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OSASUN SAILA
1658

AGINDUA, 1996ko otsailaren 29koa, Osasun sailbu-
ruarena, Euskal Autonomi Elkarteko ospitaleak sor-
tzeko, jardunean jartzeko eta bertan aldaketak egite-
ko baimenak arautzen dituena.

Osasun zentro, zerbitzu eta establezimenduak ireki-
tzeko, jardunean jartzeko eta aldatzeko baimenei
buruzko urriaren 11ko 396/1994 Dekretuak (azaroaren
7ko 474/1995 Dekretuaren hutsen zuzenketa) ezartzen
duenez, ospitaleek men egin behar diote honako bai-
men araudiari: ospitaleak sortzeko administrazio—bai-
menari; osasun ezaugarrietan eragina duten funtsezko
aldaketak egiteko baimenari; ospitaleak ixteko baime-
nari; eta ezarritako baldintzak eta betebeharrak bete-
tzen direla egiaztatzen duen jardunean aritzeko admi-
nistrazio—baimenari.

Beraz, arautu beharra dago baimenak emateko jar-
dunbidea, baita Autonomi Elkarteko ospitale guztiek
bete beharreko baldintza eta betekizunak ere; horrela,
herritarrek oro har jasotzen dituzten osasun zerbitzuek
oinarrizko kalitate baten bermea izango dute.

Bestalde, orain arte Osasun sailburuordearen men-
dean egon diren eskumenak, aurrerantzean Osasun
Antolamendu eta Ebaluaziorako zuzendariaren esku
geldituko dira, Osasun Sailaren eta «Osakidetza/Servi-
cio Vasco de Salud» izeneko Administrazio—Organismo
Autonomoaren egitura organikoak eta funtzionalak
ezartzen dituen uztailaren 11ko 369/1995 Dekretuak
ezarritako eskumen-banaketa berriaren arabera.

Ondorioz, aipatutako 396/1995 Dekretuaren 4. ata-
lean eta azken xedapenetatik bigarrenean ezarritakoare-
kin bat, eta eragindako osasun elkargoei entzun ondo-
ren, hau

XEDATU DUT:

1. atala.— Helburua.

Agindu honen helburua da Euskal Autonomi Elkar-
teko ospitaleak titularitate publikokoak nahiz pribatu-
koak sortzeko, jardunean jartzeko eta bertan aldaketak
egiteko administrazio-baimenak arautzea. Horretarako,
osasun zentro, zerbitzu eta establezimenduak irekitze-
ko, jardunean jartzeko eta aldatzeko baimenei buruzko
urriaren 11ko 396/1994 Dekretuan oinarritzen da.

2. atala.— Definizioak.

Agindu honen ondorioetarako, ospitaletzat hau
ulertzen da: gaixoak 24 orduz baino gehiago barne-
erregimenpean diagnostikatu eta tratatzen dituen osa-
sun erakundea.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD
1658

ORDEN de 29 de febrero de 1996, del Consejero de
Sanidad, por la que se regulan las autorizaciones de
creacion, de realizacion de modificaciones y de fun-
cionamiento de los hospitales de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.

El Decreto 396/1994, de 11 de octubre, de autoriza-
cion de apertura, funcionamiento y modificacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios (correc-
cion de errores mediante Decreto 474/1995, de 7 de
noviembre), establece que, entre otros, los hospitales
guedan sujetos a la autorizacién administrativa previa
para su creacion y para la realizacién de modificaciones
sustanciales que afecten a sus caracteristicas sanitarias,
asi como a la comunicacién previa para su cierre y a la
autorizaciéon administrativa de funcionamiento, acredi-
tativa de que cumplen las condiciones y requisitos esta-
blecidos.

Por tanto, se hace preciso regular el proceso formal
de autorizacion, asi como establecer los requisitos téc-
nicos y las condiciones minimas exigibles a todos los
centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma, con
el objetivo de garantizar a los ciudadanos, de forma
homogénea, unos niveles basicos de calidad en la pres-
tacion de los servicios sanitarios.

Por otro lado, las competencias que hasta el momen-
to eran ejercidas por el Viceconsejero de Sanidad se
atribuyen en la presente Orden al Director de Ordena-
cién y Evaluacién Sanitaria, de conformidad con la nue-
va distribucién competencial establecida por el Decreto
369/1995, de 11 de julio, por el que se establecen las
estructuras organicas y funcionales del Departamento
de Sanidad y del Organismo Auténomo Administrativo
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

En su virtud, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 4 y en la Disposicion Final Segunda del citado
Decreto 396/1994, previa audiencia de los Colegios
profesionales sanitarios afectados,

DISPONGO:

Articulo 1.— Objeto.

La presente Orden tiene por objeto regular las auto-
rizaciones administrativas previas para la creacion, para
la realizacion de modificaciones sustanciales y las auto-
rizaciones de funcionamiento de los hospitales de titu-
laridad puablica o privada, ubicados en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 396/1994, de 11 de octubre,
de autorizacion de apertura, funcionamiento y modifi-
cacion de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios.

Articulo 2.— Definiciones.

A los efectos de esta Orden, se considera hospital a
la institucidn sanitaria destinada a diagnosticar y tratar
a enfermos en régimen de internamiento, por un tiem-
po superior a 24 horas.
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Alorren arabera, honela sailkatzen dira Euskal Auto-
nomi Elkarteko ospitaleak:

a) Ospitale orokorra:

Hainbat patologiaren (mediku edo/eta kirurgikoak)
diagnostikoa eta tratamendua egiteko baliabidez horni-
tuta dagoen ospitalea.

b) Ospitale monografikoa:

Patologiaren bat berariaz aztertu eta tratatzen duen
ospitalea. Honela sailkatzen dira:

1.— Onkologi ospitalea.

2.— Psikiatri ospitalea.

3.— Egonaldi ertaineko eta luzeko ospitalea.
4.— Errehabilitazio ospitalea.

3. atala.— Ospitaleak sortzeko baimena.

3.1.— Agindu honen aplikazio-eremuan sartuta dau-
den ospitaleak sortzeko beharrezkoa izango da, aldez
aurretik, administrazio—baimena eskatzea. Baimena
lortzeko baldintzak eta betekizunak aginduaren eraski-
netan adierazita daude.

