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DEPARTAMENT DE SALUT
DECRET 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula l'acreditacio de centres d'atencié hospitalaria aguda i el procediment
d'autoritzacio d'entitats avaluadores. (Pag. 2863)

DECRET

5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula l'acreditaci6 de centres d'atencié hospitalaria aguda i el procediment d'autoritzacio
d'entitats avaluadores.

La salvaguarda de I'assisténcia prestada a ciutadans i ciutadanes, mitjancant la millora progressiva dels serveis i prestacions
sanitaries, és un dels objectius principals de I'Administraci6 sanitaria catalana.

Les peculiaritats del sistema sanitari de cobertura publica de Catalunya, consolidat amb la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d'ordenacié sanitaria de Catalunya, que cerca l'aprofitament dels recursos existents amb independéncia de la seva titularitat, i
la naturalesa limitada de les dotacions que es destinen al financament de les prestacions sanitaries, fan necessari promoure
I'eficiéncia en I'Us dels recursos sanitaris i garantir un nivell homogeni de la qualitat de I'assisténcia als ciutadans i ciutadanes,
amb independéncia del centre en queé es presti el servei.

En el marc d'aquests objectius, I'acreditacié de centres sanitaris, entesa com el procés pel qual una organitzacié s'incorpora a
una verificacié externa que avaluara el nivell en qué I'esmentada organitzacié se situa amb relacié a un conjunt d'estandards
préviament establerts i consensuats, és una eina eficag per incentivar els centres en la millora progressiva de la qualitat.

D'acord amb el que preveu l'article 10.k) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, la competéncia
en matéria d'acreditacio correspon al Departament de Salut. En desplegament d'aquesta previsié legal, el Decret 219/2005,
d'11 d'octubre, de reestructuracié del Departament de Salut (DOGC num. 4489, de 14.10.2005), atribueix a la Direccié
General de Recursos Sanitaris, entre d'altres, la missié de desenvolupar el sistema d'acreditacié del sector sanitari de
Catalunya.

El Departament de Salut va aprovar les ordres d'acreditacio de centres hospitalaris de 21 de novembre de 1981 (DOGC num.
187, de 21.12.1981) i de 25 d'abril de 1983 (DOGC num. 325, de 4.5.1983), per tal de proporcionar als ciutadans uns nivells
homogenis de qualitat en els serveis sanitaris oferts. Posteriorment, I'Ordre d'acreditacio de centres hospitalaris de 10 de juliol
de 1991 (DOGC niim. 1477, de 7.8.1991) va suposar un pas endavant en la millora de la qualitat dels centres hospitalaris.

Per I'Ordre del conseller de Salut de 19 de desembre de 2000 (DOGC num. 3293, de 28.12.2000), es va crear el Consell
Assessor de Qualitat com a drgan adscrit a la Direccié General de Recursos Sanitaris, amb funcions d'assessorament i
elaboraci6 d'estudis i propostes en matéria d'acreditacié i qualitat dels centres sanitaris.

L'experiéncia assolida des d'aleshores i la voluntat d'avancar en el procés d'avaluacio de la qualitat assistencial han fet
necessari establir un nou model d'acreditaci6 hospitalaria que tingui en compte els avencos que s'han produit en els darrers
anys en l'avaluacio de la qualitat i que doti el sistema sanitari d'instruments idonis per promoure la millora de I'assisténcia en
les organitzacions sanitaries.

Aquest nou model d'acreditacié ha estat desenvolupat en col-laboracié amb el Centre d'Innovacié i Desenvolupament
Empresarial (CIDEM), atesa I'experiéncia d'aquesta entitat en el desenvolupament de programes d'innovacid, qualitat i
competitivitat.

Es voluntat del Departament de Salut que el model d'acreditacié estableixi un nivell de la competéncia de les organitzacions
sanitaries tant de caire public com privat, per tal de generar confianca a la ciutadania i al col-lectiu de professionals del sector,
alhora que impulsi la millora de la qualitat que s'hi presta.

Aquest model d'acreditacio es basa, com a eixos claus, en la clara orientaci6 a la satisfaccio dels ciutadans i les ciutadanes, en
la valoraci6 del grau de contentaci6 dels professionals de les organitzacions sanitaries i en una avaluacié centrada en el
procés i orientada als resultats de I'assistencia. Aixi mateix, es consideren aspectes rellevants la incidéncia directa en la
millora de la qualitat de I'assistencia i la generaci6 d'un impacte positiu en la societat.



