CUESTIONARIO DE GARANTIA DE ADAPTACION Y ADECUACION DEL PROYECTO

(Articulo 10.2.c del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz

de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios)

Fecha de la solicitud: Tipo de centro o establecimiento: Seleccione el tipo de centro/establecimiento en esta pestafia ---------- >

Nombre del centro/establecimiento sanitario:

Domicilio del centro/establecimiento:

A) ADECUACION DEL PROYECTO PRESENTADO A LAS CONDICIONES GENERALES DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS,

SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

1.1 El proyecto se adecua a la siguiente normativa legal aplicable a su actividad y a su estructura :

a) La relativa a seguridad de edificios y locales destinados a uUsO PUBIICO..........cccvoiiiiiiiic et
b) La referida a garantia de seguridad de eqUIPOS € INSTAIACIONES..........cciuiiiiiiiiiriiisie et
C) La referida al tratamiento A8 FESIAUOS. .........ueiieiiie ittt sttt ettt e e st e e te e s b et e s teebeese e besteeaeese e eesteesaesseseesteateenbenrens

d) La relativa a la contaminacion acustica y las emisiones a 1a atMOSTEra...........cocviiieiiieiiieice e

1.2 El centro, servicio o establecimiento proyectado implantara protocolos para asegurar la adaptacion de su actividad a los

conocimientos cientificos y técnicas utilizadas en Cada MOMENTO..........ccviiieieiieie ettt se et te e e e e eresseneeneens

2. Se dispone de documentacion justificativa de que los espacios fisicos, instalaciones, equipos y recursos humanos previstos en el

proyecto son suficientes para desenvolver la oferta asistencial de forma adecuada a la finalidad pretendida............cccocoocvviviiviieiinirnieieienne

3. Existe constancia documental de que dispone de personal facultativo y sanitario no facultativo con la titulacién requerida para cubrir

la atencion sanitaria en las Unidades y especialidades que lo conforman, de acuerdo a sus caracteristicas y oferta de servicio ....................

4. El centro tiene su Planificacion Funcional plasmada en un documento en el que constan: Caracteristicas de la poblacion a atender-
Cartera de Servicios.- Procesos asistenciales: alcance y complejidad de la atencion sanitaria a desarrollar.- Descripcion de los aspectos

OrQANIZALIVOS. RECUISOS NMECESAIOS. ... ..eetetttetestesiete sttt ese ettt est st sbe bt e s e s e e st b e b e e e s e e s £ e b £ 4 bt e s e E e b b e H e Rt e h bbb e e e e e R ek bt bt e bbb et et e bt n e
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5. Se registrara la atencion sanitaria dispensada en un archivo cuyo contenido permita el seguimiento del proceso...........ccccocveeivivniircrienen.

6. Se tienen previstos los mecanismos que aseguren el cumplimiento de la normativa en materia de archivo, documentacién clinica y
Libro de Reclamaciones, respetando, en todo caso, las normas sobre confidencialidad y proteccién de datos de caracter personal ................

7. Se ha proyectado el Registro de los documentos que resultan exigibles legal y administrativamente al centro, sus instalaciones y equipos.
8.1. Larealizacion de funciones por empresas ajenas a su titular o por profesionales por cuenta propia, se formalizara por escrito...........

8.2. El contrato de prestacion de servicios asegurara el cumplimiento de todos los requisitos exigibles al centro para tales cometidos,
tanto estructurales, como de organizacion y funcionamiento, asi como cualquiera que les sean de aplicacion segun la legalidad vigente...