3.2.— Baimenari dagokion eredu ofizialaren arabera-
ko eskabide—orriaz gain, ospitaleak sortzeko, honako
agiriak aurkeztu behar dira:

a) Eskatzailearen nortasuna egiaztatzen duen agiria
eta, behar izanez gero, bere gain duen ordezkaritza juri-
dikoarena. Ospitaleko titularra pertsona juridikoa bada,
—hala badagokio— erakundearen estatutuak, behar
bezala inskribatuta.

b) Kudeatzailearen izendapena edo ospitalearen
ordezkaritza bereganatzen duen pertsonarena eta zuzen-
dari medikuaren izendapena edo ospitaleko sorospen-
jardueren antolamenduaren arduradunarena; baita bi
horien gaitasun profesionala zeregin horietarako froga-
tzen duten egiaztagiriak ere.

c) Zentroaren izaera, helburuak eta jarduerak azal-
tzen dituen txostena.

d) Dagokion udalaren eta hirigintza, instalazio eta
segurtasunaren alorrean aginpidea duten gainerako era-
kundeen baimena edo lizentzia, edota horiek eskatu
izanaren ordezkagiria.

e) Aginpidedun teknikari batek egindako obra-
proiektua, dagokion elkargoak onikusia. Bertan, obra
burutzeko aurrikusten den epea eta plano orokorrak eta
xehetasunezkoak —unitate funtzionalez eta zirkulazio-
diagramaz hornituak— jasoko dira.

f) Hala badagokio, antolamendurako beren baliabi-
deez gain bestelakoez baliatzen diren Zerbitzu edo
Aldeak erabiltzeko itunaren zirriborroa.

g) Langileen plantila osatzeko proiektua, kategoria
profesionalak eta guzti.

h) Aurrez ikusten diren ekipamendurako ondasunak
eta lanabesak.

i) Ospitalea sortzeko baimen-tasaren ordainagiria,

Atendiendo a su funcidn principal, los hospitales de
la Comunidad Auténoma de Euskadi se clasifican en
uno de los siguientes tipos:

a) Hospital general:

Es el hospital dotado de los medios suficientes para
el diagndstico y tratamiento de patologias diversas,
meédicas y/o quirdrgicas.

b) Hospital monogréfico:

Es el hospital cuya finalidad es la atencion de deter-
minadas patologias y que se encuadra en alguno de los
siguientes tipos:

1.— Hospital oncolégico.

2.— Hospital psiquidtrico.

3.— Hospital de media y larga estancia.

4.— Hospital de rehabilitacion.

Articulo 3.— Autorizacion de creacion de hospitales.

3.1.— Los hospitales incluidos en el &mbito de apli-
cacion de la presente Orden deberan solicitar autoriza-
ciéon administrativa previa para su creacion, la cual se
concedera siempre que cumplan los requisitos y condi-
ciones que se especifican en los Anexos a esta Orden.

3.2.— Cuando pretenda solicitarse una autorizacion
de creacion, el interesado debera presentar la correspon-
diente solicitud, segun modelo oficial, acompafiada de
la siguiente documentacion:

a) Acreditacion de la personalidad del solicitante vy,
en su caso, de la representacion juridica que ostente. Si
el titular del hospital fuera una persona juridica, debera
acompanfar también los estatutos de la entidad, debida-
mente inscritos, en su caso.

b) Designacion del Gerente, o persona que asuma la
representacion del hospital, y del Director Médico, o
responsable de la organizacién de su actividad asisten-
cial, asi como la acreditacion de su capacitacion profe-
sional para el desempefio de estas funciones.

c) Memoria explicativa de la naturaleza del centro,
fines y actividades.

d) Licencia o autorizacion del Ayuntamiento corres-
pondiente y demés organismos competentes en materias
urbanisticas, instalaciones y seguridad, o resguardo de
haberlas solicitado.

e) Proyecto de obra, redactado por técnico compe-
tente y visado por el Colegio Oficial correspondiente,
indicando el plazo previsto para la ejecucion, e inclu-
yendo planos de conjunto y/o detalle, en los que conste
la ubicacién de las diferentes Unidades funcionales y
los diagramas de circulacion.

f) En su caso, borrador de concierto para la utiliza-
cién de Servicios o Areas que no estén organizados con
medios propios.

g) Proyecto de plantilla del personal, indicando las
categorias profesionales.

h) Utillaje y bienes de equipo previstos.

i) Justificante del abono de la tasa de autorizacion de
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titularra horretarako salbuetsita ez badago behinik
behin.

3.3.— Aurkezten diren baimen-eskabideak ospitalea
kokatuko den probintziako Medikuen eta OLTen eta
Erizaintza Diplomatuen elkargo ofizialei bidaliko zaiz-
kie, 15 egun naturaleko epean oharrak egin ditzaten,
egokitzat jotzen badute.

Halaber, entzunaldi bera emango zaie osasun alorre-
ko profesionalen beste elkargoei, baldin eta proiektuak
eragiten badie.

4. atala.— Funtsezko aldaketak egiteko baimena.

4.1.— Legezko baimena duen ospitale batek bere
osasun—ezaugarrietan eragina izango duten funtsezko
aldaketak egin nahi baditu (zerbitzu edo unitate fun-
tzionaletako bat sortu edo handitu, kasu), dagokion
eskabidea aurkeztu beharko du. Horrekin batera, agiri
hauek:

a) Eskatzailearen nortasuna egiaztatzen duen agiria
eta, behar izanez gero, bere gain duen ordezkaritza juri-
dikoarena.

b) Proposatzen diren aldaketak azaltzen dituen txos-
tena.

c) Aginpidedun teknikari batek egindako obra-
proiektua, dagokion elkargoak onikusia. Bertan, obra
burutzeko aurrikusten den epea jasoko da.

d) Plano orokorrak edo/eta xehetasunezkoak, unitate
funtzionalez eta zirkulazio-diagramaz hornituak.

e) Behar izanez gero, dagokion udalaren eta hirigin-
tza, instalazio eta segurtasunaren alorrean aginpidea
duten gainerako erakundeen baimena edo lizentzia,
edota horiek eskatu izanaren ordezkagiria.

f) Aldaketok gauzatzen diren bitartean, ospitaleak
ohiko kalitatezko sorospena eta funtzionamendua izan
dezan, hartu beharreko neurriak.

g) Ospitalea aldatzeko baimen-tasaren ordainagiria,
titularra horretarako salbuetsita ez badago behinik
behin.