La capacitat del model obre la possibilitat de la seva aplicacié a totes les linies de serveis, dins d'un marc realista amb la
situacio sanitaria de Catalunya, i economicament sostenible.

L'aplicacio d'aquest model d'acreditacio, que comporta la intervencio6 d'entitats especialitzades competents per verificar el
compliment dels criteris tecnics d'avaluacid per part dels centres sanitaris, fa necessari revisar el procediment d'obtencio de
I'acreditacié. Alhora, es fa necessari regular el procediment d'autoritzacié d'aquestes entitats com a sistema de reconeixement
de la seva capacitat per a la realitzaci6 de les tasques encomanades i de la competéncia técnica del seu personal.

Amb aquest finalitat, a I'empara del que preveu l'article 61 de la Llei 13/1989, de 14 de desembre, d'organitzacio,
procediment i régim juridic de I'Administraci6 de la Generalitat de Catalunya, d'acord amb el dictamen de la Comissio
Juridica Assessora, a proposta de la consellera de Salut, i amb la deliberacié previa del Govern,

Decreto:

Capitol |

Disposicions generals
Article 1

Objecte i ambit d'aplicacié

1.1 Aquest Decret té per objecte regular el sistema d'acreditacié dels centres d'atenci6 hospitalaria aguda de Catalunya,
independentment de la seva titularitat piblica o privada, aixi com el procediment d'autoritzacié d'entitats avaluadores.

1.2 Queden exclosos de I'ambit d'aplicaci6 d'aquest Decret els serveis d'atencié sociosanitaria prestats en un centre
hospitalari d'atenci6 aguda, aixi com els centres hospitalaris en que es presta, amb caracter monografic, atenci6 psiquiatrica.

Article 2
Naturalesa de I'acreditacié

2.1 L'acreditaci6 determina el reconeixement d'un determinat nivell de qualitat superior als estandards exigibles per a
l'autoritzacié administrativa d'un centre hospitalari, alhora que estableix un nivell de competéncia per a l'organitzaci6 que
s'acredita.

2.2 L'obtenci6 de l'acreditaci6 de centres hospitalaris que regula aquest Decret és un pressuposit per a la integraci6 d'aquests
centres en la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio Publica i per a I'establiment de convenis o contractes de gestié amb el Servei
Catala de la Salut a I'empara del Decret 345/2001, de 24 de desembre, pel qual es regula I'establiment dels convenis i
contractes de gesti6 de serveis sanitaris en I'ambit del Servei Catala de la Salut (DOGC num. 3542, de 28.12.2001).

2.3 Els centres hospitalaris no previstos en I'apartat anterior podran sol-licitar el certificat d'acreditacié corresponent com a
forma de determinar el nivell de qualitat assolit i el reconeixement de la seva competéncia per part del Departament de Salut.

Article 3
Definicions
Als efectes del que preveu aquest Decret, s'entén per:

a) Acreditacio: resolucio per la qual es declara que un centre hospitalari disposa d'un determinat nivell de qualitat i de
competéncia, en relacié amb els estandards técnics vigents.

b) Entitat avaluadora de centres sanitaris: establiment técnic especialitzat subjecte a autoritzacié per part del Departament de
Salut, que exerceix funcions de verificacio dels criteris técnics que son d'aplicacio en els centres hospitalaris per obtenir
I'acreditacio.

c) Sistema d'acreditacio de centres d'atencio hospitalaria aguda: conjunt de procediments per dur a terme I'acreditacié dels
centres hospitalaris d'atencié aguda inclosos en I'ambit d'aplicacié d'aquest Decret.



d) Autoavaluacio: procés pel qual una organitzacié duu a terme una avaluaci6 interna d'acord amb els estandards vigents i
formalitza el document d'autoavaluacié corresponent.

Article 4
Estandards d'acreditacio

4.1 Els estandards son els criteris tecnics que configuren els requisits de que han de disposar els centres d'atenci6 hospitalaria
aguda per tal d'obtenir I'acreditacio.

4.2 El manual d'estandards és aprovat per acord del Govern de la Generalitat, que es publicara en el Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya, i pot ser revisat per als supdsits d'afavorir la millora de la qualitat per resoluci6 del conseller o
consellera de Salut, que també es publicara en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, d'acord amb I'experiéncia
assolida en el sector i atenent als criteris establerts pel Govern.

