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DICTAMEN 10/2026 sobre el Projecte de decret pel qual s’estableixen els
requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per a
la seva autoritzacio i registre.

Atenent les competéncies atribuides al Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya per
l'article 72.2 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya i la Llei 7/2005, de 8 de juny, el Ple del
Consell de Treball, Econdmic i Social, en la sessio extraordinaria del dia 1 de juny de 2026,
aprova el seglent

DICTAMEN
. ANTECEDENTS

En data 27 d’abril de 2026 va tenir entrada, al Consell de Treball, Econdmic i Social de
Catalunya, un escrit tramés pel secretari general del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya (en virtut de la Resolucié SLT/1148/2026, de 16 d'abril, de delegacio temporal de
competencies de la persona titular del Departament de Salut) en el qual sol-licitava I'emissio del
dictamen de caracter preceptiu, previ a la seva tramitacio, del Projecte de decret pel qual
s’estableixen els requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per
a la seva autoritzacio i registre.

El projecte de decret es va acompanyar d’'una memoria general, una memoria d’avaluacio
d’'impacte, un informe juridic preliminar i una memoria d’avaluacié de les consideracions
efectuades per altres departaments de I’Administracio de la Generalitat i de les al-legacions
efectuades en els tramits d’audiéncia i d’informacio publica.

La Comissid de Treball de Mercat de Treball i Politiques Socials es va reunir el dia 28 de maig i
va elaborar la proposta de dictamen.

Il. CONTINGUT

El projecte de decret consta d’un preambul, de trenta-quatre articles englobats en cinc capitols,
una disposicié addicional, tres disposicions transitories, una disposicié derogatoria, de quatre
disposicions finals i un annex.

En el preambul es descriu el marc competencial i normatiu en qué s’emmarca el projecte de
decret. També es fa un resum de I'estructura i contingut de la norma i es justifica la seva
adequacié als principis de bona regulacié i millora de la qualitat normativa.

El capitol I, que engloba els articles de I'1 al 3, s'anomena “Disposicions generals” i regula
I'objecte de la norma i el seu ambit d’aplicacié. També recull unes definicions de conceptes que
s’utilitzen en la norma.

El capitol Il s’anomena “Obligacions dels centres i serveis sanitaris”, es divideix en quatre
seccions i engloba els articles del 4 al 22. La secci6 primera inclou els articles 4 i 5 i determina
les obligacions de les persones titulars del centres i serveis sanitaris i la publicitat de I'activitat
sanitaria. La seccié segona, que compren els articles del 6 al 9, regula les obligacions materials
sobre les dependéncies, espais i instal-lacions, sobre 'equipament sanitari i sobre el material,
linstrumental i 'utillatge sanitari i determina 'atencid farmacéutica en centres i serveis sanitaris.
La seccio tercera conté els articles del 10 al 16 i estableix les obligacions en matéria de
personal. La seccio quarta, en els articles del 17 al 22, regula les garanties i la seguretat dels
pacients i la qualitat assistencial.
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El capitol Ill, que compren els articles del 23 al 29, regula els procediments d’autoritzacions
sanitaries d’instal-lacié, de funcionament, de renovacié de funcionament i de modificacio.
També es regulen les declaracions responsables i les autoritzacions sanitaries de tancament
de centres i serveis sanitaris aixi com les comunicacions i la revocacié de les autoritzacions
sanitaries.

El capitol IV conté els articles 30 i 31 i regula la inscripcio dels centres, serveis i establiments
sanitaris de Catalunya.

El capitol V inclou els articles del 32 al 34 i regula la inspeccio, la vigilancia i el control del
compliment d’obligacions i també el régim sancionador.

La disposicié addicional habilita la persona titular del departament competent en materia de
salut per subscriure convenis de col-laboracié amb els consell i col-legis i associacions
professionals de Catalunya respecte d’aquelles activitats d’interés comu relacionades amb
aquesta norma.

La disposicio transitoria primera estableix que per als centres i serveis autoritzats el termini de
renovacioé de l'autoritzacié sanitaria, que s’ha de realitzar cada 10 anys, s'inicia a partir de
I'entrada en vigor de la norma.

La disposicio transitoria segona determina que les sol-licituds d’autoritzacié de centres
presentades abans de I'entrada en vigor de la norma s’han de tramitar d’acord amb la
normativa anterior.

La disposicid transitoria tercera estableix un termini de sis mesos perqué els centres i serveis
sanitaris autoritzats s’adaptin a les noves obligacions documentals i organitzatives que
estableix la norma.

La disposicié derogatoria deroga el Decret 151/2017, de 17 d’octubre.

La disposici6 final primera habilita la persona titular del departament competent en matéria de
salut per establir requisits técnics especifics complementaris que hagi de complir els centres i
serveis sanitaris.

La disposicid final segona habilita la persona titular del departament competent en matéria de
salut per actualitzar 'annex de la norma.

La disposicié final tercera estableix un termini de dos anys per a la transformacio digital efectiva
de les dades i documentacio sol-licitades en la norma.

La disposicio final quarta estableix I'entrada en vigor de la norma als vint dies de la seva
publicacié al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

En 'annex es fa una definicié i classificacié de centres i serveis sanitaris.
IIl. OBSERVACIONS A L’ARTICULAT

1. L’article 3.1. f) defineix el servei sanitari integrat, el CTESC proposa revisar la redaccié
afegint una “i” en la darrera frase per tal de destacar que l'activitat sanitaria desenvolupada
“és la que s’ofereix o comporta una millora de I'activitat que desenvolupa I'organitzacio

principal, i que en cap cas no pot tenir com a finalitat I'tUs comercial”.
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10.

11.

12.

13.

En I'article 4.1.f) el CTESC recomana afegir al final el segiient: “pel que fa als usuaris o
usuaries dels serveis assistencials”.

En l'article 11.1 el CTESC recomana que s’especifiqui qué vol dir “sistema organitzat de
seleccid” i que s’aclareixi a quines “condicions de legalitat i idoneitat” es refereix el text.

El CTESC proposa afegir al final de 'article 11.2 el seglent: “i de proteccié de dades de
caracter personal.”

En l'article 12.2 el CTESC proposa afegir “i les especificitats” després de “les expectatives”.

En larticle 13.1 el CTESC recomana corregir I'errada i substituir “nomenat pla” per
“‘nomenat per la”.

El CTESC proposa una nova redaccio de I'article 16: “Responsabilitats de la persona titular
d’'una consulta o centre de petita dimensié. Per als centres sanitaris que puguin qualificar-
se com una consulta, d’acord amb la definicié de I'article 3 d’aquest Decret, aixi com per als
centres de petita dimensid, la persona titular assumeix les responsabilitats de les persones
responsable assistencial, responsable de vigilancia de productes sanitaris, si escau, i
responsable de la qualitat i seguretat dels o de les pacients, si bé queda eximida de
confeccionar un Pla anual de qualitat i seguretat dels o de les pacients. Aixi mateix, la
persona titular d’aquests centres queda eximida de les obligacions de disposar d’'un pla de
formacié i d’un pla d’acollida per al professional nouvingut establertes en l'article 12.”

A l'article 19.3, s’indiquen els requisits i requeriments en relacié amb la documentacio
clinica, administrativa i la proteccié de dades. El CTESC considera que s’hauria de fer un
esment especific a 'accés i a 'accessibilitat de les i dels pacients a les seves dades i/o
histories cliniques. Es proposa la seguent redaccié: “Els centres i serveis sanitaris han
d’arxivar de forma centralitzada les histories cliniques dels o de les pacients, en qualsevol
suport que garanteixi la seva seguretat, conservacid, recuperacioé i confidencialitat, aixi com
'accés i a I'accessibilitat de les i dels pacients a les seves dades i/o histories cliniques,
d'acord amb la normativa vigent”.

El CTESC proposa modificar I'article 20.1.h) amb la redaccié seglent: “Pla anual de qualitat
i seguretat dels o de les pacients. El contingut i I'estructura d’aquest pla s’adaptaran a la
tipologia i complexitat del centre mitjangant models simplificats per a pimes”

El CTESC recomana que s’afegeixi un apartat a I'article 23 amb la redaccié seglient: “Per a
cada procediment subjecte a autoritzacio, declaracio responsable o comunicacio, el
departament competent aprovara i publicara el llistat tancat de documentacié exigible,
sense que es puguin requerir documents addicionals no previstos, llevat de suposits
d’esmena o verificacido motivada.

En I'article 25.4 d) el CTESC recomana invertir I'ordre dels apartats tercer i quart.

El CTESC recomana afegir un nou apartat a I'article 25 amb la redaccio segient: “9. Quan,
per a I'obtencié de 'autoritzacié d’instal-lacié, s’hagi aportat documentacié técnica que es
manté vigent i no s’hagin produit canvis substancials, no s’ha de requerir novament la
mateixa documentacio per a I'autoritzacié de funcionament, sens perjudici de I'aportacio
dels elements especifics assistencials i de les verificacions que es considerin necessaries.”

La disposicié addicional unica habilita la subscripcié de convenis de col-laboracié amb els
consells, col-legis professionals i associacions professionals competents per tal que es
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

facin carrec de tot o d’'una part del procés d’autoritzacié de centres o serveis sanitaris, tret
de la resolucio de la sol-licitud presentada i dels recursos administratius que se’n puguin
derivar. EI CTESC proposa limitar aquesta possible delegacié a les consultes i/o serveis
assistencials definits als punts b, ¢, d i f, de I'article 3 d’aquest decret.

El CTESC recomana que s’afegeixi una nova disposicié addicional amb la redaccio
seglent: “El departament competent en materia de salut fara publics, amb periodicitat
anual, indicadors agregats de funcionament dels procediments regulats en aquest Decret,
incloent-hi, com a minim, temps mitjans de tramitacié, volum de sol-licituds i requeriments, i
altres indicadors de millora continua, amb ple respecte a la normativa aplicable.”

El CTESC proposa la redaccié seglent per a la disposicio transitoria tercera: “Adaptacio
dels centres i serveis sanitaris autoritzats. Els centres i serveis sanitaris que disposin d'una
autoritzacié de funcionament vigent a I'entrada en vigor d'aquest Decret disposaran d'un
termini de 12 mesos per adaptar-se a les noves obligacions documentals i organitzatives
que s'hi estableixen.”

Pel que fa a la disposici6 final primera, el CTESC considera que en 'elaboracié de les
reglamentacions técniques o protocols d’actuacié també hi haurien de participar les
organitzacions empresarials.

El CTESC recomana revisar la redaccio de la disposici6 final primera per tal d’adaptar-la a
un llenguatge clar i concis.

El CTESC recomana eliminar la disposicio final segona que habilita la persona titular del
departament competent en matéria de salut per raons técniques, mitjangant ordre, per
actualitzar I'annex d’aquest Decret.

En I'annex, pel que fa a la definicié de I'oferta assistencial, en I'epigraf U.101 que defineix
les terapies no convencionals, el CTESC recomana eliminar el segient: “o amb
medicaments homeopatics”.

IV. CONCLUSIONS

El Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya ha valorat el projecte de decret pel qual
s’estableixen els requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per
a la seva autoritzacié i registre i sol-licita al Govern que sigui receptiu a les recomanacions
formulades en el present dictamen.

Barcelona, 1 de juny de 2026

El president La secretaria executiva
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VOT PARTICULAR que formulen Foment del Treball Nacional i PIMEC, petita i
mitjana empresa de Catalunya, integrants del Grup Segon del Consell de Treball,
Economic i Social de Catalunya, en relacié amb el Dictamen 10/2026 sobre el projecte
de decret pel qual s’estableixen els requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i
es regula el procediment per a la seva autoritzacio i registre.

PIMEC i Foment del Treball han donat suport al Dictamen 10/2026 pero posen de manifest el
contingut de diverses observacions que no han obtingut el suport majoritari dels membres del
CTESC.

Aixi, PIMEC i Foment del Treball valoren positivament I'objectiu del Projecte de decret
d’actualitzar el régim d’intervencié administrativa en el procés d’autoritzacio dels centres i
serveis sanitaris i, per tant, de reduir carregues documentals i terminis.

Tanmateix, consideren que les obligacions i requisits que s’hi estableixen s’han d’aplicar
d’acord amb el principi de proporcionalitat, atenent a la tipologia dels centres i serveis sanitaris,
de manera que s’evitin carregues administratives o organitzatives desproporcionades o
innecessaries.

Pel que fa a les observacions a I'articulat:

* PIMEC i Foment del Treball proposen afegir un nou article a la seccio primera (disposicions
generals) del capitol 1l (Obligacions dels centres i serveis sanitaris) amb la redaccié seguent:
"Principi de proporcionalitat i modulacié de carregues. Les obligacions i requisits que estableix
aquest Decret s’aplicaran d'acord amb el principi de proporcionalitat, atenent la tipologia dels
centres, serveis i establiments sanitaris. S'establiran mecanismes de modulacié i simplificacié
per a les petites i mitjanes empreses i per a les consultes de professionals sanitaris,
especialment en relacié amb les exigéncies documentals i de personal, garantint en tot cas la
qualitat i la seguretat assistencial”.

* PIMEC i Foment del Treball recomanen que s’afegeixi un nou apartat a I'article 23 amb la
redaccié seglent: “XX. La intervencioé administrativa regulada en aquest Decret s’ha d’orientar
a un model graduat segons el nivell de risc assistencial, de manera que els suposits de menor
risc puguin articular-se preferentment mitjangant declaracié responsable o comunicacié, amb
control posterior, sens perjudici del regim d’autoritzacio prévia quan escaigui.

» PIMEC i Foment del Treball consideren necessari incorporar mecanismes clars que evitin
que la manca de resolucié en termini es converteixi en una situacié estructural, especialment
en suposits de baix risc assistencial. A aquests efectes, proposen preveure un régim de silenci
positiu per a determinats procediments de menor risc. En aquest sentit, recomanen que
s’afegeixi la redaccié seglent al final dels articles 24.6 i 25.6: “llevat d’activitats de baix risc,
quan no afectin directament la seguretat estructural o la practica d’activitats invasives d’alt risc.”

* PIMEC i Foment del Treball consideren convenient ampliar i ajustar el régim de
modificacions no substancials, de manera que determinats canvis que no alteren I'oferta
assistencial ni les condicions habilitants puguin tramitar-se mitjangant comunicacié (o
declaracio responsable), amb control posterior. En aquest sentit, recomanen afegir la redaccié
seglent a l'article 27.2.a): “quan comporti alteracié de I'oferta assistencial, del régim de
responsabilitats o de les condicions essencials que van motivar 'autoritzacio, sens perjudici
que, en la resta de sup0osits, pugui tramitar-se com a comunicacié, amb la documentacié
acreditativa que es determini.”
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* PIMEC i Foment del Treball recomanen que s’afegeixin a I'article 27.10, corresponent a les
modificacions no substancials, les lletres seguents:

“c) Canvi de titularitat del centre o servei sanitari quan no comporti alteracié de I'oferta
assistencial, del régim de responsabilitats o de les condicions essencials que van motivar
I'autoritzacié.

d) Trasllats interns o reordenacions d’espais que no afectin circuits essencials ni requisits
técnics exigibles.

e) Altres suposits de baixa materialitat que es determinin reglamentariament.

Finalment, PIMEC i Foment del Treball posen de manifest que no comparteixen el contingut de
I'observacié a l'articulat 13.

Barcelona, 29 de maig de 2026

Yésika Aguilar Granados Silvia Miré Martin
Foment del Treball Nacional PIMEC, petita i mitiana empresa de
Catalunya
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Decret /2026, d d , pel qual s'estableixen els requisits comuns dels
centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per a la seva
autoritzacié i registre.

L'Estatut d'Autonomia de Catalunya, a l'article 162.1, atribueix a la Generalitat, en
matéria de sanitat i salut publica, la competéncia exclusiva sobre I'organitzacio, el
funcionament intern, I'avaluacio, la inspeccio i el control de centres, serveis i
establiments sanitaris, i a I'article 162.3.a) atribueix a la Generalitat la competéncia
compartida en I'ordenacid, la planificacié, la determinacid, la regulacio i I'execucio
de les prestacions i els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut mental de caracter
public en tots els nivells i per a tota la ciutadania.

La Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, estableix el marc general amb
caracter de bases de la sanitat de totes les accions que permetin fer efectiu el dret
a la proteccid de la salut i preveu que el sistema sanitari ha d'estar orientat a la
promocio de la salut i a la prevencio de la malaltia. L'article 29 d'aquesta Llei
disposa que s'ha d'exigir als centres i establiments sanitaris, sigui quin sigui el
nivell i la categoria o titular, que tinguin autoritzacié administrativa prévia per a la
instal-lacio i el funcionament, aixi com per a les modificacions que respecte de la
seva estructura i régim inicial es puguin estabilir.

L'autoritzacié administrativa previa també es refereix a les operacions de
qualificacio, acreditacio i registre de I'establiment. Les bases generals sobre
qualificacio, registre i autoritzacio s'han d'establir per reial decret.

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya, preveu a l'article
10.k), que corresponen al Departament de Salut, en relacié amb I'ordenacio
sanitaria que estableix aquesta Llei, les competéncies per a |'autoritzacio de la
creacié, la modificacié, el trasllat i el tancament dels centres, els serveis i els
establiments sanitaris i sociosanitaris, si escau, i la cura del seu registrament,
catalogacié i acreditacio, si n'és el cas.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut,
estableix a l'article.

27.3 que mitjangant reial decret s'han de determinar, amb caracter basic, les
garanties minimes de seguretat i qualitat que, acordades en el si del Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, han de ser exigides per a la regulacio
i I'autoritzacié per part de les comunitats autbonomes de I'obertura i la posada en
funcionament en el seu respectiu ambit territorial dels centres, serveis i
establiments sanitaris. Aquests requisits van dirigits a garantir que el centre,
establiment o servei sanitari disposa dels mitjans necessaris per dur a terme les
activitats a les quals va destinat. Els requisits minims poden ser complementats
per les comunitats autobnomes per a tots els centres, establiments i serveis sanitaris
del seu ambit territorial.

El Reial decret 1277/2003, de 10 d'octubre, pel qual s'estableixen les bases
generals sobre autoritzacioé de centres, serveis i establiments sanitaris, té per
objecte regular les bases generals del procediment d'autoritzacioé de centres,
serveis i establiments sanitaris per les comunitats autbnomes, establir una
classificacié, denominacio i definicié comunes per a tots els centres, i crear un
registre i un cataleg general d'aquests centres, serveis i establiments sanitaris. Als
efectes d'aquesta norma es consideren centres, serveis i establiments sanitaris els
que es recullen a lI'annex 1 i la definicié de cadascun és la que figura a I'annex 2,
ambdos del Reial decret.

Tenint en compte l'interés public a tutelar, les referides normes de caracter basic



subjecten, doncs, I'accés i I'exercici de les activitats sanitaries a un régim
d’intervencio administrativa que requereix la comprovacio prévia del compliment
dels requisits habilitants, a través d’'un procediment administratiu destinat a
aquesta finalitat. A aquests efectes, 'esmentada normativa difereix a les
comunitats autbnomes la determinacio dels tramits de cada procedimentila
documentacio que cal aportar-hi; alhora que els permet complementar els requisits
minims de seguretat establerts.