4.2.— Indarrean dauden betekizun eta baldintza tek-
nikoak betez gero eta aldaketak gauzatzen diren bitar-
tean ospitaleak ohiko kalitatezko sorospena eta funtzio-
namendua bermatzen badu, besterik gabe emango da
funtsezko aldaketak egiteko baimena.

5. atala.— Jardunean aritzeko administrazio-baime-
na.

5.1.— Aurreko bi baimenak (ospitaleak sortzekoa eta
bertan funtsezko aldaketak egitekoa) jaso ahal izateko,
ezinbestekoa da, lehenengo, jardunean aritzeko baime-
na epearen barruan eskatzea, eta gero baimen hori bere-
ganatzea, agindu honetan ezarritako moduan.

5.2.— Behin obrak proiektuan aurrikusitako epean
bukatuz gero, interesatuak 3 hilabete izango ditu jar-
dunean aritzeko baimena eskatzeko. Eskabide horrekin
batera honako agiriak aurkeztu beharko ditu:

apertura de hospital, salvo que su titular goce de exen-
cion de la misma.

3.3.— Las solicitudes de autorizacidn de creacion
presentadas se comunicaran a los Colegios Oficiales de
Médicos y de ATS y Diplomados en Enfermeria del
Territorio en el que vaya a instalarse el hospital, para
que, en el plazo de 15 dias naturales, puedan formular
las observaciones que estimen oportunas.

Igualmente, se cumplird con dicho trdmite de
audiencia a los demas Colegios Oficiales de profesiona-
les sanitarios, cuando resulten afectados.

Articulo 4.— Autorizacién de modificaciones sustan-
ciales.

4.1.— Cuando un hospital debidamente autorizado
pretenda efectuar modificaciones sustanciales que afec-
ten a sus caracteristicas sanitarias, tales como creacién o
ampliacion de alguno de sus Servicios 0 Unidades fun-
cionales, deberad presentar la correspondiente solicitud,
a la que acompafiaré la siguiente documentacion:

a) Acreditacion de la personalidad del solicitante v,
en su caso, de la representacion juridica que ostente.

b) Memoria explicativa de las modificaciones pro-
puestas.

c) Proyecto de obra, redactado por técnico compe-
tente y visado por el Colegio Oficial correspondiente,
con indicacion del plazo previsto para su ejecucion.

d) Planos de conjunto y/o detalle, en los que conste
la nueva ubicacidn de las diferentes Unidades funciona-
les y los diagramas de circulacion.

e) En el supuesto de que se precisen, licencia o auto-
rizacion del Ayuntamiento correspondiente y demaés
organismos competentes en materias urbanisticas, ins-
talaciones y seguridad, o resguardo de haberlas solicita-
do.

f) Relacidn de las medidas a adoptar para que,
durante su ejecucion, se garantice la calidad asistencial
y el funcionamiento adecuado del hospital

g) Justificante del abono de la tasa de autorizacion
de modificaciones, salvo que su titular goce de exencion
de la misma.

4.2.— La autorizacion para la realizacion de modifi-
caciones sustanciales se concedera siempre que se cum-
plan los requisitos y condiciones técnicas vigentes y se
aseguren debidamente la calidad asistencial y el funcio-
namiento adecuado del hospital durante su ejecucion.

Articulo 5.— Autorizacion de funcionamiento.

5.1.— Las autorizaciones de creacion y de realizacion
de modificaciones sustanciales estaran condicionadas a
que el interesado solicite en plazo y, posteriormente,
obtenga la correspondiente autorizacion de funcionamien-
to, en los términos que se regulan en la presente Orden.

5.2.— Una vez finalizadas las obras, dentro del tér-
mino previsto en el correspondiente proyecto, el intere-
sado dispondra de un plazo de 3 meses para presentar la
solicitud de autorizacion de funcionamiento, acompa-
flada de los siguientes documentos:
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a) Ordezkagiriak baino aurkeztu ez baditu, dagokion
udalaren eta hirigintza, instalazio eta segurtasunaren
alorrean aginpidea duten gainerako erakundeen baime-
na edo lizentzia.

b) Baldin eta antolamendurako beren baliabideez
gain bestelakoez baliatzen diren Zerbitzu edo Aldeak
erabiltzeko itunaren zirriborroa aurkeztu bada, itun
horren egiaztagiria.

c) Barneko jarduera-araudia, egitekoen organigrama,
zerbitzu—Kkartera eta zentroaren ezaugarriei egokitutako
kalitate—plana.

d) Historia klinikoaren erabilera-araudia.

e) Langileen zerrenda izenduna, kategoria profesio-
nala, lotura juridikoaren izaera eta dedikazio modua
zehazten duena.

f) EKipamendurako ondasunak eta lanabesak.

Ospitaleak sortzeko edo funtsezko aldaketak egiteko
baimen—eskaria egiteko betekizunak eta baldintzak
bete direla ikuskapen batez egiaztatu ondoren, besterik
gabe emango da jardunean aritzeko baimena.

5.3.— Interesatuak ez badu 3 hilabete horietan jar-
dunean aritzeko baimenik eskatu, jakinaraziko zaio
beste 3 hilabetetan aurkezten ez badu betegabetzat
joko dela sortzeko edota funtsezko aldaketak —kasuan
kasu— egiteko baimena kargatzen duen betekizuna,
eta beraz, baimen hori indarrik gabe geratuko dela.

Aurreko lerroaldean adierazitakoa gorabehera, atze-
rapen hori zuritu dezakeen arrazoi bat dagoela egiazta-
tzen bada, luzatu ahal izango da jardunean aritzeko bai-
men-eskaria egiteko epea.