Amb aquest fi, en la concreci6 dels estandards es tindra en especial consideracid les diferéncies per rad de sexe i génere i
I'objectiu de garantir una atencid de qualitat a les dones que pateixen o han patit violencia.

4.3 Els estandards d'acreditaci6 vigents es poden consultar en el lloc web del Departament de Salut (www.gencat.net) i
estaran a disposicio de les persones interessades a la seu de la Direccié General de Recursos Sanitaris del Departament de
Salut i dels serveis territorials d'aquest Departament.

Capitol 11
Organs d'Acreditacio
Article 5
Comiteé d'Acreditacio

5.1 El Comité d'acreditaci6 actua com a drgan tecnic adscrit a la Direccidé General de Recursos Sanitaris, encarregat
d'avaluar els centres amb relaci6 als estandards d'acreditacié i proposar la resoluci6 del procediment al/a la director/a general
de Recursos Sanitaris.

5.2 El Comité d'Acreditaci6 ha de fixar les seves normes de funcionament intern que, en tot cas, s'ajustaran a les disposicions
generals reguladores del funcionament dels organs col-legiats.

Acrticle 6

Funcions del Comite d'Acreditacid

El Comite d'Acreditacio exerceix les funcions segiients:

a) Analitzar i avaluar la documentacié tecnica dels expedients d'acreditacié de centres hospitalaris.
b) Formular les propostes de resoluci6 d'atorgament, denegacié o modificacié de I'acreditacié de centres hospitalaris.
c) Formular els informes corresponents en relacié als plans de millora presentats pels centres.

d) Proposar el tipus d'auditoria de seguiment aplicable a cada centre.

Article 7

Composicio del Comite d'Acreditacié

7.1 EI Comité d'Acreditacié té la composicié segiient:

a) President/a: subdirector/a general de Serveis Sanitaris.

b) Vicepresident/a: el/la cap del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio.



c) Dues persones técniques adscrites al Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio, designades pel director o directora
general de Recursos Sanitaris, a proposta del/de la cap del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio.

d) Tres persones al servei de les administracions publiques que tinguin I'expertesa necessaria en funcio dels elements a
avaluar, designades pel director o directora general de Recursos Sanitaris, a proposta del/de la cap del Servei de Qualitat
Assistencial i Acreditacio.

e) Amb l'objectiu de perseguir la paritat de génere, els nomenaments fets a I'empara d'aquest article tendiran a assolir una
participacié minima del 50% de dones.

7.2 Assumira la secretaria del Comite un/a técnic/a adscrit/a al Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio, designada pel
director o directora general de Recursos Sanitaris, a proposta del/de la cap del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio.

7.3 En el desenvolupament de les funcions del Comite d'Acreditacio, podra participar en les reunions del Comite, amb veu i
sense vot, l'auditor o auditora en cap de I'entitat avaluadora que hagi emeés I'informe d'avaluacio previst a l'article 10.3
d'aquest Decret, en funcio dels expedients d'acreditacio de centres hospitalaris que, en cada sessio, siguin objecte de valoracio
pel Comité d'Acreditacio.

Capitol 111

Acreditacié de centres hospitalaris

Article 8

Requisits per sol-licitar I'acreditacié

Per poder sol-licitar I'acreditacid, els centres hospitalaris han de disposar dels requisits segtients:
a) Estar inscrit en el Registre de centres, serveis i establiments sanitaris del Departament de Salut.

b) Acreditar I'adequada complimentaci6 del document d'autoavaluacié d'acord amb el manual d'estandards i el formulari
corresponent. El document d'autoavaluacié es troba a disposicio dels interessats al lloc web del Departament de Salut
(www.gencat.net) i a la seu de la Direcci6 General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut i dels serveis territorials
d'aquest Departament.

Article 9
Competencia

9.1 L'atorgament del certificat d'acreditacio, regulat en aquest Decret, correspon a la Direccié General de Recursos Sanitaris
del Departament de Salut.

9.2 La gesti6 del sistema d'acreditacié de centres hospitalaris correspon al Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio de la
Direcci6 General de Recursos Sanitaris.

