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1. PRESENTACIO

L'Hospital Mare de Déu de la Mercé és una institucié pertanyent a
la Congregacié de les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de
Jesus. La Institucié esta conformada per un conjunt de dispositius
d'atencié a la salut mental, psicogeriatria i neuropsiquiatria
concertats per part del Servei Catala de la Salut, aixi com
per serveis residencials d'atencid social concertats amb el
Departament de Treball, Afers Socials i Families.

La tasca desenvolupada per part de UEntitat, esta especialment
expressada a través de U'hospitalitat com a valor clau, la qualitat
i Uexcel-lencia en la prestacio del servei i lorientacid a donar
resposta a les necessitats d'atencio emergents a la societat.

Al llarg dels anys la Institucié ha anat implantant multiples
actuacions orientades a portar a terme aquest compromis, com
el desenvolupament de serveis per labordament de malalties
minoritaries on la societat té escletxes en latencié assistencial
(per exemple la malaltia de Huntington) i la implantacié de
models de gestio orientats a millorar latencié que han conclos
amb lobtencié de reconeixements com el segell EFQM + 400 i la
certificacio UNE 179003 de gestio de riscos per a la seguretat del
pacient.

Ledicio i publicacié d'aquesta carta de serveis suposa un pas
més en lapropament de la Institucid cap a les persones que atén,
mostrant els serveis que presta i els compromisos que adopta en
cadascun d'ells.

La Direccio
14 de novembre de 2022
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2. MISSIO, VISIO | VALORS

2.1 Missio:

Atencio a les persones amb malaltia mental, expressada per un
carisma hospitalari i mitjancant una actualitzacié técnica perma-
nent, humanitzant amb el tracte i amb resposta rapida als canvis
socials i a les necessitats emergents de la societat.

2.2 Visio:

Millora i posicionament permanent com Hospital especialitzat i
diferenciant en salut mental, essent referent en les arees relacio-
nades amb la psicogeriatria i la neuropsiquiatria, centrat en donar
solucions als reptes actuals, pero també anticipant-se en donar
resposta a les noves necessitats de les persones.

2.2 Valors:

L'Hospital Mare de Déu de la Mercé, com entitat de la Congregacid
de les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus, té com a
valor clau Uhospitalitat, el qual caracteritza l'assistencia en tots
els seus equipaments.

La Congregacio entén l'hospitalitat com una actitud d'acollida a
la persona necessitada sense distincio de raca, genere, ideologia,
religié o classe social, fet que en l'ambit assistencial es caracte-
ritza per:

¢ Sensibilitat amb els exclosos

La nostra hospitalitat comporta i alimenta U'empatia preferent-
ment amb els exclosos per la malaltia o limitacions fisiques.

* Servei als malalts i als necessitats

Tot esta i tots estem al servei de les persones que atenen; elles
son el centre de la nostra organitzacid.

¢ Acollida alliberadora

Ens caracteritzem per la calidesa de lacollida amb el pacient.
Pretenem la més alta rehabilitacié. Cuidem el valor de la llar.




¢ Salut integral

La nostra feina per la salut inclou totes les dimensions de la
persona segons ' humanisme integral. Ens proposem curar i
cuidar.

¢ Qualitat professional

Som efectius en el nostre servei mitjancant el rigor professio-
nal, leficiencia en la gestid, el treball en equip, l'adaptacié de
dispositius i la permanent actualitzacié dels professionals.

e Humanitat en Uatencio

Cultivem explicita i practicament la humanitzacié en els plan-
tejaments i en cada activitat concreta. La nostra atenci6 és una
trobada humana que prioritza la dignitat de la persona.

« Etica en tota actuaci6

Ens exigim ser etics, segons els criteris de la bioetica i el princi-
pi de Uhospitalitat, en tot el nostra actuar.

» Consciéncia historica

Fomentem la consciencia individual i col:-lectiva de formar part
de la historia hospitalaria, fidel als origens, protagonistes del
present i constructors del futur hospitalari.

HoSPAL ki o 08U DE LAMESE
CCENTRE DE SALUT MENTAL
TABBICCIONS

UNITAT DE MEI(
CONDUCTA | DEMENCIES:
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SERVEIS PRESTATS

L'Hospital Mare de Déu de la Merce ofereix serveis d'atencié a la
salut mental, atenci6 a psicogeriatria i a neuropsiquiatria, mit-
jancant la disposicié de serveis concertats per part del Servei
Catala de la Salut. Aixi mateix, també ofereix atencio residencial
mitjancant la disposicid del servei de Llar Residencia per a perso-
nes amb problematica social derivada de malaltia mental cronica
(servei concertat amb el Departament de Treball, Afers Socials i
Families).

Els serveis que disposa ' Institucié en concret son:

Serveis d’Atencio en Salut Mental d’Adults
ATENCIO HOSPITALARIA:

¢ Unitat de subaguts/trastorn mental sever:

Aquesta unitat ofereix Uhospitalitzacié total a malats mentals
greus, que despres d’'una situacié de crisi, precisen d'un segui-
ment medic estret i d'un programa de rehabilitacio adequat que
els permeti tornar al seu entorn habitual i a la comunitat, en el
menor temps possible.

Un dels programes especifics que es desenvolupa en aquesta
unitat en col-laboracié amb Ajuntament de la ciutat de Bar-
celona, és el “Programa Sense Sostre”, centrat en l'atencié a
la salut mental de les persones de la ciutat de Barcelona amb
malaltia mental i sense sostre.

¢ Unitat d’atencio a la complexitat:

Aquesta unitat ofereix 'hospitalitzacié total a malats mentals
greus, que a més presenten dos dels seglients items: altera-
cions en el C.l, problematica social greu, consum de toxics
greu, alteracions conductuals o alteracions en el desenvolupa-
ment. Per la seva complexitat aquests pacients no compleixen
criteris d’ingrés a altres Unitats una vegada finalitza el procés
agut, i precisen d'un seguiment medic estret i d'un programa de
rehabilitacio adequat que els permeti, en la mesura del possi-
ble, tornar al seu entorn habitual i a la comunitat.




o Unitat d’alta dependéncia psiquiatrica (UADP):

Aquesta unitat disposa d'un programa de rehabilitacio intensi-
va que té com a objectiu la tornada de la persona afectada de
malaltia mental severa a la seva comunitat, un cop adquirides
les habilitats adequades per desenvolupar-se en aquesta.