6. atala.— Jardunean aritzeko baimena berritzea.

Jardunean aritzeko baimenak bost urteko iraunaldia
du.

Bost urte horiek amaitu baino 6 hilabete lehenago,
gutxienez, ospitaleko ordezkariak baimena berritzeko
eskatuko du. Indarreko legeek ezartzen dituzten bete-
kizunak eta baldintzak betetzen direla ikuskapen batez
egiaztatu ondoren, besterik gabe berrituko da baimena.

7. atala.— Baimen guztiei dagozkien xedapenak.

7.1.— Agindu honetan arautzen diren baimen-eska-
riak ospitalea kokatzen den edo kokatuko den lurralde
historikoko (Araba, Bizkaia edo Gipuzkoa) Osasun Sai-
laren Lurralde Ordezkaritzan aurkeztu beharko dira;
edo baita ere Herri-Administrazioen Lege-Jaurbideari
eta Guztientzako Administrazio lhardunbideari buruz-
ko azaroaren 26ko 30/1992 Legearen 38.4 atalean adie-
razitako lekuetan.

7.2.— Eskabideek baldintzaren bat betetzen ez
badute, hamar asteguneko epea emango zaie interesa-
tuei akatsa zuzentzeko edo falta dituzten agiriak aur-
kezteko; halaber, jakinaraziko zaie ezen, epe hori pasata

a) En caso de haberse presentado sélo sus resguardos,
licencia o autorizacion del Ayuntamiento correspon-
diente y demds organismos competentes en materias
urbanisticas, instalaciones y seguridad.

b) En el supuesto de haberse presentado un borrador
de concierto para la utilizacion de Servicios 0 Areas no
organizadas con medios propios, documento acreditati-
vo de su existencia.

c) Reglamento de funcionamiento interno, organi-
grama funcional y cartera de servicios, asi como un plan
de calidad adaptado a las caracteristicas del centro.

d) Reglamento de uso de historia clinica.

e) Plantilla nominativa del personal, indicando las
categorias profesionales, naturaleza de la relacion juri-
dica y régimen de dedicaciones.

f) Utillaje y bienes de equipo.

La autorizacion de funcionamiento se concedera tras
comprobar, mediante visita de inspeccién, que se han
cumplido las condiciones y requisitos en base a los cua-
les se concedi6 la autorizacion de creacidn o de realiza-
cion de modificaciones sustanciales.

5.3.— Cumplido dicho plazo de 3 meses sin que el
interesado haya solicitado la autorizacién de funciona-
miento, se le comunicard que, si transcurre un nuevo
término de 3 meses sin que presente tal solicitud, se
entenderd incumplida la condicidon que grava la autori-
zacion de creacion o de realizacion de modificaciones
sustanciales, segun se trate, y que, por tanto, esta ulti-
ma quedara sin efecto.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior,
podra otorgarse una prorroga para solicitar la autoriza-
cion de funcionamiento cuando el interesado acredite la
existencia de causa que justifique el retraso.

Articulo 6.— Renovacion de las autorizaciones de
funcionamiento.

La autorizacién de funcionamiento surtira efectos
durante el plazo de cinco afios.

Con una antelacion minima de 6 meses a la fecha de
la cesacion de dichos efectos, el representante del hospi-
tal deberé solicitar su renovacion, la cual sera concedida
tras comprobar, mediante la correspondiente visita de
inspeccion, que se cumplen las condiciones y requisitos,
de conformidad con la legislacion vigente.

Articulo 7.— Disposiciones comunes a todas las auto-
rizaciones.

7.1.— Las solicitudes de autorizacion reguladas en la
presente Orden se presentaran en la Delegacion Territo-
rial de Departamento de Sanidad de Alava, Bizkaia o
Gipuzkoa, segun el Territorio Historico en el que vaya
a instalarse o se encuentre el hospital, sin perjuicio de
que también puedan hacerlo en los demas lugares sefia-
lados en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administracio-
nes Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comdn.

7.2.— Si las solicitudes no reunieran todos los requi-
sitos exigidos, se requerird a los interesados para que,
en el plazo de diez dias habiles, subsanen la falta o
acomparien los documentos preceptivos, con indicacion
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akatsa zuzendu ez bada, bertan behera utziko dela eska-
bidea, eta besterik gabe artxibatu egingo dela.

7.3.— Osasun Saileko Osasun Antolamendu eta Eba-
luaziorako zuzendariak ebatziko ditu eskabideak;
horren aurka, errekurtso arrunta aurkeztu ahal izango
diote interesatuek Osasun sailburuordeari, hilabeteko
epean jakinarazpena egiten denetik.

7.4.— Administrazioak eskabideak derrigorrez eba-
tzi beharra badu ere, 3 hilabeteren buruan ebazpen
adierazirik eman ezean, eskabideak ontzat jo direla
ulertuko da, lehen aipatutako 30/1992 Legearen 43.2
atalean ezarritakoari jarraituz.

8. atala.— Funtsezkoak ez diren aldaketak jakinaraz-
tea.

Egin nahi diren aldaketek ospitaleko funtsezko ele-
mentuetan eraginik ez badute eta osasun aldetik ondo-
riorik ez badakarte (esaterako, plantilaren osaeran, goi-
mailako teknologian, ospitaleko araudian edo organi-
graman egin daitezkeenak), ez da beharrezkoa izango
agindu honetako 4. atalean aipatzen den baimena lor-
tzea. Guztiarekin ere, ospitaleko ordezkariak aldaketa
horien berri eman beharko dio Osasun Saileko Osasun
Antolamendu eta Ebaluaziorako zuzendariari, horreta-
rako beren-beregi, aldiro, bidaliko zaion galde-sortari
erantzunez.

Halaber, zuzendari medikua edo ospitaleko soros-
pen-jardueren antolamenduaren arduraduna aldatuz
gero, horren berri eman beharko dio aurreko kasuan
aipatutako organoari, aldaketa gertatu eta hilabetea
baino lehen.

9. atala.— Ospitalaren itxiera jakinaraztea.

