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1. DATOS GENERALES

Centro Auditado: Vilanova ila Geltrd
Direccién: Rambla Sama 81-83 Vilanova i la Geltra
Responsable: Jaume Papasseit Pages
Equipo auditor: Maria Luz Manzanares Resino, Anna Lopez Bueno y Sandra Armengol Sans (observado-
ra)
Fecha de la auditoria: 2, 3y 4 de junio
Actividades realizadas en el centro:
» Asistencia sanitaria AT
e Administracion (todos los procesos)

Nota: Debido a la situacion de fuerza mayor (Estado de Alarma decretado por el Real Decreto 463/2020), se
revisa Unicamente los controles virtuales.

Tipo de auditoria: Auditoria Interna del Sistema de Gestién (metodologia a distancia):

DX calidad [X Ambiental [X Seguridad del paciente [X] Responsabilidad Social

2. OBJETO DEL DOCUMENTO

El objetivo de la auditoria es determinar la conformidad del sistema de gestién calidad, medioambiental,
seguridad del paciente y responsabilidad social, definido e implantado en el centro. Los modelos de referen-
cia sonlas normas UNE-EN ISO 9001, 14001, UNE 179003 e IQNet SR10.

Igualmente es objeto del informe la evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales, contractuales
aplicables y objetivos propuestos por la Mutua. Cuando corresponda, se identificaran posibles areas de
mejora.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

La documentacién de referencia que se ha tenido en cuenta para la realizacién del presente informe, ha
sido la siguiente:

* Norma UNE-EN ISO 9001:2015. Sistema de gestion de la calidad.

* Norma UNE-EN ISO 14001:2015. Sistema de gestion de medio ambiente.

* Norma UNE 179003:2013. Servicios sanitarios. Gestion de riesgos para la seguridad del paciente.

e Estandar IQNet SR10:2015. Sistemas de Gestion de la Responsabilidad Social.

» Documentacién del Sistema de Gestidn de Asepeyo: manuales, circulares y Procedimientos publi-
cados en INSTMAN.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Todas las actividades, documentos y elementos/funciones involucrados en el Sistema de Gestion de cali-
dad, ambiental, de seguridad del paciente y de responsabilidad del centro.

Los procesos que han sido objeto de auditoria, asi como los controles de medio ambiente, se indica en los
anexos |, Il, 11l del presente informe.

Periodo cubierto: Enero 2019, hasta la fecha de auditoria.

5. METODOLOGIA Y PERSONAL AUDITADO

Los resultados del informe provienen de la consulta de informacion a las diferentes direcciones funcionales,
asi como de la consulta de las aplicaciones corporativas, analisis de documentacion y registros.

El informe describe las desviaciones de norma (NC), observaciones (OBS), oportunidades de mejora (OM) y

puntos fuertes (PF), asi como las evidencias, observaciones de licencias, permisos, autorizaciones, y con-
clusién del comportamiento con respecto a los sistemas auditados.
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La deteccién de no conformidades implica la apertura de accion de mejora a través de la aplicacién informa-
tica “acciones de mejora”.

Las observaciones y oportunidades de mejora deben s er analizadas para evitar que puedan conver-

tirse en no conformidades del sistema.

6. INDICADORES OPERTIVOS

Estudios y Estadisticas | Direccion de Administracion .
= ASEPEYO

Indicadores Operativos - Secior Vilanova i la Geltru
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Se evidencia un empeoramiento en todos los indicadores de CP respecto al afio anterior exceptuando el
indicador DB CP Total est. S. SREL.

En cuanto a los indicadores de CC, la evolucién también es desfavorable exceptuando la bajada de la %IT
CC RETA. Por el contrario, el indicador de % Stros. Graves muestra una evolucion desfavorable al mes de
mayo.

Respecto al riesgo de cartera, este se ve incrementado por la disminucion del promedio de trabajadores
afiliados en CP RG y el aumento de RETAs CC.

El IPS (como indicador de productividad) mantiene un nivel similar al del mismo periodo del ejercicio ante-
rior.

