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1. Justificacio / Introduccio

Sovint, les organitzacions sanitaries es basen en valors implicits, perd sense ser conscients de
la necessitat de fer-los explicits. La poténcia dels valors (i de la visi6) d’'una organitzaciod
sanitaria només es podra garantir si aquests valors (i aquesta visio) es fan explicits. Els valors
que volen ser realment valuosos sempre s’han de poder fer tangibles i s’han de concretar en
accions i gestos publics. El codi étic d’'una organitzacid, com per exemple, les declaracions de
drets i deures dels pacients sén gestos en la linia de fer explicits els valors.

Els gestors, com a liders, han d’ajudar les organitzacions a articular els seus valors per portar-
los a la practica.

A partir de I'experiéncia del treball quotidia el codi cal que es centri en tres punts basics: els
valors de l'organitzacié, els drets i deures de les persones que atenem, la moral dels
professionals sanitaris i el paper dels gestors en el lideratge basat en aquests valors.

Aquest Codi étic, que recull els principis generals i basics de la bioética, defineix els
estandards minims de la conducta que han d'observar els professionals de la Fundacié
Hospital Asil de Granollers (FHAG) i es constitueix com a base d’aplicacié obligatoria i
inapel-lable per a la resolucié dels conflictes interns que poguessin sorgir a linterior de
I'organitzacio.

Aixi, el Codi étic transcendeix la institucié i pretén recollir la vocacié i el compromis de serveis
dels seus professionals vers el nostre entorn i els usuaris que li donen sentit.

2. Etica de 'organitzacié

L’ética de la Fundacié Hospital Asil de Granollers, com a organitzacié sanitaria de servei
public, es basa en larticulacié, aplicacio i avaluacié dels valors rellevants i posicionaments
morals a la nostra organitzacid, que la defineixen tant externament com internament.

Aquests aspectes etics, fruit de la historia de la instituci6 i de tots els professionals que hi han
treballat des de la seva fundaci6 fins a 'actualitat, es recullen en la missio, els valors i la visié
de l'organitzacié.

3. Missid, valors i visio

La missié, els valors i la visid6 sén I'expressid dels nostres principis generals al codi ética
institucional, a I'nora de mostrar els nostre compromis de servei per a una atencié professional
i humana excel-lents.

e Missio:
o La raé d’ésser de la Fundacié Hospital Asil de Granollers és oferir serveis
sanitaris i socials personalitzats per millorar el benestar de les persones del
Vallés Oriental en qualsevol moment del seu procés vital.



e Valors:

o Professionalitat

o Orientaci6 al pacient

o Compromis dels professionals
Els 3 valors es concreten, respecte a I’orientacié al pacient, a destacar I'esperit
de servei, respecte, collaboraci6 i dignitat per a les persones i la societat;
respecte a la professionalitat, el rigor cientific en [l'assisténcia, alt grau
d’eficiencia en la gestié dels recursos, dels processos i amb una orientacié cap a
la millora global en el desenvolupament futur a través de 'accio i la innovacio; i,
respecte al compromis dels professionals, el respecte i la consideracié envers
el professional, perd també un alt nivell d’exigéncia i compromis.

e Visio:

o Ser referéncia en I’atencié sanitaria, sociosanitaria i social, i ser reconeguda
per la seva sensibilitat a les necessitats dels seus clients pel compromis i la
competéncia dels seus professionals i per I’excel-léencia dels seus serveis en
un entorn d’innovacio i eficiéncia.

La visié es concreta en imatge i lideratge, eficiéncia i viabilitat, i atencié de
qualitat.

4. Principis étics

Els principis generals del codi étic, que exposem i detallem a continuacio, estan dirigits
a:

Les persones que atenem

Els professionals que treballen al centre

L’organitzacio

La direccid

La societat

O O O O O

4.1. Quant a les persones que atenem

La persona, el pacient i familiars, son el centre d’interés de tots els qui treballem en la
FHAG.