9.1.— Ospitalea itxi nahi denean (dela erabateko
itxiera edo zati batena; dela behin-betiko edo aldi bate-
rako), zentroko arduradunak horren berri eman beharko
dio Osasun Saileko Osasun Antolamendu eta Ebalua-
ziorako zuzendariari, ospitalea itxi baino 3 hilabete
lehenago gutxienez. Idazkiarekin batera, gaisoek eta
erabiltzaileek ohiko osasun alorreko zainketan kalterik
izan ez dezaten, ospitaleak hartu beharreko neurriak
adieraziko dira.

9.2.— lItxiera gertatuz gero, Osasun Antolamendu
eta Ebaluaziorako zuzendariak aukera izango du, sal-
buespenez, dena delako ospitale, zerbitzu edo unitatean
aldi baterako funtzionamendu-araubidea ezartzeko, beti
ere biztanleen osasunari begira.

Araubide hori erabaki bidez ezarriko da, aldez aurre-
tik interesatuari entzunda, eta espedientean horretarako
arrazoiak agertu beharko dira. Erabakiaren aurka erre-
kurtso arrunta aurkeztu ahal izango dio interesatuak
Osasun sailburuordeari, hilabeteko epean jakinarazpena
egiten denetik.

10. atala.— Osasun zentro, zerbitzu eta establezi-
menduen Erregistroan inskripzioa eta oharrak egitea.

10.1.— Jardunean jartzeko baimenak, administrazio-
bidean irmoak diren unetik aurrera, ospitalea kokatzen

de que, si asi no lo hiciesen, se les tendra por desistidos
en sus peticiones, archivandose sin mas trdmite las mis-
mas.

7.3.— Las solicitudes de autorizacién se resolveran
por el Director de Ordenacion y Evaluacion Sanitaria
del Departamento de Sanidad y contra las mismas
podran los interesados formular recurso ordinario ante
el Viceconsejero de Sanidad, en el plazo de un mes des-
de su notificacion.

7.4.— Sin perjuicio de la obligacion que la Adminis-
tracién tiene de resolver, se entenderan concedidas
dichas autorizaciones, en los términos del articulo 43.2
de la Ley 30/1992, citada, si transcurre el plazo de 3
meses, desde la presentacion de las solicitudes, sin que
haya recaido resolucion expresa.

Articulo 8.— Comunicacién de modificaciones no
sustanciales.

Cuando se lleven a cabo modificaciones que, por no
afectar a elementos sustanciales del hospital o por care-
cer de trascendencia sanitaria, no estén sujetas a autori-
zacion en los términos del articulo 4 de la presente
Orden (tales como las relativas a la composicién de la
plantilla, al equipamiento de alta tecnologia, al organi-
grama y Reglamento del centro y otras similares), el
representante del hospital deberd comunicarlas al
Director de Ordenacién y Evaluacién Sanitaria del
Departamento de Sanidad, mediante la contestacion al
cuestionario que periédicamente le sera remitido a tales
efectos.

Asi mismo, deberd comunicar a dicho 6rgano, en el
plazo de un mes desde que se produzca, el cambio del
Director Médico o responsable de la organizacién de la
actividad asistencial.

Articulo 9.— Comunicacidon de cierre.

9.1.— Cuando pretenda efectuarse un cierre total o
parcial, definitivo o temporal de un hospital, su repre-
sentante deberd comunicarlo al Director de Ordenacion
y Evaluacion Sanitaria, con una antelacion minima de 3
meses, acompafiando a su escrito una relacién de las
medidas a adoptar para que la atencidn sanitaria de los
pacientes o usuarios quede garantizada.

9.2.— En tales supuestos, el Director de Ordenacion
y Evaluacion Sanitaria podra establecer, con caracter
excepcional, un régimen temporal de funcionamiento
del hospital, servicio o unidad cuando sea necesario
para la defensa de la salud de la poblacion.

Dicho régimen debera establecerse mediante Resolu-
cién, dictada previa audiencia al interesado y por razo-
nes debidamente justificadas en el expediente. Contra
la misma podra el interesado interponer recurso ordina-
rio ante el Viceconsejero de Sanidad, en el plazo de un
mes a contar desde su notificacion.

Articulo 10.— Inscripciones y anotaciones en el
Registro de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios.

10.1.— Las autorizaciones de funcionamiento, una
vez que sean firmes en via administrativa, se comunica-
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den lurraldeko Osasun zentro, zerbitzu eta establezi-
menduen Erregistroko arduradunari jakinaraziko zaiz-
kio ofizioz, Erregistroa arautzeko Osasun sailburuaren
1995eko martxoaren 30eko Aginduan ezarritakoaren
arabera.

10.2.— Era berean, ospitaleak ixtea, baimenik behar
ez duten aldaketak egitea edota Erregistroan agertu
beharreko beste edozein gorabehera gertatzen denean,
horren berri ematen duen administrazio-agiria bidaliko
zaie Erregistroko arduradunei, hauek kasuan kasuko
inkripzioa deusezta dezaten edo bidezko oharrak egin
ditzaten.

ALDIBATERAKO XEDAPEN BAKARRA

Agindu honek indarra hartu baino lehenago aurkez-
tu diren baimen-eskabideak, orduan erabilgarri zeuden
arauei jarraituz izapidatuko dira.

GEHIGARRIZKO XEDAPENA

Bi urteko epea ematen da, agindu honek indarra
hartzen duen egunetik kontatzen hasita, gaur egun jar-
dunean dauden ospitaleen instalazioak agindu honetako
eraskinetan ezarritako baldintzetara eta betekizunetara
egokitzeko.

Dena den, epe hori beste urtebeterako luzatu ahal
izango da, baldin eta zentroak berak eskatzen badu eta
horretarako arrazoiak frogatzen baditu.

AZKEN XEDAPENAK

Lehenengoa.— Osasun Antolamendu eta Ebaluaziora-
ko zuzendariari ahalmena ematen zaio agindu hau inda-
rrean jartzeko behar diren erabakiak emateko eta bidez-
ko neurriak hartzeko.

Bigarrena.— Agindu honek Euskal Herriko Aginta-
ritzaren Aldizkarian argitaratzen den egunaren bihara-
munean hartuko du indarra.

