégica LB4.1
in raeys ructures. Dissenyar segons planificacis .
pla d'actuacio (L. B. 4.1)
2017
= Analisi necessitats area LB4.2 Assolit NO continuitat
quirdrgica i elaboracié pla (realitzat)
funcional
= Health literacy en >90% ( espais 92,89% Mantenir (pendent Raquel Carrera |79,1 @ Mantenir (Carme
. - senyalitzacié senyalitzats sobre total Guiteras)
Ml!lorgr accessibilitat esnais; 55.665M2)
QUALITAT/UAC]fisica i confort = Acompliment pla >90% 63,6% v \ Mantenir
D. Serveis (col"lectius amb d'accessibilitat 75%
discapacitat) Compliment estandards
d'acreditacio:
4c-03: E: 10/10 (100%)
= subcriteri 4¢-03: 46-3:10110=100% 4011511‘:5%%751?1000/
(Accessibilitat 10 Ei 14 Q) i o A 4c-04:12/15=80% S'afegeixen els Q 10/24= 00.;3,}5 S877%  Global i
subcriteri 4¢-04 (intimitat i 100% (54ind.) (només s'avaluen els E) 12/30%= i ' obal: |Mantenir @
confort 15E i 15Q)
50/54 (92,6%) 1
L 6a-01: E:14/14 (100%) Q:3/6
= subcriteri a 6a-01 —( 14114 (50%)
mesura de la percepcio del  |100% ( 20 ind) o S'afegeixen els Q 14/20 Mantenir Q
) A (només s'avaluen els E)
client 14 Ei6Q) Global : 17/20 (85%)

Llistes espera = Compliment objectius Mantenir LA objectiu
th§algt listes espelra 100% Criteris castallut ® (100%) Mantenir LA1.2.3 objectiu CD 124 Dis.?osard.e ‘Ia
quirtrgiques L.A. obj 1.2.4 planificacio de quirdfan
2017 per serveis
= Compliment llista espera Pref > de30d=00rd > dego |-Mia 1:34 Llista

; L > =00rd>
proves complementaries  |100% Criteris castallut ® (100%)  |Mantenir LA1.3.5 oo 1676 |espera proves
L.A. obj 1.3.4 2017 complementaries
DA = Compliment objectius bref> 66306 006> c 90 IMantenir ord
. . . > = >
CatSalut liista espera 100% Criteris castallut ® (100%)  |Mantenir ret> de 6 ce antenir ordre

CatSalut

=Compliment estandards
d'acreditacié: subcriteri 6b01
(5E i 5Q)respecte al temps de
resposta per rebre les diverses
prestacions

100% (10 ind.)

6b01:5/5=100% (només s'avaluen
els E)

S'afegeixen els Q 6b01:5/10

6b-01: E. 5/5 (100%) Q:4/5
(80%)
Global:9/10 (90%)

Mantenir Q




bAIDC No discriminacio = Reclamacions per aquest 0j0 0 Mantenir
motiu 0
QUALITAT/ UAC Comunicacio client = Avaluaci¢ fulls informatius [290% 0 ® (dada) Mantenir EFQM obj 27.1 84/84 = 100% Revisar 30 fuls de
(proves ambulatories) consentiment informat
Health Litheracy per part
del client
= Adaptaci6 pagina web >90% 97,3% Mantenir EFQM obj.27.2 98,1% Assolit canviar per:
adaptat a criteris Health incrementar el nombre
Litherac de serveis (18) que
¥ donen informacio a la
pagina web al client
amb criteris de HL
= Elaboracio consentiments |2 50% 0 [ ] anul-lat 2018 anul-lat CD 12/6/2018  |Elaborar plantilla
informats (Health Litheracy ) %Sfﬂgime;‘ inf. | de
elaborades
= Programacié de pacients |= 100 % 69% Mantenir EFQM 0bj27.3 67% @ Mantenir
quirdrgics programats amb
consentiment informat
complert.
= Protocols actualitzats 28/31 (>90%) 100% Mantenir 20/2290,91% Mantenir
que contenen apartat
informacié a donar al client
QUALITAT /UAC = Reclamacions de tracte o1 @ 1(COT)® Mantenir
DCiHosp = Disminucio trasllats 23,4% Mantenir: LA.obj1.1.3 Fita 15 % resultats 13 % |NO s'ha posat objectiu
interns ( 20% menys que ° a cap servei
Tracte i suport 2016 ) L Aobj 1.1.32017
emocional
G.Clients = Disminucid anul-lacions (16,39%) LA.1.2.2 buitsQ Fita 100% espais ocupats |NO s' ha po§at objectiu
programacié quir. ( 20% N acap servei
menys que 2016 ) L A obj resultats 98,08%
1.2.5 2017 quirdrgica
D+ ! [RESPONSABILITAT DEE S | © % - - INDIGADORS: : ! : © : JRESULTATS 2020 : ! - |[RESULTATS 2018; - - - : - |Progosiai201d ;& : -
SrfPRODUCTE: ;t;ioicificiotytatotiiinia]etatotatetnliele R S H B
= |nfeccio de localitzacio
quirirgica d'O/E enla %TS?T grup - 1,1+ 1,2% Mantenir 367(4,5%) @ Mantenir
5 0
c.electiva de colon
= |nfeccio de localitzacio
quirdrgica dO/E enla g\élzlsg/fisggjp I 3,4% Mantenir 1127 (3,7) Mantenir
c.electiva de recte ' ’
= Infeccid de localitzacid
. R (VINCAT grup II- o ' e )
QUALITAT She::tt i seguretat en el gtgig:glsﬁsaddglgen?l la 2.11%+-0,44) 2,2% Mantenir EFQM 33.1 121188=6,4% @ Mantenir
= Taxa de prevalenca
d'infeccié nosocomial (VINCAT grup Il-&,5%. 10,3% ® Mantenir EFQM 33.2 29/238 ( 8,8%) @ Mantenir

global.

IC 95% 5,8-7,3)




= Formaci6 dels
professionals assistencials
en qualitat i seguretat de
pacients

=50% 35% (N.Palou) ® Mantenir pendent R.Carrera 35111074 =33% @ Valorar si mantenir




Qualitat

Atenci6 de qualitat i
coordinacio assistencial.
Inclou gesti6 del
medicament.

= Qualitat . Prevalenca

qualitat Us dels antibiotics <10% 21,5% @ Mantenir EFQM 33.3 () Mantenir
— HUV 57/193= 29,5%
(tractament no justificat)
* Prevalenga de pacients Mantenir EFQM 334 HUVinfa  JHUV 147/328 =44,8 HSIM 20,1
itali 0, 0 - =44, , i
hospitalitzats HUV amb 40,8% VINCAT 41,7% 36%33.5 HSUM inf 2 12% Py Mantenir
ATB
= Profilaxi adequada en Colon89,2Redte 84,6
A a 79% Cat 365,7% (] Mantenir EFQM 33.6 83/94=(88,3%) dades Mantenir
cirurgia colorectal sefembre
Coordinacié
assistencial <8 x100.000 h 9x100.000 h ® Mantenir 5,75x100.000 Mantenir
= Suicidis
* Protocols insfitucionals >80% 82,35% Mantenir 30/44 _68,18 @ Mantenir
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