Article 10
Procediment d'acreditacié i d'avaluaci6 dels centres hospitalaris

10.1 El procediment d'acreditacio d'un centre d'atenci6 hospitalaria aguda s'inicia mitjancant sol-licitud de la persona que
representa aquest centre adregada a la Direccio General de Recursos Sanitaris, a la qual s'ha d'adjuntar la documentacid
seglent:

a) Document acreditatiu de la personalitat de la persona sol-licitant i, en el seu cas, de la representacié que ostenti.

b) Declaraci6 signada per la persona responsable del centre hospitalari per la qual es compromet a facilitar la documentacid i
la informacio que li sigui requerida en el procediment d'acreditacié i que les dades aportades s'ajusten a la realitat.

c) Document d'autoavaluaci6 formalitzat pel centre d'acord amb allo previst a I'article 8.b) d'aquest Decret.



10.2 Un cop verificat que el centre hospitalari compleix els requisits previstos a l'article 8 d'aquest Decret i que s'ha presentat
la documentaci6 assenyalada a I'apartat precedent, el Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio de la Direccié General de
Recursos Sanitaris admetra a tramit la sol-licitud en el termini maxim de 10 dies des de I'entrada de la sol-licitud en el
Registre General del Departament de Salut.

10.3 Admesa a tramit la sol-licitud, el centre hospitalari podra instar el procediment d'avaluaci6 davant d'una entitat
avaluadora autoritzada pel Departament de Salut, d'acord amb allo que preveu el capitol 1V d'aquest Decret. Aquest
procediment, que finalitza amb I'emissio del corresponent informe d'avaluacio, té una durada maxima de 40 dies.

10.4 Un cop emeés l'informe previst a l'apartat anterior, I'entitat avaluadora I'haura de trametre al centre hospitalari perqué
pugui formular al-legacions en el termini maxim de 15 dies.

10.5 Valorades les al-legacions formulades, I'entitat avaluadora ha d'emetre un informe final en un termini maxim de 10 dies
comptadors des de la data de recepci6 de les al-legacions del centre hospitalari, i trametre'l a la Direccié General de Recursos
Sanitaris per tal que pugui ser avaluat pel Comité d'Acreditacio.

Article 11
Proposta de resoluci6

11.1 Alavista de I'informe d'avaluacio de I'entitat avaluadora i, un cop analitzada la documentacio6 necessaria, el Comité
d'Acreditacio pot sol-licitar a I'entitat avaluadora que, en el termini maxim de 15 dies, dugui a terme aquelles activitats
d'avaluacié complementaries i/o de subsanacio de I'informe emés que consideri necessaries per a una millor fonamentacié de
la proposta de resolucié. Les activitats d'avaluacié complementaries i/o de subsanacio de I'informe emés a qué fa referéncia
aquest apartat les haura de realitzar I'entitat avaluadora sense cap cost addicional per al centre hospitalari avaluat.

11.2 Un cop es disposi de la documentacio a que fa referéncia l'apartat anterior, el Comite d'Acreditacio sotmetra I'expedient
a tramit d'audiencia del centre hospitalari sol-licitant per un termini maxim de 20 dies.

11.3 Un cop avaluades les al-legacions presentades, el Comité d'Acreditacié formula la proposta d'atorgament o denegacio de
I'acreditacio, fent constar, en aquest darrer cas, les raons que hagin motivat la proposta desfavorable.

Article 12
Resolucié

12.1 La Direcci6 General de Recursos Sanitaris, a proposta del Comite d'Acreditacid, emetra resolucio autoritzant o
denegant l'acreditacid del centre.

12.2 Lacertificaci6 d'acreditacié s'emetra en base al percentatge d'estandards d'acreditacié que el centre assoleixi, i es pot
atorgar subjecta a I'execuci6 d'un pla de millora presentat per I'hospital.

Els estandards assolits es determinen en relacié amb els intervals quantitatius i qualitatius de grau de compliment
d'estandards que per part del Departament de Salut s'estableixi. Aquest quadre es trobara a disposicio dels interessats en el
lloc web del Departament de Salut (www.gencat.net) i a les seus de la Direccié General de Recursos Sanitaris del
Departament de Salut i dels serveis territorials d'aquest Departament. Aquest quadre podra ser modificat en funcié de la
implantacié del model d'acreditacio i de I'adaptacio dels centres al mateix.

12.3 El termini maxim per resoldre i notificar la resolucié prevista a I'apartat anterior és de 5 mesos, comptadors des de la
data en queé la sol-licitud prevista a l'article 10.1 ha tingut entrada en el registre del Departament de Salut.