NO
Sl NO PROCEDE

B) ADAPTACION DEL PROYECTO A LAS CONDICIONES ESPECIFICAS DE LOS CENTROS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO

a) Requisitos de funcionamiento:
- Dispone de personal médico con presencia fisica 1as 24 horas del dia ...........ccvoveiiiiiicc e
- Tiene implantado un procedimiento de localizacion urgente de MEdico eSPECIAliSta ..........eveireieierieiee e

- Tiene definido un protocolo de actuacidn para los casos de traslado de pacientes ingresados a otros centros, en casos urgentes, o de
necesidad de prestaciones terapéuticas 0 diagnosticas N0 exisStentes €N €l CENEIO. ......c..cviiieieieiiiiree e

b) Areas obligatorias:
- Dispone de las siguientes areas funcionales:
DT =ToT o o] OSSPSR
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- Tiene confeccionados documentos definitorios de los siguientes programas:

Planes de seguridad en materia de reSP0S @ PEISOMNES. .. ... ... uieiieeiieereeseeiteeieeseesteesteereesreesseestessseasteaseessesseessseasseesseesseessesssesnees

Planes de limpieza 'y de elimiNaCiOn A8 FESIAUODS. .. ....c.uiuiiiiiiiietiieie ettt ekt b et s b st e e e 2 et £ h e e e e en e neeeanae ees

1770 (10 o TR RRTPPRRTRRR

[ (01 0= 1172 Yo o PRSP

Servicio de farmacia 0 depOSIto 08 MEAICAMENTOS. ........cuiuiitiitiieietiet ettt b et b b ettt b et e b e e bbb b e e e b b e

T TTo o T To Lo 1S) 1ot TSRS

Toma de muestras y determinaciones analiticas DASICAS. ..o

(O 103 [T TR

(A T o LT Y 1] Vol - VSRS

Mantenimiento del EdifiCio & INStAlaCiONES GENEIAIES..........oviicveeiiiieie e ettt se et sttt e s et e e s et eseseeeesas et tesssaeeeesseeseserreeesaseeeesneees

Mantenimiento del equipamiento de eleCtrOMEdICING. ..........ciiveiii it e e e e e e nres

ESOITIIZACION. .ottt e et e e e ettt e e et e e et e e e et eeeeaeeeeeaeeeee e e teeeeeaetee e et eeeaeeeee e e teeeeaeeeeeareeeeaneaeeanns

- Tiene concertada la realizacion de radiodiagndstico, u otras prueba, conforme a un protocolo de actuacion para los casos de
traslado de pacientes ingresados a otros centros, o de necesidad de prestaciones terapéuticas o diagndsticas no existentes en el centro

NO

Sl NO PROCEDE
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C) CONDICIONES ESPECIFICAS DE LOS CENTROS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO NO
Sl NO PROCEDE

El centro sanitario dispone de las siguientes unidades funcionales:

DiIreCCiON Y @OMUNMISIIACION. ... .. ittt e et ettt bbbttt e b e bt b e b e bt e e e b e £ b e e e b et b e R e e b e b nb e bt b ek et et e e et eb e st ene e

Mantenimiento Y Plan A8 SEQUIITAM. ... ...c.cicieiiii ettt ettt e s beetees e e bestesbeess e b e besteesteseesbeataesbesbesaeeneensentesneens

ATCHIVO 8 HOCUMEBNELACION SANMIEAITA. ... et et e et e e et e et e e et eee et e e et eee s eeeeanneeeesameeeesameeeeamneeeesamseeeennneeenanneeeeannneeennnneeennnreeesnnnnees

Area de reCepCiON Y ESPEIA B USUAIIOS. ..........c.vueverrreesscieeessesseessssessesse s s s s es s sses st s s s s s s s bt es s st es s s s s s s s s b s s st ses bt n s s

Area Para 12 ACHIVIAAA SANITAITAL ............c.ov.evevireieieeiess et eessesee s st st es s s st st et s e st ss s st es st et et sssse et s e et ns st essne st s e et ens et en et et ns et s et as et et nentans

[Los centros sanitarios de los tipos «consultas médicas» (medicina general y especialidades) y «consultas de otros profesionales sanitarios» no estan obligadas a
constituir de forma diferenciada las unidades funcionales anteriores, pudiendo ser asumidas sus funciones por el profesional sanitario titular, personalmente o por

delegacion en un colaborador o empleado ]

En a de de

EL/LA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo. NIF/CIF
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