Per aixo el nostre compromis étic es basa a:

e Portar a la practica, des de la perspectiva dels professionals sanitaris, els tres principis
del professionalisme sanitari: principi de benestar del pacient, principi d’autonomia
del pacient i principi de justicia social.

e Respectar la seva dignitat sense discriminar per raons d’edat, sexe, origen, étnia,
condicié social, cultura, condicions socioecondomiques, idees o creences i discapacitat
0 grau de dependéncia.
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Promoure, difondre i defendre els seus drets i promoure els seus deures, tenint en
compte la seva dignitat personal que comprometra a:

o Oferir informacié honesta, adaptada i verag, necessaria i suficient per a la presa

de decisions per la persona atesa, la familia o el seu representant legal.

o Obtenir la informacié adient en aquells procediments que puguin ocasionar
algun efecte secundari (mitjancant un consentiment informat) . Tanmateix es
permetra que el malalt manifesti les seves voluntats anticipades (testament
vital) i es tindra el deure de respectar-les seguint el model de la normativa
vigent.

Que coneguin el nom de les persones implicades en la seva atenci6.

Promoure unes relacions personals adequades.

Promoure i vetllar per I'equitat publica en I'assisténcia sanitaria.

Respectar el principi de dret a la intimitat, confidencialitat i Us responsable de la

informacié que es coneix per rad d’atencié o servei prestat, per tot el que fa a

accés, custodia i circulacié de les dades i informes clinics del pacient.

o Rebre una atencié de qualitat, que posi al seu servei els recursos humans i
tecnics de la FHAG, tenint en compte una distribuci6 racional i justa.

o Que puguin formular reclamacions, suggeriments i observacions, i rebre
resposta.

o En finalitzar el procés assistencial a la FHAG, rebre I'informe medic i qualsevol
document que resumeixi la seva atencio al centre.

O O O O

4.2. Quant als professionals que treballen al centre

Els professionals som els responsables d’atendre les necessitats d’assisténcia de les
persones i, per tant, ens hem de comprometre a:

Defendre i promoure la vida humana.

Evitar actuacions o procediments innecessaris.

Tractar a tots els usuaris amb respecte, diligéncia, correccié, equanimitat, interes,
dedicacié i honestedat.

Refusar I'obstinacié terapeutica.

Defendre el dret a morir amb dignitat.

Utilitzar responsablement els recursos humans i técnics de la FHAG.

Actuar, donant una atencié integral en els diferents estadis evolutius de la malaltia.
Fomentar la nostra formacié continuada en arees per mantenir el nivell de competéncia
professional adequada, aixi com el compromis en la docéncia per a professionals en
formacio.

Respectar les opinions i els actes dels altres professionals i les normes de régim intern.
Estimular el treball en equip i interdisciplinari.

Promoure unes relacions personals adequades entre els professionals del centre.
Vetllar perqué els companys de feina respectin els principis étics recollits en aquesta
declaracio.

Canalitzar les posicions critiques a través de I'organigrama de la FHAG.

Respectar el dret que tenen els malalts de poder tenir una segona opinié.

Com a sistema de normalitzacié i definicié prévia d’uns objectius i/o resultats que
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disminueixen la variabilitat assistencial: elaboracié de protocols, guies de practica,
establiment de procediments i normes de funcionament, elaboracié d’indicadors de
qualitat... adaptats, tots al nostre medi.

Complir els codis étics existents dels col-legis de les categories de professionals que
treballen a la FHAG.

4.3. Quant a I’organitzacio, propiament

L’organitzacié, a través dels seus organs, direccions, comissions i comités elaboren,
difonen, implanten, revisen i redissenyen totes aquelles processos, guies i documents
relacionats amb els temes bioétics segiients, entre d’altres:

Consentiment informat.

Testament vital i llei de voluntats anticipades.

Historia clinica. Aspectes étics i deontoldgics.

Comités d’ética assistencials.

Comités d’assaigs clinics.

Responsabilitats etiques i legals dels equips professionals.

Aspectes ético-legals sobre Il'objeccié de consciéncia respecte a diagnodstics i
tractaments.

Deontologia professional en relacié amb els nous coneixements derivats dels avengos
tecnologics.