12.4 La manca de resoluci6 dins del termini previst a l'apartat anterior tindra efectes desestimatoris, d'acord amb la Llei
23/2002, de 18 de novembre, d'adequacio de procediments administratius en relacio amb el regim del silenci administratiu i
el termini de resolucid i notificacio, i de primera modificacio dels articles 81, 82, i 83 de la Llei 13/1989, d'organitzacio,
procediment i régim juridic de I'Administraci6 de la Generalitat de Catalunya.

12.5 En la resolucio d'acreditacié s'ha de concretar el periode de vigencia i, si n'hi ha, el pla de millora i el régim de
seguiment aplicable, d'acord amb allo establert als articles 15 i 16 d'aquest Decret.

12.6 L'acreditacid s'entén atorgada sens perjudici de qualsevol altra autoritzaci6 que sigui exigible, en cada cas, per la
normativa vigent.



Article 13
Impugnacié de la Resolucié

13.1 Contra les resolucions que posen fi al procediment d'acreditacio es pot interposar recurs d'algada davant el conseller o
consellera de Salut.

13.2 El recurs d'algada es resol previs els informes preceptius d'acord a la normativa vigent.
Article 14
Efectes de I'acreditacid

14.1 L'acreditacié determina el nivell de qualitat exigible a un centre hospitalari per integrar-se a la xarxa hospitalaria
d'utilitzacid publica o per establir convenis o contractes de gestié amb el Servei Catala de la Salut a I'empara del Decret
345/2001, de 24 de desembre, pel qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de gestié de serveis sanitaris en
I'ambit del Servei Catala de la Salut.

14.2 L'acreditaci6 subjecta a I'execucio6 d'un pla de millora presentat per I'hospital té els efectes previstos en I'apartat 1
d'aquest article.

Article 15
Vigencia de I'acreditacio

15.1 Els certificats d'acreditaci6 s'atorguen per a un periode de tres anys, sens perjudici de la possibilitat de resoldre-les en
qualsevol moment, de conformitat amb allo que disposa l'article 17 d'aquest Decret.

15.2 L'acreditacid que preveu l'article 14.2 d'aquest Decret tindra el termini de vigéncia que, en cada cas, estableixi la
resolucid d'acreditacio, i que sera sempre inferior a tres anys.

15.3 Larenovaci6 de lI'acreditacié s'haura de sol-licitar, si s'escau, dins dels tres mesos anteriors a la finalitzacié de la seva
vigéncia.

Article 16

Seguiment de I'acreditacio

16.1 Els centres hospitalaris acreditats amb subjeccié a un pla de millora s'avaluaran anualment.
16.2 Aquesta avaluacié pot ser de dos tipus:

a) Auditoria interna dels punts pendents assolits, realitzada pel mateix centre i tramesa al Departament de Salut, reservada per
als casos en que el centre se situi, respecte del grau de compliment dels estandards d'acreditacid, en l'interval superior dels
establert pel Departament de Salut d'acord amb I'article 12.2 d'aquest Decret.

b) Auditoria externa, realitzada per part d'entitats avaluadores autoritzades.

16.3 EI Comité d'acreditacié proposara en cada cas el tipus d'auditoria de seguiment aplicable, en funcié del percentatge de
compliment dels estandards d'acreditacio per part del centre.

16.4 En cas que el Comité d'acreditaci6 cregui adient realitzar un seguiment amb una periodicitat inferior a I'anual, cal que hi
consti en la resolucio.

Article 17

Ineficacia sobrevinguda de I'acreditacio



17.1 Els centres hospitalaris han de mantenir les condicions que han determinat que els hagi estat atorgada l'acreditacio. La
Direcci6 General de Recursos Sanitaris pot, en qualsevol moment, declarar la ineficacia sobrevinguda de I'acreditaci6 d'un
centre hospitalari, prévia la tramitacié de I'expedient corresponent amb audiéncia a l'interessat, sempre que es constati que el
centre no compleix els estandards de qualitat que van determinar I'atorgament del certificat d'acreditacio.

17.2 Els centres acreditats han de prestar col-laboracié amb les entitats avaluadores en la realitzacié de les avaluacions de
seguiment i facilitar la documentacié i les dades que els sol-licitin.