L'atencid es porta a terme en tres fases: una primera fase d'ade-
quacid a la Unitat i de compensacié clinica, seqguida d'una fase
de rehabilitacio intensiva per a concloure amb una fase final de
transit a la comunitat. El pla terapéutic de cada pacient es tre-
balla en col-laboracio estreta amb els professionals del Centre
de Salut Mental d’Adults (CSMA] del territori Nord de Barcelona.

ATENCIO HOSPITALARIA PARCIAL:

¢ Hospital de dia de psiquiatria:
Unitat d'atencié dilirna destinada a pacients en situacié con-

valescent que, podent tornar al seu domicili, precisen encara
d’atencié sanitaria i necessitat de rehabilitacié intensiva.

Hospital de dia de salut mental i addiccions:

L'Hospital de Dia de Salut Mental i Addiccions es un recurs su-
prasectorial d'atencié dilirna que atén a persones consumido-
res de qualsevol tipus de substancia (en actiu, en remissio o en
situacid d'abstinéncia).

Es realitzen tractaments de desintoxicacié i deshabituacié de
les substancies objecte d’abus, promocionant un estil de vida
saludable i s'aborda la problematica psiquiatrica, psicologica i
social derivada de la patologia dual sota una perspectiva mul-
tidisciplinar i biopsicosocial, abordant el procés de l'addiccid
i de consciencia de malaltia. Aixi mateix, es proporcionen els
recursos per a una adequada rehabilitacié terapeutica i reinser-
cio social, valorant la derivacid a recursos de la xarxa de salut
mental i d’addiccions.




ATENCIO AMBULATORIA:

o CSMIA (CSMA i CAS):

L'atenci6 ambulatoria es presta a través del Centre de Sa-
lut Mental d’Adults del districte de Gracia (CSMA] i del Centre
d’Atencid i Sequiment a les Drogodependéncies (CAS). Ambdéds
serveis treballen integrats conformant el CSMIA (Centre de
Salut Mental i Addiccions). EL seu objectiu es la promocid, pre-
venci6 i tractament de patologies de salut mental i addiccions a
través de terapia individual i grupal.

EL CSMIA disposa també dels seglients programes per a donar
una atencid concreta a necessitats especifiques.

»

Programa de suport a l'atencié primaria (PSP): EL CSMIA de
Gracia desenvolupa aquest programa en els seglents dis-
positius: CAP Pare Claret, CAP Vallcarca i CAP Larrard.

El programa consisteix en donar suport i col-laborar amb els
diferents CAP’s per a valorar i atendre de manera conjunta
a les persones amb trastorn mental de baixa complexitat,
aixi com fomentar la deteccid precoc i latencié integral del
trastorn mental sever (TMS).

Programa de seguiment individualitzat (PSI): Aquest pro-
grama esta estructurat per a donar suport a les persones
amb trastorn mental sever (TMS] en el seu propi medi. La
finalitat es consolidar la continuitat assistencial i vincular a
les persones a la xarxa d'atenci6 a la salut per a que puguin
rebre l'atencid que necessiten.

Programa d’atencié especific a persones amb trastorn psi-
cotic incipient (PAE-TPI): Lobjectiu del servei es millorar, en
el barri de Gracia, la deteccio precoc i latencié a les per-
sones que pateixen un episodi psicotic i/o que tenen risc
de presentar-lo. La poblacio a la que va dirigida el servei
son persones joves entre 14 i 35 anys que presenten: estats
mentals de risc de desenvolupament d’un trastorn psicotic,
persones que han presentat un primer episodi psicotic, per-
sones que es troben en periode de recuperacio i/o persones
que han patit algun episodi psicotic fa menys de 5 anys.




» REDAN (Programa de reduccié de danys): Forma part de la
cartera de serveis de l'atencio a les drogodependencies. Es
tracta d'una unitat d'atencié ambulatoria que dona servei
als usuaris del CAS, que no volen iniciar un programa de
tractament, amb la finalitat de minimitzar tots els riscos as-
sociats al consum de toxics.

Serveis d’Atencio Psicogeriatrica:
ATENCIO HOSPITALARIA:

¢ Unitat de psiquiatria geriatrica:
Unitat especialitzada que presta servei a la poblacié de la ciutat
de Barcelona i metropoli, donant atenci6 a persones majors de
65 anys, amb malaltia psicogeriatrica complexa, que presenten
simptomes disruptius, psiquiatrics i/o conductuals prominents,
i patologia organica multimorbida. El diagnostic principal és fo-
namentalment psiquiatric.

¢ Unitat de mitja estada psicogeriatrica:
Unitat especialitzada que presta servei a la poblacié de la ciutat
de Barcelona i metropoli, donant atencid a persones majors de
65 anys, amb afectacié de deteriorament cognitiu/deméncia, que
presenten simptomes complexos disruptius, psiquiatrics i/o con-
ductuals, i es troben en situacio de crisi o de major fragilitat. EL
diagnostic principal és fonamentalment geriatric.

¢ Unitat de llarga estada psicogeriatrica

Unitat especialitzada que té com a finalitat atendre de forma in-
tegral a aquelles persones majors de 65 anys amb demeéncia
avancada i/o trastorns mentals cronics, gran dependénciaiamb
alteracions conductuals disruptives. El diagnostic principal és
fonamentalment geriatric.

ATENCIO HOSPITALARIA PARCIAL:

» Hospital de Dia de Psicogeriatria Mare de Déu de la Merce i
Hospital de Dia de Psicogeriatria Sant Benito Menni
Unitats d'atencid dilirna, integrades a la comunitat i destinades
a donar atencid a persones amb trastorn cognitiu d’etiologia di-
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versa. Lobjectiu basic de l'atencid és la realitzacié d'una terapia
d’estimulacio cognitiva intensiva.