4.4. Quant a la direccio del centre

L’equip directiu del centre és el darrer responsable de les activitats realitzades per
I’organitzacid, per la qual cosa el seu compromis es basa a:

Promoure I'adequacié ética en tots els procediments econdmico-financers, destinant
els recursos econdmics obtinguts per al desenvolupament equilibrat de la FHAG i a la
actualitzaci6é dels seus recursos, tant en el camp tecnoldgic com huma, atés que el
centre es defineix com una entitat sense anim de lucre.

Vetllar per evitar tot tipus de conflictes d’interessos entre I'activitat publica i la privada,
tant pel que fa al pacient com per a l'usuari (veure annex 1)

Vetllar pel bon funcionament dels diferents equips i atendre els seus punts de millora,
equitativament, dintre les possibilitats de la institucié.

Promoure i defendre 'estabilitat laboral, amb salaris justos i possibles, adaptats a les
capacitats i responsabilitat de cada treballador i a les regulacions dels convenis
col-lectius en vigor.

Fomentar 'ensenyanca i educacié per a la salut, ser un referent per a la societat en la
seva labor docent.

Fomentar la participacié de la persona atesa en la seva propia assisténcia, com eix de
I'actuaci6 de la FHAG.

Promoure que la societat assigni els recursos i crei els instruments necessaris per
atendre les necessitats dels més desafortunats com a consequieéncia de la malaltia,
situacié mental o social.
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Seleccié orientada a la captacié dels millors professionals, segons criteris d’objectivitat,
igualtat i no discriminacié. Retribucié justa i adaptada a l'aportaci6 de valor a
I'organitzacio.

Promoci6 de la bioética entre els seus professionals.

Facilitar la derivacié a altres hospitals, quan en algunes patologies i per problemes de
nivell assistencial no puguin ser atesos a la FHAG.

Promoure 'adequacio ética respecte a la publicitat i la comercialitzacio.

4.5. Quant a la societat

El compromis del centre respecte a la societat es basa en:

5.

Col-laboraci6, participacié i lideratge al nostre entorn de projectes i processos
d’educacié sanitaria, promocié i prevencio de la salut.

La promocié de la formaci6, la docéncia, la recerca i el desenvolupament dels
professionals.

Una gesti6 social responsable i ética.

La voluntat que els usuaris participin conjuntament amb les associacions pertinents
externes i internes en la millora de la sanitat publica.

Una comunicacié externa i interna que vetlli pels aspectes étics inclosos en aquest
codi.

Respecte al medi ambient.

Difusio, implantacio i revisié del codi

El compromis del centre respecte als principis descrits en aquest codi étic es basa en:

Realitzar una primera difusié basica en el procediment d’acollida general, quan un nou
professional entra a treballar al nostre centre. Aquesta difusié es fara, entregant el
document del “Codi étic” al nou professional.
Realitzar la difusio en sessions peridodiques als comandaments i professionals, i amb la
seva publicacié a la intranet corporativa.
La implantacié es fara comentant els aspectes clau del mateix entre els comandaments
i els professionals, desenvolupant aspectes concrets del mateix.
o Exemples de desenvolupament per al implantacié del codi sén la realitzacié de:
= Normatives
e Consentiment informat
e Voluntats anticipades
e 22 0pinid
= Guies
e Guia d’estil

La revisi6 es fara cada 4 anys, segons consta a la caratula del document (22 pagina)



6. Indicadors d’acompliment del codi

Indicadors:

o % d’entrega del document del codi étic als nous professionals del centre

o % d’entrega del document de la “Guia d’Estil” als nous professionals del centre

o % de coneixement de la missid, visié i valors de la institucié a I'enquesta de
clima laboral

o % daplicacié dels tres principis del professionalisme sanitari a decisions i
avaluacions de problemes sorgits a I'organitzacié

o % de satisfaccié dels usuaris sobre aspectes de “no discriminacié” a les
enquestes anuals realitzades pel CatSalut

o % de consentiments informats realitzats

o Nombre de voluntats anticipades realitzades (testament vital)

o % de satisfaccid dels usuaris sobre aspectes d'intimitat, confidencialitat i Us
responsable de la informacié a les enquestes anuals realitzades pel CatSalut

o Nombre de processos de 22 opinié realitzats anualment

o Nombre de codis étics existents dels col-legis de les categories de professionals
que treballen a la FHAG, difosos a lorganitzacié a través de la intranet
corporativa.