Vitoria-Gasteiz, 1996ko otsailaren 29a.

Osasun sailburua,
INAKI AZKUNA URRETA.

ran de oficio a los Encargados Territoriales del Registro
de centros, servicios y establecimientos sanitarios del
Territorio donde esté instalado el hospital para su ins-
cripcion, de acuerdo con lo establecido en la Orden de
30 de marzo de 1995, del Consejero de Sanidad, que lo
regula.

10.2.— lgualmente, se trasladara a dichos Encarga-
dos, para que procedan a efectuar la correspondiente
cancelacion de las inscripciones o las anotaciones opor-
tunas, el documento administrativo en el que conste el
cierre, la realizacion de modificaciones no sometidas a
autorizacion o cualesquiera otras circunstancias que
deban constar en el Registro.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA

Las solicitudes de autorizacion que hayan sido pre-
sentadas antes de la entrada en vigor de la presente
Orden seguiradn rigiéndose por la normativa vigente en
su momento.

DISPOSICION ADICIONAL

Se concede un plazo de dos afios, a partir de la entra-
da en vigor de la presente Orden, para que los hospita-
les que se encuentran actualmente en funcionamiento
adecUen sus instalaciones a las condiciones y requisitos
contemplados en los Anexos a la misma.

Dicho plazo podra prorrogarse, sin embargo, por
otro afio mas, siempre que el centro lo solicite y justifi-
que la existencia de razones que dificulten dicha adap-
tacion.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta al Director de Ordenacién y
Evaluacién Sanitaria para que dicte las Resoluciones
necesarias y adopte las medidas oportunas para la ejecu-
cion de la presente Orden.

Segunda.— Esta Disposicion entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial del
Pais Vasco.

En Vitoria-Gasteiz, a 29 de febrero de 1996.

El Consejero de Sanidad,
INAKI AZKUNA URRETA.
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I. ERASKINA

OSPITALE GUZTIEK BETE BEHARREKO BETEKIZUN
OROKORRAK

1) Kudeatzaile edo zentroko arduradun bat, eta
zuzendari mediku edo ospitaleko sorospen-jardueren
antolamenduaren arduradun bat eduki beharko ditu. Bi
eginkizun horiek pertsona bakar batek bete ahalko
ditu.

2) Bertako gaisoak taxuz eta arretaz tratatzeko behar
diren baliabideez hornituta egongo da eta beti izango
du mediku bat, gutxienez, ospitalean eguneko 24
orduetan.

3) Arlo orokorrak antolatzen dituzten indarreko
arauak bete beharko ditu, eta, kasuan kasu, eskumena
duten herri administrazioek emandako bidezko lizen-
tziak eta baimenak eskuratu beharko ditu.

4) Zuzendaritza eta Administrazio Orokorreko Saila
sortuko du; bertan ospitaleak, berez, dituen eginkizu-
nak burutzen direla bermatuko duten unitate eta zer-
bitzuak sartuko dira.

Halaber, osasun kudeaketarekin loturik dauden
honako zereginak burutzeko behar diren baliabideez
hornituta behar du ospitaleak:

a) Gaixoen onartzea eta kudeaketa.
b) Dokumentazio klinikoa eta osasun informazioa.
c) Gaixoen eta erabiltzaileen zainketa.

5) Barneko jarduera-araudia, egitekoen organigrama,
zerbitzu—Kkartera eta zentroaren ezaugarriei egokitutako
kalitate—plana edukiko ditu.

6) Ur— eta elektrizitate-horniketa etengabea berma-
tu beharko da, gutxienez honako aldeetan: larrialdieta-
rako aldea, kirurgi aldea, EZU (UVI), laborategiak,
odol-biltegia eta dialisia.

Halaber, elektrizitate-horniketa etengabea bermatu
beharko da, baita ere, indar-entxufeak, garraio bertikala
eta larrialdietarako seinaleztapena bermatzeko.

7) Zerbitzu propioez edo itundutakoez, ospitaletik
beste erreferentzi-zentroetara gaisoak garraiatzeko zer-
bitzua bermatu beharko da.

ANEXO |

REQUISITOS GENERALES QUE DEBE CUMPLIR TODO
CENTRO HOSPITALARIO

1) Debera tener un Gerente, o representante del cen-
tro, y un Director Médico, o responsable de la organiza-
cion de su actividad asistencial. Dichas funciones
podréan ser desempefiadas por una misma persona.

2) Dispondra de los recursos necesarios para la
correcta atencién continuada de los enfermos ingresados
y garantizara la presencia fisica, como minimo, de un
médico durante las 24 horas del dia.

3) Deberd cumplir la normativa legal de carécter
general que se encuentre vigente y contar con las
correspondientes licencias y permisos de las Adminis-
traciones Publicas competentes segun la materia.

4) Dispondra de un Area de Direccién y Administra-
cién General en la que se incluyan las unidades o servi-
cios que garanticen el cumplimiento de las funciones
generales propias de un hospital.

Asi mismo, el hospital debera disponer de los recur-
s0s necesarios para la realizacion de las siguientes fun-
ciones relacionadas con la gestion sanitaria:

a) Admisidn y gestion de pacientes.
b) Documentacion clinica e informacion sanitaria.
c) Atencion al paciente y usuario.

5) Dispondra de un Reglamento de funcionamiento
interno, organigrama funcional y cartera de servicios,
asi como un plan de calidad adaptado a las caracteristi-
cas del centro.

6) Debera garantizarse el suministro permanente de
agua y energia eléctrica, como minimo, en las zonas
siguientes: zona de urgencias, zona quirargica, U.V.1.,
laboratorios, dep6sito de sangre y dialisis.

Asimismo, se garantizara el funcionamiento perma-
nente del suministro de energia eléctrica para los
enchufes de fuerza, el transporte vertical y la sefializa-
cién de emergencia.

7) Deberéd garantizarse el transporte de enfermos
desde el hospital a otros centros de referencia, mediante
servicios propios o concertados.
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Il. ERASKINA

OSPITALE OROKORREN ETA MONOGRAFIKOEN
OINARRIZKO ALDEAK

A) OSPITALE OROKORREN ALDEAK

Ospitale orokorrek, gutxienez, ondoren aipatzen
diren aldeak izango dituzte; horiei dagozkien bete
beharreko baldintzak Il1. eraskinean aipatzen dira.