Lambit d’actuacié d'aquests serveis es fonamentalment la
prestacid d'atencié en els districtes d'Horta, Guinardd, Nou Ba-
rris i Sant Andreu, de la ciutat de Barcelona, pero també poden
prestar atencio a altres districtes de la ciutat.

ATENCIO AMBULATORIA:

¢ Unitat de memoria, conducta i deméncies (UFISS i EAIA de psi-
cogeriatria)

Unitat d'atencié ambulatoria, que presta servei a la poblacié
de la ciutat de Barcelona i a la metropoli, en el diagnostic del
procés neuropsiquiatric i en el seguiment especialitzat de per-
sones majors de 65 anys amb trastorn cognitiu, sindrome de
demencia i trastorns conductuals.

o PADES (Programa Atencié Domiciliaria Equip Suport)

Servei que desenvolupa la seva activitat en els ABS de referén-
cia 7D Horta, 7E San Rafael i 7F Lisboa realitzant atencié do-
miciliaria a: persones amb malaltia oncologica i no oncologica
que precisen d'atencié pal-liativa; persones amb malalties cro-
niques que tinguin criteris de complexitat (polifarmacia, plu-
ripatologia, multifreqiientadors d’urgéncies, etc.); persones en
situacié de gran dependéncia, problematica social i/o necessitat
cures especials; persones amb incapacitat per desplacar-se als
centres sanitaris (degut a un procés intercurrent que provoca
un deteriorament del seu estat previ) i que precisen d'un segui-
ment més especialitzat per evitar un augment de la dependén-
cia i persones amb demeéncia en fase avancada.

L'objectiu del servei és el control simptomatic de les persones
ateses, contribuir a la millora de la qualitat assistencial, oferir
atencid continuada en el si de la comunitat, ser un element de
suport per als professionals de latencié primaria sanitaria i de
les unitats basiques d’assisténcia social i servir de connexio i
coordinacid entre els diferents nivells assistencials.

¢ Programa atencio domiciliaria al pacient psicogeriatric en crisi

(N




Servei que desenvolupa la seva activitat a Barcelona ciutat rea-
litzant atencié domiciliaria a: persones d'edat avancada amb
malaltia mental i/o addiccié que motiva una pérdua d’autonomia i
deteriorament cognitiu (no demeéncia) i persones d’edat avancada
amb demencia i simptomes psiquiatrics i conductuals disruptius
predominants.

L'objectiu del servei és: millorar els simptomes psiquiatrics i con-
ductuals descompensats de pacients psicogeriatrics, garantint
lingrés domiciliari a fi d'evitar ingressos hospitalaris; oferir aten-
cio continuada en el si de la comunitat; ser un element de suport
per als professionals de l'atencid primaria sanitaria i de les unitats
basiques d'assisténcia social i servir de connexid i coordinacié en-
tre els diferents nivells assistencials.

Serveis d’Atencio Neuropsiquiatrica:
ATENCIO HOSPITALARIA:

¢ Unitat de neuropsiquiatria:

La Unitat de neuropsiquiatria és un recurs sanitari especialitzat,
suprasectorial, Unic en el sector, que presta atencié a perso-
nes adultes, entre 18 i 65 anys, afectades de malaltia mental
i alteracions conductuals greus derivades d'una lesid cerebral,
ja sigui secundaria a una malaltia neurodegenerativa (com la
malaltia de Huntington, deméncia frontotemporal o malaltia
d’Alzheimer d’inici precoc) com secundaria a un dany cerebral
adquirit (vascular, dany cerebral secundari a toxics, traumatis-
me cranioencefalic, anoxia cerebral, tumor cerebral , postcirur-
gia, etc.). Lobjectiu de l'ingrés és realitzar un diagnostic diferen-
cial i estabilitzar la simptomatologia conductual.

ATENCIO HOSPITALARIA PARCIAL:

¢ Hospital de dia de neuropsiquiatria:

Unitat d'atencid dilirna que presta atencié fonamentalment al
districte de Barcelona Nord, pero que donada la seva especialit-
zacio, té un ambit d'atencio suprasectorial.

El servei atén a persones adultes entre 18 i 65 anys, amb alte-
racions psicopatologiques i conductuals agudes que deriven de
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malalties neurologiques adquirides i que amb freqliencia s'ex-
pressen com a trastorns mentals servers amb important clinica
cognitiva i conductual.

Es un dispositiu que permet realitzar processos programats de
diagnostic i tractament intensius, medics i/o d’infermeria, evi-
tant els inconvenients que U'hospitalitzacié a temps complert té
a nivell personal i familiar.

ATENCIO AMBULATORIA:

¢ Servei ambulatoriintegral a la malaltia de Huntington i demen-
cies d’inici precoc (SAIHD):

Servei d'atencié integral de persones amb malaltia de Hunting-
ton i altres demeéncies d'inici precoc.

El servei atén a persones entre 18 i 65 anys amb malaltia de Hun-
tington o altres demeéncies d'inici precoc. Ofereix una avaluacié
multidisciplinar (psiquiatrica, neurologica i neuropsicologica) amb
lobjectiu d'arribar a un diagnostic integral i planificar la interven-
cio en funcid de les necessitats d'atencié identificades. Lobjectiu
d’aquest servei és la reavaluacié constant de les necessitats de
les persones amb malaltia de Huntington i altres demeéncies d'ini-
ci precoc i treballar com equip gestor de casos per a derivar als
recursos o dispositius més adequats per latencié de la persona
en cada una de les fases evolutives de la malaltia.

Recursos socials:

* Residéncia per a persones amb problematica social derivada de
malaltia mental cronica (Llar residéncia).