En I'ambit de Catalunya, el régim juridic del procediment d’autoritzacio de centres,
serveis i establiments sanitaris es va configurar mitjangant el Decret 183/1981, de
2 de juliol, sobre normes per a condicions i requisits que han d'acomplir els
centres, serveis i establiments sanitaris assistencials, el Decret 118/1982, de 6 de
maig, sobre autoritzacié de centres, serveis i establiments sanitaris assistencials,
I'Ordre de 24 de gener de 1983, per la qual s'estableix la normativa per a la
sol-licitud i I'atorgament d'autoritzacié administrativa per a la creacio, la modificacio,
el trasllat o el tancament de centres, serveis o establiments d'assisténcia
hospitalaria, I'Ordre de 9 d'agost de 1989, de creaci6 del Registre de centres,
serveis i establiments sanitaris de la Direccié General d'Ordenacio i Planificacio
Sanitaria.

Aquesta normativa fou substituida pel Decret 151/2017, de 17 d'octubre, pel qual
s'estableixen els requisits i les garanties tecnicosanitaries comunes dels centres i
serveis sanitaris i els procediments per a la seva autoritzacio6 i registre, que posa
'accent en les garanties tecnicosanitaries comunes per a la seguretat i qualitat de
I'assisténcia sanitaria prestada a la ciutadania en els centres i serveis sanitaris i la
proteccié adequada i efectiva dels drets dels i de les pacients.

Tot i que el Decret 151/2017, de 17 d’octubre es dicta tenint en compte els
principis i les mesures de simplificacio i racionalitzacié administratives legalment
previstes, els procediments per a I'obtencio de les autoritzacions sanitaries
essencialment se sustenten en un sistema de control i comprovacié documental
tant exhaustiu i complex com voluminds, el que determina una carrega
preparatoria important per a la persona o entitat sol-licitant, que genera sovint
requeriments d’esmena o complement de la documentacio i que fa que els terminis
de resolucio s’allarguin més enlla dels terminis normativament previstos, demorant
'obertura del centre o servei de manera sovint incompatible amb el principi
d’eficacia administrativa.

Aixi mateix, el Decret 209/2023, de 28 de novembre, pel qual s’aprova el Codi
d’accessibilitat de Catalunya ha generat importants impactes en els procediments
relatius a les autoritzacions sanitaries d’instal-lacio, funcionament i modificacié de
centres i serveis sanitaris.

Mitjangant aquest Decret es fa efectiva una revisioé integral de la matéria amb
I'objectiu de simplificar el regim d’intervencié administrativa relatiu a la instal-lacio,
funcionament, modificacio i tancament dels centres i serveis sanitaris, simplificant
el procediment d’autoritzacio corresponent, reduint les carregues administratives i
agilitzar-ne la tramitacié, aixi com millorant la claredat de la normativa vigent i la
seguretat juridica.

El Decret comporta una revisioé de la documentacié que s’exigeix en els
procediments d’autoritzacié de centres i serveis sanitaris, especialment la que sigui
més complexa d’acreditar, la simplifica o suprimeix en el cas que sigui innecessaria
o desproporcionada. En aquest sentit, se substitueix la documentacié requerida en
el procediment d’autoritzacié d’instal-lacié de centres i serveis sanitaris per obres
que s’executen per compte del Servei Catala de la Salut, o sota la seva
coordinacio, per un informe técnic emés per la unitat del Servei Catala de la Salut



competent en matéria d’inversions i infraestructures, i en el cas de de centres
qualificats com a consultes es clarifica i simplifica la documentacié a aportar per a
la seva autoritzacio.

Es defineix el periode de vigéncia de I'autoritzacié sanitaria de funcionament dels
centres i serveis sanitaris, en deu anys amb caracter general, des de la data
d’autoritzacié de funcionament, o de modificacié substancial per trasllat, excepte
per als centres i serveis sanitaris per als quals la normativa especifica estableixi un
termini diferent.

Per al tancament de centres i serveis sanitaris, es modifica el regim d’intervencio
que passa a ser, amb caracter general, una declaracié responsable, si bé, per a
determinada tipologia de centres i serveis sanitaris, en funcié de la seva normativa
especifica, es manté I'autoritzacio.

Queden exclosos d'aquest Decret els establiments sanitaris, com ara les oficines
de farmacia, farmacioles, optiques, ortopédies i establiments d'audioprotesi, atés
que ja disposen d'una normativa especifica adaptada a les seves peculiaritats,
llevat del que estableix el capitol IV, en relaciéo amb la inscripcié dels centres,
serveis i establiments sanitaris de Catalunya.

El Decret consta d'una part expositiva i d'una part dispositiva estructurada en cinc
capitols, 34 articles, una disposicio addicional, tres disposicions transitories, una
disposicio derogatoria, quatre disposicions finals i 'annex, que conté la
classificacio dels centres i serveis sanitaris i les definicions de centres, unitats
assistencials i establiments sanitaris.

El capitol I, amb el titol de Disposicions generals, regula I'objecte, ambit d’aplicacio, i
conté un llistat de definicions dels termes que s’ha considerat oportu fer referéncia
per una millor comprensié terminologica del text. El capitol Il, titulat Obligacions
dels centres i serveis sanitaris, identifica i regula els requisits minims comuns que
tots els centres i serveis sanitaris, independentment de la seva tipologia, han de
complir. El capitol Ill, sota el titol d’autoritzacions sanitaries, declaracions
responsables i comunicacions, regula els diferents procediments administratius a
I’hora de sol-licitar una autoritzacié d’instal-lacio, de funcionament, de modificacio,
de tancament dels centres i serveis sanitaris. El capitol IV es titula Inscripcié dels
centres, serveis i establiments sanitaris a Catalunya regula el Registre centres,
serveis i establiments sanitaris de Catalunya, aixi com el procediment d’inscripcio i
cancel-lacio en 'esmentat Registre. Finalment, el capitol V porta per titol
Compliment d’obligacions i régim sancionador i en els articles que I'integren
s’estableixen les directrius d’inspeccio, vigilancia i control del compliment de les
obligacions d’aquest Decret, aixi com les mesures sancionadores pel seu
incompliment, per remissio al régim legal aplicable.

La part final del Decret esta integrada per una disposicié addicional, tres
disposicions transitories, la disposicié derogatoria i quatre disposicions finals.

La disposicié addicional preveu la possibilitat d’establir convenis per a la delegacié
en els col-legis professionals d’algunes de les funcions publiques previstes en
aquest Decret, a 'empara de les previsions de la Llei 7/2006, de 31 de maig, de
I'exercici de les professions titulades i dels col-legis professionals.

Les disposicions transitories regulen el transit cap al nou régim en referéncia al
comput del termini de renovacio de I'autoritzacié de funcionament (la primera), la
tramitacié de les sol-licituds presentades abans de I'entrada en vigor del Decret (la
segona) i al periode d’adaptacio per als centres i serveis autoritzats (la tercera).

La disposicié derogatoria deroga el Decret151/2017, de 17 d’octubre, pel qual



s’estableixen els requisits i les garanties tecnicosanitaries comunes dels centres i
serveis sanitaris i els procediments per a la seva autoritzacio i registre.

La disposicio final primera habilita la persona titular del departament competent en
salut per establir, mitjancant ordre, els requisits técnics especifics complementaris
que hagin de complir per a la seva autoritzacio, els centres i serveis sanitaris, en
funcio de la seva tipologia, sens perjudici que es puguin concretar mitjangant
reglamentacions técniques o protocols d’actuacio aprovats per resolucié del
director o directora general competent en la matéria d’ordenacié sanitaria, que, en
el seu cas, s’han d’elaborar amb la participacio de les entitats i col-legis
professionals representatius segons tipologia del centre i servei sanitari. Les
reglamentacions técniques o protocols d’actuacié s’han de fer publics a la web del
departament competent en matéria de salut i al portal Unic per a les empreses,
Canal Empresa i la seva aprovacio o modificacié s’ha d’anunciar al Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya. La disposicié final segona habilita la persona titular
del departament competent en matéria de salut per actualitzar per raons técniques,
mitjancant ordre, 'annex d’aquest Decret. La disposicio final tercera estableix el
termini maxim per a I'adaptacio digital de les dades i documentacio sol-licitada i la
disposicio final quarta estableix la vacatio legis ordinaria de vint dies des de la
publicacio de la norma.

Aquest Decret s’ajusta als principis de bona de regulacio, d’acord amb el que
estableixen els articles 62 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de
transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern i 129 de la Llei 39/2015,
d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques, al respondre als principis de necessitat, eficacia, proporcionalitat,
seguretat juridica, transparéncia i eficiéncia.

Pel que fa als principis de necessitat i eficacia, el Decret respon a l'interés general
de proteccio de la salut establint els requisits minim i els tipus d’intervencio
administrativa sobre els centres i serveis sanitaris per part de I'administracio
sanitaria com a garanties de seguretat i de qualitat de I'assisténcia que s’hi presta.

Al mateix temps, en compliment amb el principi de seguretat juridica, aquest
Decret regula les condicions necessaries per garantir el manteniment d’'un marc
normatiu estable, predictible, integrat, clar i de certesa, que faciliti el seu
coneixement i comprensié per a les persones destinataries.

El Decret respecta el principi de proporcionalitat, atés que conté la regulacio
imprescindible per a la consecuci6 dels objectius esmentats d’actualitzacié de la
normativa en matéria d’autoritzacié de centres i serveis sanitaris.

Segons el principi d’eficiéncia, la disposicié no afegeix carregues administratives
innecessaries en el procediment d’autoritzacié dels centres i serveis sanitaris,
alhora que persegueix la coheréncia amb la sostenibilitat dels recursos publics per
a la consecucié dels objectius que no son altres que garantir una assisténcia
sanitaria de qualitat en els centres i serveis sanitaris.

Finalment, en compliment del principi de transparéncia s’ha possibilitat 'accés
senzill, universal i actualitzat a la tramitacié d’aquesta disposicio i als documents
que conformen I'expedient a través del Portal de la Transparéncia; i s’ha garantit la
participacio activa de la ciutadania i de les entitats destinataries en I'elaboraci6 de
la norma.

De conformitat amb el que estableix I'article 39.1 en relacié amb el 40.1, ambdds de
la Llei 13/2008, del 5 de novembre, de la presidéncia de la Generalitat i del
Govern;



Vist el dictamen del Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya;

Per tot aix0, a proposta de la consellera de Salut, vist/d’acord amb el dictamen de la
Comissié Juridica Assessora i amb la deliberacié prévia del Govern

Decreto:

Capitol |

Disposicions generals
Article 1. Objecte

1. Aquest Decret té per objecte determinar els requisits minims técnics i sanitaris i
el procediment administratiu per a I'obtencié de 'autoritzacié prévia d’instal-lacio,
de funcionament, de modificacid i, en el seu cas, i tancament dels centres i serveis
sanitaris de Catalunya, sens perjudici dels altres requisits addicionals que la
normativa sectorial especifica pugui establir per la tipologia del centre o servei
sanitari.

2. Es també objecte d'aquest Decret la regulacié del Registre de centres, serveis i
establiments sanitaris de Catalunya.

Article 2. Ambit d'aplicacio

1. Les disposicions d'aquest Decret sén aplicables als centres i serveis sanitaris
ubicats al territori de Catalunya, ja siguin de titularitat publica o privada, inclosos en
la definicid de centres i serveis sanitaris continguda a I'article 3 i en 'annex
d'aquest Decret.

2. Els centres mobils d'assisténcia sanitaria autoritzats en altres comunitats
autonomes poden operar a Catalunya sempre que comuniquin al departament
competent en matéria de salut, de forma prévia, I'inici de les seves activitats a
Catalunya, comunicacio a la qual han d'adjuntar una copia de la l'autoritzacio
atorgada per la seva comunitat autobonoma d'origen, sens perjudici dels acords o
convenis que es puguin subscriure a aquest efecte amb les comunitats autdnomes.

3. Queden exclosos de I'ambit d'aplicacié d'aquest Decret les oficines de farmacia,
les farmacioles i els establiments d’optica, ortopédia i audioprotesi, sens perjudici
del que disposa el capitol IV d’aquest Decret, aixi com els establiments dedicats a
la distribucid, importacié o elaboracié de medicaments i productes sanitaris.

Article 3. Definicions
1. Als efectes d'aquest Decret s'entén per:

a) Centre sanitari: conjunt organitzat de mitjans técnics i instal-lacions en el qual
professionals amb capacitacio, per la seva titulacié oficial o habilitacié

professional, realitzen activitats sanitaries amb la finalitat de tenir cura de la salut
de les persones. Els centres sanitaris poden estar integrats per un o per diversos
serveis sanitaris, propis o vinculats, que constitueixen la seva oferta assistencial.

b) Consulta médica: centre sanitari on un metge o metgessa realitza activitats
sanitaries propies de la seva especialitat, sempre i quan:

- L’activitat principal sigui sanitaria i es limiti a I'anamnesi, I'exploracio fisica, el
diagnostic i la prescripcio, aixi com a la realitzacié d'actuacions terapeutiques o de
recuperacio funcional minimament invasives.

- Integrin una unica professio sanitaria. També tenen la consideracié de consulta
medica els centres sanitaris en que treballi més d’'un o d’'una professional sanitari,
quan l'exercici professional se centra en una especialitat médica i la resta de
professionals sanitaris li fan de suport, i hi mantenen una vinculacié professional.



En aquest cas, el servei objecte d'autoritzacio és el servei que presta el o la
professional titular. El mateix espai de consulta pot ser objecte de diferents
autoritzacions, sempre que quedi garantit que I'activitat del diferent personal
professional es realitza en franges horaries no coincidents i que no hi ha
dependéncia jerarquica ni organitzativa entre ells.

- L'espai util per a I'activitat de la consulta tingui una superficie inferior o igual a
100 m2.

¢) Consultes d'altres professionals sanitaris: centres sanitaris on un professional
sanitari diferent d’'un metge o metgessa o especialista en odontologia (logopédia,
terapia ocupacional, fisioterapia, podologia, psicologia, infermeria, nutricid i
dietética, entre d'altres) du a terme activitats sanitaries.

També tenen la consideracio de consultes, encara que hi hagi més d’'un o d’'una
professional sanitari, sempre i quan:

- L’exercici professional se centra fonamentalment en una disciplina sanitaria i els
restants li fan de suport, i hi mantenen una vinculacié professional. En aquest cas,
el servei objecte d'autoritzacio és el servei que presta el o la professional titular. El
mateix espai de consulta pot ser objecte de diferents autoritzacions, sempre que
quedi garantit que I'activitat del diferent personal professional es realitza en franges
horaries no coincidents i que no hi ha dependéncia jerarquica ni organitzativa entre
ells.

- L'espai util per a I'activitat de la consulta tingui una superficie inferior o igual a 100
m2.

d) Espai multiconsultes: conjunt de consultes sanitaries, on cada professional
desenvolupa la seva activitat sanitaria, en torns horaris diferenciats, sense que
existeixi organitzacié ni jerarquia en relacié amb la resta de professionals, i on es
poden compartir espais comuns. L'activitat de cada professional té identitat propia
als efectes d’autoritzacio i de responsabilitat quant al compliment d'aquest Decret i,
en consequéncia, cadascuna de les consultes que integrin I'espai multiconsultes
ha de tenir la seva propia autoritzacio.

e) Servei sanitari: unitat funcional assistencial, amb organitzacié diferenciada,
dotada dels recursos técnics i dels i de les professionals amb capacitacid, per la
seva titulacio oficial o habilitacié professional, per dur a terme activitats sanitaries
especifiques, dintre d'un centre sanitari o integrat dins d'una organitzacio 'activitat
principal de la qual pot ser no sanitaria.

f) Servei sanitari integrat: servei sanitari que resulta indispensable en coheréncia
a l'oferta assistencial del centre sanitari on s'ubica, perd esta gestionat per una
persona fisica o juridica diferent de la d'aquest centre. En el cas que estigui integrat
en una organitzacio no sanitaria, aporta un valor sanitari a I'activitat principal de
I'organitzacio (serveis médics d'empresa, infermeria d'un centre penitenciari,
serveis sanitaris d’'una residéncia de gent gran i altres de naturalesa analoga). En
aquests casos, l'activitat sanitaria desenvolupada pel servei sanitari té la
consideracié de complementaria respecte de l'activitat de I'organitzacioé principal;
per tant, hi ha d'existir una clara relacid, i I'activitat sanitaria és la que ofereix o
comporta una millora de l'activitat que desenvolupa 'organitzacié principal, que en
cap cas no pot tenir com a finalitat I'Us comercial.

g) Servei sanitari no integrat: servei sanitari que no té cap altra vinculacié amb el
centre on s'ubica, més enlla de la seva ubicacio fisica.

Capitol Il



Obligacions dels centres i serveis sanitaris
Seccio Primera Disposicions generals
Article 4. Obligacions de les persones titulars dels centres i serveis sanitaris

1. Les persones fisiques i juridiques titulars dels centres i serveis sanitaris que es
troben dins de I'ambit d'aplicacié d'aquest Decret, estan obligades a:

a) Obtenir les autoritzacions sanitaries preceptives, en els termes establerts en
aquest Decret, i complir, en tot moment, els requisits i obligacions que s'hi
estableixen.

b) Sotmetre's a I'avaluacid, control i inspeccio del departament competent en
matéria de salut respecte dels requisits establerts en el Decret, aixi com facilitar les
informacions que aquest li sol-liciti.

¢) Comunicar al departament competent en matéria de salut, en els termes
establerts en aquest Decret, tots els canvis respecte de les dades que constin en el
Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya, quan aquests
canvis no requereixin de l'autoritzacié preceptiva, incloent les dades de contacte.

d) Complir les obligacions derivades dels principis de coordinacié en casos
d'emergéncia sanitaria o de perill per a la salut publica i la col-laboraci6 en el
foment i la proteccio de la salut.

e) Vetllar per la millora continua de la qualitat assistencial i la seguretat dels i de
les pacients, aixi com pel respecte de la dignitat i dels drets dels i de les pacients i
pel compliment de les mesures de seguretat, qualitat i adequacié tecnoldgica,
implantar les mesures i accions necessaries per disminuir el risc de I'assisténcia
sanitaria i evitar-lo en la mesura del que sigui possible, aixi com fer una correcta
gestié de riscos per als o les pacients i per als professionals que treballen al
centre.

f) Vetllar pel compromis amb la igualtat i 'equitat de génere, la igualtat de tracte i
la no discriminacié de persones.

g) Respectar la igualtat de tracte i d’oportunitats en 'ambit laboral i adoptar
mesures destinades a evitar qualsevol tipus de discriminacié entre dones i homes.

h) Vetllar per garantir els drets linglistics de les persones usuaries, d’acord amb la
normativa vigent en matéria de politica linguistica, assegurant que aquests puguin
ser atesos oralment i per escrit en la llengua oficial de la seva eleccio.

2. Respecte dels centres i serveis de titularitat d’entitats adscrites al Servei Catala
de la Salut, les obligacions indicades en I'apartat 1 d’aquest article corresponen a
aquestes esmentades entitats en relacié amb els centres i serveis respecte els que
en tinguin conferida la gestio.

