N Generalitat de Catalunya
I Departament de Salut

Direccio General d’Ordenacid
i Regulacié Sanitaries

RESOLUCIO

Vista la sollicitud presentada pel senyor Josep Maria Ramirez Ribas, en nom i representacié
del centre hospitalari d'atencié aguda Institut Guttmann, mitjancant la qual sollicita la
renovacié de l'acreditacio d'aquest centre hospitalari a I'empara del que preveu el Decret
5/2006, de 17 de gener. pel qual es regula I'acreditacié de centres d'atencié hospitalaria
aguda i el procediment d'autoritzacid d’'entitats avaluadores, procedeix emetre la
corresponent resolucid. en aplicacié del que disposa I'article 42 de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de regim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu
comu, d'acord amb els seguents:

FETS

Primer.- En data 19 de novembre de 2013 va tenir entrada al registre general del
Departament de Salut la sol-licitud de renovacié de I'acreditacio, formulada pel senyor Josep
Maria Ramirez Ribas, en nom i representacio del centre hospitalari esmentat, a I'empara
d'alld que preveu el Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula I'acreditacié de
centres d'atenci6 hospitalaria aguda i el procediment d'autoritzacié d'entitats avaluadores

Segon.- Examinada la sol-licitud i la documentacié adjunta aportada per aquesta entitat i
verificat el compliment dels requisits per sollicitar la renovacié de I'acreditacid, d'acord amb
allo que preveu l'article 8 del Decret 5/2006, de 17 de gener, el Servei de Qualitat
Assistencial i Acreditacioé de la Direccié General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaries, es va
admetre a tramit la sol-licitud formulada.

Tercer.- Posteriorment, I'entitat avaluadora TUV Rheinland Ibérica Inspection,
certification & Testing, va emetre el corresponent informe d'avaluacié d'aquest centre
hospitalari i en va donar trasllat al centre perqué formulés al-legacions.

Quart.- D'acord amb l'article 11.2 del Decret 5/20086, de 17 de gener, el Comité d'Acreditacio,
previ sotmetiment de I'expedient a tramit d’audiéncia, va formular proposta d’atorgament de
I'acreditacié d’aquest centre hospitalari.

FONAMENTS DE DRET

Primer.- En la tramitacié d'aquest expedient s’han observat les prescripcions legals i
reglamentaries d'aplicacio i, en concret, el Titol VI, articles 68 i seglients de la Llei 30/1992,
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de 26 de novembre, de régim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu, que regula les disposicions generals sobre els procediments
administratius i éT Capitol lil, articles 8 a 17, del Decret 5/2006, de 17 de gener.

Segon.- D'acord amb larticle 9.1 del Decret 5/2006, de 17 de gener, correspon a la Direccidé
General .d'Ordenaci6 i Regulacié Sanitaries la competéncia per resoldre sobre la sol-licitud
d’'acreditacio dels centres hospitalaris.

Vista la proposta de resolucié del Comité d’Acreditacio, i a 'empara del que preveuen els
articles 12 i 15 del Decret 5/2006, de 17 de gener.

RESOLC:
Primer.- Renovar I'acreditacié del centre d’atencié hospitalaria aguda:

Institut Guttmann — Hospital de Neurorehabilitacid
Carrer Cami de Can Ruti, s/n
08916 Badalona / Barcelona

Segon.- Segons l'informe técnic de l'avaluacio externa realitzada per I'entitat avaluadora i la
posterior valoracio per part del Comité d’Acreditacio, el centre ha obtingut un nivell adequat
en relacid als estandards essencials assolits. En relacié el grau de compliment dels
astandards essencials, el centre rep el certificat d’acreditacio favorable i subjecte a un Pla de
millora. El centre ha de fer arribar al Departament de Salut I'informe técnic de seguiment
dels punts que han quedat pendents d'assolir en el moment de 'acreditacio.