Capitol IV

Procediment d'autoritzacié d'entitats avaluadores

Article 18

Requisits per sol-licitar l'autoritzacié

Son requisits per poder sol-licitar l'autoritzacié com a entitat avaluadora als efectes d'aquest Decret, els segiients:

a) Tenir subscrita una polissa de responsabilitat civil per cobrir els perjudicis derivats de la seva actuacié d'un import minim
de 120.000 euros anuals.

b) Disposar de protocols documentals adequats per a la planificacio i la realitzacié de les seves actuacions i que garanteixin la
seva correcta actuacio, aixi com un sistema de registre que permeti avaluar les seves actuacions per part del personal técnic
del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacié que, d'acord amb l'article 25 d'aquest Decret, dura a terme les auditories a
aquestes entitats.

c) Acreditar la suficiéncia de mitjans per dur a terme les activitats d'avaluaci6 externa en relacié amb els criteris técnics de
qué han de disposar els centres hospitalaris per obtenir I'acreditacio.

d) El personal tecnic avaluador de les entitats avaluadores ha de complir els requisits de qualificacio i de formacio que es
recullen a lI'annex d'aquest Decret.

e) El personal de les entitats avaluadores ha de complir el deure de confidencialitat de les dades a les quals tinguin accés en
I'exercici de les seves funcions i no incérrer en les causes d'incompatibilitat establertes a l'article 27 d'aquest Decret.

Article 19
Competencia

19.1 L'autoritzacio de les entitats avaluadores de centres hospitalaris correspon a la Direccié General de Recursos Sanitaris
del Departament de Salut.

19.2 La gestio dels expedients d'autoritzacio de les entitats avaluadores de centres hospitalaris correspon al Servei de
Qualitat Assistencial i Acreditacio de la Direccié General de Recursos Sanitaris.

Article 20
Procediment

20.1 El procediment per autoritzar una entitat avaluadora de centres hospitalaris s'inicia amb la sol-licitud de la persona que
ostenta la representacid de I'entitat adrecada a la Direccié General de Recursos Sanitaris.

20.2 Lasol-licitud d'autoritzacio s'ha d'acompanyar dels documents que s'indiquen a continuacio:
a) Original o copia compulsada de I'escriptura de constituci6 de I'entitat i estatuts.
b) Documentacio acreditativa d'haver subscrit la polissa de responsabilitat civil a qué fa referencia I'apartat a) de I'article 18.

c) Relacio del personal, amb indicacié de la titulacié professional amb la indicacio de carrecs i de la persona que exerceix el
carrec de director/a técnic/a de I'entitat avaluadora i tipus de contracte.



d) Protocols documentals del sistema de treball i del sistema de registre d'actuacions realitzades.

) Curriculum vitae del personal técnic, i copia compulsada dels titols universitaris i els cursos de formacié especifics, de
conformitat amb el que preveu l'annex d'aquest Decret.

f) Documentacio que justifiqui la suficiéncia de mitjans per al desenvolupament de I'activitat d'avaluacio, de conformitat amb
el que preveu lI'annex d'aquest Decret.

g) Copia dels documents que continguin les declaracions jurades del personal avaluador de les entitats avaluadores de
mantenir el deure de confidencialitat de les dades a les quals tinguin accés en I'exercici de les seves funcions i el compromis
de no incorrer en les causes d'incompatibilitat establertes a l'article 27.

h) Declaracié signada pel responsable de I'entitat per la qual es compromet a facilitar la documentacié i la informacié que i
sigui requerida en el procediment d'autoritzacio i en les auditories de seguiment, i que les dades aportades s'ajusten a la
realitat, aixi com a comunicar al Departament de Salut qualsevol modificacid en relacié amb el personal i I'organitzacié de
I'entitat.

i) La proposta de preus a aplicar a la seva funci6 d'avaluacio.

20.3 Qualsevol canvio o modificacio de les circumstancies o dels requisits que acrediten els documents que s'indiquen a
I'apartat 2 d'aquest article ha de posar-se en coneixement, per escrit, del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio.

Article 21
Proposta de resolucio

El Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio examinara la sol-licitud i la documentaci6 adjunta i formulara la proposta
d'atorgament o denegacio6 d'autoritzacio de I'entitat avaluadora.

Article 22
Resolucié

22.1 La Direcci6 General de Recursos Sanitaris ha d'emetre la resolucio autoritzant o denegant la sol-licitud d'autoritzacié de
I'entitat avaluadora.