Eraskin honetan aipatutakoez gainera, ospitale oro-
korrek beste alde batzuk izan ditzakete. Horiek ere
bete behar dituzte I11. eraskineko baldintzak.

Beren-beregi adierazten ez bada aldeetako zerbi-
tzuak itunen bidez burutzen direla, ospitaleko baliabi-
de hutsez egiten direla ulertuko da.

1- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.
2.— OSPITALERATZE OROKORREKO ALDEA.
3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEA.

3.1.— Analisi klinikoetako laborategia (itundua izan
daiteke).

3.2.— Odol biltegia (itundua izan daiteke).

3.3.— Anatomia patologikoko laborategia (itundua
izan daiteke).

3.4.— Irudi bidezko diagnostikoa.

3.5.— Kirurgi blokea, kirurgi jarduerarik eginez
gero.

3.6.— Larrialdiak.

3.7.— Farmazia zerbitzua edo botika biltegia, bera-
riazko araudiak ezarritakoaren arabera.

4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEAK
B) OSPITALE MONOGRAFIKOETAKO ALDEAK

Ospitale monografikoek, gutxienez, ondoren aipa-
tzen diren aldeak izango dituzte; horiei dagozkien bete
beharreko baldintzak Il1. eraskinean aipatzen dira.

Eraskin honetan aipatutakoez gainera, ospitale
monografikoek beste alde batzuk izan ditzakete.
Horiek ere bete behar dituzte Ill. eraskineko baldin-
tzak.

Beren-beregi aldeetako zerbitzuak itunen bidez
burutzen direla adierazten ez bada, ospitaleko baliabide
hutsez egiten direla ulertuko da.

B.1. ONKOLOGI OSPITALEA.

1.- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.
2.— OSPITALERATZE ONKOLOGIKOAREN ALDEA.
3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEAK.

3.1.— Analisi klinikoetako laborategia (itundua izan
daiteke).

3.2.— Odol biltegia (itundua izan daiteke).

ANEXO 11

AREAS BASICAS DE LOS HOSPITALES GENERALES Y
MONOGRAFICOS

A) AREAS DE LOS HOSPITALES GENERALES

Los hospitales generales tendran, como minimo, las
siguientes Areas, las cuales deberan cumplir los requisi-
tos que, para cada una de ellas, se especifican en el Ane-
xo II.

Ademas de las que se enumeran a continuacién, los
hospitales generales pueden disponer de otras areas, las
cuales igualmente deberan cumplir los requisitos que
para las mismas se sefialan en el Anexo I11.

Cuando no se indique expresamente que los distintos
servicios de las Areas pueden ser concertados, los mis-
mos deben organizarse con medios propios del hospital.

1.— AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.
2.— AREA DE HOSPITALIZACION GENERAL.
3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

3.1.— Laboratorio de anélisis clinicos (puede ser
también concertado).

3.2.— Depo6sito de sangre (puede ser también con-
certado).

3.3.— Laboratorio de anatomia patoldgica (puede ser
también concertado).

3.4.— Diagndstico por imagen.

3.5.— Bloque quirurgico, en caso de que se realice
actividad quirargica.

3.6.— Urgencias.

3.7.— Servicio de farmacia o depdsito de medica-
mentos, seglin la normativa especifica.

4.~ AREAS DE SERVICIOS GENERALES.
B) AREAS DE LOS HOSPITALES MONOGRAFICOS

Los hospitales monograficos tendran, como minimo,
las siguientes Areas, las cuales deberdn cumplir los requi-
sitos que para cada una se especifican en el Anexo IlI.

Ademas, los Hospitales monograficos podran dispo-
ner de otras Areas, las cuales igualmente deberadn cum-
plir los requisitos que para las mismas se sefialan en el
Anexo I11.

Cuando no se indique expresamente que los distintos
servicios de las Areas pueden ser concertados, l1os mis-
mos deben organizarse con medios propios del hospital.

B.1. HOSPITAL ONCOLOGICO.

1.— AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.
2.— AREA DE HOSPITALIZACION ONCOLOGICA.
3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.— Laboratorio de analisis clinicos (puede ser
también concertado).

3.2.— Dep6sito de sangre (puede ser también con-
certado).
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3.3.— Anatomia patologikoko laborategia (itundua
izan daiteke).

3.4.— Irudi bidezko diagnostikoa.
3.5.— Kirurgi blokea.
3.6.— Larrialdiak.

3.7.— Farmazia zerbitzua edo botika biltegia, bera-
riazko araudiak ezarritakoaren arabera.

3.8.— Erradioterapia.
3.9.— Medikuntza nuklearra.
4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEAK

B.2. PSIKIATRI OSPITALEA.

1- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.

2.— EGONALDI ERTAINEKO ETA LUZEKO OSPITALE-
RATZE PSIKIATRIKOKO ALDEA.

3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEAK.

3.1.— Analisi klinikoetako laborategia (itundua izan
daiteke).

3.2.— lIrudi bidezko diagnostikoa.
3.3.— Larrialdiak.

3.4.— Farmazia zerbitzua edo botika biltegia, bera-
riazko araudiak ezarritakoaren arabera.

4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEAK
B.3. EGONALDI ERTAINEKO ETA LUZEKO OSPITALEA.

1- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.

2.— EGONALDI ERTAINEKO ETA LUZEKO OSPITALE-
RATZE PSIKIATRIKOKO ALDEA.

3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEAK.

3.1.— Analisi klinikoetako laborategia (itundua izan
daiteke).

3.2.— Odol biltegia (itundua izan daiteke).

3.3.— Irudi bidezko diagnostikoa.
3.4.— Larrialdiak.

3.5.— Farmazia zerbitzua edo botika biltegia, bera-
riazko araudiak ezarritakoaren arabera.

3.6.— Errehabilitazioa.
4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEAK.

B.4. ERREHABILITAZIO OSPITALEA.

