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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ANVERSO ANEXO

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)

1 | DATOS DE LA SOLICITUD Y DEL CENTRO / ESTABLECIMIENTO

TIPO DE CENTRO / ESTABLECIMIENTO FECHA DE LA SOLICITUD

NOMBRE DEL CENTRO / ESTABLECIMIENTO SANITARIO

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

2 | CUESTIONARIO

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: S|
a) La relativa a seguridad de edificios y locales destinados a uso publico ... .

b) La referida a garantia de seguridad de equipos € INStAlaCIONES ............ccccvviiieeiiiiiicccce e ]
c) La referida al tratamiento de rESIAUOS ......c..iiiiiceie ittt ettt e e ete e et et esereeereeateesreeans ]
d) La relativa a la contaminacion acustica y las emisiones a la atmasfera ............cccoveviviiiiicccieccceecee ]

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 ...........c.cccveviiiiiiiiiiiiiccceeceeeee e (I

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 ................. ]

3.- Existe constancia documental de que se dispone de personal facultativo y sanitario no facultativo con la titulacion 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 organizativos - RECUISOS NECESANIOS ..........uueuririueiriiieiiieieieieissseisssseisssse st sessssesaes

00

5.- Se registrara la atencion sanitaria dispensada en un archivo cuyo contenido permita el seguimiento del proceso

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
DV=Te 0] o oL OO ST RO PP OUPRRPO

8.- En el centro se realiza alguna funcién propia del mismo por una empresa ajena a su titular o un profesional mediante la

0014 9 2

prestacion de SErviCios POr CUBNTA PrOPIA ......cveeeuieeieeieeeieeeie et et ettt e et e et e et e e e ta e et e eteeeaaeeaeeeseesaaeeaseeeseessseenseeeseesseeanns

8.1 En caso afirmativo, el contrato sera formalizado por escrito y asegurara el cumplimiento de los requisitos exigibles
al centro para tales cometidos, tanto estructurales, como de organizacion y funcionamiento, asi como cualquiera que les sean de
aplicacion segulin [a I6GAlIAA VIZENTE ........c..eveiieriieiceeie ettt

a) Requisitos de funcionamiento:
- Dispone de personal médico con presencia fisica las 24 horas del dia teniendo definido procedimiento organizativo a
ez TSP PRPPRSPP
- Tiene guardias localizadas de médicos SPECIAlISTAS ........cccviiiiiiieiie e
- En caso afirmativo a la cuestion anterior, se implantara un procedimiento de localizacion urgente ...........cccoccovevvennene.
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B) ADAPTACION DEL PROYECTO A LAS CONDICIONES ESPECIFICAS DE LOS CENTROS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO.
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2 | CUESTIONARIO (continuacion)

b) Areas obligatorias:

- Dispone de las siguientes areas funcionales: S| NO
Direccion ...... -~ [ |
LT a1 a TS U Vol o RSP SSTPRSRSPSTPS O O
T 4T 1o o SRS O O
Archivo de hiStOras CHNICAS ....e.viviieeieieiiie ettt sttt et e ettt eneere st ere et | |
1o 4 (N To ¢ TSSOSO P USSP SU PR ORI | |
HOSPITAIZACION ...ttt et e et e et e et e e e st e et e e eaeesabeesbeeteessseenseeseeasseenaeeneeas | |
Radiodiagnostico ......ccvveeveeeiecieeeceeee e -~ [ [
Servicio de farmacia 0 depdsito de MEdICAMENTOS ......cc.iiiiiiiiiii e ] ]
Toma de muestras y determinaciones analiticas DASICAS .......c..ccvveeieeiieiie it | |
COCINA 11ttt ettt et s b et et e s e R et et e R e R et e Rt R e R et e R e R e R bRt R et s s R e eRe b e Rt e Re et b eneete et et re et O O
LAVANAEITA Y IBNCEIIA ... viivii ettt ettt e et e e s e e e e be e s s e e teesbeessteesbeestseanbeenbaesraean ] ]
ESTEIIIIZACION .ttt ettt ettt h e bt e s e bt bt e st et e e bt e st e he Rt e st et be e st et eneeneen [ [
- Tiene confeccionados documentos definitorios de los siguientes programas:
Planes de seguridad en materia de riesgos a personas ] [
Planes de limpieza y de eliminacion de reSIAUOS .........cuiiiueiiiiiie ittt ettt ettt erreanae e ] [
Mantenimiento del Edificio e Instalaciones GENEIAIES ............cccuiiiiiiiiiiiii it | ]
Mantenimiento del equipamiento de electromediCing .............cooiiiiiiiiiiiii e ] |
- Tiene concertada la realizacion de radiodiagnostico, u otras pruebas, conforme a un protocolo de actuacion para los
casos de traslado de pacientes ingresados a otros centros, o de necesidad de prestaciones terapéuticas o diagnosticas
N0 EXISTENTES BN €l CENMMIO ...iuiiiiiieieieie ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et e s s s s s s s sanana ] ]
C) CONDICIONES ESPECIFICAS DE LOS CENTROS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO.