Article 5. Publicitat de l'activitat sanitaria

1. Els centres i serveis sanitaris inclosos en I'ambit d'aplicacié d'aquest Decret
només poden fer publicitat d'aquella activitat sanitaria o oferta assistencial per a la
qual estiguin autoritzats, sempre que no indueixi a error, i d’acord amb la normativa
aplicable en matéria de publicitat. Qualsevol altre tipus de publicitat ha de ser
avaluada i autoritzada préviament pel departament competent en matéria de salut,
llevat de la que faci referéncia a activitats no sanitaries.

2. Els centres sanitaris, en la seva publicitat, han d'incloure necessariament el seu
codi d'inscripcid en el Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de
Catalunya. En aquest sentit, han de tenir una denominacioé comercial que no
indueixi a errada o pugui generar confusioé quant a les activitats sanitaries



autoritzades al centre.

3. Els espais multiconsultes no poden fer publicitat que indueixi a I'error de
considerar-los com un centre sanitari en el seu conjunt.

Seccio Segona Obligacions materials
Article 6. Dependéncies, espais i instal-lacions

1. En el cas que el centre o servei sanitari estigui ubicat en uns espais del quals la
persona titular del centre o servei sanitari no en té el titol de propietat, la persona
titular del centre o servei ha de disposar de la documentaci6 acreditativa de la
disponibilitat juridica dels espais esmentats.

2. Els centres i serveis sanitaris han de disposar de les condicions fisiques i de
confortabilitat que permetin I'adequada atencié sanitaria dels i de les pacients,
garantint les normatives vigents d’aplicacié d’edificacio, en especial quant a
accessibilitat, il-luminacid, ventilacio, privacitat visual i acustica, climatitzacio,
comunicacio i eficiéncia energética. A aquests efectes s'han de subscriure els
contractes de manteniment de les instal-lacions que preveu la normativa
esmentada. Aixi mateix, els centres i serveis sanitaris s'han de mantenir en tot
moment en bones condicions d'Us i higiene, i aplicar els protocols de neteja i
desinfeccioé corresponents al tipus d'activitat que hi desenvolupen.

Quan la contractacio de serveis de manteniment o altres serveis externs impliqui
'accés a dades personals, els centres i serveis sanitaris han de garantir el
compliment de la normativa vigent en matéria de proteccié de dades, inclosa, si
escau, la formalitzacio del corresponent contracte d’encarregat del tractament.

3. Els centres i serveis sanitaris han de disposar de les dependéncies, dels espais i
de les instal-lacions necessaries per realitzar de manera adequada totes les
activitats incloses en la seva oferta assistencial, d'acord amb la normativa
especifica aplicable i, en el seu cas, les reglamentacions técniques o protocols
d’actuacio del departament competent en matéria de salut, i garantir-ne l'accés i la
utilitzacié no discriminatoria, independent i segura a les persones amb discapacitat
i altres col-lectius en situacié de vulnerabilitat.

4. Enrelaciéo amb I'accessibilitat dels centres sanitaris, sense perjudici del
compliment de la normativa vigent, cal garantir les condicions seglients:

a) Tots els centres i serveis sanitaris han de garantir un itinerari d’accés des de la
via publica al centre, sense barreres arquitectoniques.

b) Els centres i serveis sanitaris que integrin activitats susceptibles de trasllat i
d’evacuacio de pacients amb llitera han de garantir un recorregut en llitera fins a la
via publica.

5. Els centres i serveis sanitaris han de disposar, com a minim, de tres arees
fisicament diferenciades, ben delimitades i senyalitzades:

a) Una area administrativa: la conformen la recepcio, la sala d'espera, un espai de
gestié administrativa i I'area d'arxiu, sense que aquests espais hagin de ser
necessariament contigus. Els vestibuls de recepcié i la sala d’espera s'han de
dimensionar en relacié amb el possible volum d'activitat. Igualment, cal garantir la
inaccessibilitat de I'arxiu al public general.

b) Una area assistencial: la conformen els espais on s'efectui 'anamnesi, el
diagnostic, I'exploracio, el tractament i les intervencions als o les pacients amb els
requisits seglents:

Primer. L’area assistencial no pot tenir unes dimensions inferiors als 10m?2.



Segon. Si les sales de consulta no inclouen una zona d'exploracio o tractament, la
seva superficie minima ha de ser de 8mZ.

Tercer. Les dimensions dels boxs d'exploracié o tractament, quan siguin
independents de la consulta, no poden ser inferiors a 8m?, a excepcioé dels boxs
d’obtencié de mostres que no poden ser inferiors a 6m?2.

Quart. En totes les zones d'exploracié dels i de les pacients, s'hi ha d'incloure una
pica rentamans, excepte quan es tracti d'activitats que, en la seva practica
assistencial, no requereixin cap contacte fisic per realitzar I'exploracio del i de la
pacient.

Cinqué. Les sales de consulta i box de tractament han de garantir la intimitat del i
de la pacient i no poden ser zones de pas per accedir a altres activitats.

¢) Una area de serveis: la conformen els lavabos d'us public, les cambres de neteja
i d'instal-lacions (gasos, servidors i d'altres) i el magatzem.

6. Les consultes médiques i d’altres professionals sanitaris que estiguin ubicades
en el domicili dels i de les professionals, queden exemptes de I'obligacié de
disposar de I'area administrativa prevista a I'article.

6.5. apartat a). En aquests casos, la circulacio dels i de les pacients no pot interferir
amb les zones minimes establertes per la normativa d’habitabilitat de I'is privatiu
de I'habitatge.

7. En els espais multiconsultes, cadascuna de les consultes que en formi part pot
compartir I'area de serveis i la part destinada a recepcié de I'area administrativa.
Tant I'arxiu com I'area assistencial han de ser propis per a cada consulta.

8. En el cas dels serveis sanitaris integrats en organitzacions no sanitaries que
puguin prestar serveis a pacients que no provinguin de I'organitzacié no sanitaria
d’ubicacio, el servei ha de disposar d’un accés diferenciat per aquests pacients,
aixi com de tots i cadascun dels espais minims que se li exigeixen a qualsevol
centre o servei sanitari.

9. Quan les caracteristiques de I'activitat del centre o servei sanitari aixi ho
requereixin, s'ha de definir una area d'esterilitzacié amb espais diferenciats segons
el nivell de contaminacié i amb definicié de circuits de brut i net, aixi com de les
caracteristiques dels filtres, pressio, temperatura i humitat, i garantir la seguretat
bioldgica en tot moment. Les sales i arees d’esterilitzacié han de garantir les
condicions de neteja i higiene apropiades per la seva activitat. Aquests espais han
de ser independents i estar delimitats per evitar risc de contaminacio.

10. Quan les caracteristiques de I'activitat del centre o servei sanitari aixi ho
requereixin, aquests han de disposar dels espais necessaris per garantir els drets
dels i de les pacients infantils i juvenils i diferenciar fisicament les arees i les
activitats més sensibles destinades a aquests pacients (salut mental, atenci6 a
drogodependents, sales de recuperacio postanestésica, etc.) respecte els
mateixos espais destinats a pacients adults. Igualment, han de disposar dels
espais apropiats per garantir I'atencio dels i de les pacients en situacié de final de
la vida.

Article 7. Equipament sanitari

1. Els centres i serveis sanitaris, d'acord amb la seva oferta assistencial, han de
disposar de I'equipament necessari per desenvolupar I'activitat sanitaria i d'un pla
per fer-ne un manteniment preventiu i correctiu. Aquest equipament, a més, s'ha
d'utilitzar exclusivament d'acord amb les instruccions d'Us i les finalitats que indiqui
la persona fabricant.



Les indicacions d’Us que hagin de ser conegudes pel o per la pacient abans de la
realitzacié d’una técnica, per tal de comunicar al personal sanitari una condicié o
estat que pugui determinar la contraindicacié de la téecnica amb un determinat
equipament o que en condicioni la forma d’utilitzacio, han d’estar redactades
d’acord amb el que estableix la Llei 22/2010, del 20 de juliol, del Codi de consum
de Catalunya, en relacié amb els drets linglistics de les persones consumidoresiila
resta de preceptes en matéria de consum i de politica linguistica aplicables.

2. Els aparells de suport al diagnostic i al tractament han d'estar degudament
calibrats i s'han d'inventariar de forma actualitzada en un registre on constin les
caracteristiques técniques, numero de seérie, avaries, revisions preventives i
reparacions -programades i realitzades- de cada equip, aixi com les dades de les
persones subministradores i de les responsables de manteniment.

3. Els centres i serveis sanitaris han de disposar de protocols d'actuacio de
reanimacio cardiopulmonar davant aturades cardiorespiratories i altres
emergéncies, que garanteixin una resposta immediata davant d'aquestes
eventualitats. Aixi mateix, han de mantenir actualitzada la competéncia dels i de les
professionals en relacié amb la formacié en reanimacié cardiopulmonar aixi com
en I'us del seu equipament sanitari.

Article 8. Material, instrumental i utillatge sanitari

1. Els centres i serveis sanitaris han de disposar, directament o mitjangant la
contractacié amb una empresa externa, de:

a) Un espai destinat a I'emmagatzematge i classificacié del material i I'instrumental
sanitari, adequat a les seves necessitats, aixi com un protocol de gesti6, control i
distribucié del material i I'instrumental sanitari.

b) Un protocol de neteja i de desinfeccio de I'equipament, del material i
'instrumental sanitari que no sigui d'un sol Us, d'acord amb les instruccions del
fabricant, amb I'evidéncia cientifica i els requisits que pugui exigir el departament
competent en matéria de salut. S'han de mantenir els registres necessaris per
assegurar la tragabilitat dels productes netejats i desinfectants que permetin
verificar el nombre de vegades que un equipament o producte ha estat netejat i
desinfectat.

¢) Sempre que sigui necessari, s'ha de garantir I'esterilitzacié dels materials,
linstrumental i els equips utilitzats en el centre per personal amb competéncies i
titulacio oficial corresponent, i s'ha de disposar de protocols escrits validats i
actualitzats, sempre d'acord amb l'evidéncia cientifica, que especifiquin el procés
d'esterilitzacio realitzat, aixi com el compliment dels requisits que pugui exigir el
departament competent en matéria de salut. En qualsevol cas, com a minim és
obligatodria la realitzacié de controls de garantia del procés d'esterilitzacio,
consistents en un control fisic i quimic en cada procés i un control biologic, com a
minim, una vegada a la setmana.

d) Els centres i serveis sanitaris han de garantir I'Us adequat del material esteéril, i
cal fer constar en el seu embalatge les dates d'esterilitzacio i de caducitat, d'acord
amb les reglamentacions técniques o protocols d’actuacié que estableixi el
departament competent en matéria de salut.

Quan la contractacié amb una empresa externa impliqui 'accés a dades personals,
els centres i serveis sanitaris han de garantir el compliment de la normativa vigent
en materia de proteccio de dades, inclosa, si escau, la formalitzacié del
corresponent contracte d’encarregat del tractament.

2. Tot el material o utillatge que no sigui d'un sol Us i que travessi la pell o tingui



contacte amb mucoses o fluids organics ha de ser rentat, desinfectat i esterilitzat
abans del seu Us en cada pacient, mitjangant un sistema efectiu i adaptat a les
seves caracteristiques, d'acord amb les instruccions de la persona fabricant i els
requisits establerts en les reglamentacions técniques o protocols d’actuacié que
estableixi el departament competent en matéria de salut. El material o utillatge que
sigui d'un sol us, un cop utilitzat, s'ha d'eliminar de manera immediata i segura,
d’acord amb la normativa que sigui d'aplicacié en matéria de residus.

3. Sempre que l'activitat ho requereixi, s'ha de disposar d'un protocol d'aplicacié de
mesures de protecciod universal on s'han d'explicitar els elements de proteccié per
als professionals i els o les pacients.

Article 9. Atencié farmaceéutica en centres i serveis sanitaris

1. L'atencid farmacéutica en els centres i serveis sanitaris amb internament es
presta mitjancant el servei de farmacia o bé el dipdsit de medicaments, d'acord
amb la normativa especifica que els és d'aplicacio.

2. Els centres i serveis sanitaris sense internament en els quals es presti atencid
farmaceutica als o a les pacients en les instal-lacions del centre o servei han de
disposar d'un servei de farmacia o un diposit de medicaments extrahospitalari,
d'acord amb la normativa especifica que els és d'aplicacio.

Seccio Tercera
Obligacions en matéria de personal
Article 10. Professionals sanitaris

Els centres i serveis sanitaris han de garantir que I'atencié sanitaria als o a les
pacients sigui realitzada per professionals sanitaris amb la titulacié académica o
habilitacio oficial que els capaciti per a I'exercici professional corresponent a
I'activitat assistencial que s'hagi de prestar, aixi com disposar de la corresponent
col-legiaci6 vigent, quan escaigui.

Article 11. Seleccié i registre del personal

1. Els centres i serveis sanitaris han de disposar d'un sistema organitzat de
seleccio del personal sanitari que hi exerceixi I'activitat, qualsevol que sigui la seva
vinculacio juridica i la modalitat i el lloc de prestacié de I'assisténcia, per tal de
garantir-ne de forma documentada les condicions de legalitat i idoneitat.

2. Els centres i serveis sanitaris han de disposar de la documentacio i d’'un registre
actualitzat de tot el personal que exerceixi I'activitat, qualsevol que sigui la seva
vinculacio juridica (contracte laboral, mercantil, acord de col-laboracio) i la
modalitat i el lloc de prestacio dels serveis. Igualment, han de disposar d'un
expedient personal actualitzat de tot el personal sanitari que hi presti serveis sota
qualsevol modalitat o vinculacid, d'acord amb la normativa vigent d'ordenacio de
les professions sanitaries.

Article 12. Formacio i pla d’acollida per al personal professional

1. Els centres i serveis sanitaris han de disposar d'un pla de formaci6 als
professionals sanitaris que inclogui les mesures necessaries que calgui adoptar
per facilitar la realitzacié d'activitats de formacié continuada, i del qual se n'ha de
mantenir un registre actualitzat, sens perjudici de I'establert a I'article 16 per a les
consultes.

2. El pla de formacié ha de garantir que la practica clinica doni resposta a les
necessitats i les expectatives en salut pel que fa al sexe i al génere, i ha d'incloure
de manera transversal i especifica continguts formatius en perspectiva de génere



aplicada a I'ambit médic i sanitari i continguts multidisciplinaris necessaris per
detectar les situacions de violéncia masclista.

3. Els centres i serveis sanitaris han de facilitar als professionals sanitaris
I'actualitzacié dels coneixements en seguretat i qualitat assistencial, adaptada a les
caracteristiques del seu personal i dels mitjans técnics i cientifics que hagin
d'emprar en la seva activitat professional.

4. Els centres i serveis sanitaris han de disposar d'un pla d’acollida per al personal
professional nouvingut, de manera que es garanteixi la seguretat dels o de les
pacients i s'eviti al maxim la possibilitat de cometre errors que generin incidents
amb afectacio als o a les pacients, sens perjudici de I'establert a I'article 16 per a
les consultes.

Article 13. Responsable assistencial del centre

1. Tots els centres i serveis sanitaris han de disposar d’'una persona responsable
assistencial, nomenat pla persona titular del centre o servei sanitari, en possessio
d'un titol académic oficial en I'ambit de les ciéncies de la salut, en funci6 de la
tipologia del centre o servei, que assumeix la responsabilitat assistencial del centre
o servei, i ha d’estar vinculada contractualment amb el centre.

2. La persona responsable assistencial ha de ser present al centre o servei durant
tot I'norari de funcionament, i en cas d’abséncia, ha de delegar nominalment la
seva substituciéo mitjangant un document per escrit en una persona de titulacio
analoga. En el cas de les consultes de professionals sanitaris individuals, és la
mateixa persona professional qui assumeix aquesta responsabilitat.

3. El nom, la titulacio, el carrec i les dades de contacte de la persona responsable
assistencial, conjuntament amb I'acceptacio del carrec, s'han de comunicar a la
unitat directiva competent en matéria d'ordenacio i regulacio sanitaria en el moment
en queé es faci la designacid, aixi com els eventuals canvis en la persona a qui
s'assigni aquesta responsabilitat i les dades corresponents.

4. Les obligacions de la persona responsable assistencial sén:

a) Assegurar el compliment dels requisits de qualitat i seguretat dels o de les
pacients del centre o servei exigits en aquest Decret.

b) Coordinar l'activitat sanitaria assistencial.

c) Vetllari supervisar que cada professional que treballa en el centre faciliti als o0 a
les pacients una correcta informacié sobre el diagndstic i les diverses opcions de
tractament, aixi com de la seva planificacio i pressupost.

d) Revisar la publicitat relacionada amb I'activitat sanitaria que es realitza en el
centre o servei sanitari.

e) Vetllar per tal que cap dels i de les professionals sanitaris del centre no incorri en
incompatibilitat professional, d'acord amb la normativa vigent.

f) Vetllar pel compliment de tota la normativa que regula el desenvolupament de
I'activitat als centres i serveis sanitaris i de les normes étiques i deontoldgiques de
la professié de tot el personal sanitari.

5. Els serveis sanitaris amb titularitat i organitzacié diferenciada vinculats a un
centre sanitari han de coordinar les seves propies activitats assistencials, per la
qual cosa cal que les persones responsables assistencials respectives mantinguin
una relacié de coordinacié funcional, que s'ha de formalitzar per escrit.

Article 14. Responsable de vigilancia de productes sanitaris



1. En els centres hospitalaris, i en aquells centres no hospitalaris en qué es dugui
a terme cirurgia major ambulatoria, aixi com en altres tipus de centres sanitaris
que per rad de la seva activitat facin servir productes sanitaris com implants, la
persona titular del centre ha de nomenar una persona com a responsable de
vigilancia de productes sanitaris, la qual ha de tenir un titol académic oficial en
I'ambit de les ciéncies de la salut i ha d'estar vinculada contractualment amb el
centre.

2. El nom, la titulacio, el carrec i les dades de contacte de la persona responsable
de vigilancia de productes sanitaris i 'acceptacié del carrec s'han de comunicar a
la unitat directiva en mateéria d'ordenacid i regulacié sanitaria en el moment en que
es faci la designacio, aixi com els eventuals canvis en la persona a qui s'assigni
aquesta responsabilitat i les dades corresponents.