Servei de caracter social concertat amb el Departament de
Drets Socials. La seva finalitat és acollir, en regim d’allotjament
completiamb caracter substitutori del domicili, a persones amb
alteracions en la seva adaptacid provocades per la concurréncia
de la malaltia mental. Els objectius del servei son la salut i au-
tonomia de la persona resident i el manteniment i enfortiment
dels vincles familiars de la persona usuaria.
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Serveis i activitats complementaries que
generen impacte positiu als usuarisia la
societat:

Complementariament, la Institucié realitza serveis i activitats
(més enlla de lo estrictament contractat per part de UAdminis-
tracid), que generen un impacte positiu als usuaris atesos i a la
societat en general. Aquests en concret son:

¢ Servei d’Atenci6 Espiritual i Religiosa (SAER):

Servei orientat a atendre les necessitats espirituals i religioses de
les persones ateses, donant resposta a aquest tipus de necessi-
tats en el procés de la malaltia i en el moment vital de la persona.

El Servei d’Atencid Espiritual i Religiosa (SAER) treballa de forma
integrada i coordinada amb la resta de professionals de les unitats
i desenvolupa la seva tasca principalment a nivell grupal i puntual-
ment (en el cas de que lusuari ho sol-liciti) a nivell individual.

¢ Voluntariat:

La Institucid disposa d'un servei de voluntariat, integrat plena-
ment en el model assistencial, mitjancant el qual fa particip a
la societat a l'obra hospitalaria. Aixi mateix, potencia latencié
hospitalaria basada en els principis de gratuitat i solidaritat.

¢ Docéncia i Recerca:

La Institucio realitza Docéncia per tal de contribuir a la formacio
dels futurs professionals sanitaris i Recerca amb la finalitat de
contribuir al coneixement i investigacié d'aspectes relacionats
amb la salut mental que poden incidir en la millora del benestar
de persones que pateixen aquest tipus de patologies.

¢ Actuacions que generen un impacte positiu a la societat:

La Institucio detecta les necessitats sanitaries i socials de la so-
cietat i desenvolupa actuacions orientades a generar un impac-
te positiu en aquesta. Son exemple d'aquests tipus d'activitats,
l'atencio al dol, les nombroses actuacions solidaries portades a
terme, etc. (veure document “Memoria d’actuacions solidaries i
de suport a la societat”).
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3. COMPROMISOS

La Organitzacié ha establert els compromisos que assumeix en la
prestacid dels serveis, tenint en compte el seu propi Marc d’'lden-
titat Institucional i els aspectes que soén rellevants per a les per-
sones que atén, extrets arrel de l'analisi dels estudis especificats
alapartat “Formes de participacio dels usuaris i les families per a la
millora dels serveis” d’aquest document.

A continuacid es mostren els compromisos publics que assumeix
la Institucio classificats en 6 dimensions:

4 )

Proporcionar una Garantir

atencié integral i l'accessibilitat
" personalitzada que " alserveiila

fomenti la inclusio social continuitat

de la persona atesa. assistencial.

- J
4 )

Garantir la Donar un tracte
seguretat de les huma, acollidor
" persones ateses. " iproperales

persones ateses.
- J
\

Escoltar activament Desenvolupar
les necessitats de actuacions que

" les persones ateses ® generin unimpacte
i fomentar la seva positiu a la societat.
participacio en el propi
procés assistencial.

J

L'Hospital Mare de Déu de la Mercé assumeix els seglients com-
promisos en relacié als serveis prestats:

1. Proporcionar una atencio integral i personalitzada que fomen-
ti la inclusio social de la persona atesa.

e Disposar d'un pla terapéutic individualitzat per a tots els pa-
cients atesos als serveis residencials i d’hospitalitzaciéo com-
plerta i parcial.
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o Realitzar, per part de consultes externes, un seguiment fre-
quient del problema de salut.

e Proporcionar atencié social als usuaris atesos als serveis
d’hospitalitzacio total i parcial.

e Afavorir i acompanyar a la inclusio social de les persones
ateses als dispositius socials, mitjancant 'aplicacio d'un pro-
grama d’activitats comunitaries.

e Oferir eines a les families dels usuaris (grups de familia i
sessions psicoeducatives a familiars) per a que puguin tenir
cura dels seus familiars.

Proporcionar suport espiritual i religids a totes les persones
através del SAER (Servei d’Atencid Espiritual i Religiosa).

Disposar d’'un servei de voluntariat que doni suport als usua-
ris atesos als serveis residencials i d’hospitalitzacié acom-
panyant-los durant lingrés, acompanyant-los en la realitza-
cié de visites i tramits (ex. tramits documentals, compres,
visites meédiques, etc.) i realitzant tallers.

2. Garantir Uaccessibilitat al servei i la continuitat assistencial.

e Vetllar per la continuitat assistencial dels usuaris que se’ls
ha donat lalta hospitalaria proporcionant una visita al CSMIA
abans de 15 dies des del moment de lalta.

e Vetllar per la continuitat assistencial dels usuaris donats
d’alta als serveis d'hospitalitzacié d’atencié intermedia rea-
litzant un informe Prealt i enviant-lo a la gestid de casos
d’atencio primaria.

e Vetllar per atendre rapidament als usuaris atesos a consultes
externes.

3. Garantir la seguretat de les persones ateses.

e Disposar d'un sistema de gestié de riscos per a garantir la
seguretat de les persones ateses implementat i certificat se-
gons la Norma UNE 179003.
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e Disposar d'un programa especific de valoracid i realitzacio de
pla nutricional per als usuaris amb malaltia de Huntington
atesos a hospitalitzacio total.

4. Donar un tracte huma, acollidor i proper a les persones ateses.

e Donar un tracte acollidor i proper i tenir satisfetes a les per-
sones ateses en aquest aspecte.

e Respectar la intimitat de les persones ateses als serveis
d’hospitalitzacio total.

e Proporcionar informacio sobre la malaltia a les persones
ateses.

5. Escoltar activament les necessitats de les persones ateses i fo-
mentar la seva participacio en el propi procés assistencial.

e Disposar d'un grup de participacié ciutadana (integrat per
associacions i fundacions més representatives dels diferents
ambits d'actuacié) amb una programacié d’actuacions.