Tercer.- El Pla de millora sera avaluat anualment per mitja d’una auditoria interna realitzada
pel mateix centre sanitari. ( a partir del 81% fins 100%)

Quart.- El centre incloura també en el pla de millora i al llarg del periode de vigéncia de
I'acreditacié, les actuacions dirigides al manteniment de les condicions que han permes
obtenir el certificat.

Cingué.- Addicionalment, el centre haura de presentar al Departament de Salut,
I'autoavaluacio interna, realitzada pel mateix centre, de la totalitat dels estandards
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essencials, als 18 mesos a partir de la data de la notificacié de la resolucié. ( a partir del
71% fins 100%)

Sisé.- La renovacio del certificat d’acreditacié tindra un periode de vigéncia de tres anys,
comptadors des de la data d’aquesta resolucié i sens perjudici de la possibilitat de revocacio
si durant el periode de vigéncia es constata que el centre hospitalari no compleix amb els
estandards que han determinat I'atorgament d'aquest certificat, prévia la instruccio de
I'expedient corresponent.

Notifiqueu aquesta resoluci6 a la persona interessada, de conformitat amb all6 que disposen
els articles 58 i 59 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les
administracions publiques i del procediment administratiu comu, fent-li saber que, d'acord
amb alld que disposa I'article 23 del Decret 5/2006, de 17 de gener i els articles 1141 115 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les administracions publiques i del
procediment administratiu comu, contra aquesta resolucid, que no exhaureix la via
administrativa, es pot interposar recurs d’algcada davant el conseller de Salut en el termini
d'un mes a comptar des del dia de la seva notificacio.

/ /
Roser@ s Navarro

Directora general d'Ordenacié i Regulacié Sanitaries

Barcelona, 22 de juliol de 2014
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DADES DE L'AVALUACIO EXTERNA

Codi del centre avaluat HO08000723
Centre avaluat INSTITUT GUTTMANN — HOSP. DE NEUROREHABILITACIO

Codi de I'entitat avaluadora
Entitat avaluadora
Adrega electronica
Teléfon/s de conctacte
FAX
Director/a técnic/a de I'esquema d'acreditacié CAHA
Adrega electronica

Teléfon/s de contacte

Tipus d'avaluacié externa
Dates de I'avaluaci6 externa
Avaluador/a en cap
Teléfon contacte
Adrega electronica
Equip avaluador
Avaluadors/es amb experiéncia
Avaluadors/es juniors
Observador/a (en cas que n'hi hagi)

Numero total jornades d'avaluacié

Serveis Subcontractats

Nuam.

Descripcié

Caracteristiques especials del centre (si s'escau)

Resultat global avaluacié externa

Signatura de l'avaluador/a en cap

Segell de I'empresa

TUVRheinland Iberica Inspection,Certification&Testing
montserrat.velez@es.tuv.com

934 78 11 31

934 78 07 68

Montserrat Vélez
montserrat.velez@es.tuv.com

637 82 36 64

Re- acreditacio
27-29 Noviembre

Montserrat Vélez
637 82 36 64

montserrat.velez@es.tuv.com

Jordi Montserrat y montserrat Vélez

Cocina, seguridad y limpieza
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INFORME AVALUACIO

CRITERI m" Estandards Percentatge
CRITERI 1. LIDERATGE 7 7 100,00%
CRITERI 2. ESTRATEGIA 23 23 100,00%
CRITERI 3. PERSONES 59 59 100,00%
CRITERI 4. ALIANCES | RECURSOS 104 106 98,11%
CRITERI 5. PROCESSOS 257 257 100,00%
CRITERI 6. RESULTATS EN ELS CLIENTS 19 19 100,00%
CRITERI 7. RESULTATS EN LES PERSONES 13 13 100,00%
CRITERI 8. RESULTATS EN LA SOCIETAT 16 17 94,12%
CRITERI 9. RESULTATS CLAU ke 82 96,34%
TOTAL EVALUACIO 641 sﬂm
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