o % d’assajos clinics que han passat pel CEIC

o Nombre d’activitats realitzades anualment per promoure la bioética entre els
seus professionals.

o Nombre d'activitats realitzades per a promoure I'educacidé sanitaria i la
prevencié de la salut.
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Annex 1. Directriu del codi etic sobre I’activitat privada a la institucio

L’accés a l'activitat privada per part del pacient ha de ser lliure i voluntari i ha d’estar
degudament informat.

Es garanteix els drets d’equitat del pacient public emparats per la llei general de
Sanitat referint-se al pacient public: amb una Unica llista d’espera i només prioritzada
per motius clinics.

L’assisténcia privada té un recurs economic propi i diferent, per tant I’accessibilitat és
diferent del pacient public. L’activitat privada no interferira en la qualitat, recursos i
temps despera de lactivitat ordinaria del centre. Objectivament tots els pacients
publics i privats surten beneficiats.

Cap metge/infermera dins de jornada laboral exercira com a professional privat
retribuit.

El metge pot informar en nom de la institucié que a I'hospital es fa activitat privada, no
s'ha d'induir o pressupostar en la consulta publica els honoraris médics.

En cas que un pacient de CatSalut estigui interessat en continuar el seu procés
assistencial privadament, el metge ha d’adrecar al pacient al referent de privats, per tal
d'informar-lo de les opcions publiques i privades, dels serveis i preus.

Pel que fa als pacients de Catsalut és important garantir el tancament del circuit
public i obrir el procés privat clarament diferenciat. S’ha d'iniciar amb una primera
visita a l'especialista. Des de la unitat de gestié de clients privats cal garantir la
informacid objectiva de les llistes d’espera.

Els pacients que inicien un procés privat tenen els serveis propis de I'atencié privada i
han de mantenir aquest régim econdmic en tot el procés d’ingrés. Per tal de mantenir
el compromis se signara un compromis de renuncia. No obstant, en tot moment el
pacient pot demanar lalta voluntaria. Els pacients han de rebre la informaci6
adequada, si escau, sobre el seu dret a ser atesos pel sistema public de salut.

En el cas de renuncia del pacient a ser atés en régim de finangament privat i
demanar el traspas a la cartera publica, els criteris d’accessibilitat a aquesta seran els
propis del servei public, tanmateix es deixara de disposar de llit individual o altres
aspectes de confort i hostaleria presents fins al moment de la sol-licitud del canvi.

El circuit de la practica privada queda descrit en els protocols i procediments de
I'atencié sanitaria privada i disponible a la intranet institucional.

Disposar d’estructura d’hospitalitzacié exclusivament privada requereix un compromis
amb I’atencié publica, garantint que no hi ha pérdua de qualitat o tractament
discriminatori a la prestacio publica.

En cas de sobrecarrega assistencial o ocupacié completa de I'area d’hospitalitzacié
per la realitzacié de I'activitat publica, la prioritzacié sera per criteri clinic.

El comité assistencial d’atencio privada liderat per la direccié assistencial és qui
garanteix la competéncia professional i qui vetlla per una cartera de serveis adequada
als principis de deontologia médica i basats en el coneixement cientific actual.

10
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e Tots els professionals assistencials involucrats en I'atencié privada han de disposar
d’asseguranca personal de responsabilitat civil i del contracte mercantil amb la
institucio.

e Els professionals implicats en I'activitat privada coneixen i accepten el compliment
d’aquest codi étic.

e Tota l'activitat publica o privada s’informa en el sistema d’informacio i els seus
sistemes de registres declarats: CMBDAH, programacié quirdrgica, facturacié, central
de balangos, etc, per tal de garantir la transparéncia com a proveidors del sector
sanitari.
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