6. Desenvolupar actuacions que generin un impacte positiu a la
societat.

e Portar a terme activitats solidaries i de suport a les necessi-
tats de la societat.
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4. AVALUACIO DEL COMPLIMENT DELS
COMPROMISOS

Per tal d'avaluar el grau de compliment dels compromisos esta-
blerts, la Institucid ha definit indicadors que son reportats i ana-
litzats periodicament. Arrel del seu analisi, la Direccié decideix
les actuacions a implementar per tal de garantir la millora en el
compliment dels compromisos.

En cas de voler notificar ' incompliment d’algun dels compromi-
sos, poden adrecar-se al servei d'atencié a l'usuari de l'hospital
des d'on es gestionara la notificacid.

A continuacid es mostren els indicadors utilitzats per mesurar el
grau de compliment dels compromisos establerts, aixi com els
estandards:

COMPROMISO0S INDICADOR ESTANDARD

Proporcionar una atencid integral i personalitzada que fomenti la inclusi6 social
de la persona atesa.

Disposar d'un Pla Terapeutic
individualitzat per a tots els
pacients atesos als serveis

residencials i d’hospitalitzacio

complerta i parcial

% d'usuaris atesos a serveis
residencials, d'hospitalitzacio o
" ; »=85%
complerta i parcial amb pla
terapéutic individualitzat realitzat.

% d'usuaris de consultes externes
enquestats que estan satisfets
amb el sequiment que fan els o
) »=90%
professionals del seu problema de
salut (indicador positiu: perfecte,
Realitzar, per part de consultes molt bé i bé).
externes, un seguiment freqiient
del problema de salut.
% d'usuaris de consultes externes
enquestats que estan satisfets amb 1=80%
la freqliéncia de les visites (indicador Bl
positiu: perfecte, molt bé i bé).

% d’usuaris atesos als serveis
d'hospitalitzacid total i parcial amb
informe d'alta social i/o informe de

valoracié socioeducatiu.

Proporcionar atencié social
als usuaris atesos als serveis
d'hospitalitzacio total i parcial.

»=95%

18



Afavorir i acompanyar a la
inclusié social de les persones
ateses als dispositius
socials, mitjancant laplicacid
d'un programa d'activitats
comunitaries.

Oferir eines a les families
dels usuaris (grups de familia
i sessions psicoeducatives a
familiars) per a que puguin tenir
cura dels seus familiars.

Proporcionar suport espiritual
i religios a totes les persones a
través del SAER (Servei d'Atencio
Espiritual i Religiosa)

Disposar d'un servei de
voluntariat que doni suport
als usuaris atesos als serveis
residencials i d"hospitalitzacio
acompanyant-los durant
lingrés, acompanyant-los en la
realitzacié de visites i tramits (ex.
tramits documentals, compres,
visites médiques, etc.) i realitzant
tallers.

Disposar d’un programa d’activitats
comunitaries pels dispositius socials
(SI/NOJ.

% d'usuaris de la Llar Residencia
enquestats satisfets amb l'ajuda
rebuda en el seu procés de
rehabilitacio psicosocial i d'integracid
comunitaria (indicador positiu:
sempre, casi sempre i sovint)

% d’usuaris de la Llar Residencia que
creuen que el programa d'activitats
cobreix/complementa adequadament
les seves necessitats d'oci i de temps
lliure (indicador positiu: sempre, casi
sempre i sovint)

NC de sessions realitzades a grups
de familia.

N° de sessions psicoeducatives a
familiars.

N° de pacients atesos en sessi6
individual d'atencié espiritual i
religiosa.

N° de sessions individuals d'atencié
espiritual i religiosa realitzades.

N° de pacients atesos en sessi6
grupal d'atencid espiritual i religiosa.

NC de sessions grupals d'atencid
espiritual i religiosa realitzades.

Mitja de la valoracié de la relacié
dels usuaris amb els voluntaris del
centre.

S|

»=80%

»=75%

»=30

»=30

Atendre
les
sol-licituds
rebudes

Atendre
les
sol-licituds
rebudes

»= 400
anuals

»=200
anuals
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Garantir laccessibilitat al servei i la continuitat assistencial.

Vetllar per la continuitat
assistencial dels usuaris que
se'ls ha donat l'alta hospitalaria

% d'usuaris que se'ls ha donat l'alta

proporcionant una visita al hospitalaria amb primera visita =100%
CSMIA abans de 15 dies des del abans de 15 dies al CSMIA
moment de l'alta.
Vetllar per la continuitat
assistencial dels usuaris % d'usuaris amb alta de serveis
donats d'alta als serveis d'hospitalitzacio d'atencid intermedia
d'hospitalitzacié d'atencio amb informe (Prealt] realitzat i =90%
intermedia realitzant uninforme | enviat a la gestié de casos d'atencié
Prealt i enviant-lo a la gestio de primaria.
casos d'atencié primaria.
% d'usuaris, de consultes externes
Vetllar per atendre rapidament enquestats, satisfets amb el temps
als usuaris atesos a consultes d’espera per a la primera visita »=85%
externes. (indicador positiu: perfecte, molt
bé ibé).
Garantir la seguretat de les persones ateses.
D'SPOS?r dun sistema de_ gestio % de riscos dels dispositius sanitaris
de riscos per a garantir la o
avaluats com a critics amb mesures 5
seguretat de les persones ateses - L =100%
) A definides per a la seva prevencid i
implementat i certificat segons control
la Norma UNE 179003. '
Dlsposard unprograma - % d'usuaris amb malaltia de
especific de valoracid i realitzacio . PR
- . huntington atesos a hospitalitzacio o
de pla nutricional per als usuaris ? o . =100%
. ” total i valoracid i pla nutricional
amb malaltia de Huntington .
PP realitzat.
atesos a hospitalitzacid total.
Donar un tracte huma, acollidor i proper a les persones ateses.
% d'usuaris enquestats que
P estan satisfets amb 'amabilitat
Donar un tracte acollidor i proper :
S i el respecte amb el que varen o
i tenir satisfetes a les persones h »=90%
ateses en aquest aspecte ser tractats pels professionals
g pecte. lindicador positiu: perfecte, molt bé i
satisfactories).
% d’usuaris enquestats, atesos als
Respectar la intimitat de les serveis d'hospitalitzacid total, que
persones ateses als serveis estan satisfets amb el respecte cap »=85%
d'hospitalitzacid total. a la seva intimitat (indicador positiu:
perfecte, molt bé i satisfactories).
% d'usuaris enquestats que estan
p ’ . . satisfets amb la informacio que se li
roporcionar informacié sobre la . - o
proporciona sobre la seva malaltia »=80%

malaltia a les persones ateses.