3. La persona responsable de vigilancia de productes sanitaris ha de desenvolupar
les funcions seguents:

a) Supervisar el compliment de les obligacions establertes en la normativa vigent de
productes sanitaris.

b) Supervisar i coordinar el compliment, per part dels i de les professionals
sanitaris del centre, del procediment establert de notificacié a les autoritats
sanitaries d'esdeveniments adversos greus o potencialment greus associats a la
utilitzacié de productes sanitaris i, en general, d'aquells dels quals tinguin
coneixement en l'exercici de la seva activitat sanitaria.

c) Actuar com a interlocutor del centre amb les autoritats sanitaries en matéria de
vigilancia de productes sanitaris.

d) Facilitar a les autoritats sanitaries la documentacioé que li sigui requerida per a la
investigacio dels incidents adversos notificats.

e) Garantir la difusio als professionals sanitaris implicats del centre, de les notes
informatives i de les alertes de productes sanitaris emeses per I'Agéncia Espanyola
de Medicaments i Productes Sanitaris i el departament competent en matéria de
salut, i supervisar l'aplicacié de les mesures que s'hi estableixin.

f) Vetllar pel compliment de los obligacions relatives a les targetes d’'implantacio.
Article 15. Responsable de qualitat i seguretat de pacients

1. Tots els centres i serveis sanitaris han de disposar d’'una persona responsable
de la qualitat i seguretat dels o de les pacients en possessié d'un titol académic
oficial en I'ambit de les ciéncies de la salut, en funcié de la tipologia del centre o
servei, que assumeix la responsabilitat de la promocid i coordinacié de la qualitat i
seguretat assistencial del centre o servei, i ha d’estar vinculada contractualment
amb el centre.

2. La persona responsable de la qualitat i la seguretat dels o de les pacients ha de
desenvolupar les funcions seguents:

a) Promoure la seguretat dels o de les pacients mitjancant intervencions en
ambits com les infeccions relacionades amb I'atencio sanitaria (IRAS), higiene de
mans, prevencio de caigudes, i altres mesures de naturalesa analoga.

b) Desenvolupar un Pla anual de qualitat i seguretat dels o de les pacients del seu
centre, aixi com l'avaluacio dels incidents de seguretat dels o de les pacients que
s'hi produeixin.

Article 16. Responsabilitats de la persona titular d’'una consulta

En els centres sanitaris que puguin qualificar-se com una consulta, d'acord amb la



definicié de l'article 3 d'aquest Decret, la persona titular assumeix les funcions de
les persones responsable assistencial, responsable de vigilancia de productes
sanitaris, si escau, i responsable de la qualitat i seguretat dels o de les pacients, si
bé queda eximida de confeccionar un Pla anual de qualitat i seguretat dels o de les
pacients. Aixi mateix, la persona titular d’aquests centres queda eximida de les
obligacions de disposar d’un pla de formacié i d’un pla d’acollida per al
professional nouvingut establertes en I'article 12.

Secci6 Quarta
Garanties, seguretat del o de la pacient i qualitat assistencial
Article 17. Informacié general i atencio a les persones usuaries

1. Els centres sanitaris han d’exhibir, en un lloc visible, un distintiu que permeti a les
persones usuaries estar informats que el centre o servei disposa de la preceptiva
autoritzacio del departament competent en matéria de salut. Aquest distintiu ha
d'incloure la denominacio, el tipus de centre, la seva oferta assistencial d'acord
amb la classificacio establerta a I'annex d'aquest Decret, el numero d'inscripcio en
el Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya i el periode de
vigéncia de l'autoritzacid, si escau. En cas de disposar de serveis sanitaris
integrats o no integrats, s'ha de fer constar el nom o la ra social del servei i el seu
codi d'inscripcié en el Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de
Catalunya.

2. Els centres i serveis sanitaris han de garantir el compliment de la normativa
sanitaria vigent sobre els drets i els deures dels o de les pacients. A aquest efecte,
han de tenir a disposicio de les persones usuaries dels seus serveis assistencials:

a) Punts d’atencié a les persones usuaries ubicats en un lloc visible, de localitzacié
i accés facils, amb informacioé respecte de I'organigrama funcional, I'oferta de
serveis i la carta de drets i deures dels o de les pacients. A aquests efectes,
s'entén per organigrama funcional I'esquema en el qual es representa graficament
I'estructura organitzativa d'un centre sanitari, i on s'especifiquen les linies de
responsabilitat, les funcions, les competéncies i les atribucions de cada
professional, preceptivament identificat, dins dels diferents serveis sanitaris.

b) Fulls oficials de reclamacions on han de constar les normes de recollida, registre
i gestié dels suggeriments i les reclamacions formulades per pacients o els seus
familiars, relacionades amb el funcionament del centre o dels seus serveis.

3. Els centres i serveis sanitaris amb internament han de facilitar als o a les
pacients i a les persones acompanyants l'orientacio i ajuda que necessitin i, en
particular, la relativa a la localitzacié de les arees que els integren i sobre els
horaris de funcionament i visites.

4. Els centres i serveis sanitaris han de garantir la identificacié del seu personal
davant de les persones usuaries, mitjangant un identificatiu visible a la
indumentaria professional on s’indiqui la seva categoria professional o de la seva
funcié assistencial.

5. La persona titular del centre pot decidir admetre I'entrada d’animals de
companyia en espais comuns del centre, sempre que no constitueixin un risc per a
les persones, sens perjudici del que disposi la normativa sobre salut publica,
normativa municipal o normativa especifica. En tot cas, els gossos d’assisténcia
podran accedir a aquells espais que no siguin d’accés restringit, per acompanyar a
les persones que assisteixin.

6. Els centres i serveis sanitaris han de garantir que tota la informacié adrecada a



les persones usuaries sigui facilitada en un llenguatge clar, accessible i
comprensible. A més, han de fer un Us no sexista, no estereotipat ni androceéntric
del llenguatge, que tingui en compte la diversitat, i que fomenti valors d’igualtat,
preséncia paritaria, diversitat i coresponsabilitat.

Article 18. Participaci6 del o de la pacient en el procés assistencial

1. Els centres i serveis sanitaris han de garantir el compliment de les obligacions
que estableix la normativa vigent quant als drets i informacié concernent a la salut i
a l'autonomia del o de la pacient,

2. El centres i serveis sanitaris han de vetllar perqué la persona a qui se li proposa
un procediment assistencial, diagnostic o terapéeutic, sigui informada de forma
prévia a I'atorgament o no del seu consentiment. Aquesta informacio prévia ha de
ser suficient i adequada per tal de permetre-li comprendre els beneficis, riscos i
inconvenients del procediment. S'ha de respectar el dret dels o de les pacients a
refusar el tractament. Quan el consentiment s'atorgui per escrit, cal que als o a les
pacients se'ls lliuri una copia de la documentacio signada.

3. El centres i serveis sanitaris han de preveure la possibilitat que els o les pacients
planifiquin I'atencié sanitaria que volen rebre, quan sigui possible, i designin el o la
representant que els substituira en cas d'incapacitat.

Article 19. Documentacio clinica, administrativa i proteccié de dades

1. Els centres i serveis sanitaris han de garantir el compliment de les obligacions
que estableix la normativa vigent a la documentacio clinica.

2. Els centres i serveis sanitaris han de disposar dels mitjans que permetin la
compatibilitat i la unificacié de la documentaci6 clinica dels o de les pacients, de tal
manera que quedi garantida la continuitat assistencial.

3. Els centres i serveis sanitaris han d’arxivar de forma centralitzada les histories
cliniques dels o de les pacients, en qualsevol suport que garanteixi la seva
seguretat, conservacio, recuperacio i confidencialitat, d'acord amb la normativa
vigent.

4. Cada centre i servei ha de disposar d'un protocol que determini qui sén les
persones responsables de la documentacio clinica i que defineixi els criteris
d'arxiu, custodia, conservacio i accés a la informacid, amb la finalitat de donar
compliment a les obligacions legals respecte als usos i a la conservacio de la
historia clinica i a la normativa sobre proteccié de dades de caracter personal.

5. En la documentacié clinica i administrativa que els centres i serveis sanitaris
elaborin i utilitzin en les actuacions sanitaries, hi ha de figurar la seva imatge
corporativa. Aquesta documentacio ha de respectar els drets lingiistics establerts a
la Llei 22/2010, del 20 de juliol, del Codi de consum de Catalunyai la resta de
preceptes en matéria de consum i de politica linguistica aplicables.

6. Els centres i serveis sanitaris han de garantir el compliment de les obligacions
que estableix la normativa vigent quant als drets i informacié concernent a la salut i
a l'autonomia del o de la pacient. Aixi mateix, els centres i serveis sanitaris han de
complir amb els deures d'informacio previstos per la legislacié vigent en matéria de
proteccié de dades de caracter personal.

Article 20. Gesti6 de la qualitat assistencial i de la seguretat de pacients

1. Cada centre o servei sanitari ha de disposar, per a la seva aplicacio, dels
elements seglents:

a) Guies de practica clinica basades en I'evidéncia cientifica per dur a terme la



seva activitat assistencial, amb menci6 expressa de la darrera actualitzacié i les
fonts utilitzades. Aquestes guies han d'incloure les metodologies requerides per tal
d'aplicar la perspectiva de génere. Igualment, els centres han de disposar de guies
de deteccio i actuacio en situacions de violéncia masclista.

b) Manual de procediments, que ha d'estar a I'abast de tot el personal en el lloc de
treball i que ha d'incloure circuits, procediments i escrits d'actuacié davant les
diferents necessitats assistencials dels o de les pacients amb descripcio clara de
les diferents responsabilitats del personal sanitari i no sanitari. El personal sanitari
de nova incorporacié ha de ser format en I'is d'aquest manual abans de poder
assumir cap responsabilitat assistencial.

¢) Mecanismes que assegurin la continuitat assistencial i la transicié segura dels o
de les pacients d'un centre o servei sanitari a un altre. En cas de derivacié del o de
la pacient, que sempre ha d'estar identificat, el centre ha de disposar d'un sistema
de comunicacio per transmetre la informacio rellevant del o de la pacient.

d) Mecanismes d'avaluacié i millora continua de la qualitat enfocats a processos i
resultats amb revisi6 sistematica dels incidents de seguretat dels o de les pacients
detectats que permeti la identificacio i el registre, i I'avaluacié de les mesures
endegades per evitar-los.

e) Protocols per garantir la seguretat dels o de les pacients com la prevencio de
caigudes, la prevencio de la infeccié relacionada amb I'atencio sanitaria (IRAS) i de
la resisténcia als antibidtics, la utilitzaciéo de medicaments d'alt risc, la cirurgia
correcta en el lloc correcte, la identificacio inequivoca dels o de les pacients, la
higiene de mans i altres de naturalesa analoga.

f) Sistema fiable que permeti en tot moment la identificacié inequivoca dels o de
les pacients, ja sigui ingressats en una planta d'hospitalitzacid, atesos en unitats
especifiques com urgéncies, dialisi, cirurgia major ambulatoria, hospitals de dia i
altres analogues, o quan siguin atesos en qualsevol tipus de centre o servei
sanitari. Aquest sistema ha de permetre comprovar la identitat dels o de les
pacients abans de dur a terme qualsevol procediment de risc o de I'administracié
de medicaments o hemoderivats, i préviament a la realitzacié de qualsevol
procediment diagnostic i terapéutic.

g) Un sistema integral de gestioé de conflictes entre organitzacions, professionals
de la mateixa organitzacid, del mateix o diferent ambit assistencial, i amb els o les
pacients i usuaris o usuaries, que inclou el foment de la resolucié de conflictes
relacionals interpersonals a partir dels valors de I'escolta activa, el dialegi la
negociacio.

h) Pla anual de qualitat i seguretat dels o de les pacients.

2. El departament competent en matéria de salut ha de facilitar un sistema de
notificacio d'incidents de seguretat dels o de les pacients que garanteixi la
confidencialitat de les notificacions i I'anonimat, i que faciliti I'analisi i la realitzacio
de propostes de millora per disminuir els incidents en la mesura del que sigui
possible.

3. El departament competent en matéria de salut ha de facilitar un sistema de
registre informatitzat, en el cas de productes sanitaris que s'implantin als o a les
pacients i que, d'acord amb la normativa especifica, vagin acompanyats de targeta
d'implantacié. La persona responsable de la vigilancia de productes sanitaris del
centre és el responsable de la gestid d’aquest registre en el centre. Aixi mateix, el
centre sanitari ha de fer arribar al fabricant o al distribuidor un exemplar de la
targeta d'implantacié degudament emplenada.



4. Els esdeveniments adversos greus que es produeixin en un centre o servei
sanitari han de ser comunicats a la unitat directiva competent en matéria
d'ordenacid i regulacio sanitaria del departament competent en matéria de salut
d'acord amb el procediment establert. El centre o servei sanitari ha de disposar
d'un procediment normalitzat de treball on es descrigui el procés que han de seguir
els professionals sanitaris del centre quan detectin un d'aquests esdeveniments
adversos.

5. Els centres i serveis sanitaris publics o privats que prestin serveis sanitaris per
compte del sistema public de salut han de garantir la seguretat de la informacio
d’acord amb les previsions de 'Esquema Nacional de Seguretat aixi com a la resta
de la normativa que li sigui d’aplicacié.

Article 21. Garanties de gesti6 de residus sanitaris

Els centres i serveis sanitaris han de garantir I'aplicacié d'un procediment de gestio
interna dels residus sanitaris, que ha de ser conegut i aplicat pel personal, d'acord
amb la normativa vigent, i ha d'assegurar l'adequada retirada i eliminacié dels
residus sanitaris generats, per un gestor de residus autoritzat.

Article 22. Asseguranca

1. Els centres i serveis sanitaris han de disposar de les corresponents
assegurances de responsabilitat civil que cobreixin els danys que es puguin
ocasionar a tercers, bé siguin derivats de I'explotacié de la instal-lacid, com de la
propia activitat sanitaria. Aquestes cobertures son independents de I'assegurancga,
aval o garantia de cobertura de responsabilitat civil que hagi de tenir cada
professional sanitari que presti serveis en el centre, d'acord amb el que disposa la
normativa d'ordenacié de les professions sanitaries.

2. En els espais multiconsultes és obligacioé de la persona titular dels espais
disposar d'una pdlissa d'asseguranga de responsabilitat civil que cobreixi els danys
que es puguin ocasionar a tercers en les seves instal-lacions, independentment de
l'assegurancga, aval o garantia de cobertura de responsabilitat civil que ha de tenir
cada professional sanitari prestador del servei, sigui persona fisica o juridica,
d'acord amb el que disposa la normativa d'ordenacio de les professions sanitaries.
tot apartat 2.

Capitol 1l
Autoritzacions sanitaries, declaracions responsables i comunicacions
Article 23. Procediments d'autoritzacié sanitaria i declaracions responsables

1. Lainstal-lacio, el funcionament i, quan escaigui, la modificacio i el tancament de
tots els centres i serveis sanitaris resten subjectes a I'obtencio de 'autoritzacio
prévia o al regim de declaracié responsable o de comunicacio, segons escaigui,
d’acord amb les previsions d’aquest Decret.

2. L'érgan competent per atorgar les autoritzacions és la persona titular de la unitat
directiva competent en matéria d'ordenacié i regulacié sanitaria, una vegada
constatat el compliment dels requisits que s'estableixen en aquest Decret.

3. El departament competent en matéria de salut esta facultat per realitzar les
comprovacions que consideri adients en relaciéo amb el compliment dels requisits
exigits per a I'obtencié de les autoritzacions sanitaries que corresponguin.

4. L'6rgan competent en matéria d’ordenacio sanitaria ha d’elaborar i mantenir,
permanent actualitzats, els models de documents, tant de sol-licituds
d’autoritzacio, com de declaracions responsables i de comunicacions i els requisits



exigibles per aquest Decret i per la normativa especifica aplicable segons tipologia
de centre i serveis, que han d'estar disponibles a I'area privada de Canal Empresa
com a portal unic per a les activitats economiques, al qual es pot accedir també
des de la Seu electronica de la Generalitat de Catalunya (http://seu.gencat.cat).

L’60rgan competent en matéria d’'ordenacié sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

Aixi mateix, I'd6rgan competent en matéria d’ordenacié sanitaria ha de complir amb
els deures d’informacié previstos per la legislacié vigent en matéria de proteccié de
dades de caracter personal.

5. Les autoritzacions sanitaries a les que fa referéncia aquest Decret son requisit
previ i indispensable per a la concessié de les llicéncies i permisos municipals.

Article 24. Autoritzacié sanitaria d'instal-lacid

1. L’autoritzacid sanitaria d'instal-lacid, també anomenada autoritzacié d’obres,
I’han de sol-licitar amb caracter previ:

a) Els centres i serveis sanitaris de nova creacio que realitzin obra nova.

b) Els centres i serveis sanitaris que realitzin alteracions substancials en
I'estructura o instal-lacions de I'immoble on s'ubiquen.

c) Els centres i serveis sanitaris que es traslladin a una nova ubicacié i que
requereixin d’obres per adequar les instal-lacions.

2. L'autoritzacioé sanitaria d'instal-lacié I'na de sol-licitar la persona titular del centre
o servei sanitari i s'ha de presentar digitalment a través del portal unic per a les
empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de la sol-licitud s'habilita un
formulari normalitzat, el qual és d'Us obligatori, que es troba a disposicio de les
persones interessades a I'area privada del portal Canal Empresa, com a portal unic
per a les activitats economiques, al qual es podra accedir des de la Seu
electronica de la Generalitat de Catalunya (http://seu.gencat.cat) i a la web de
Tramits de la Generalitat de Catalunya.

L’drgan competent en matéria d’ordenacié sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

3. La sol-licitud sanitaria d’instal-lacié ha d'anar acompanyada de la documentacio
seguent:

a) Projecte assistencial del centre o servei sanitari, que contingui 'oferta
assistencial i I'equipament previst.

b) Projecte técnic basic signat per un técnic o técnica competent (arquitecte/a,
enginyer/a, arquitecte/a técnic, enginyer/a técnic), on hi constin el seu nom i
cognoms, titulacié i numero de col-legiacié. El projecte haura d'incloure els
apartats seguents:

Primer. Els planols de situacié i d’emplagcament del centre.

Segon. Els planols de plantes de distribucié on s’indiquin totes les dependéncies
del centre amb les diferents arees, accessos, usos, superficies i el mobiliari i
I'equipament corresponent.

Tercer. Els planols d’instal-lacions (proteccié contra incendis, ventilacio,
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climatitzacio, etc.). Quart. Una memoria técnica amb la justificacié de compliment
de les normatives vigents que li sén aplicables (accessibilitat, codi técnic
d’edificacio, Reglament d’Instal-lacions Térmiques dels Edificis, Reglament
Electrotécnic de Baixa Tensid, normativa urbanistica, etc.)

4. En els projectes d’obra inicial o d’alteracié substancial de la instal-lacio
d’ubicacié de centres o serveis sanitaris que siguin executats pel Servei Catala de
la Salut per compte propi o a través d’Infraestructures de la Generalitat de
Catalunya, S.A.U. o 'empresa que la substitueixi, o executats, sota la coordinacio
de la unitat competent en matéria d’inversions i infraestructures del Servei Catala
de la Salut, per part de les entitats del sector public de salut que hi sén adscrites,
I'autoritzacio sanitaria d’instal-lacié s’emet a partir d’'un informe técnic emeés per la
unitat del Servei Catala de la Salut competent en matéria d’inversions i
infraestructures, la qual substitueix la documentacié de I'apartat 3 d’aquest article.

El contingut d’aquest informe técnic ha d’especificar la descripcio del centre o
servei sanitari, amb la previsio de la que sera la seva oferta assistencial,
I'equipament, les instal-lacions i I'estructura, aixi com la informacié técnica sobre el
projecte justificativa de les normatives que li sén d’aplicacid, i ha d’annexar els
planols on s'indiquin totes les dependéncies amb els diferents usos, superficies i el
mobiliari i equipament corresponents.

