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DOCUMENTACIO NECESSARIA PER TRAMITAR L'AUTORITZACIO DE CENTRES I
CONSULTES SANITARIES DAVANT EL DEPARTAMENT DE SALUT DE LA
GENERALITAT DE CATALUNYA

1. AUTORITZACIO SANITARIA DE CONSULTES DE PSICOLOGIA CLINICA I
PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA

Espais sanitaris en els quals un psicoleg o psicologa realitza llur activitat de
psicologia clinica i psicologia general sanitaria, i es limita a la anamnesi, el
diagnostic i la realitzacié d’actuacions terapeutiques.
Superficie de la consulta:

- Siésigual o inferior a 100 m?, el bany hauria ser “usable”

- Si és superior a 100 m? el bany hauria de ser adaptat.
En cas que es tracti d'un espai multiconsulta (més d’'una consulta sanitaria dins
un mateix espai), els requisits serien els mateixos pero el bany haura de ser adaptat

encara que I'espai sigui inferior a 100 m?).

DOCUMENTACIO REQUERIDA:

1. Sol-licitud d'autoritzacié sanitaria emplenada.
2. Justificant de pagament de la taxa.

3. Projecte tecnic signat per un técnic o técnica competent d’'arquitectura o
d’enginyeria superior o tecnica, amb una memoria tecnica que especifiqui
el compliment de les normatives eléctriques, contra incendis i de supressio
de barreres arquitectoniques d’acord amb la Taula d’Accessibilitat a les
Activitats a Catalunya (TAAC) i documentaci6 grafica (planols de situacio,
emplacament, distribucié actualitzada i instal-lacions). El planol de
distribucié ha d’indicar totes les dependéncies de la consulta amb les

diferents arees, accessos, usos, superficies, el mobiliari i I'equipament.

4. Documentacio acreditativa de la disponibilitat juridica dels espais on s’hagi

d’ubicar la consulta (titol de propietat o nota simple registral, contracte de
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lloguer -amb indicaci6 expressa que |'Us i desti de I'immoble és |'exercici de
la psicologia clinica o psicologia general sanitaria-, cessié d'Us, etc.) En cas
d’'espais sotsarrendats, cal autoritzacié signada per qui en tingui la

propietat.

Titols academics de la persona titular de la consulta: psicoleg o psicologa
col-legiat especialista en psicologia clinica; psicoleg o psicologa col-legiat
amb master en psicologia general sanitaria; psicoleg o psicologa col-legiat,

amb habilitacié com a PGS.

Identificacié del personal colllaborador no sanitari, si n’hi ha(nom,
cognoms, DNI) i justificacié del vincle professional amb el titular de la

consulta.

En cas d’'atendre pacients menors d’edat, cal aportar certificat acreditatiu de
cadascuna de les persones que treballen amb els menors de la inexistencia

d’antecedents penals per delictes de caracter sexual.

2. CONSULTA SANITARIA AL DOMICILI PARTICULAR

Els requisits serien els mateixos que al punt 1 de l'apartat anterior, si bé amb

algunes diferéncies que fan més senzill el tramit:

- No s’és tant exigent pel que respecta a entrebancs arquitectonics, si
existeixen.

- No cal bany adaptat ni usable.

- Es demana sala o zona d’espera de pacients, bany i despatx-consulta
d’accés directe des de la porta de la casa o pis, sense que es pugui passar
per altres estances a I’hora d’accedir a aquest espais.

- Cal aportar certificat d’empadronament de la persona sol-licitant en
aquest immoble.

- No pot treballar ningl més que la persona empadronada en aquest
habitatge.
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3. SERVEI D'ATENCIO DOMICILIARIA

Els requisits serien basicament els mateixos, pero no cal informe téecnic de I'espai
perqué no hi ha un espai a autoritzar ni tampoc documentacié acreditativa de la
disponibilitat juridica dels espais. Caldria:
- Memoria senzilla relativa al projecte de servei: persones a qui es dirigeix
el servei, funcions, model d’historia clinica, etc.

- Designar un domicili a efectes d’arxiu i custddia de les histories cliniques.