(indicador positiu: perfecte, molt bé i
satisfactories).
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Escoltar activament les necessitats de les persones ateses i fomentar la seva
participacio en el propi procés assistencial.

Disposar d’un grup de
participacio ciutadana (integrat
per associacions i fundacions NO d'actuacions realitzades amb el 1 actuacié
més representatives dels grup de participaci¢ de la ciutadania. anual
diferents ambits d'actuacié) amb
una programacié d'actuacions.

Desenvolupar actuacions que generin un impacte positiu a la societat.

NO d'actuacions solidaries i de suport

Portar a terme activitats - : =4
A a la societat realitzades veure Annex .
solidaries i de suport a les . o ) L actuacions

A . Memoria d'actuacions solidaries i de
necessitats de la societat. anuals

suport a la societat”).

Els resultats obtinguts per a cadascun dels compromisos adop-
tats son publicats anualment a la segtient direccio web:

https://hospitaldelamerce.com/carta-de-servicios/
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5. MESURES DE SUBSANACIO I/0
COMPENSACIO PER INCOMPLIMENT DELS
COMPROMISOS

En cas de voler notificar incompliment d'algun dels compromi-
sos de la carta de serveis, poden adrecar-se al Servei d’Atencié
a UUsuari, des d'on es gestionara la seva consulta el més rapi-
dament possible i en els terminis de resposta establerts per a
queixes i reclamacions. En cas d’eventual incompliment d'algun
dels compromisos mencionats a la present carta de serveis, la
Direccid valorara la situacio i donara resposta al reclamant infor-
mant de les accions i/o mesures de subsanacio realitzades.
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L
6. DRETS | DEURES DELS USUARIS

L'Hospital Mare de Déu de la Mercé vetlla pel compliment dels
drets i deures dels usuaris segons la Carta de Drets i Deures dels
ciutadans en relacié amb la salut i l'atencié sanitaria que estableix
la Generalitat de Catalunya.

Els drets i deures dels usuaris son:

1. Equitat i no discriminacio de les persones
Tenim dret de:
e Atencio sanitaria i als serveis de salut.

e Gaudir, sense discriminacio, dels drets reconeguts en la car
ta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i
'atencio sanitaria.

Rebre especial proteccié en rad de vulnerabilitat.
e Rebre un tracte respectuds.

Tenim el deure de:
e Respecte i no discriminacio vers als professionals.

e Respecte i no discriminacid vers a altres persones.

2. Proteccio i promocio de la salut i prevencio de la malaltia.

Tenim dret de:

e Tenir seguretat ambiental i alimentaria i a gaudir d'un entorn
fisic, social i comunitari que permeti una vida saludable i amb
benestar.

¢ Rebre una educacié en salut que permeti obtenir informacio i
coneixements sobre els factors ambientals, socioeconomics i
culturals que poden influenciar la salut individual i col-lectiva.

e Coneixer quins son els principis d'una nutricio essencial que
asseguri un bon estat de salut.
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e Coneixer els beneficis i els riscos que els pot comportar
l'adopcio de determinades conductes, aixi com les seves me-
sures preventives.

e Coneixer com actuar personalment i col-lectivament davant
d’una situacio de risc per a la salut de la comunitat.

e Renunciar les mesures preventives sempre que no posin en
risc la salut de terceres persones.

Tenim el deure de:

e Contribuir en la cura i millora de l'entorn.

e Tenir cura de la propia salut i de les persones que estiguin
sota la seva responsabilitat.

e Evitarriscos per a la salut d'altres persones que es poden de-
rivar de la falta d’adopcié de mesures preventives individuals.

e Ferunbon Us de les mesures preventives individuals o col:lec-
tives que es posin al seu abast.

e Conéixer i complir les regulacions vigents per a la protecci6
de la salut col-lectiva.

e Complir amb les mesures excepcionals establertes per l'au-
toritat sanitaria en els casos on s'aprecii una situacio de perill
per a la salut publica.

3. Accés al sistema sanitari

Tenim dret de:

e Accés als serveis i prestacions sanitaries publiques.
e Coneixer i disposar de la carta de drets i deures.
e Rebre informacio general sobre les prestacions i els serveis.

e Escollir els professionals i els centres sanitaris.
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e Ser atés en un temps adequat d’acord als criteris clinics.
e Obtenir informacio sobre temps d’espera en l'atencié sanitaria.
e Comunicacio dels canvis en els horaris de programacio.

e Coneixer iidentificar els professionals que presten serveis en
el context de l'atencid sanitaria.

e Accedir a una segona opinid.
Tenim el deure de:

e Utilitzar de manera responsable les instal:lacions i els serveis
sanitaris.

e Respectar els horaris de programacié i comunicar la impos-
sibilitat d’assistir a una cita programada per a una prestacio.

e Mantenir el respecte de les normes establertes en cada centre.
e Informar del responsable de cobrir latencié sanitaria quan
aquesta cobertura no pertany a l'asseguradora publica.
4. Intimitat i confidencialitat
Tenim dret de:
e Preservacio de la privacitat i la intimitat.
e Confidencialitat de la informacio.
e Decidir qui pot estar present durant els actes sanitaris.
¢ Respecte a la llibertat ideologica, religiosa i de culte.
Tenim deure a:

e Respectar i mantenir la intimitat i la confidencialitat de terce-
res persones.