5. En el cas de serveis sanitaris integrats en organitzacions no sanitaries, en el
projecte assistencial cal fer constar quina és l'activitat principal de I'esmentada
organitzacio no sanitaria, i la seva relacié amb el servei sanitari, i en el projecte
técnic basic portar planols de distribucié que permetin conéixer la localitzacié del
servei sanitari dins de les instal-lacions de l'organitzacio, aixi com planols de
distribucié del mateix servei signats per un técnic o técnica competent, on
s'indiquin totes les dependéncies amb els diferents usos, superficies i el mobiliari i
equipament corresponents.

6. El termini maxim en qué s'ha de notificar la resolucié d'autoritzacio sanitaria
d'instal-lacio és de tres mesos, comptadors a partir de la data de presentacio de la
sol-licitud. El venciment d'aquest termini maxim sense que s'hagi notificat cap
resolucio expressa legitima les persones interessades per entendre la seva
sol-licitud desestimada per silenci administratiu.

7. La sol'licitud de I'autoritzacid sanitaria d'instal-lacio no eximeix de I'obligacio de
sol-licitar les llicéncies municipals d'obres o altres titols habilitants que siguin
exigibles per ra6 de les obres que s'hagin de portar a terme, ni de qualsevol altre
tramit o intervencio que sigui preceptiva per altres finalitats que no siguin la
sanitaria, d'acord amb la normativa sectorial aplicable.

Article 25. Autoritzacié sanitaria de funcionament

1. L'autoritzacio sanitaria de funcionament és la que faculta els centres i serveis
sanitaris per dur a terme la seva activitat, i n'és preceptiva I'obtencié amb caracter
previ a l'inici de l'activitat assistencial, sens perjudici del que disposa l'article
anterior. Els centres i serveis sanitaris no poden iniciar la seva activitat ni realitzar
cap tipus de publicitat de I'oferta assistencial abans de disposar de la preceptiva
autoritzacié administrativa. La resolucié d'autoritzacié sanitaria de funcionament ha
de fer referéncia expressa a I'oferta assistencial compresa en el seu objecte.

2. L'autoritzacio sanitaria de funcionament I'ha de sol-licitar la persona titular del
centre o servei sanitari i s'ha de presentar digitalment a través del portal unic per a
les empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de la sol-licitud s'habilita un
formulari normalitzat, el qual és d'Us obligatori, que es troba a disposicio de les
persones interessades a I'area privada del portal Canal Empresa, com a portal unic



per a les activitats econdmiques, al qual es podra accedir des de la Seu
electronica de la Generalitat de Catalunya (http://seu.gencat.cat) i a la web de
Tramits de la Generalitat de Catalunya.

L’6rgan competent en matéria d’ordenacié sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

3. Per als centres i serveis sanitaris, la sollicitud d’autoritzacié sanitaria de
funcionament, sens perjudici del que estableix I'apartat 5 d’aquest article per a les
consultes médiques, ha d'anar acompanyada de la documentacié seguent:

a) Projecte técnic basic signat per un técnic o técnica competent (arquitecte/a,
enginyer/a, arquitecte/a técnic, enginyer/a tecnic). Aquest projecte ha d’incloure els
apartats seguents:

Primer. Els planols de situacié i emplacament del centre.

Segon. Els planols de planta de distribucié amb les dependéncies, arees,
accessos, usos, superficies, mobiliari i equipament. En el cas de sol-licitud per a un
servei de farmacia o diposit de medicaments cal adjuntar un planol de conjunt en
relacid amb la resta d'instal-lacions del centre sanitari i un altre de detall de
I'estancga del servei de farmacia o dipdsit de medicaments, en qué s'indiqui la
situacio del mobiliari i dels béns d'equip

Tercer. Els planols d’instal-lacions (proteccié contra incendis, ventilacid, climatitzacio,
etc.).

Quart. Una memoria técnica, amb justificacié del compliment de les normatives
vigents que li sén aplicables (accessibilitat, codi técnic d’edificacio, Reglament
d’Instal-lacions Termiques dels Edificis, Reglament Electrotécnic de Baixa Tensio,
normativa urbanistica, etc.).

Aquest projecte técnic basic no s’ha d’aportar juntament amb la sol-licitud, en cas
que el centre o servei sanitari disposi de I'autoritzacié sanitaria d’instal-lacio
prevista en 'article 24 i no s’hagin produit canvis substancials en relacié al projecte
técnic inicial presentat. En aquest cas, només cal adjuntar a la sol-licitud el
certificat final d’obra.

En cas que els canvis del projecte técnic s’hagin produit en centres o serveis
sanitaris quines obres siguin executades pel Servei Catala de la Salut, per compte
propi o a través d’Infraestructures de la Generalitat de Catalunya, S.A.U. o
'empresa que la substitueixi, 0 executades, sota la coordinacié de la unitat
competent en matéria d’inversions i infraestructures del Servei Catala de la Salut,
per part de les entitats del sector public de salut que hi sén adscrites, és
d’aplicacio alld previst en I'article 24.4.

b) Projecte assistencial que contingui els apartats seguents:

Primer: Descripcio de I'oferta assistencial per a la qual sol-licita I'autoritzacio, aixi
com del conjunt de técniques, tecnologies, procediments i equipaments sanitaris
previstos per donar-hi resposta.

Segon. En el cas de serveis sanitaris integrats en un centre sanitari, que poden
obtenir una autoritzacié sanitaria individual, aquests serveis han de figurar en
I'oferta de serveis autoritzats del centre sanitari, amb indicaci6 de la persona titular.
Les persones responsables del servei i del centre han d’ informar com estan
relacionats o vinculats entre ells i han de presentar una copia del document on
s’acrediti com es coordinen, quin grau de col-laboracié tenen i com es reparteixen
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les responsabilitats en tot alld que fa referéncia a les seves activitats sanitaries.

Tercer. Organigrama amb la identificacié de la persona responsable assistencial, la
responsable de vigilancia de productes sanitaris, quan escaigui, i la responsable de
qualitat i seguretat de pacients. Caldra indicar en tots els casos el nom, cognoms,
DNI/NIE, titulacié i numero de col-legiacié.

Quart. Documents d’acceptacio del carrec dels diferents responsables, en
compliment de I'apartat anterior i dels requisits establerts en els articles 13, 14 i 15
d'aquest Decret.

Cinqué. Relacio actualitzada de tot el personal sanitari, indicant el nom, cognoms,
DNI/NIE, titulacio, namero de col-legiacio, vincle professional existent amb el
centre o servei sanitari i funcié que realitza.

4. En el cas de sol-licitar autoritzacié per a un servei de farmacia, un diposit de
medicaments en centres amb internament o un dipdsit de medicaments en centre
sense internament, no s’aplica 'apartat 3 del present article i cal aportar la
documentacio seguent:

a) Memoria descriptiva de les instal-lacions, amb indicacio de la localitzacio,
acces, superficie util, utillatge, béns d'equip i zones especifiques (recepcid i
emmagatzematge, magatzems especials, zona de dispensacio, zona de gestio,
zona d'informacid dels medicaments i si s’escau, zona de laboratori i de
dispensacio ambulatoria).

b) Memodria de funcionament amb indicacid, com a minim, dels sistemes de control
de les entrades i sortides de medicaments, de les condicions ambientals de
temperatura i humitat per a la conservaci6 dels medicaments, gestié dels estocs,
condicions d'emmagatzematge i identificacio dels medicaments termolabils, dels
estupefaents, dels inflamables i dels medicaments d'alt risc, periodicitat del control
de les caducitats, sistema de difusié de les alertes farmacéutiques entre els
professionals del centre i sistema de notificacio de les sospites de reaccions
adverses als medicaments.

c) En el cas del servei de farmacia: dades del farmacéutic o farmacéutica que sera
el o la cap del servei farmacia i una declaracié responsable en la qual declari que
no es troba incurs en cap suposit d'incompatibilitat, i que disposa del titol de
farmaceéutic o farmaceéutica especialista en farmacia hospitalaria.

d) En el cas dels diposits de medicaments dels centres amb internament:

Primer. Dades del farmaceéutic o farmaceéutica responsable, amb indicacié de I'horari
de dedicacié setmanal.

Segon. Dades de l'oficina de farmacia o servei de farmacia que ha de dur a terme el
subministrament i control dels medicaments d’aquest diposit.

Tercer. Declaracio responsable en la qual declari que no es troba incurs en cap
suposit d'incompatibilitat.

Quart. Declaracio responsable en la qual el o la titular de I'cficina de farmacia o el o
la cap del servei de farmacia declari que assumeix el compromis d'aquest
subministrament i control.

e) En el cas dels diposits de medicaments dels centres sense internament:

Primer. Dades de I'oficina de farmacia o del servei de farmacia que ha de dur a
terme el subministrament i control dels medicaments.

Segon. Declaracio responsable en la qual el o la titular de I'oficina de farmacia o el
o la cap del servei de farmacia declari que assumeix el compromis d'aquest



subministrament i control.

5. Per als centres sanitaris que puguin qualificar-se com una consulta, d'acord amb
les definicions de l'article 3 d'aquest Decret, i que no estiguin inclosos en el suposit
de l'article 24.1, la sol-licitud d’autoritzacié de funcionament ha d'anar
acompanyada de la documentacié segluent:

a) Projecte tecnic basic signat per un técnic o técnica competent.
b) Projecte assistencial que contingui els apartats seguents:
Primer. Descripcié de I'oferta assistencial per a la qual sol-licita I'autoritzacio.

Segon. Relacioé actualitzada de tot el personal sanitari, indicant el nom, cognoms,
DNI/NIE, titulacié, numero de col-legiacid, vincle professional existent amb la
persona titular de la consulta i funcidé que realitza.

Les consultes que hagin obtingut I'autoritzacié sanitaria d’instal-lacio, sempre que
no s’hagin produit canvis substancials en relacié amb el projecte técnic inicial
presentat per a I'obtencié de 'esmentada autoritzacid, unicament han d’adjuntar a
la sol-licitud d’autoritzacié de funcionament el projecte assistencial amb el
contingut indicat.

6. El termini maxim en qué s'ha de natificar la resolucié d'autoritzacié sanitaria de
funcionament és de tres mesos, comptadors a partir de la data de presentacié de la
sol-licitud. El venciment d'aquest termini maxim sense que s'hagi notificat cap
resolucié expressa legitima les persones interessades per entendre la seva
sol-licitud desestimada per silenci administratiu.

7. La vigéncia de l'autoritzacié de funcionament queda supeditada al compliment
dels requisits exigits per la normativa aplicable i als quals es va condicionar
I'atorgament de l'autoritzacio, la qual cosa pot ser verificada mitjancant la visita
d'inspeccio corresponent.

8. L'obtencio d'una autoritzacio sanitaria de funcionament no eximeix de l'obligacio
de sol-licitar les habilitacions municipals que siguin preceptives per a l'inici de
I'activitat, ni eximeix del compliment de qualsevol altre tramit o intervencié que sigui
preceptiva per a l'inici de I'activitat per altres finalitats que no siguin la sanitaria,
d'acord amb la normativa sectorial aplicable.

Article 26. Renovacio de I'autoritzacio sanitaria de funcionament

1. Amb caracter general, i llevat que la normativa especifica d’aplicacio disposi un
altre termini de renovacio, I'autoritzacié sanitaria de funcionament s’ha de renovar
cada 10 anys des de la data d’autoritzacié de funcionament o de modificacié
substancial per trasllat.

2. Per a la renovacio de I'autoritzacio sanitaria de funcionament, amb caracter
previ al venciment del termini previst en I'apartat anterior, la persona titular del
centre o servei sanitari ha de presentar una declaracié responsable en qué declari
que el centre o servei sanitari segueix mantenint els requisits técnics i sanitaris
exigits i que disposa de la documentacié acreditativa del compliment dels mateixos
a disposicio de la unitat directiva competent en matéria de regulacié sanitaria del
departament competent en mateéria de salut. Per a la presentacié d’aquesta
declaracio responsable a través del portal unic per a les empreses, Canal
Empresa, s'habilita un formulari normalitzat, el qual és d'Us obligatori, que es troba
a disposicio de les persones interessades a 'area privada de Canal Empresa, com
a portal unic per a les activitats econdmiques, al qual es podra accedir des de la
Seu electronica de la Generalitat de Catalunya (http://seu.gencat.cat).
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L’6rgan competent en matéria d’ordenacio sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d'utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

3. Com a excepcio de I'apartat anterior, per als centres i serveis sanitaris
relacionats a I'annex: Centres de reproduccié humana assistida (C.2.5.2), Centres
de transfusié (C.2.5.8), i Bancs de teixits (C.2.5.9), es requereix la presentacio de la
sol-licitud de renovacié de l'autoritzacio sanitaria de funcionament, i han d’aportar
la documentacio prevista a l'article 25, sens perjudici de la seva normativa
especifica.

El termini maxim en qué s'ha de notificar la resolucié de renovacié de I'autoritzacio
sanitaria de funcionament d’aquests centres o serveis sanitaris és de tres mesos,
comptadors a partir de la data en qué la sol-licitud hagi tingut entrada en el registre
oficial. ElI venciment d'aquest termini maxim sense que s'hagi notificat cap resolucié
expressa legitima les persones interessades per entendre la seva sol-licitud
estimada per silenci administratiu quan no s’han produit canvis des de
I'autoritzacié de funcionament o modificacié substancial.

4. Abans dels tres mesos de finalitzacié del termini de vigéncia previstos en els
apartats anteriors d’aquest article, s’enviara avis informatiu de la finalitzacio
d’aquest, als efectes que si escau presentin sol-licitud de renovacioé de I'autoritzacio
0, en el seu cas, declaracio responsable.

5. La renovacio de I'autoritzacié de funcionament s'inscriu, d'ofici, en el Registre de
centres, serveis i establiments sanitaris.

Article 27. Autoritzacio sanitaria de modificacio

1. Qualsevol modificacié substancial en les condicions i els requisits que van
motivar I'atorgament de l'autoritzacié sanitaria de funcionament, requereix
I'obtenciod prévia d'una autoritzacié sanitaria de modificacié de la unitat directiva
competent en matéria d'ordenacid i regulacio sanitaria del departament competent
en matéria de salut.

2. Es consideren modificacions substancials les segtents:
a) Canvi de titularitat del centre o servei sanitari.

b) Canvis en I'oferta assistencial. Es consideren substancials aquells canvis que
suposen una ampliacié, reduccié o supressié en 'oferta, supressio o creacio de
nous serveis sanitaris aixi com I'ampliacié d'equipament radioldgic o d'alta
tecnologia o la baixa sense substitucié d'aquests equipaments i aparells.

c) Alteracions substancials en I'estructura fisica o funcional dels centres o serveis
sanitaris. Es consideren alteracions substancials les que comportin la realitzacio
d'obres majors per a les quals s'exigeixi una llicencia d’obra; les que comportin
I'alteracié o modificacié dels circuits d'evacuacio de pacients; les que puguin
afectar el compliment dels requisits sobre accessibilitat; les que afectin centres o
serveis sanitaris que continguin equips de diagnostic i tractament d'alta tecnologia i
les que afectin blocs quirurgics.

d) Trasllat d'ubicacioé del centre sanitari a una altra adrega amb o sense
modificacions en la seva oferta assistencial, sempre i quan no es facin obres en el
local de destinacio.

e) Trasllat intern, ampliacié o reestructuracio del servei de farmacia o dipodsit de
medicaments.



f) Canvi d'oficina de farmacia o servei de farmacia que porta a terme el
subministrament i control, en el cas dels diposits de medicaments.

3. La sol-licitud d'autoritzacio sanitaria de modificacié I'ha de sol-licitar la persona
titular del centre o servei sanitari i s'ha de presentar digitalment a través del portal
unic per a les empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de la sol-licitud
s'habilita un formulari normalitzat, el qual és d'us obligatori, que es troba a
disposicio de les persones interessades a I'area privada del portal Canal Empresa,
com a portal Unic per a les activitats econdmiques, al qual es podra accedir des de
la Seu electronica de la Generalitat de Catalunya (http://seu.gencat.cat) i a la web
de Tramits de la Generalitat de Catalunya.

L’drgan competent en matéria d’ordenacidé sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

4. Quan la modificacié substancial consisteix en un canvi de titularitat del centre o
servei sanitari, la sol-licitud ha d'anar acompanyada de la informaci6 seguent:

a) Documentacio acreditativa del canvi de titularitat.

b) Declaracio responsable de la persona nova titular en qué consti que el centre o
servei no ha modificat les condicions existents en el moment en qué se li va
concedir l'autoritzacié de funcionament i que continua complint els requisits
materials i personals exigits en la normativa vigent que li sigui d'aplicacio.

c) En el cas que hi hagi hagut canvis de persones responsables, identificacié de
les noves persones responsables assistencial, de vigilancia de productes sanitaris i
de qualitat i seguretat de pacients, amb nom, cognoms, DNI/NIE, titulacié i nUmero
de col-legiacié quan correspongui, i els documents d’acceptacio del carrec.

5. Quan la modificacié substancial consisteix en un canvi en I'oferta assistencial del
centre o servei sanitari, cal aportar un projecte assistencial amb els apartats
seguents:

a) Relacio de la nova oferta assistencial per ampliacié o reduccié de la mateixa.

b) Descripcié sobre la naturalesa i finalitat de la modificacio sol-licitada, especificant
les técniques i procediments en el cas de I'ampliacié de la oferta assistencial, si
escau.

c) Relacio les noves persones professionals incorporades indicant el nom,
cognoms, DNI/NIE, titulacié, nimero de col-legiacid, vincle professional existent
amb el centre o servei sanitari i funcid que realitza i si escau identificacié dels nous
responsables amb acceptacié del carrec.

d) En el cas que hi hagi hagut canvis de persones responsables, identificacio de
les noves persones responsables assistencial, de vigilancia de productes sanitaris i
de qualitat i seguretat de pacients, amb nom, cognoms, DNI/NIE, titulacié i nimero
de col-legiacié quan correspongui, i els documents d’acceptacio del carrec.

e) Planol de distribucié actualitzat, signat per un técnic o técnica competent
indicant totes les dependéncies amb els diferents usos, superficies i mobiliari
corresponent modificats en cas de produir-se canvis en la distribucié d’espais i
declaracio responsable conforme es compleix la normativa vigent que li sén
aplicables.

f) Declaracié responsable signada per un técnic o técnica competent conforme es
compleix la normativa (accessibilitat, codi técnic d’edificacid, Reglament
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d’Instal-lacions Termiques dels Edificis, etc).

6. Quan la modificacioé substancial comporti canvis en I'estructura fisica o funcional
del centre o servei sanitari s’ha d’adjuntar un projecte técnic signat per una
persona professional competent, que reculli aquests canvis i en qué consti el seu
nom i cognoms, titulacié i numero de col-legiacié. Aquest projecte s'ha de
compondre d’'una memoria técnica justificativa del compliment de les normatives
que li sén d'aplicacio, aixi com dels planols d’instal-lacions i de distribucio de les
plantes, on s'indiquin totes les dependéncies modificades amb els diferents usos,
superficies i el mobiliari i equipament corresponent.