22.2 El termini per resoldre i notificar la resolucio prevista a I'apartat anterior és de sis mesos comptadors des de la data en
que la sol-licitud ha tingut entrada en el Registre general del Departament de Salut.

22.3 La manca de resolucio dins del termini previst a I'apartat anterior tindra efectes estimatoris.

22.4 EIl Departament de Salut fara publica en el lloc web del Departament de Salut (www.gencat.net) la relaci6 d'entitats
avaluadores autoritzades.

Article 23
Impugnacié de la Resolucié

23.1 Contra les resolucions que posen fi al procediment d'autoritzacio de les entitats avaluadores de centres hospitalaris es
pot interposar recurs d'alcada davant el conseller o consellera de Salut.

23.2 El recurs d'alcada es resol previs els informes preceptius d'acord amb la normativa vigent.
Article 24
Vigencia

La resolucio6 d'autoritzacio prevista a l'article 22 d'aquest Decret tindra un periode de vigéncia de 2 anys, renovable per
periodes de temps iguals, sens perjudici de la possibilitat de resolucié en qualsevol moment, de conformitat amb el que
disposa l'article 26 d'aquest Decret.



Article 25
Auditories de seguiment a les entitats avaluadores

Les entitats avaluadores seran auditades periodicament per personal técnic del Servei de Qualitat Assistencial i Acreditacio
de la Direcci6 General de Recursos Sanitaris.

Acrticle 26
Ineficacia sobrevinguda de l'autoritzaci6

Es podra declarar la ineficacia sobrevinguda de l'autoritzacié quan, durant el seu periode de vigéncia, es comprovi
I'incompliment de les condicions que van justificar el seu atorgament, prévia instruccié de I'expedient corresponent en el qual
es donara audiéncia a l'interessat.

Article 27
Deure de confidencialitat i incompatibilitats

27.1 Les entitats avaluadores han de garantir la confidencialitat de les dades a les quals el seu personal avaluador tingui
accés en l'exercici de les seves funcions.

L'incompliment d'aquest deure és sancionable d'acord amb alld previst a l'article 35 B, 2 a de la Llei 14/1986, de 25 d'abril,
general de sanitat.

27.2 El tractament de la informacio relativa a la salut i altres dades de caracter personal a qué poguessin tenir accés en
I'exercici de les seves funcions s'ha de subjectar a la legislacié de proteccié de dades de caracter personal.

27.3 Les entitats avaluadores i el seu personal avaluador no poden prestar serveis ni mantenir cap tipus de relacio, laboral, o
de qualsevol altra naturalesa, amb els centres sanitaris que han de ser objecte d'avaluaci6, i especialment no poden prestar
serveis de consultoria relacionats amb el procés d'acreditacio, ni tenir, personalment o a través d'altres empreses o entitats,
interessos comercials, financers o de qualsevol tipus que, per rad de la seva naturalesa, puguin debilitar els criteris
d'independéncia i d'imparcialitat amb qué han d'actuar.

L'incompliment d'aquestes previsions és sancionable d'acord amb allo previst a I'article 35 B, 2 a de la Llei 14/1986, de 25
d'abril, general de sanitat.

Disposicions addicionals
Primera

En els procediments de renovacio de les autoritzacions atorgades de conformitat amb allo previst al capitol 1V d'aquest
Decret, les entitats avaluadores de centres hospitalaris hauran d'acreditar el compliment de la norma 1SO-EN-17020,
mitjangant certificacié emesa per entitat d'acreditacié competent.

Segona

Les organitzacions i entitats que hagin participat en activitats relacionades amb la configuracié del model d'acreditaci6 i/o en
I'elaboracié dels estandards del model, regulats a l'article 4, no podran instar el procediment previst al capitol 1V d'aquest
Decret per a la seva autoritzacié com a entitats avaluadores fins que hagi transcorregut un termini de tres anys comptadors a
partir de I'entrada en vigor d'aquest Decret.

Tercera

Els centres hospitalaris d'atenci6 aguda que disposin d'autoritzacid de funcionament amb una vigéncia de durada igual o
inferior a un any podran sol-licitar, amb subjecci6 al procediment establert en els articles 10 a 17, ambdoés inclosos, d'aquest
Decret, una acreditacié condicionada als requisits que no impliquin resultats, que tindra un periode de vigéncia d'un any.

