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Benvolguda senyora,

En relaci6 amb la sol-licitud d'autoritzacié administrativa per a 'ampliacié de la cartera de
serveis del centre sanitari anomenat “Fundacié IMOR”, del carrer Escoles Pies, 81, de
Barcelona, amb un servei de radiodiagnostic i un TAC, després de valorar la documentacio
que vareu presentar en resposta al nostre requeriment, i d’acord amb l'article 51 de la Llei
26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic de les administracions publiques de Catalunya i article
82 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre del procediment administratiu comu de les administracions
publigues, us comuniquem que finalitzada la instruccidé de I'expedient i abans de redactar la
proposta de resolucié podeu al-legar i presentar els documents i justificacions que estimeu
convenients dins el termini dels quinze dies segiients de la recepcié d’aquest escrit, atés
que falta la segiient documentacio o la documentacié presentada no és correcta:

Escrit de designacié de la Dra. Maria Eulalia Oliva Brafias signat per la representant de
l'entitat titular del centre (Institut Medic d'Oncoradioterapia, SL), atés que el document que
fa referéncia a la seva designacio per I'esmentat carrec esta signat per part vostra en
gualitat de representant de I'entitat “Atrys Health, S.A.”.

Designacié de la persona que ocupa el carrec de referent de seguretat del pacient,
juntament amb el document d’acceptacié d’aquest carrec subscrit per ella.

Atés que el servei de radiodiagnostic és gestionat per I'entitat “eDiagnostic, Clinica Virtual

de Especialidades Médicas, S.L.”, cal que en completeu la documentacié seguent:

a) Pla funcional del servei amb especificacid de I'activitat sanitaria

b) Copia de I'escriptura de constitucié de la societat, juntament amb els seus Estatuts

c) Contracte de prestaci6 de serveis subscrit amb la Dra. Maria Eulalia Oliva Brafias signat
per ambdues parts, atés que el document que n’heu tramés esta signat només per la
professional

d) Dades dels professionals sanitaris de suport en la prestacié del servei (nom i cognoms,
NIF, titulaci6 académica i numero de col-legiaci6), juntament amb la vinculacio
professional d’aquells que no siguin membres o socis de I'entitat
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- Acreditaci6 del compliment per part dels professionals del nou servei que tinguin un
contacte habitual amb menors d’edat, dels requisits que estableix la Llei organica 1/1996,
de 15 de gener, de proteccid juridica del menor, de modificacié parcial del Codi civil i de la
Llei d’enjudiciament civil. A aquest efecte, aquell que pretengui 'accés a aquestes
professions, oficis i activitats, ha de justificar aguesta circumstancia mitjancant una
certificacio negativa del Registre Central de delinquents sexuals. A més, cal que adjunteu
la relacié nominal dels professionals del nou servei, especificant els que tinguin un contacte
habitual amb menors, signada pel responsable legal del centre.

- Declaracié responsable signada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d’'un protocol de neteja i desinfeccié de 'equipament, material i instrumental sanitari que no
sigui d'un sol Us.

- Declaracié responsable signada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d'un manual de procediment, mecanismes que assegurin la continuitat assistencial,
mecanismes d’avaluacio i millora continua de la qualitat i mecanismes per garantir la
seguretat dels pacients.

- Declaracié responsable sighada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d’'un protocol de prevencié d’infeccid relacionada amb l'atencié sanitaria.

- Declaracié responsable signada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d’'una relacié de les guies de practica clinica basades en l'evidéncia cientifica que es
disposa en el centre.

- Declaracié responsable signada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d’'un registre actualitzat dels equips de suport al diagnostic, on constin les caracteristiques

técnigues, nimero de série, avaries, revisions preventives i reparacions programades,
dades dels subministradors i dels responsables de manteniment.

- Declaracié responsable signada pel responsable assistencial on es constati que es disposa
d'un protocol d’actuaci6 de primers auxilis, aturades cardiorespiratories i altres
emergencies. Acreditacié de la formacio del personal sanitari del nou servei en aquest
ambit.
- Enrelacié a l'equipament de radiodiagnostic, heu d’acreditar-ne la documentacio segient:
a) Copia de la inscripcié en el Registre dinstal-lacions de raigs X, amb finalitat de
diagnostic médic de la Generalitat de Catalunya, segons Annex la del mateix Reial
Decret 1085/2009, de 3 de juliol, actualitzada

b) Copia de 'annex Ib del mateix Reial Decret 1085/2009, de 3 de juliol, actualitzat

c) Copia del certificat de conformitat de 'equip, signada per una EVAT (Annex |l del RD)

d) Copia de la certificacio dels nivells de radiacio i control de qualitat de 'equip

e) Copia de les llicéncies dels operadors acreditats per manipular instal-lacions
radiologiques emeses pel Consell de Seguretat Nuclear

f) Copia d’un contracte amb 'empresa encarregada del control dosimeétric
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Per a qualsevol aclariment podeu contactar amb [ladreca de correu electronic
e.hervada@gencat.cat o bé al numero de teléfon 935566417.

Heu de trametre la documentacio requerida accedint al vostre expedient a través de
“L’estat de les meves gestions”, indicant I'ldentificador ID (720FQ1SGP) i el NIF/CIF del
sol-licitant”.

Si cal dipositar més d’un document per un mateix concepte, s’haura de fer mitjangant un arxiu
comprimit. Els documents que continguin signatures electrOniques no es podran aportar
escanejats ja que impossibiliten la seva validacié.

Us informem que el temps transcorregut des de la notificaci6 d'aquest requeriment fins
laportaci6 de la documentacié sol-licitada, suspén el termini maxim per resoldre el
procediment i notificar la resolucié, d'acord amb larticle 22.1a, de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Aixi mateix, us comuniquem que, transcorregut el termini fixat sense que s’hagi aportat

la documentacio demanada, es resoldra la denegacié de 'autoritzacié sol-licitada.

Atentament,

Montserrat Gil

Servei d'Ordenacié Sanitaria
(eh)
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