En cas d'ampliacio o reestructuracio del servei de farmacia o diposit de
medicaments, s’ha d’aportar un document que descrigui en qué consisteix
I'ampliacid o reestructuracio i un planol de detall de les instal-lacions ampliades o
reestructurades del servei de farmacia o dipdsit de medicaments, amb indicacié de
la situacio del mobiliari i dels béns d'equip i les arees especifiques.

7. Quan la modificacié substancial comporti trasllat de la ubicacié del centre o
servei i no requereixi obres en el local de destinacio, cal aportar la documentacio
seguent:

a) Un projecte técnic, dels nous espais, signat per un técnic o técnica competent
(arquitecte/a, enginyer/a, arquitecte/a tecnic, enginyer/a técnic). en qué consti el
seu nom i cognoms, titulacié i numero de col-legiaci6é. Aquest projecte s'ha de
compondre dels planols de situacié i emplagcament del centre, planols d’instal-lacié
i de distribucié de les plantes on s'indiquin totes les dependéncies del centre amb
els diversos usos, superficies i el mobiliari i I'equipament corresponent.

b) Declaracié responsable signat per un técnic o técnica competent conforme es
compleix la normativa vigent que li sén aplicables (accessibilitat, codi técnic
d’edificacio, Reglament d’Instal-lacions Térmiques dels Edificis, etc).

En cas que la modificacié substancial impliqui el trasllat intern del servei de farmacia
o dipodsit de medicaments s’ha d’aportar un planol de conjunt en relacié amb la
resta d'instal-lacions del centre sanitari i un altre de detall de les instal-lacions
traslladades del servei de farmacia o diposit de medicaments, amb indicacié de la
situacié del mobiliari i dels béns d'equip i les zones especifiques.

8. En cas de canvi d'oficina de farmacia o servei de farmacia que porta a terme el
subministrament i control dels medicaments, cal aportar les dades de la nova
oficina de farmacia o nou servei de farmacia que ha de dur a terme el
subministrament i control dels medicaments, amb una declaracié responsable
adjunta en la qual el o la titular de I'oficina de farmacia o el o la cap del servei de
farmacia declari que assumeix el compromis d'aquest subministrament i control.

9. Les sol-licituds d'autoritzacioé per modificacioé substancial s'han de resoldre i
notificar en un termini de tres mesos comptats a partir de la data en qué la
sol-licitud hagi tingut entrada en el registre oficial. EI venciment d'aquest termini
maxim, sense que s'hagi notificat cap resolucié expressa, legitima els interessats
que hagin presentat la sol-licitud per entendre-la desestimada per silenci
administratiu.

10. Es consideren modificacions no substancials, les segulents:
a) El canvi de denominacio del centre o servei.

b) El canvi de responsable assistencial, responsable de vigilancia de productes
sanitaris o responsable de qualitat i seguretat de pacients.

Aquestes modificacions s'han comunicar a la unitat directiva competent en matéria



d'ordenacid i regulacio sanitaria, juntament amb la documentacio, si escau,
d’acceptacio del carrec de les noves persones responsables, digitalment a través
del portal unic per a les empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de la
comunicacio s'habilita un formulari normalitzat, el qual és d'us obligatori, que es
troba a disposicio de les persones interessades a 'area privada de als portals
Canal Empresa, com a portal Unic per a les activitats econdmiques, al qual es
podra accedir des de la Seu electronica de la Generalitat de Catalunya
(http://seu.gencat.cat) i a la web de Tramits de la Generalitat de Catalunya.

Article 28. Tancament de centres i serveis sanitaris

1. El tancament dels centres i serveis sanitaris de manera definitiva es produeix,
sens perjudici del que estableix 'apartat 3 d’aquest article, mitjancant declaracié
responsable de la persona titular del centre o servei sanitari adrecada a la unitat
directiva competent en matéria de regulacié sanitaria del departament competent
en matéria de salut.

2. La declaracio responsable I’ha de presentar la persona fisica o juridica titular del
centre o servei sanitari, digitalment a través del portal unic a través del portal unic
per a les empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de la declaracié
responsable s'habilita un formulari normalitzat, el qual és d'Us obligatori, que es
troba a disposicio de les persones interessades a 'area privada de als portals
Canal Empresa, com a portal Unic per a les activitats econdmiques, al qual es
podra accedir des de la Seu electronica de la Generalitat de Catalunya
(http://seu.gencat.cat) i a la web de Tramits de la Generalitat de Catalunya.

L’drgan competent en mateéria d’ordenacié sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

3. La declaracio responsable comporta que la persona titular del centre o servei
sanitari disposa, en el moment de la seva presentacio, de la documentacio
acreditativa seguent, que es compromet a conservar i posar a disposicio de
I'autoritat sanitaria competent quan li sigui requerida:

a) Document acreditatiu del desmantellament dels aparells de radiodiagnostic,
radioterapia o medicina nuclear, si escau.

b) Document acreditatiu de la destinacio dels medicaments que hi hagi en el centre
en el moment de tancament, si escau.

c) Document acreditatiu de la retirada dels residus sanitaris que hi hagi en el centre
en el moment del tancament, si escau.

d) Document acreditatiu del compliment de les normes establertes per la legislacio
vigent en matéria de proteccié de dades personals i de custodia i conservacié de
les histories cliniques i altres documents clinics per imatge.

4. Estan subjectes a autoritzacio sanitaria de tancament els centres sanitaris amb
internament, com també, d’acord amb la seva normativa especifica, els centres de
reproducciéo humana assistida i els centres que disposin de serveis que 'oferta
assistencial inclou alguna o totes les unitats seguents: Banc de semen (U29), Banc
d’embrions (U31), Banc de teixits (U97), Banc d'oocits (U104), sens perjudici de
nova normativa per altra tipologia de centres. Amb la sol-licitud s’ha d’aportar la
documentacié seglent:

a) Document acreditatiu del desmantellament dels aparells de radiodiagnostic,
radioterapia o medicina nuclear, si escau.
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b) Document acreditatiu de la destinaci6 dels medicaments que hi hagi en el centre
en el moment de tancament, si escau.

¢) Document acreditatiu de la retirada dels residus sanitaris que hi hagi en el centre
en el moment del tancament, si escau.

d) Document acreditatiu del compliment de les normes establertes per la legislacio
vigent en matéria de proteccié de dades personals i de custddia i conservacio de
les histories cliniques i altres documents clinics per imatge

La sol-licitud d’autoritzacio sanitaria de tancament s'ha de presentar digitalment a
través del portal Unic per a les empreses, Canal Empresa. Per a la presentacio de
la sol-licitud s'habilita un formulari normalitzat, el qual és d'us obligatori, que es
troba a disposicio de les persones interessades a I'area privada de als portals
Canal Empresa, com a portal Unic per a les activitats econdmiques, al qual es
podra accedir des de la Seu electronica de la Generalitat de Catalunya
(http://seu.gencat.cat) i a la web de Tramits de la Generalitat de Catalunya.

En aquests casos, el termini maxim en qué s'ha de notificar la resolucié de
tancament és de tres mesos comptadors a partir de la data en qué la sol-licitud hagi
tingut entrada en el registre oficial. El venciment d'aquest termini maxim sense que
s'hagi notificat cap resolucioé expressa, legitima els interessats que hagin presentat
la sol-licitud per entendre-la desestimada per silenci administratiu.

L’drgan competent en matéria d’ordenacié sanitaria ha d’informar les persones
interessades sobre I'obligatorietat d’utilitzar el formulari normalitzat i la forma de
presentacio correcta. En cas que es presentin sol-licituds sense fer Us del formulari
normalitzat s’ha de formular el requeriment d’esmena a la sol-licitud.

5. El tancament s'inscriu, d'ofici, en el Registre de centres, serveis i establiments
sanitaris.

Article 29. Revocacio de les autoritzacions sanitaries

1. Les autoritzacions sanitaries atorgades d'acord amb el que preveu el capitol Il
d’aquest Decret poden ser revocades, per resolucié motivada, en cas que es
constati I'incompliment dels requisits que van motivar el seu atorgament. Per tal de
dur a terme la revocacié cal elaborar un expedient instruit a I'efecte, amb audiéncia
de la persona interessada.

2. Durant la tramitaci6 del procediment de revocacio, el departament competent en
matéria de salut pot acordar la suspensié del funcionament del centre o servei per
raons sanitaries, d'higiene o de seguretat per als o les pacients, degudament
motivades, aixi com d’altres mesures cautelars que la normativa reservi a l'autoritat
sanitaria, en els termes que s'hi estableixin.

Capitol IV
Inscripcié dels centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya
Article 30. Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya

1. El Registre de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya és el
registre en qué s'inscriuen, d'ofici, els centres, serveis i establiments sanitaris
autoritzats a Catalunya, i s'adscriu a la unitat directiva competent en matéria
d'ordenacio i regulacié sanitaria del departament competent en matéria de salut.

2. La informacio del Registre és publica i resta a disposicio de les persones
usuaries dels serveis sanitaris. El tractament de les dades de caracter personal
contingudes al Registre se sotmet a la normativa de proteccié de dades de
caracter personal. Les dades de les persones fisiques que hi constin s’han de
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limitar estrictament a les dades personals adequades, pertinents i necessaries per
a la seva identificacio en I'ambit professional i, si escau, a les dades de contacte
professional indispensables per a la seva localitzacié en aquest mateix ambit,
d’acord amb el principi de minimitzacié de dades. A sol-licitud de la persona
interessada, es poden lliurar les certificacions corresponents que donin fe del
contingut del Registre respecte de les dades basiques que hi constin.

Article 31. Inscripcid en el Registre i cancel-lacié registral

1. Lainscripcio dels centres, serveis i establiments sanitaris es practica d'ofici per
I'6rgan competent del departament competent en matéria de salut. El Registre
assigna un numero d'identificacio unic per a cada centre, servei o establiment.

2. Al Registre es practiquen els assentaments segients: d'inscripcid, de modificacio
de les inscripcions, de cancel-lacié o de baixa.

3. Les inscripcions registrals han de contenir, com a minim, les dades seglents
respecte del centre, servei o establiment:

a) Numero de registre.

b) Denominacié o nom comercial del centre.

c) Data de l'autoritzacié de funcionament i de renovacié.
d) Data d'inscripcio en el Registre.

e) Titularitat.

f) Domicili.

g) Tipus de centre.

h) Oferta assistencial o cartera de serveis.

i) Nom i numero de col-legiacio de la persona responsable assistencial, de
vigilancia de productes sanitaris i de qualitat i seguretat de pacients.

j) Capacitat assistencial (per als centres d'internament).

4. Quan es produeix el tancament d'un centre o servei sanitari, de conformitat amb
aquest Decret, es procedeix d'ofici a la cancel-lacié registral. Igualment, la
cancel-laci6 registral es practica en cas de revocacio ferma de I'autoritzacio
sanitaria de funcionament.

Capitol V
Compliment d’obligacions i régim sancionador
Article 32. Inspeccié, vigilancia i control

1. Lainspeccié, la vigilancia i el control del compliment de les obligacions que
s'estableixen en aquest Decret correspon a la unitat directiva competent en matéria
d'ordenacié i regulacio sanitaria del departament competent en matéria de salut.

2. La unitat directiva competent en matéria d'ordenacid i regulacio sanitaria ha
d'aprovar anualment plans d'inspeccio i control de les activitats regulades en aquest
Decret per afrontar les tasques de control posterior a qué obliga la Llei 18/2020, de
28 de desembre, de facilitacié de 'activitat econdmica. En I'execucié d'aquests
plans d'inspeccio i control, la unitat directiva competent pot sol-licitar I'ajuda i la
col-laboracié d'altres departaments de I'Administracié de la Generalitat de
Catalunya, aixi com d'altres administracions publiques.

Article 33. Mesures no sancionadores: suspensio, prohibicid i clausura



Com a consequéncia de les actuacions d'inspeccid, vigilancia i control, la unitat
directiva competent en matéria d'ordenacio professional i regulacié sanitaria pot
ordenar la prohibicidé de les activitats o la clausura dels centres i serveis sanitaris
que no disposin de les autoritzacions preceptives, aixi com la suspensio del seu
funcionament fins que no s'esmenin els defectes o0 es compleixin els requisits
exigits per raons de sanitat, higiene o seguretat. Aquestes mesures no tenen
caracter de sanci6 i han de ser adoptades en els termes fixats als articles 26, 31.2
i 37 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.

Article 34. Régim sancionador

1. L'incompliment del que disposa aquest Decret és constitutiu d'infraccio sanitaria i
susceptible de ser sancionat administrativament, d'acord amb el que s'estableix en
els articles 32 a 36 de la

Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.

2. La competéncia per imposar les sancions corresponents, prévia instruccié del
corresponent procediment administratiu sancionador, correspon als organs
seguents:

a) La persona titular de la unitat directiva competent en matéria d'ordenacié i
regulacié sanitaria, en cas de multa fins a 30.000 euros.

b) La persona titular del departament competent en matéria de salut, en cas de
multa fins a 250.000 euros.

c) El Govern de la Generalitat, en cas de multa superior a 250.000 euros.
Disposicié addicional Unica
Convenis de col-laboracio

S'habilita la persona titular del departament competent en matéria de salut per
subscriure convenis de col-laboracié amb els consells i col-legis i associacions
professionals de Catalunya respecte d'aquelles activitats d'interés comu
relacionades amb aquest Decret, a fi de facilitar la tramitacié dels procediments que
s'hi regulen, i que poden suposar la delegacié d'algunes de les competéncies
atribuides mitjangant aquest Decret, d’acord amb el que disposa la Llei 7/2006, de
31 de maig, de I'exercici de professionals titulades i dels col-legis professionals.
Les delegacions acordades a I'empara d'aquests convenis poden abastar totes les
actuacions que integren els procediments d'autoritzacié recollits en aquest Decret,
fins a I'elaboracié de la proposta de resolucié administrativa, inclos el cobrament
de les taxes. En tot cas el departament competent en matéria de salut es reserva
les facultats de resolucio de la sol-licitud presentada i dels recursos administratius
que, eventualment, es puguin interposar, aixi com el control i seguiment de
I'exercici de les funcions delegades. Quan la subscripcié de convenis de
col-laboracidé impliqui I'accés a dades personals, cal garantir el compliment de la
normativa vigent en matéria de proteccio de dades.

Disposicions transitories Primera
Vigeéncia de l'autoritzacié de funcionament

El comput del termini de renovacio establert, amb caracter general, a l'article 26.1.
d'aquest Decret s’inicia, per a tots els centres i serveis autoritzats, a partir de
'entrada en vigor d’aquest Decret.

Segona

Sol-licituds en tramitacio



Les sol-licituds d'autoritzacié de centres i serveis sanitaris presentades davant el
registre del departament competent en matéria de salut abans de I'entrada en vigor
d'aquest Decret, s'han de tramitar d'acord amb la normativa anterior que els sigui
d'aplicaci6.

Tercera

Adaptacio dels centres i serveis sanitaris autoritzats

Els centres i serveis sanitaris que disposin d'una autoritzacié de funcionament
vigent a I'entrada en vigor d'aquest Decret disposaran d'un termini de 6 mesos per
adaptar-se a les noves obligacions documentals i organitzatives que s'hi
estableixen.

Disposicio derogatoria

Queda derogat el Decret 151/2017, de 17 d’octubre, pel qual s’estableixen els
requisits i les garanties tecnicosanitaries comunes dels centres i serveis sanitaris i
els procediments per a la seva autoritzacio i registre.

Disposicions finals Primera
Habilitacié normativa

S’habilita la persona titular del departament competent en salut per establir,
mitjangant ordre, els requisits técnics especifics complementaris que hagin de
complir per a la seva autoritzacio, els centres i serveis sanitaris, en funcié de la
seva tipologia, sens perjudici que es puguin concretar mitjangant reglamentacions
técniques o protocols d’actuacid per resolucio del director o directora general
competent en la matéria d’ordenacio sanitaria, que s’han d’elaborar amb la
participacio del les entitats i col-legis professionals representatius segons tipologia
del centre i servei sanitari, i s’han de fer publiques a la web del departament
competent en matéria de salut i al portal Unic per a les empreses, Canal Empresa,
i quina aprovacio o modificacié s’ha d’anunciar al Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya.

Segona
Actualitzacié de 'annex

S’habilita la persona titular del departament competent en matéria de salut per
raons técniques, mitjangant ordre, per actualitzar 'annex d’aquest Decret.

Tercera Adaptacio digital

En un termini maxim de dos anys les administracions amb competéncia en I'ambit
de l'activitat econdmica han d'adoptar la transformacié digital efectiva de les dades i
documentacié sol-licitada en aquest Decret.

Quarta
Entrada en vigor

Aquest Decret entra en vigor als vint dies de la seva publicacié al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya.

Barcelona, d de 2026
Salvador llla i Roca

President de la Generalitat de Catalunya

Olga Pané Mena Consellera de Salut



Annex

Classificacio de centres i serveis sanitaris

Centres sanitaris Oferta de serveis

C.1 Hospitals (centres U.1 Medicina general/de familia

amb internament) U.2 Infermeria

C.1.1 Hospitals generals U.3 Infermeria obstetricoginecoldgica (llevador o

C.1.2 Hospitals llevadora)

especialitzats U.4 Podologia
C.1.3 Hospitals U.5 Vacunacio
sociosanitaris '

C.1.4 Hospitals de Salutu'6 Allergologia

mental i tractament deU.7 Cardiologia

toxicomanies U.8 Dermatologia

C.1.90 Altres centres amb U.9 Aparell digestiu

internament _ _

C.2 Centres U.10 Endocrinologia
d'assisténcia sanitaria |U.11 Nutricid i dietética
sense internament U.12 Geriatria

C.2.1 Consultes U.13 Medicina interna
mediques

C.2.2 Consultes d'altres U.14 Nefrologia

professionals sanitaris U.15 Dialisi

C.2.3 Centres d'atencio |U.16 Pneumologia
primarna U.17 Neurologia

C.2.3.1 Centres de salut U.18 Neurofisiologia
.2 Consultoris d'atencio

A U.19 Oncologia
primaria

U.20 Pediatria

C.2.4 Centres polivalents
U.21 Cirurgia pediatrica

C.2.5 Centres

especialitzats o U.22 Cures intermédies neonatals
monografics U.23 Cures intensives neonatals
C.2.5.1 Cliniques dentals |y 24 Reumatologia

C.25.2 antres de U.25 Obstetricia

reproduccié humana ) _

assistida U.26 Ginecologia

C.2.5.3 Centres U.27 Inseminacio artificial
d'interrupcio de la U.28 Fecundacié in vitro
gestacio

C.2.5.4 Centres de cirurgia
major ambulatoria

C.2.5.5 Centres de dialisi



C.2.5.6 Centres de
suport al diagnostic
C.2.5.7 Centres mobils
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Definicions de centres, unitats assistencials i establiments sanitaris Centres
sanitaris

CA1 Hospitals (centres amb internament): centres sanitaris destinats a
I'assisténcia especialitzada i continuada de pacients en régim d'internament (com a
minim una nit), la finalitat principal dels quals és el diagnodstic o tractament de les
persones malaltes que hi sén ingressades, sense perjudici que també prestin
assistencia de forma ambulatoria.