Disposicions transitories

Primera



Els centres hospitalaris que disposin de certificats d'acreditacié atorgats amb anterioritat a I'entrada en vigor d'aquest Decret i
prorrogats a I'empara d'allo establert a I'Ordre SSS/488/2003, d'1 de desembre, per la qual s'autoritza la prorroga dels
certificats d'acreditacio dels centres hospitalaris (DOGC nim. 4029, de 12.12.2003), fins el 31 de desembre de 2006, si estan
interessats en obtenir l'acreditacié de conformitat amb aquest Decret podran presentar una sol-licitud d'inici del procediment
en els termes establerts a I'article 10 i segiients, abans del 31 de desembre de 2006. Per als centres que hagin presentat dins
del termini esmentat la sol-licitud a que fa referéncia aquesta disposicio, I'acreditacio obtinguda a I'empara de 1'Ordre de 10 de
juliol de 1991, per la qual es regula I'acreditacid de centres hospitalaris de malalts aguts, s'entendra prorrogada fins a la
notificacio de la resolucié del nou procediment d'acreditacio.

Segona

Mentre no es dicti una disposici6 que reguli els requisits per a I'atorgament de l'autoritzacio sanitaria d'obertura i
funcionament de centres hospitalaris, que el Departament de Salut tramita, de conformitat amb la normativa vigent, continuen
vigents els requisits que estableix I'annex de I'Ordre de 10 de juliol de 1991, per la qual es regula I'acreditacié dels centres
hospitalaris.

Tercera

La sol-licituds d'acreditacio de centres d'atenci6 hospitalaria aguda presentades amb anterioritat a I'entrada en vigor d'aquest
Decret es tramitaran d'acord amb la normativa vigent en el moment en qué es van presentar.

Disposici6 derogatoria

Queden derogades I'Ordre de 16 d'agost de 1988, per la qual es crea la Comissio Assessora per a I'acreditacié de centres
hospitalaris de malalts aguts (DOGC num. 1037, de 31.8.1988), i I'Ordre de 10 de juliol de 1991, per la qual es regula
I'acreditacio de centres hospitalaris, a excepcié del seu annex.

Disposicio final
Unica

Es faculta el conseller o consellera de Salut per adequar, mitjancant ordre, I'annex d'aquest Decret a aquelles innovacions
técniques que es produeixin i que es considerin imprescindibles per a la qualificacié del personal de les entitats avaluadores
del model d'acreditacio.

Barcelona, 17 de gener de 2006

Pasqual Maragall i Mira

President de la Generalitat de Catalunya

Marina Geli i Fabrega

Consellera de Salut

Annex

Requisits de qualificacid i formacio del personal de les entitats avaluadores del model d'acreditacio
El director tecnic i el personal avaluador haura de reunir els requisits de formacié i de qualificacio seglients:
1. Formacié basica:

Llicenciatura o diplomatura en ciéncies de la salut.

2. Formacio especifica:

2.1 Formacio en Gestio de la Qualitat a I'ambit sanitari o en Gestié Sanitaria.

2.2 Participacio en les activitats de formaci6 que defineixi el Departament de Salut.



3. Experiéncia:
Un minim d'experiéncia de 3 anys en activitats de caracter assistencial.

4. L'entitat avaluadora haura d'establir les etapes necessaries de formacio i ensinistrament per a cadascun dels seus
avaluadors. Aquestes inclouran almenys:

4.1 Un periode d'iniciacio:

El director tecnic o la directora técnica i el personal avaluador de les entitats avaluadores haura d'assistir a les activitats de
formacié que defineixi el Departament de Salut.

4.2 Un periode de practica supervisada pels avaluadors experimentats:

El personal tecnic que estigui en procés de qualificacid haura, a més, de realitzar dues etapes de formacid practica,
consistents en:

a) la realitzacié com a observador d'un minim de 2 processos d'avaluacié en camp, i

b) la realitzacié d'un minim de 2 processos supervisats per personal técnic qualificat de I'entitat avaluadora, amb resultat
satisfactori.

5. Formacio continuada:

Perque un avaluador o una avaluadora pugui mantenir la seva qualificacio, caldra que participi almenys en I'avaluacio6 d'un
centre sanitari anual i que participi de forma regular, amb aprofitament, en les activitats formatives que, amb aquest fi,
estableixi el Departament de Salut.
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