El centro sanitario dispone de las siguientes unidades funcionales: Sl NO
- Direccion y admMinISITACION .........eiiuiiiie ettt et e e et e st e e st e e ae e teessa e e teeesaessseeaeeasaesneeenteenreesnneenns ] ]
- Mantenimiento y plan de SEGUIAAA .........ciiiiii ettt e b e nra e ] ]
- Archivo de documentacién sanitaria ......... ] ]
- Area de recepcion y espera de usuarios ] ]
= Area para 18 ACHVIAAA SANIAIIA «.........o..eveeeeeeeeeeeeee ettt et e et ee et e et e e eee e ese et st et eee e s e ] ]

Nota: Los centros sanitarios de los tipos 'consultas médicas' (medicina general y especialidades) y 'consultas de otros profesionales sanitarios'
no estan obligados 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.

3 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA responsablemente que son ciertos cuantos datos figuran en el presente cuestionario.

En a de de
EL/LA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.: DNI'/ NIE:

001492



	000 Cuestionario de garantía de adaptación pag 1.pdf
	000 Cuestionario de garantía de adaptación reverso.pdf

	imprimir: 
	limpiar: 
	Salir: 
	1apellidosnombre: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 





	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 



	1: 
	0: 
	0: 
	0: 


	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 



	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 










	fechaboja1: 
	0: 
	0: 
	0: 



	DNI: Off
	DNIB: Off
	DNIC: Off
	DNID: Off
	DNIE: Off
	DNIEE: Off
	DNIEEA: Off
	DNIEEAB: Off
	DNIEEAC: Off
	DNIEEAD: Off
	DNIEEAF: Off
	DNIEEAFA: Off
	DNIEEAFB: Off
	DNIEEAFC: Off
	DNIEEAFD: Off
	DNIEEAFE: Off
	DNIEEAFEA: Off
	DNIEEAFEB: Off
	DNIEEAFEC: Off
	DNIEEAFED: Off
	DNIEEAFEE: Off
	DNIEEAFEEA: Off
	DNIEEAFEEB: Off
	DNIEEAFEEC: Off
	DNIEEAFEED: Off
	DNIEEAFEEE: Off
	DNIEEAFEEEA: Off
	DNIEEAFEEEB: Off
	DNIEEAFEEEC: Off
	DNIEEAFEEED: Off
	DNIEEAFEEEE: Off
	DNIEEAFEEEEA: Off
	DNIEEAFEEEEB: Off
	DNIEEAFEEEEC: Off
	DNIEEAFEEEED: Off
	DNIEEAFEEEEE: Off
	DNIEEAFEEEEEA: Off
	DNIEEAFEEEEEB: Off
	5ugarA: 
	5diaAA: 
	0: 

	5mesA: 
	5año2A: 
	5firmado: 