C.1.1 Hospitals generals: hospitals destinats a I'atencio de pacients amb
afectacions de diversa patologia i que disposen de les arees de medicina, cirurgia,
obstetricia i ginecologia i pediatria. També es considera general quan, malgrat
faltant o estant escassament desenvolupades algunes d'aquestes arees, no es
concentri la major part de la seva activitat assistencial en una determinada.

C.1.2 Hospitals especialitzats: hospitals dotats de serveis de diagnodstic i
tractament especialitzats que dediquen la seva activitat fonamental a I'atencié de
determinades patologies o de pacients de determinat grup d'edat o amb
caracteristiques comunes.

C.1.3 Hospitals sociosanitaris: hospitals destinats a I'atencié de pacients que
necessiten cures sanitaries, en general de baixa complexitat, per processos
cronics o per tenir reduit el seu grau d'independéncia funcional per a I'activitat
quotidiana, perd que no es poden proporcionar en el seu domicili, i requereixen un
periode prolongat d'internament.

C.1.4 Hospitals de salut mental i tractament de toxicomanies: hospitals destinats
a proporcionar diagnostic, tractament i seguiment de la malaltia als o les pacients
que requereixen ser ingressats i que pateixen malalties mentals o trastorns
derivats de les toxicomanies.

C.1.90 Altres centres amb internament: hospitals que no s'ajusten a les
caracteristiques de cap dels grups anteriors o reuneixen les de més d'un grup.

C.2 Proveidors d'assisténcia sanitaria sense internament: centres sanitaris en els
quals es presten serveis de promocio de la salut, prevencio, diagnostic, tractament i
rehabilitacio per professionals sanitaris a pacients que no requereixen ingrés.

C.2.1 Consulta médica: centre sanitari on un metge o metgessa realitza activitats
sanitaries d'anamnesi, diagnostic i prescripcid propies de la seva especialitat.
També tenen la consideraci6 de consulta medica aquells centres en qué treballi
més d’un o d’una professional sanitari, quan I'exercici professional se centra
fonamentalment en el metge o metgessa, i la resta de professionals sanitaris li fan
de suport, i hi mantenen una vinculacio professional.

C.2.2 Consultes d'altres professionals sanitaris: centres sanitaris on un
professional sanitari (diferent de metge o metgessa o odontoleg o odontologa)
exerceix activitats sanitaries. També es consideren consultes encara que hi hagi
mes d’un o d’una professional sanitari quan I'atencié se centra fonamentalment en
un d'ells i els restants li fan de suport.

C.2.3 Centres d'atencié primaria: centres sanitaris sense internament que atenen
la persona, la familia i la comunitat, desenvolupant funcions de promocié de la
salut, prevencio, diagnostic, curacio i rehabilitacio a través tant dels seus mitjans
basics com dels equips de suport a I'atencid primaria.

C.2.3.1Centres de salut: sén les estructures fisiques i funcionals que possibiliten el
desenvolupament d'una atencié primaria de salut coordinada globalment, integral,
permanent i continuada, i amb base en el treball d'equip dels i de les professionals



sanitaris i no sanitaris que hi actuen. Hi desenvolupen les seves activitats i
funcions els equips d'atencié primaria.

C.2.3.2Consultoris d'atencié primaria: centres sanitaris que, sense tenir la
consideraci6 de centres de salut, proporcionen atencié sanitaria no especialitzada
en l'ambit de l'atencié primaria de salut que no necessiten atencié permanent i
continuada.

C.2.4 Centres polivalents: centres sanitaris on professionals sanitaris de diferents
especialitats exerceixen la seva activitat atenent pacients amb patologies diverses.

C.2.5 Centres especialitzats o monografics: centres sanitaris on diferents
professionals sanitaris exerceixen les seves respectives activitats sanitaries atenent
pacients amb patologies relacionades o d'un determinat grup d'edat o amb
caracteristiques comunes.

C.2.5.1Cliniques dentals: unitats assistencials en les quals un odontoleg o
odontologa o estomatodleg o estomatologa, és responsable de realitzar activitats
professionals encaminades a la promocioé de la salut bucodental, i porta a terme la
prevencio, diagnostic i tractament de les anomalies i malalties de les dents, la boca,
els maxil-lars i els teixits annexos en la persona i en la comunitat, aixi com la
prescripcié de medicaments, protesis i productes sanitaris, en I'ambit del seu
exercici professional.

C.2.5.2 Centres de reproduccié humana assistida: centres sanitaris en els quals
equips biomédics especialment qualificats realitzen técniques de reproduccio
assistida o les seves derivacions aixi com els bancs de recepcid, conservacio i
distribucié del material bioldgic 0 huma necessari.

C.2.5.3 Centres d'interrupcio de la gestacio: centres sanitaris on es porta a terme
la practica de la interrupcié de la gestacio en els supdsits legalment permesos.

C.2.5.4 Centres de cirurgia major ambulatoria: centres sanitaris dedicats a I'atencio
de processos subsidiaris de cirurgia realitzada amb anestésia general, local,
regional o sedacié, que requereixen cures postoperatories de curta durada, motiu
pel qual no necessiten ingrés hospitalari.

C.2.5.5 Centres de dialisi: centres sanitaris on es fan tractaments amb dialisi a
pacients amb afectacions de patologia renal cronica.

C.2.5.6 Centres de suport al diagnostic: centres sanitaris dedicats a prestar
serveis diagnostics, analitics o per la imatge.

C.2.5.7 Centres mobils d'assisténcia sanitaria: centres sanitaris que traslladen
mitjans personals i técnics amb la finalitat d'exercir activitats sanitaries.

C.2.5.8 Centres de transfusio: centres sanitaris en els quals s'efectuen qualsevol
de les activitats relacionades amb I'extraccio i verificacio de la sang humana o els
seus components, sigui quina sigui la seva destinacié, i del seu tractament,
emmagatzematge i distribucié quan la destinacio sigui la transfusio.

C.2.5.9 Bancs de teixits: centres sanitaris encarregats de conservar i garantir la
qualitat dels teixits, després de la seva obtencid i fins la seva utilitzacido com
al-loempelts o autoempelts.

C.2.5.10 Centres de reconeixement: centres sanitaris on, d'acord amb el que
preveu la normativa especifica, es porten a terme reconeixements medics i
psicoldgics per determinar les condicions fisiques i psicologiques de les persones
aspirants o titulars de permisos o llicéncies, o per dur a terme determinades
activitats, i per renovar-los.



C.2.5.11 Centres de salut mental: centres sanitaris en els quals es realitza el
diagnodstic i tractament en régim ambulatori de les malalties i trastorns mentals,
emocionals, relacionals i del comportament.

C.2.5.90. Altres centres especialitzats: son aquells centres especialitzats que no
s'ajusten a les caracteristiques de cap dels grups anteriors.

C.2.90 Altres proveidors d'assisténcia sanitaria sense internament: prestadors
d'assisténcia sanitaria a pacients no ingressats que no s'ajusten a les
caracteristiques de cap dels grups anteriors.

C2590 Atencio Sanitaria Domiciliaria
Centre sense internament d'Assisténcia a les Persones
C2590 Drogodependents
C2590 Centres d'Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva
C2590 Centres d'Atencié de Dia
C2590 Centres de Medicina Estética
C2590 Centres de Mutues Col-laboradores amb la Seguretat Social
C2590 Centres de Radioterapia
C2590 Centres d'Urgéncies
C2590 Centres Sanitaris de Serveis de Prevenci6
C2590 Telemedicina

C.3 Serveis sanitaris integrats en una organitzacié no sanitaria: serveis que
exerceixen activitats sanitaries perd que estan integrats en organitzacions la
principal activitat de les quals no és sanitaria (presd, centre productiu, balneari,
residéncia de tercera edat, centres educatius...).

Oferta assistencial

U.1 Medicina general / de familia: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en medicina familiar i
comunitaria es presten serveis de prevencio i promocié de la salut, diagnostic o
tractament basics en régim ambulatori.

U.2 Infermeria: unitat assistencial en la qual un infermer o infermera és responsable
de desenvolupar funcions i activitats propies de la seva titulacio.

U.3 Infermeria obstetricoginecologica (llevador o llevadora): unitat assistencial en la
qual un llevador o llevadora és responsable de desenvolupar funcions i activitats
destinades a prestar assisténcia a les dones en I'embaras, part i puerperi, i al
nounat.

U.4 Podologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un podoleg o
podologa, es realitza l'estudi, el diagnodstic i tractament de les afeccions i deformitats
dels peus.



U.5 Vacunacio: unitat assistencial on personal sanitari conserva i administra
vacunes. Les funcions de custddia i conservacié de les vacunes han d'estar sota la
responsabilitat d'un farmaceéutic o farmaceutica.

U.6 Al-lergologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en al-lergologia es realitza I'estudi, diagnostic i tractament
de la patologia produida per mecanismes immunoldgics, especialment
d'hipersensibilitat.

U.7 Cardiologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en cardiologia es realitza I'estudi, diagnostic i tractament de
les malalties cardiovasculars

U.8 Dermatologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en dermatologia medicoquirurgica i venereologia
es realitza I'estudi, diagnodstic i tractament de pacients amb afectacions de
patologia relacionada amb la pell i teixits annexos.

U.9 Aparell digestiu: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en aparell digestiu es realitza I'estudi, diagnostic i
tractament de pacients amb afectacions de patologia digestiva.

U.10 Endocrinologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en endocrinologia i nutricié es realitza I'estudi,
diagnostic i tractament de pacients amb afectacions de patologia relacionada amb
el sistema endocri, aixi com del metabolisme i de les consequéncies patoldgiques
derivades de les seves alteracions.

U.11 Nutricio i dietética: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
facultatiu o facultativa, s'encarrega de lI'adequada alimentacid i nutricié dels i de les
pacients ingressats i dels que necessiten continuar el tractament
dieteticonutricional després de l'ingrés.

U.12 Geriatria: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en geriatria es realitza I'estudi, diagnodstic i tractament de la
patologia de I'edat avangada.

U.13 Medicina interna: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en medicina interna es realitza I'estudi, diagnostic i
tractament medic de pacients amb afectacions de patologia diversa.

U.14 Nefrologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en nefrologia es realitza I'estudi, diagnostic i tractament de
pacients amb malalties del rony¢ i les vies urinaries, aixi com amb processos
generals que poden tenir I'origen en un mal funcionament renal cronic.

U.15 Dialisi: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en nefrologia es realitza el tractament amb dialisi a pacients
amb afectacions de patologia renal.

U.16 Pneumologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en pneumologia, es realitza I'estudi, diagnostic i
tractament de pacients amb afectacions de patologia respiratoria.

U.17 Neurologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en neurologia, es realitza I'estudi, diagnostic i tractament
medic de pacients amb afectacions de patologia relacionada amb el sistema
nerviés central i periféric.

U.18 Neurofisiologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un



metge o metgessa especialista en neurofisiologia clinica, es realitza I'exploracid
funcional del sistema nervids central i periféric, amb finalitat de diagnostic,
prondstic o orientacio terapéutica.

U.19 Oncologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en oncologia médica, es realitza I'estudi, diagnostic,
tractament i seguiment de pacients amb neoplasies.

U.20 Pediatria: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en pediatria i les seves arees especifiques, es presten
cures especifiques a pacients en edat pediatrica, i s'encarrega de I'estudi del
desenvolupament, el diagnostic i el tractament de les seves malalties.

U.21 Cirurgia pediatrica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en cirurgia pediatrica, es realitza I'estudi, diagnostic
i tractament en processos quirldrgics especifics de I'edat infantil.

U.22 Cures intermédies neonatals: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en pediatria i les seves arees
especifiques, es realitza I'atencié del nadé d'edat gestacional superior a 32
setmanes o pes superior a 1.500 grams amb patologia lleu que necessita
técniques especials de cures intermedies.

U.23 Cures intensives neonatals: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en pediatria i les seves arees
especifiques, es realitza I'atencio del nadé amb patologia medicoquirtrgica, amb
compromis vital, que requereix de mitjans i cures especials de forma continuada.

U.24 Reumatologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en reumatologia, es realitza I'estudi, diagnostic i
tractament de pacients amb afectacions de patologia reumatica.

U.25 Obstetricia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en obstetricia i ginecologia, es presta I'atencié de I'embaras,
part i puerperi.

U.26 Ginecologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en obstetricia i ginecologia, es realitza I'estudi, diagnostic i
tractament de patologia inherent a I'aparell genital femeni i la mama.

U.27 Inseminacio artificial: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en obstetricia i ginecologia, té com a finalitat la
fecundacié humana mitjancant inseminacié artificial amb semen fresc, capacitat o
crioconservat, procedent de la seva parella o de donant, segons el cas.

U.28 Fecundacio in vitro: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en obstetricia i ginecologia i un facultatiu o facultativa amb
formacio i experiéncia en biologia de la reproduccio, té per finalitat la fecundacio
mitjangant transferéncia d'embrions, transferéncia intratubarica de gametes i altres
técniques afins préviament avaluades.

U.29 Banc de semen: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un facultatiu
o facultativa, té com a finalitat I'obtencio, avaluacid, conservacio i distribucié de
semen huma per a la seva utilitzacié en les técniques de reproduccié humana
assistida i que desenvolupa a més les activitats necessaries per a la seleccid i
control dels donants.

U.30 Laboratori de semen per a capacitacié espermatica: unitat assistencial que,
sota la responsabilitat d'un facultatiu o facultativa, porta a terme I'adequaci6 dels
espermatozoides per a la funcié reproductora.



U.31 Banc d'embrions: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un
facultatiu o facultativa, s'encarrega de la crioconservacié d'embrions per a
transferéncies amb finalitats procreadores o métodes de recerca/experimentacio
legalment autoritzats.

U.32 Recuperacio d'oocits: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un
ginecoleg o ginecodloga, s'encarrega de la realitzacio de les activitats necessaries
per a l'obtencid i el tractament de gametes amb finalitats procreadores o métodes
de recerca/experimentacio legalment autoritzats.

U.33 Atenci6 a la salut sexual i reproductiva: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en obstetricia i ginecologia, es
presta serveis d'atencio, informacio i assessorament relacionats amb la
reproduccio, concepciod i contracepcié humana.

U.34 Interrupcié voluntaria de I'embaras: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en obstetricia i ginecologia, es
porta a terme la practica de I'avortament terapéutic i eugenésic, en els suposits
legalment permesos.

U.35 Anestésia i reanimacio: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en anestesiologia i reanimacid, aplica als o les
pacients técniques i métodes per fer-los insensibles al dolor i protegir- los de
l'agressio abans, durant i després de qualsevol intervencio quirdrgica o obstétrica,
d'exploracions diagnostiques i de traumatismes, aixi com de mantenir les seves
condicions vitals en qualsevol de les situacions esmentades.

U.36 Tractament del dolor: unitat assistencial en la qual un metge o metgessa
especialista és responsable d'aplicar técniques i metodes per eliminar o alleujar el
dolor, de qualsevol etiologia, al o la pacient.

U.37 Medicina intensiva: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en medicina intensiva, es presta I'atenci6 sanitaria
necessaria, continua i immediata, a pacients amb alteracions fisiopatoldgiques que
han arribat a un nivell de gravetat tal que representen una amenaga actual o
potencial per a la seva vida i, al mateix temps, son susceptibles de recuperacié.

U.38 Lesions per cremades: unitat assistencial pluridisciplinaria que, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista, atén pacients amb afectacions
per lesions produides per alteracions térmiques en els teixits i que per la seva
extensio, profunditat o localitzacié son considerades greus o critiques.

U.39 Angiologia i cirurgia vascular: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en angiologia i cirurgia vascular,
es realitza I'estudi, diagnostic i tractament, médic i quirdrgic, de les malalties
vasculars, llevat de les cardiaques i intracraneals.

U.40 Cirurgia cardiaca: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en cirurgia cardiovascular, es realitza I'estudi i
tractament quirurgic de patologies cardiaques.

U.41 Hemodinamica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista amb experiéncia en hemodinamia, es realitzen
processos vasculars o cardiologics intervencionistes amb finalitat diagnostica i/o
terapéutica.

U.42 Cirurgia toracica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en cirurgia toracica, es realitza I'estudi i tractament
dels processos especifics que afecten la regié anatdmica del torax, que inclou paret



toracica, pleura, pulmo, mediasti, arbre traqueobronquial, esofag i diafragma.

U.43 Cirurgia general i digestiva: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en cirurgia general i de I'aparell
digestiu, es realitzen les intervencions en processos quirurgics relatius a patologia
abdominal, de I'aparell digestiu, del sistema endocri, del cap i coll (amb exclusié de
la patologia especifica d'altres especialitats quirdrgiques), de la mama i de la pell i
de les parts toves.

U.44 Odontologia/estomatologia: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un odontdleg o odontdloga o estomatoleg o estomatodloga, es
realitzen activitats professionals encaminades a la promoci6 de la salut
bucodental, i es porta a terme la prevencid, diagnodstic i tractament de les
anomalies i malalties de les dents, la boca, els maxil-lars i els teixits annexos en la
persona i en la comunitat, aixi com la prescripciéo de medicaments, protesis i
productes sanitaris en I'ambit de I'exercici professional.

U.45 Cirurgia maxil-lofacial: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa especialista en cirurgia oral i maxil-lofacial, es realitza
I'estudi, diagnostic i tractament de les malalties de la cavitat bucal i de la cara.

U.46 Cirurgia plastica i reparadora: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en cirurgia plastica, estética i
reparadora, es realitza la correccio quirdrgica de processos congénits, adquirits,
tumorals o involutius que requereixen reparacié o reposicio d'estructures
superficials que afecten la forma i funcié corporal.

U.47 Cirurgia estética: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en cirurgia plastica, estética i reparadora o altre
especialista quirdrgic o médic quirdrgic en I'ambit i competéncies indicades en el
programa oficial de la respectiva especialitat, és responsable de realitzar
tractaments quiruargics, amb finalitat de millora estética corporal, facial o capil-lar.

U.48 Medicina estetica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
facultatiu o facultativa, es duen a terme tractaments no quirurgics, amb finalitat de
millora estética corporal o facial.

U.49 Neurocirurgia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en neurocirurgia, es duen a terme intervencions a
pacients amb processos quirudrgics relatius al sistema nervios.

U.50 Oftalmologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en oftalmologia, es realitza I'estudi, diagnostic i tractament
dels defectes i malalties dels drgans de la visio.

U.51 Cirurgia refractiva: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en oftalmologia, es duen a terme tot un seguit de
técniques quirdrgiques destinades a modificar els defectes de refraccid, bé
mitjangant I'Us del laser o mitjancant cirurgia intraocular.

U.52 Otorrinolaringologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en otorrinolaringologia, es realitza ['estudi,
diagnostic i tractament de processos patoldgics de l'oida, fosses nasals i sins
paranasals, faringe i laringe.

U.53 Urologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en urologia, es realitza I'estudi, diagnodstic i tractament
d'afeccions especifiques de I'aparell urinari masculi i femeni i de I'aparell genital
masculi.