4.- AUTORITZACIO DE CENTRE SANITARI

Un centre sanitari és un conjunt organitzat d’instal-lacions i mitjans tecnics on
professionals amb capacitacio, per titulacio oficial o habilitacié professional, i sota
la direccié d'un responsable sanitari, porten a terme activitats sanitaries per tenir

cura de la salut de les persones.

DOCUMENTACIO REQUERIDA:

1. Sol-licitud d‘autoritzacié sanitaria emplenada.
2. Justificant de pagament de la taxa.

3. Projecte tecnic; projecte basic signat per un técnic o técnica competent

(arquitectura o enginyeria, superior o técnica), on consti:

- Nomicognoms
- Titulacio
- Numero de col-legiacié de qui el signa
El projecte ha d'incloure:
- Memoria técnica que justifiqui el compliment de les normatives que
li sén aplicables
- Planols de situacio
- Emplacament del centre

- Planols de planta
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- Distribucié on s’indiquin totes les dependéncies del centre amb els
diversos usos, superficies i el mobiliari i equipament corresponent i els

planols d’instal-lacions.

4. Documentacié acreditativa de la disponibilitat i legitimacié de I'Us de
I'immoble on s'ubica el centre o servei sanitari (titol de propietat o nota
simple registral, contracte de lloguer amb indicaci6 expressa que |'Us i desti

de I'immoble és I'activitat propia de centre sanitari, cessi6 d'espais, etc.).

5. En cas d’atendre pacients menors d’edat, relacié nominal de treballadors i
treballadores que tenen contacte habitual amb menors, signada pel
responsable legal del centre, i certificat acreditatiu de cadascuna de les
persones que treballen amb els menors de la inexistencia d’antecedents

penals per delictes de caracter sexual.

6. Memoria explicativa i documentacié acreditativa, segons correspongui,

respecte als seguents requisits:

- Organigrama. Identificaci6 dels diferents responsables. Relacio
actualitzada de tot el personal amb nom, cognoms i numero de
col-legiacié quan correspongui, amb identificacié de la seva titulacio.

- Acceptacions del carrec de responsable assistencial, responsable de
vigilancia de productes sanitaris (en centres hospitalaris i centres no
hospitalaris de CMA i quan escaigui), i de referent de seguretat de
pacients.

- Copia dels titols acadeémics del personal sanitari i de les col-legiacions,
guan no es pugui comprovar per mitjans telematics.

- Vincles professionals entre el centre i els professionals sanitaris.

- Plafuncional (cartera de serveis, técniques, procediments).

- Memoria descriptiva de les dependencies, instal-lacions, equipament,
material, instrumental i utillatge de que disposa el centre o servei

sanitari.
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Protocol validat i actualitzat del procés de neteja, desinfeccid i
esterilitzacio del material que no sigui d'un sol Us, signat pel responsable
assistencial que identifiqui els tipus de controls (fisics, quimics i
biologics), la seva periodicitat i les caracteristiques dels equips
d’esterilitzacié mitjangant fitxa técnica o altre document (si escau).
Protocol validati actualitzat de la neteja i desinfeccié de les dependéncies
i mobiliari del centre signat pel responsable assistencial. En cas que sigui
un servei extern, aportar el contracte subscrit amb I'empresa
responsable (si escau).

Manual de procediment, mecanismes que assegurin la continuitat
assistencial, mecanismes d’avaluaci6 i millora continua de la qualitat i
mecanismes per garantir la seguretat de les persones pacients.
Protocol validat i actualitzat de prevencié d’'infeccié relacionada amb
I'atencié sanitaria signat per la persona responsable assistencial (si
escau).

Relacié de guies de practica clinica d’acord amb I'activitat del centre o
servei sanitari, signada per la persona responsable assistencial.
Contractes de manteniment de les instal-lacions (si escau).

Pla de manteniment preventiu i correctiu de I'equipament. El centre ha
de disposar a les seves instal-lacions de manuals de funcionament de
I’equipament. Si es disposa d’equips de suport al diagnostic, han de
portar un registre actualitzat on constin les caracteristiques tecniques,
numero de série, avaries, revisions preventives i reparacions
programades, dades dels subministradors i dels responsables de
manteniment (si escau).

Protocols d’actuacié de primers auxilis, aturades cardiorespiratories i

altres emergencies, signats per la persona responsable assistencial.