Por ultimo, los indicadores de financiacion, % Act. Control y seg. y % Prop. Alta emporan en su posicion
respecto al ejercicio anterior.
7. OBSERVACIONES / OPORTUNIDADES DE MEJORA
PECP.00. GESTION DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR CONTINGENCIA PROFESIONAL
SUBPROCESO CONTROL Y RECONOCIMIENTO SANITARIO SRE O SRLN

» Puntualmente se ha encontrado un caso de SRE en el que la documentacién de la prestacién no se

encuentra anexada en Chaman, teniendo en cuanta que la documentacion fue recepcionada por

Gava. Evidencia: BK001461900.
(Muestra auditada: 7 expedientes de SREL de 17 en el periodo de 01/03/2019 al 29/02/2020).
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PG.00. PLANIFICACION DE GESTION
SUBPROCESO PLANIFICACION Y REVISION DE LOS SISTEMAS DE GESTION

e La oficina ha registrado todas las actas del comité sectorial en la aplicacién de la Intranet durante el
ultimo afio, salvo octubre de 2019. En todas ellas, se realiza un analisis de los casos CP y de los

indicadores operativos.
(Muestra auditada: 12 meses periodo de 01/06/2019 al 01/06/2020).
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8. NO CONFORMIDADES

PUNTO NORMA

N° DESCRIPCION
9001 | 14001 | EMAS | 179003 | SR10

CC.PE.00. GESTION PRESTACIONES ECONOMICAS
IT.CC

En la gestion de acuerdos de prestacion econémica de
IT.CC derivados de incomparecencias, se detecta la au-
sencia del acuerdo firmado anexado en Prestaciones 3.0.
1 | Evidencia: 4518723, 4583411 y 4602572. 85 47 1821,

(Muestra auditada: 3 incomparecencias de 3, en un periodo de
01/01/2019 al 29/02/2020).

En contra de lo especificado en el M-1420. Gestion Contingencias
Comunes: verificacién, contacto, citacion, propuestas de alta,
tratamientos.

PECP.00. GESTION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
POR CONTINGENCIA PROFESIONAL

Se detectan siete casos de Enfermedad Profesional que no
han sido declarados en INEP en el plazo maximo de 3 dias
desde el diagnostico/baja y dos expedientes en lo que no
se ha informado el cierre en INEP en los 5 dias habiles
posteriores al alta. Ademas existe un expediente, el
BK850191900, que deberia estar registrado en INEP. Evi-
dencia: BK001551900, BK002661900, BK000662000, etc.

2 | (Muestra auditada: 10 expedientes de EP de 10 en el periodo 85 4.7 8.2.1.
01/01/2019 al 14/03/2020).

En contra de lo especificado en el M-1209. Parte de enfermedad
profesional. CEPROSS.

Se recuerda que, con el fin de evitar que quede ningln caso sin declarar o
gue se realice fuera de plazo, es necesario que los tramitadores de los
centros asistenciales con una periodicidad minima de dos veces por
semana, ejecuten la consulta de Chaman "EP POR SECTOR
(F.APERTURA+SECTOR)" para conocer los nuevos expedientes diagnos-
ticados desde cualquier centro por esta contingencia. Para que una
recaida aparezca en esta consulta debe crearse una primera actuacion de
“Recaida EP” (M-1209. Parte de enfermedad profesional. CEPROSS).
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9. EVALUACION DE LA AUDITORIA

[] | Muy satisfactoria
Evaluacion X | Satisfactoria
de la Audito- | [] | Necesita atencion
ria ] | Necesita mucha atencion
]

Fuera de control

Conclusiones :

La gestion de la oficina de Vilanova i la Geltri es adecuada ya que cumplen los procedimientos de
actuacion en relacion a la prestacion del servicio y soporte del mismo, se debe prestar atencion al
proceso de prestaciones econdmicas por contingencia comun respecto al envio de acuerdos firmados
y al de prestacion econdmica por contingencia profesional respecto al registro de enfermedades profe-
sionales.

En las actas del Comité Sectorial se evidencia referencia al seguimiento de casos y actuaciones de AT
al tener la gestién derivada en otros centros asistenciales.

El centro muestra un adecuado cumplimiento de los requisitos legales y unas correctas practicas ope-
racionales lo que garantiza la adecuada gestién ambiental.

Las No Conformidades han sido aclaradas y entendidas.

Este informe se da por terminado y aceptado. Antes de su publicacion en la Intranet ha sido comentado con
el director del centro.
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ANEXO |: OBSERVACIONES SOBRE EL ESTADO DE AUTORIZAC IONES Y MANTENIMIENTOS RE-
GLAMENTARIOS

* Licencias de actividad:

(0]

Expte. N° 363/2008 por el Ayuntamiento de Vilanova i la Geltrd con fecha 05/05/2011.

* Licencia de actividad sanitaria:

0

No Aplica.

» Instalaciones de Radiodiagnostico:

(o]

No Aplica.

e Instalaciones de climatizacién y agua caliente sanitaria:

0

[0}
[0}

ILEFRED SL, NIF B25207739, N° Inscripcion: REITE/RASIC-250023524. Certificado de fe-
cha 22/11/2012

ILEFRED SL, certificado de mantenimiento anual de fecha 09/01/2020.