¢ Respectar la llibertat ideologica, religiosa o de culte.
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5. Autonomia i presa de decisions
Tenim dret de:
e Consentir la realitzacié d'un procediment diagnostic o terapéutic.

e Escollir entre diferents opcions terapéutiques i de renunciar a
tractaments medics, cures infermeres o actuacions sanitaries
proposades.

e Participar en les decisions sobre la salut, en el cas de persones
menors.

e Ser ates garantint la dignitat i autonomia de la persona.

¢ Que se li demani el seu consentiment, abans de la realitzacid i di-
fusio de registres d'imatges.

e Planificar les decisions anticipadament.

e Elaborari que es tingui en compte el document de voluntats an-
ticipades.

e Viure el procés de final de vida d’acord amb el seu concepte de
dignitat.

Tenim el deure de:
e Ser co-responsables del procés assistencial.
e Deixar constancia del rebuig del tractament.

e Consensuar les decisions entre dos o més representants le-
gals d’un persona davant d'actuacions sanitaries.

¢ Respectar ' indicacio de l'alta medica seguint els criteris me-
dics.
6. Informacio sanitaria, documentacio clinica i tecnologies de la
informacio i la comunicacio.

Tenim el dret de:

e Latitularitat de la informacié sanitaria.
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e Que la seva historia clinica sigui integrada, completa i recu-
Wi la informacid sobre el seu estat de salut i les actuacions
cliniques i sanitaries realitzades en els diferents episodis as-
sistencials.

e Gestid de les dades referents a la seva persona obtingudes en
l'atenci6 sanitaria.

e Seguretat de les dades relatives a la salut.
e Anonimat de les dades de salut.

e Utilitzacio de les tecnologies de la informacid i la comunicacio
per accedir al sistema sanitari de manera segura.

e Rebre assessorament relatiu a la informacid disponible a la
xarxa.

e Disposard'informacié escrita sobre el seu procés assistencial
i lestat de la salut.

Tenim el deure de:
e Facilitar la informacié verac sobre les seves dades.

e Fer Us responsable de les noves tecnologies en relacio a la
saluti el sistema sanitari.

e Acreditar i notificar els canvis en la representacio legal d'al-
tres persones.
7. Qualitat i seguretat del sistema
Tenim el dret de:
¢ Rebre una atencio sanitaria de qualitat.

e Rebre una atencid sanitaria integral, integrada, longitudinal
i interdisciplinaria que garanteixi la continuitat assistencial.

e Que es garanteixi la seva seguretat clinica.

* Que es garanteixi la seva seguretat personal.
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e Rebre un tractament adequat.

e Coneixer els medicaments i productes inclosos en el pla de
medicacid.

 Disposar de les preparacions de teixit i mostres biologiques, a
garantia de la seva custodia i a que el centre on s’hagin obtin-
gut les mostres es responsabilitzi de la transferencia a altres
centres de forma segura.

e Lainformacid de l'Us que es fara de les mostres biologiques
conservades i a la seva autoritzacio.

e Coneixer el nivell de qualitat dels centres assistencials.
Tenim el deure de:

e Informar de qualsevol modificacio o error que figuri en la his-
toria clinica.

e Facilitar la correcta revisié del tractament.
e Utilitzar correctament les prestacions.
e |dentificar-se mitjancant la documentacio requerida per ga-
rantir la seva propia seguretat clinica.
8. Constitucio genética de la persona:
Tenim el dret de:
e Confidencialitat de la informacié del seu genoma.

e Gaudir dels avantatges derivats de les noves tecnologies
genétiques.

e Informacio a la persona sotmesa a una prova genética sobre
les conseqiiéncies de les troballes inesperades.

28



9. Investigacio i experimentacio:

Tenim el dret de:

e Que s'anteposin els drets basics i universals de la persona i
les seves decisions als suposats beneficis de la ciencia.

e No exclusid a participar en recerca.
e Rebre informacid quan es participa en un projecte de recerca.
e Consentir a participar en recerca.

e Que les persones amb discapacitat se’ls faciliti informacié de
facil comprensid sobre la participacié en projectes de recerca,
per tal de que puguin intervenir tant com sigui possible en la
presa de decisions, que es tinguin en compte les seves volun-
tats anticipades i que aquesta participacié sigui autoritzada
per part del representant legal, en cas de que la persona no
expressi el seu refus.

e Coneixer la destinaci6 de les mostres biologiques i els pro-
grames, projectes i linies d'investigacio en les que es fa Us, a
sol-licitar la destruccid de les mostres, a que se’ls sol-liciti el
consentiment en cas de canvi de linea d'investigacid i a que es
tinguin en compte les voluntats anticipades, la voluntat dels
familiars o, en cas de no existir-ne, es prengui (en cas de
defuncid) la decisié per part d'un Comité Etic d’Investigacié
Clinica.

e Coneixer el retorn de les investigacions.

e Informacio relativa a la innovacid en el procés assistencial.

Tenim el deure de:

e Complir amb les responsabilitats acceptades d'un projecte de
recerca.
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10. Participacio:

Tenim el dret de:
e Expressar lopinio.
e Participar com agent actiu en el sistema sanitari.

e Participar en lambit de la investigacio i la recerca com a
agents actius.

Tenim el deure de:

e Estar informat i de coneixer el sistema sanitari per a la parti-
cipacio responsable.

e Exercir la representacio col-lectiva.

En el segiient linck poden trobar la informacié complerta referent
a la Carta de Drets i Deures dels ciutadans en relacié amb la salut
i latencio sanitaria que estableix la Generalitat de Catalunya.

https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/drets-
i-deures-de-la-ciutadania/
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L
7. LEGISLACIO APLICABLE

La prestacid dels nostres serveis es regeix segons el model d'aten-
ci6 definit per part del Departament de Salut i el Departament de
Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya, aixi
com de les lleis i disposicions generals aplicables.

Es pot consultar la legislacio aplicable accedint a les segiients pa-
gines web.

https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/juridics/
normativa/

https://dretssocials.gencat.cat/ca/el departament/norma-
tiva/
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9. ATENCIO A LES QUEIXES, RECLAMACIONS |
SUGGERIMENTS

L'Hospital Mare de Déu de la Merce disposa d'un sistema de re-
collida i analisis de les queixes, reclamacions i suggeriments a
través del qual les persones ateses es poden expressar i ser es-
coltades.