U.54 Litotricia renal: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en urologia, es duen a terme tractaments,
mitjancant un litotriptor, de fragmentacio de calculs renals.

U.55 Cirurgia ortopédica i traumatologia: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en cirurgia ortopédica i
traumatologia, es realitza I'estudi, desenvolupament, conservacio i restabliment de
la forma i de la funcié de les estructures musculoesquelétiques, per mitjans
medics, quirurgics i fisics.

U.56 Lesions medul-lars: unitat assistencial pluridisciplinaria en la qual, sota la
responsabilitat i supervisio d'un metge o metgessa especialista, es proporciona
assisténcia sanitaria especialitzada i rehabilitacié integral a totes les persones
afectades per una lesié medul-lar (paraplegia i tetraplegia) o qualsevol altra gran
discapacitat fisica, des d'una perspectiva que preveu tant els aspectes
medicoquirurgics com els psicoldgics i socials.

U.57 Rehabilitacio: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en medicina fisica i rehabilitacio, es du a terme el
diagnostic, I'avaluacid, la prevencio i el tractament de la incapacitat, per tal de
facilitar, mantenir o retornar el major grau de capacitat funcional i independéncia
possible als o les pacients amb incapacitats, amb la finalitat d'integrar-los en el seu
mitja habitual.

U.58 Hidrologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en hidrologia médica, es realitza la utilitzacio d'aigies
mineromedicinals i termals amb fins terapéutics i preventius per a la salut.

U.59 Fisioterapia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un o una
fisioterapeuta, es duen a terme funcions i activitats propies de la seva titulacio,
amb finalitat preventiva, educativa o terapéutica, per al tractament de les malalties
que cursen amb discapacitats o la recuperacié i millora de la funcionalitat utilitzant
agents fisics.

U.60 Terapia ocupacional: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un o
una terapeuta ocupacional, s'utilitzen amb fins terapéutics les activitats d'autocura,
treball i oci perqué els o les pacients adquireixin el coneixement, les destreses i
actituds necessaries per desenvolupar les tasques quotidianes requerides i
aconsegueixin el maxim d'autonomia i integracio.

U.61 Logopédia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un o una
logopeda, es duen a terme activitats per a la prevencid, I'avaluacié i el tractament
dels trastorns de la comunicacio, el llenguatge, la parla, I'audicié, la veu i les
funcions orals no verbals, mitjangant técniques propies de la disciplina.

U.62 Foniatria: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un facultatiu o
facultativa, es du a terme I'estudi i els tractaments a pacients amb afectacions
d'alteracions de la veu i el seu mecanisme.

U.63 Cirurgia major ambulatoria: unitat assistencial que, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa especialista, es dedica a la realitzacié de procediments
quirdrgics terapeutics o diagnostics, fets amb anestésia general, locoregional o
local amb sedacio o sense, que requereixen cures postoperatories de curta durada,
per a la qual cosa no necessiten ingrés hospitalari.

U.64 Cirurgia menor ambulatoria: unitat assistencial on, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa, es duen a terme procediments terapéutics o diagnostics de
baixa complexitat i minimament invasius, amb baix risc d'hemorragia, que es
practiquen sota anestésia local i que no requereixen cures postoperatories, en



pacients que no necessiten ingrés

U.65 Hospital de dia: unitat assistencial on, sota la supervisié o la indicacié d'un
metge o metgessa especialista, es du a terme el tractament o les cures de malalts
que han de ser sotmesos a métodes de diagnostic o tractament que requereixin
durant unes hores atencid continuada meédica o d'infermeria, perd no l'internament
en un hospital.

U.66 Atencid sanitaria domiciliaria: unitat assistencial pluridisciplinaria que, sota la
supervisio o indicacioé d'un metge o metgessa, exerceix activitats per donar atencio
sanitaria a persones malaltes en el seu domicili.

U.67 Cures pal-liatives: unitat assistencial pluridisciplinaria, amb equips de cures
domiciliaries o sense, que sota la responsabilitat d'un metge o metgessa, presta
I'atenci6 a pacients en situacio terminal.

U.68 Atencié continuada a Atencié Primaria: unitat assistencial que, sota la
responsabilitat de persona amb titol d'especialista en Medicina Familiar i
Comunitaria, esta destinada a I'atencié continuada de pacients amb problemes
d'etiologia diversa i gravetat variable, en I'ambit d'atencié primaria

U.69 Psiquiatria: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en psiquiatria, es realitza I'estudi, diagnostic,eltractament i
rehabilitacié dels trastorns mentals i del comportament dels i de les pacients
adults.

U.70 Psicologia clinica: unitat assistencial en la qual, un psicoleg o psicologa
especialista en psicologia clinica, és responsable de realitzar el diagnostic,
['avaluacio, el tractament i la rehabilitacid dels trastorns mentals, emocionals,
relacionals i del comportament.

U.71 Atencio sanitaria a drogodependents: unitat assistencial pluridisciplinaria en
la qual, sota la supervisié d'un facultatiu o facultativa sanitari, es presten serveis de
prevencid, atencid i rehabilitacié a la persona drogodependent mitjangant I'aplicacié
de técniques terapéutiques.

U.72. Obtencié de mostres: unitat assistencial vinculada a un laboratori clinic i sota
la supervisi6 técnica dels facultatius o facultatives especialistes d'aquest laboratori,
en la qual personal sanitari amb la titulacié adequada realitza I'obtencid, recepcio,
identificacio, registre, preparacié i conservacié adequada, de mostres de
diagnostic, per transportar-les posteriorment fins el laboratori.

U.73 Laboratori Clinic: Unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'una
persona amb titol d'especialista en Laboratori Clinic i els titols d'especialista en
Analisis Cliniques i en Bioquimica Clinica, realitza proves diagnostiques analitiques
i estableix la correlacio fisiopatoldgica necessaria per proporcionar suport en el en
el diagnostic, el pronostic, la resposta al tractament.

U.75 Immunologia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
facultatiu o facultativa especialista en immunologia, es realitza I'obtencié i analisis
de mostres i se subministra la informacid i els serveis relacionats amb I'ambit de la
seva especialitat per determinar I'estat de salut o contribuir al diagnostic, pronostic,
orientacio terapeéutica, control del tractament i seguiment de les malalties.

U.76 Microbiologia i parasitologia: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un facultatiu o facultativa especialista en microbiologia i
parasitologia, es realitza I'obtencid i analisis de mostres i se subministra la
informacio i els serveis relacionats amb I'ambit de la seva especialitat per
determinar I'estat de salut o contribuir al diagnostic, pronostic, orientacio



terapéutica, control del tractament i seguiment de les malalties.

U.77 Anatomia patoldgica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa especialista en anatomia patologica, es realitzen estudis,
per mitja de técniques morfoldgiques, de les causes, desenvolupament i
consequéncies de la malaltia, i la seva finalitat és el diagnostic correcte de biopsies,
peces quirdrgiques, citologies i autopsies.

U.78 Genética: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un facultatiu o
facultativa amb formacié adequada, esta dedicada a la realitzacié de proves
genétiques i I'emissio dels dictamens corresponents amb finalitats diagnostiques.

U.79 Hematologia clinica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge 0 metgessa especialista en hematologia i hemoterapia, es realitza I'estudi,
diagnostic i tractament de pacients amb afectacions de patologia relacionada amb
la sang i els 6rgans hematopoétics.

U.80 Laboratori d'hematologia: unitat assistencial, centrada basicament en el
laboratori, en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en
hematologia i hemoterapia, es realitza I'obtencié i analisis de mostres i se
subministra la informacid i els serveis relacionats amb I'ambit de la seva especialitat
per determinar I'estat de salut o contribuir al diagnostic, prondstic, orientacio
terapéutica, control del tractament i seguiment de les malalties.

U.81 Extraccié de sang per a donacié: unitat assistencial, vinculada a un centre de
transfusid, en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o metgessa, s'efectuen
extraccions de sang, per personal d'infermeria degudament entrenat, en un vehicle
0 en sales publiques o privades adaptades a aquest efecte.

U. 82 Servei de transfusio: unitat assistencial d'un centre hospitalari, vinculada a
un centre de transfusid, en la qual, sota la responsabilitat d'un metge o metgessa
especialista en hematologia i hemoterapia, s'emmagatzema i distribueix sang i
components sanguinis i en la qual es poden realitzar proves de compatibilitat de
sang i components per a us exclusiu en les seves instal-lacions, incloses les
activitats de transfusio hospitalaria.

U.83 Serveis de farmacia de centres sanitaris amb internament: unitat assistencial
que, sota la responsabilitat d'un farmaceéutic o farmaceéutica especialista en
farmacia hospitalaria, en el cas dels hospitals, porta a terme la seleccid, adquisicio,
conservacioé, dispensacié, preparacid, seguiment i la informacié sobre els
medicaments i productes sanitaris d'Us farmaceéutic que s'han d'utilitzar al centre
sanitari i aquells que requereixen una vigilancia, supervisio i control especial de
I'equip multidisciplinari de salut.

U.84 Diposit de medicaments: unitat assistencial, vinculada a una oficina de
farmacia o un servei de farmacia, en la qual es conserven i dispensen medicaments
als o les pacients atesos al centre en el qual esta ubicada.

U.85 Farmacologia clinica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa especialista en farmacologia clinica, es realitza I'estudi de
I'efecte dels medicaments en la persona, observant i quantificant els seus efectes
farmacologics, I'avaluacié dels seus efectes terapéutics i analitzant les reaccions
adverses.

U.86 Radioterapia: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un metge
0 metgessa especialista en oncologia radioterapica, es porten a terme tractaments
amb radiacions ionitzants i terapéutiques associades, fonamentalment, a pacients
oncologics.



U.87 Medicina nuclear: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en medicina nuclear, es realitzen processos
diagnostics o terapéutics mitjangant isdtops radioactius, radiacions nuclears,
variacions electromagnétiques del nucli atdbmic i técniques biofisiques similars.

U.88 Radiodiagnostic: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d'un metge o
metgessa especialista en radiodiagnostic, esta dedicada al diagnostic i tractament
de les malalties utilitzant com a suport técnic fonamental les imatges i dades
funcionals obtingudes per mitja de radiacions ionitzants o no ionitzants i altres fonts
d'energia.

U.89 Assisténcia a persones lesionades i contaminades per elements radioactius i
radiacions ionitzants: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa, es porta a terme el tractament de les sequeles radioactives,
professionals o d'origen fortuit que siguin patides per persones de forma individual
o col-lectiva.

U.90 Medicina preventiva: unitat assistencial que sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista en medicina preventiva i salut publica, porta a
terme funcions de control intern per evitar i prevenir els riscos per a la salut de les
persones derivats de les activitats del centre sanitari en el qual estigui situada.

U.91 Medicina de I'educacio6 fisica i I'esport: unitat assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en medicina de I'educacio
fisica i I'esport, es realitzen estudis de les funcions organiques, diagnostics i
tractaments especifics per a persones que es dediquen a la practica esportiva.

U.92 Medicina hiperbarica: unitat assistencial vinculada o ubicada a un centre
hospitalari, que sota la responsabilitat d'un metge o metgessa, té com a finalitat
I'administracié d'oxigen pur a I'organisme, en un mitja pressuritzat, amb finalitat
diagnostica o terapéutica.

U.93 Extraccio d'organs: unitat assistencial, a nivell hospitalari que, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista, s'encarrega de I'obtencio
mitjangant extraccié d'drgans, de persona donant viva o morta, per a la seva
implantacio en un organisme receptor, d'acord amb la legislacio vigent sobre la
matéria.

U. 94 Trasplantament d'organs: unitat assistencial, ubicada en un hospital que,
sota la responsabilitat d'un metge o metgessa especialista, té com a finalitat la

utilitzacio terapéutica dels 6rgans humans, que consisteix a substituir un érgan

malalt, o la seva funcio, per un altre de sa, procedent de persona donant viva o

morta, d'acord amb la legislacié vigent sobre la matéria.

U.95 Obtencid de teixits: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat d'un
metge o metgessa especialista, es du a terme qualsevol de les activitats
destinades a disposar de teixits i cél-lules d'origen huma o a possibilitar I'is de
residus quirurgics amb les finalitats a les quals es refereix la normativa vigent
sobre la matéria.

U.96 Implantacié de teixits: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa especialista, es du a terme qualsevol de les activitats que
impliquen utilitzacioé terapéutica de teixits humans, i engloba les accions de
trasplantar, empeltar o implantar.

U.97 Banc de teixits: unitat técnica que, sota la responsabilitat d'un facultatiu o
facultativa, té per missié conservar i garantir la qualitat dels teixits, després de
I'obtencid i fins la utilitzacié clinica com al-loempelts o autoempelts.



U.98 Medicina aeronautica: unitat assistencial en la qual, sota la responsabilitat
d'un metge o metgessa examinador, autoritzat segons estableix la normativa
vigent, es duen a terme els reconeixements, informes i avaluacions mediques
requerides per a lI'emissié dels certificats médics exigits per les normes reguladores
als titulars de llicéncies i habilitacions aeronautiques.

U.99 Medicina del treball: unitat preventiva-assistencial en la qual, sota la
responsabilitat d'un metge o metgessa especialista en medicina del treball o
diplomat en medicina d'empresa, es desenvolupen les funcions de vigilancia de la
salut dels treballadors i treballadores regulades per la Llei de prevencidé de riscos
laborals i la normativa de desenvolupament.

U.100 Transport sanitari (per carretera, aeri, maritim): unitat assistencial que té per
objecte el desplagament de persones malaltes, accidentades o per una altra rad
sanitaria, en vehicles terrestres, aeris o maritims, especialment condicionats a
aquest efecte.

U.101 Terapies no convencionals: unitat assistencial en la qual un metge o
metgessa és responsable de dur a terme tractaments de les malalties per mitjans
de medicina naturista o amb medicaments homeopatics o mitjangant técniques
d'estimulacio periférica amb agulles o d'altres que demostrin la seva eficacia i la
seva seguretat.

U.102. Medicina legal i forense: Unitat assistencial en la que un metge o metgessa
especialista en medicina legal i forense és responsable de poder realitzar
I'assisténcia técnica als organs de gestid i direccio d’un centre sanitari, en tot el
relacionat amb aspectes medicolegals, deontoldgics i &tics del propi centre i de la
resta d’administracions sanitaries.

U103. Psiquiatria Infantil i de I'Adolescéncia: unitat assistencial en qué un metge
especialista en Psiquiatria Infantil i de I'Adolescéncia és responsable de realitzar
I'estudi, el diagnostic, el tractament i la rehabilitacio dels trastorns mentals inclosos
els trastorns del neurodesenvolupament i del comportament, que afecten els
infants, i els i les adolescents.

U.104 Banc d'odcits: unitat assistencial que, sota la responsabilitat d’'un facultatiu
integrat o d’una facultativa integrada al corresponent equip biomédic, té com a
finalitat conservar i garantir la qualitat dels oocits per aplicar-los posteriorment en
les técniques de reproduccié humana assistida o la seva utilitzacié en projectes de
recerca legalment autoritzats. Les activitats de processament, preservacio i
emmagatzematge, oocits propis i de donant, s'entenen compreses en aquesta
oferta. Quan el banc a més subministri odcits a altres centres s'autoritzara de
manera especifica la distribucio, i segons correspongui, la importacié o exportacio.
A més, desenvolupen les activitats necessaries per a la captacio, seleccio i
avaluacio de les donants

U.105 Medicina d'Urgéncies i Emergéncies: unitat assistencial que, sota la
responsabilitat de persona amb titol d'especialista en Medicina d'Urgéncies i
Emergéncies, esta destinada a I'atencié sanitaria de pacients amb problemes
d'etiologia diversa i gravetat variable, que generen processos aguts que
necessiten atencié immediata.

U.900 Altres unitats assistencials: unitats sota la responsabilitat de professionals
amb titulacio oficial o habilitacio professional que, encara que no tinguin la
consideracio legal de «professions sanitaries titulades i regulades» en el sentit
previst a l'article 2.1 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacio de les
professions sanitaries, duen a terme activitats sanitaries que no s'ajusten a les
caracteristiques de cap de les unitats anteriorment definides, per la seva



naturalesa innovadora, per estar en fase d'avaluacio clinica, o per afectar
professions el caracter polivalent de les quals permet desenvolupar, amb una
formacié adequada, activitats sanitaries vinculades amb el benestar i salut de les
persones en centres que tinguin la consideracio de sanitaris.

Es consideren unitats assistencials U.900:

U900 Andrologia

U900 Anoréxia i Bulimia

U900 Aparell Circulatori

U900 Aparell Respiratori

U900 Atencio continuada

U900 Balneari

U900 Banc de llet maternal

U900 Banc de microbiota

U900 Centre de Dia Salut Mental

U900 Cirurgia Cardiovascular

U900 Cirurgia de Consultori

U900 Cirurgia Fetal

U900 Dispensador de Metadona

U900 Endoscopia Digestiva

U900 Endoscopia Respiratoria

U900 I_Equip_s_d'AvaIuacié i Suport: PADES (Programa

U900 Equips d'Avaluacié i Suport: UFISS (Unitat

U900 Estudi Esfor¢ i Rendiment Fisic

U900 Instal-lacié Sanitaria de I'Empresa

U900 Instal-lacié Sanitaria de Servei de Prevencio Alié

U900 Instal-lacié Sanitaria de Servei de Prevencio Propi
0 Mancomunat




U900 Laboratori de Biopatologia Molecular

U900 Laboratori d'Histocompatibilitat

U900 Medicina del Son

U900 Neonatologia

U900 Neuropediatria

U900 Nutricio i Dietética

U900 Oxigenoterapia

U900 Promocio i publicitat de la donacio de teixits i
cél-lules

U900 Psicologia General Sanitaria

U900 Radiocirurgia

U900 Radiofarmacia

U900 Radiofisica Hospitalaria

U900 Reconeixements Médics per a la Conduccio

U900 Renovacio Banc de Semen per a Us Autoleg

U900 Renovacioé Promocid i publicitat de la donacié de
teixits i cel-lules

U900 Reproduccié Humana Assistida

U900 Revisions Médiques

U900 Telemedicina

U900 Unitat Coronaria

U900 Unitat de consell per a viatges

U900 Urodinamica

Aquest text és transcripcié del document de treball lliurat pel Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.



	DICTAMEN 10/2026 sobre el Projecte de decret pel qual s’estableixen els requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per a la seva autorització i registre.
	I. ANTECEDENTS
	II. CONTINGUT
	III. OBSERVACIONS A L’ARTICULAT
	IV. CONCLUSIONS
	ProjecteDecret_CentresSanitaris_Dictamen10_2026_AccessDef.pdf
	Decret /2026, d d , pel qual s'estableixen els requisits comuns dels centres i serveis sanitaris i es regula el procediment per a la seva autorització i registre.
	Capítol I. Disposicions generals
	Capítol II. Obligacions dels centres i serveis sanitaris
	Capítol III. Autoritzacions sanitàries, declaracions responsables i comunicacions
	Capítol IV. Inscripció dels centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya
	Capítol V. Compliment d’obligacions i règim sancionador




