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Resolució de renovació de l’acreditació com a centre 
d'atenció hospitalària aguda 
 
FETS 

1. El dia 20/12/2023, M Pilar Otermin Vallejo, en nom i representació de Badalona 
Serveis Assistencials, SA, NIF A59551655, i amb el codi identificador del tràmit 
(ID) Z24F6V794, sol·licita la renovació de l’acreditació com a centre d’atenció 
hospitalària aguda. 

2. El Servei de Promoció de la Qualitat i la Bioètica, de la Direcció General 
d'Ordenació i Regulació Sanitària, examina la sol·licitud i la documentació 
aportada, i l’accepta. 

3. A petició del centre, l'entitat avaluadora ICDQ Instituto de Certificación, S.L. 
emet un informe d'avaluació del centre hospitalari i li permet fer les al·legacions 
que consideri pertinents. 

4. Un cop l’entitat avaluadora emet l’informe, el Comitè d’Acreditació dona vista a 
l’expedient al centre i formula la proposta favorable d’acreditació i, si escau, 
determina el tipus d’auditoria de seguiment aplicable. 
 

FONAMENTS DE DRET 

1. S’acredita que el centre compleix els requisits i les condicions mínimes que 
s’han de complir per obtenir l’acreditació com a centre d’atenció hospitalària 
aguda.1 

2. Correspon a la Direcció General d’Ordenació i Regulació Sanitària la 
competència per resoldre sobre l’acreditació dels centres d’atenció hospitalària 
aguda. 2 

3. El procediment s’ajusta a allò que estableix la normativa vigent.3 

Per tant, 

RESOLC: 

1. Atorgar la renovació de l’acreditació al centre d’atenció hospitalària aguda a: 

 

Badalona Serveis Assistencials, SA 
Plaça Pau Casals, 1, 08911 Badalona      

 
 

2. Comunicar al centre que: 
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• Segons l’informe tècnic de l’avaluació externa que ha fet l’entitat avaluadora i la 
valoració posterior del Comitè d’Acreditació, el centre ha obtingut un nivell 
adequat en relació amb els estàndards essencials assolits. 

La puntuació obtinguda ha estat de 91,67% 

• En relació amb el grau d’acompliment dels estàndards essencials, el centre rep 
el certificat d’acreditació favorable, però subjecte a un pla de millora que ha 
d’adjuntar a la Plataforma d’Acreditació del Departament de Salut (PADS) i que 
ha d’actualitzar anualment fins a la propera renovació de l’acreditació. 

• El centre ha d’incloure en el pla de millora, al llarg del període de vigència de 
l’acreditació, les actuacions dirigides a mantenir les condicions que han permès 
obtenir el certificat. 

• Aquest certificat d'acreditació té una validesa de tres anys, període que 
comença a comptar des de la data d'aquesta resolució. Si durant aquest 
període es constata que el centre hospitalari no compleix els estàndards 
establerts, es pot revocar el certificat després d’haver tramitat l'expedient 
corresponent. 

El centre disposa d’un termini d’un mes, a partir de l’endemà de la notificació 
d’aquesta resolució, per presentar un recurs d’alçada davant la persona titular 
de la Secretaria General del Departament de Salut.4 

• El recurs d’alçada es podrà entendre desestimat si al cap de tres mesos 
d’haver-se interposat no se n’ha notificat la resolució. Només en aquest cas la 
persona interessada pot interposar un recurs contenciós administratiu 
davant la Sala Contenciosa Administrativa del Tribunal Superior de Justícia de 
Catalunya. 

 
 
 
 
 
El/la directora/a general d’Ordenació i Regulació Sanitària 
 
 

1. Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula l’acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda i el 
procediment d’autorització d’entitats avaluadores. 
2. Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula l’acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda i el 
procediment d’autorització d’entitats avaluadores. 
3. Decret 129/2022, de 28 de juny, de reestructuració del Departament de Salut; Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim 
jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya; Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques; Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de règim jurídic del sector públic; Llei 
15/1990, de 9 de juliol, d'ordenació sanitària de Catalunya, i Decret 5/2006, de 17 de gener, pel qual es regula 
l’acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda i el procediment d’autorització d’entitats avaluadores. 
4. Article 76 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de 
Catalunya; articles 121 i 122 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques, i article 3 del Decret 129/2022, de 28 de juny, de reestructuració del Departament de Salut. 

                                                 

 