Les queixes, reclamacions i suggeriments es poden presentar a
través dels segiients canals:

1. Al servei d"atenci6 al usuari

Hospital Mare de Déu de la Merce
Passeig Universal 34-44.

08042 Barcelona

Tel. 934275250

Fax. 934271078

2. A administracio dels diferents dispositius

En cas de ser atesos a la Unitat Polivalent de Barcelona Nord o als
seglients dispositius externs: CSMIA Gracia-Vila de Gracia, CSMIA
Gracia - Avd. Sant Josep de la Montanya, UFISS i EAIA de psicoge-
riatria i/o programa d'atencié domiciliaria al pacient psicogeriatric
en crisi; a banda de poder dirigir-se al servei d'atencié a l'usuari
de la Instituci6, també poden dirigir-se al servei d’administracid
de cada equipament.

Unitat Polivalent
Avinguda Jorda 10
08035 Barcelona
Tel. 934185826
Fax. 934189566
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CSMIA Gracia-Vila de Unitat de memoria,

Gracia conducta i deméncies

¢/ Corsega, 363. 22 planta (UFISS i EAIA de

08033 Barcelona psicogeriatria)

Tel. 93 2199675 ¢/ Corsega, 363. 22 planta
Fax.93 237 441 15 08033 Barcelona

Tel. 93 2199675
Fax.93 237 441 15

CSMIA Gracia - Avinguda Sant Josep de la Montanya UP:
00884

C/Avinguda del Santuari de Sant Josep de la Montanya n°12
08024 Barcelona

Tel. 93218 93 02

Fax. 93 237 44 15

En cas de ser atesos en el programa d’atencié domiciliaria, equip
de suport (PADES] i/o al servei d'hospital de dia de psicogeriatria
de Benito Menni; poden presentar queixes, reclamacions i/o sug-
geriments al propi servei d’atencio al usuari de 'Hospital Mare de
Deu de la Merce i/o a la Unitat Polivalent.

Hospital Mare de Déu de la Unitat Polivalent

Merce Avinguda Jorda 10
Passeig Universal 34-44. 08035 Barcelona
08042 Barcelona Tel. 934185826
Tel. 934275250 Fax. 934189566

Fax. 934271078

Les queixes i reclamacions presentades seran respostes abans
de 15 dies des de la data de registre. Aquestes també seran ana-
litzades per part de la comissio d’atencié al client i el consell de
direccié amb la finalitat d'implementar millores en la prestacié de
l'atencio.
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10. FORMES DE PARTICIPACIO DE LES
PERSONES ATESES EN LA MILLORA DELS
SERVEIS

'Hospital Mare de Déu de la Merce realitza una aposta pel des-
envolupament i posada en marxa de processos participatius dels
usuaris i les seves families en la millora dels serveis. En concret
es disposa dels seglients mecanismes:

¢ Recollida i analisi anual de la seva satisfaccio i expectatives.
e Sistema de recollida de queixes, reclamacions i suggeriments.

e Reunions i contactes periodics amb associacions d’'usuaris i
familiars.

Aquesta informacio es estudiada per part del consell de direccié
amb la finalitat de definir actuacions orientades a millorar la pres-
tacio dels serveis, aixi com per revisar i actualitzar els compromi-
sos establerts.
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11. ACCES ALS NOSTRES SERVEIS

A continuacio, els facilitem les dades de contacte dels diferents centres:

Hospital Mare de Déu de la Merce
Passeig Universal 34-44.

08042 Barcelona

Tel. 934275250 | Fax. 934271078

Unitat Polivalent

Avinguda Jorda 10

08035 Barcelona

Tel. 934185826 | Fax. 934189566

Dispositius externs

Servei de subaguts UP:02859

Unitat versatil d"atencid a la complexitat UP:02859
Unitat de psiquiatria geriatrica UP:02859

Unitat de mitja estada psicogeriatrica UP: 00672
Unitat de llarga estada psicogeriatrica UP: 00672
Hospital de dia de psicogeriatria Mare de Déu de
la Merce UP: 00672

Hospital de dia de psiquiatria Mare de Déu de la
Merce UP: 04601

Unitat d'alta dependencia psiquiatrica: UP:02859
Unitat de neuropsiquiatria UP:02859

Hospital de dia de neuropsiquiatria UP:02859
SAIHD UP:00672

Llar residencia UP: 02859

¢ CSMIA Gracia - Avinguda Sant Josep de la
Montanya UP: 00884

C/Avinguda del Santuari de Sant Josep de la
Montanya n®12

08024 Barcelona

Tel. 932189302 | Fax. 93237 4415

CSMIA Gracia - Vila de Gracia UP: 00884

C/ Corsega, 363. 22 planta

08033 Barcelona

Tel. 932199675 | Fax. 93 237 441 15

UFISS trastorns cognitius i deméncia/ EAIA - TC
UP:00672

C/Avinguda del Santuari de Sant Josep de la
Montanya n°12

08024 Barcelona

Tel. 93218 9302 | Fax. 93 237 44 15

Programa d'atenci¢ domiciliaria equip de suport
(PADES) UP:01782

C/Porrera 15-17

08031 Barcelona

Tel. 93 4270500 | Fax. 932747703

Programa atencié domiciliaria al pacient
psicogeriatric en crisi UP:01782
C/Porrera 15-17

08031 Barcelona

Tel. 93 624 79 70 | Fax. 932747703
psicogeriatriapades(@hhscjmerced.com

* Hospital de dia de psicogeriatria Benito Menni
UP: 03646
C/Porrera 15-17
08031 Barcelona
Tel.93 4270500 | Fax. 932747703

HD d'Addiccions

C/Avinguda del Santuari de Sant Josep de la
Montanya n°12

08024 Barcelona

Tel. 93218 9302 | Fax. 93 237 44 15
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