GBS SISTEMAS INTEGRALES DE TRATAMIENTOS PARA EL MEDIOAMBIENTE S.L.,
con CIF B-97156772. N° Registro ROESB: 0521-CV / 0287-CV. Certifica que han realizado
el tratamiento de limpieza y desinfeccion de Legionella, el 25/10/2019.

e Instalacion de baja tension:

(0]

(0]

0

ILEFRED SL, NIF B25207739, N° Inscripcion: REITE/RASIC-250023524. Certificado de fe-
cha 17/10/2011. Autorizada por la Generalitat de Catalufia.

ILEFRED SL, Fecha de la revisién: 3/1/2020. certificado de mantenimiento preventivo anual
a fecha 01/2020.

Certificado de Inspeccidn periddica de Baja tension (OCA) realizado por Organismo de Con-
trol Autorizado ECA, acreditado por ENAC, de fecha 30/04/2015. Favorable sin defectos.
Valida hasta 30/04/2020.

* Instalacion contra incendios:

(0]

(0]

EUROFESA, S.A., NIF: A78360955, N° Registro Industrial: 101668, Autorizada por la Con-
sejeria de Economia y Hacienda de la Com. De Madrid, el 10/07/2018.

EUROFESA, S.A., certificado revision Anual en Noviembre de 2019. Certificado expedido a
18/11/2019.

. Gestion de residuos:

0
(0]

Inscripcion como productor de residuos peligrosos , N°:  NIMA: No aplica.
Autorizacion SRCL CONSENUR como Transportista de residuos con n°
13T01A1900006130G.
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RESUMEN POR PROCESOS

ANEXO II: PROCESOS

PRESTACION DE SERVICIOS Vdo NC Obs PF NA
CONTINGENCIAS PROFESIONALES
CPSAN.00 Gestién de la Asistencia Sanitaria por C. Profesional U] O O | O
PECP.00 Gestion de Prestaciones Econdémicas ] X X O O
PCO0.00 Prestaciones Complementarias ] O O O O
CONTINGENCIAS COMUNES
CC.PE.00 Gestion de Prestaciones Econdémicas ] X O | O
CCSAN.00 Control y Seguimiento Sanitario ITCC L] O O [l Ol
GESTION DE MUTUALISTAS
AFI1.00 Afiliacion [ ] ] L] L]
REC.00 Recaudacién [ ] ] Ll L
MC.02 Gestién Reclamaciones, quejas, incidencias y sugerencias ] O O O O
CATA.00 Cese de Actividad Trabajadores Auténomos ] [l O O O
GAP.00 Gestion de Actividades Preventivas L] ] ] Ll L
GCM.00 Gestién de Cuidado de Menor con Enfermedad Grave ] [l O O O
PROCESOS DE SOPORTE Vdo NC Obs PF NA
AJ.00 Asesoramiento Juridico U] O O [l O
GH.00 Gestién Hospitalaria ] O O Ol Ol
SAS.00 Soporte de la Asistencia Sanitaria L] O O L] L]
GIT.00 Gestion y Control de Equipos O O O [l O
GIE.00 Gestion de Instalaciones y Equipos ] 1 [l O O
COM.00 Gestién de la Comunicacion y la Divulgacion ] ] [l | O
RR.HH.00 Gestién de Recursos Humanos ] O O [l O
COMP.00 Gestion de Compras y Contratacion ] O O O O
GDR.00 Gestion de la Documentacion y los Registros ] O O [l O
PROCESOS RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION Vdo NC Obs PF NA
PG.00 Planificacién de Gestion M |0 X | OO
PROCESOS DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORA Vdo NC Obs PF NA
SYM.00 Seguimiento y Medicién ] O Ol [l Ll
MC.00 Mejora continua ] O O O O
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ANEXO Ill: CONTROLES DE GESTION AMBIENTAL

| e

vdo. | NC ‘ Obs. | PF | NA
GESTION AMBIENTAL
Politica de Medio Ambiente ] O | O d
Objetivos y metas ] O O O O
Aspectos ambientales ] O O O O
Evaluacion del cumplimiento legal ] O O O d
Preparacioén y respuesta ante emergencias M O | O O
Autorizacion para la produccion de residuos ] O O O O
Comunicacic')n con la administracion, referente a la gestion de residuos M| [ O O [
peligrosos
Autorizacion del transportista/gestor de residuos ] O O O d
Documento de aceptacion de residuos ] O O O d
Estudio de Minimizacién M O O O o
Registro de los residuos (Libro oficial) ™ ] [ [ O
Registro de los residuos (aplicacién informética "Gestion de residuos") ™ O O O O
Comunicacion ™ O O O O
Segregacion de residuos v O [ [ O
Etiquetado de residuos v ] O] O O
Almacenamiento de residuos ™ O O O O
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