1.- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.
2.— ERREHABILITAZIOKO OSPITALERATZE ALDEA.
3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEAK.

3.1.— Analisi klinikoetako laborategia (itundua izan
daiteke).

3.2.— Odol biltegia (itundua izan daiteke).

3.3.— Anatomia patologikoko laborategia (itundua
izan daiteke).

3.3.— Laboratorio de anatomia patoldgica (puede ser
también concertado).

3.4.— Diagndstico por imagen.
3.5.— Bloque quirdrgico.
3.6.— Urgencias.

3.7.— Farmacia o depo6sito de medicamentos, segin
la normativa especifica.

3.8.— Radioterapia.
3.9.— Medicina nuclear.
4.— AREAS DE SERVICIOS GENERALES.

B.2. HOSPITAL PSIQUIATRICO.

1.~ AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.

2.—- AREA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE
MEDIA Y LARGA ESTANCIA.

3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.— Laboratorio de anélisis clinicos (puede ser
también concertado).

3.2.— Diagnéstico por imagen.
3.3.— Urgencias.

3.4.— Farmacia o deposito de medicamentos, segln
la normativa especifica.

4.~ AREAS DE SERVICIOS GENERALES.
B.3. HOSPITAL DE MEDIA'Y LARGA ESTANCIA.

1.~ AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.

2.— AREA DE HOSPITALIZACION DE MEDIA Y LARGA
ESTANCIA.

3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.— Laboratorio de anélisis clinicos (puede ser
también concertado).

3.2.— Depésito de sangre (puede ser también con-
certado).

3.3.— Diagnéstico por imagen.
3.4.— Urgencias.

3.5.— Farmacia o depoésito de medicamentos, segin
la normativa especifica.

3.6.— Rehabilitacion.
4.— AREAS DE SERVICIOS GENERALES.

B.4. HOSPITAL DE REHABILITACION.

1.— AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.
2.— AREA DE HOSPITALIZACION DE REHABILITACION.
3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1.— Laboratorio de anélisis clinicos (puede ser
también concertado).

3.2.— Depésito de sangre (puede ser también con-
certado).

3.3.— Laboratorio de anatomia patoldgica (puede ser
también concertado).
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3.4.— Irudi bidezko diagnostikoa.
3.5.— Kirurgi blokea.
3.6.— Larrialdiak.

3.7.— Farmazia zerbitzua edo botika biltegia, bera-
riazko araudiak ezarritakoaren arabera.

3.8.— Errehabilitazioa.
4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEAK.

I11. ERASKINA

OSPITALEETAKO ALDEEN BERARIAZKO BETEKIZU-
NAK.

1.- ZUZENDARITZA ETA ADMINISTRAZIO ALDEA.

Alde honi buruz I. eraskinean ezarritako baldintzak
bete beharko ditu.

2.— OSPITALERATZE ALDEAK.
2.1. OSPITALERATZE OROKORREKO ALDEA.

a) Erizaintza mailako zainketa eskainiko die ospita-
leratutako gaixoei.

b) Airea berritu dadin, gela guztiek izango dute argi
naturala eta aireztapen egokia.

c) Bai geletako ateek, bai gaixoen oheak igaro beha-
rreko pasiloek, tantakako sistemaz hornitutako ohatila
bat pasatzeko moduko zabalerakoak izan beharko dute,
gutxienez .

d) Gela bakoitzean, gehienez, 6 ohe egongo dira;
aukera izango dute, batetik bestera elkar ez ikusteko
moduan isolatzeko.

e) Oheen %30etan, gutxienez, oxigenoa eta hutsunea
egiteko zerbitzua jarri ahal izango da.

f) Geletan, gutxienez, proportzio hauek beteko dira:
komun bat 6 oheko, dutxa bat 8 oheko eta bainugela
lagungarri bat ospitaleratze unitate bakoitzeko.

g) Barne-komunikazio sistema bat egongo da, erizai-
nek eta medikuekhalako batean gaixoaren deiari eran-
tzun azkarra ematea ziurtatuko duena.

h) Ospitale berrietan ez dira lau ohe baino gehiago
ipiniko gela bakoitzean; bertan, geletan, bainugela o0so
bana egongo da. Pasiloak eta gelak tantakako sistemaz
hornitutako gurpildun ohe bat pasatzeko modukoak
izango dira.

2.2. OSPITALERATZE ONKOLOGIKOKO ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen baldintzak bete
behar ditu.

2.3. OSPITALERATZE OBSTETRIKOKO ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen betekizunez
gain, honakoak bete behar ditu:

3.4.— Diagndstico por imagen.
3.5.— Bloque quirdrgico.
3.6.— Urgencias.

3.7.— Farmacia o depoésito de medicamentos, segin
la normativa especifica.

3.8.— Rehabilitacion.
4.— AREAS DE SERVICIOS GENERALES.

ANEXO 111

REQUISITOS ESPECIFICOS DE LAS DISTINTAS AREAS
HOSPITALARIAS.

1.— AREA DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.

Debera cumplir los requisitos correspondientes que,
con respecto a este Area, se sefialan en el Anexo I.

2.— AREAS DE HOSPITALIZACION.
2.1. AREA DE HOSPITALIZACION GENERAL.

a) Deberan prestarse cuidados de enfermeria a los
pacientes hospitalizados.

b) Todas las habitaciones deberan disponer de luz
natural y ventilacion adecuada que garantice la renova-
cion de aire.

c) Las puertas de las mismas, asi como los pasillos o
corredores por donde tengan que pasar enfermos encama-
dos tendran la amplitud suficiente para permitir, como
minimo, el paso de una camilla con sistema de goteo.

d) El namero maximo de camas por habitacion no
sera superior a 6, y existira la posibilidad de aislamien-
to visual entre ellas.

e) Debera existir posibilidad de servicio de oxigeno y
vacio en al menos el 30% de las camas.

f) Deber4 existir al menos un aseo cada 6 camas, una
ducha cada 8 camas y un bafio asistido en cada unidad
de hospitalizacion.

g) Debera existir un sistema de comunicacion inter-
na que garantizara que el personal de enfermeria y el
personal facultativo pueda dar una respuesta rapida a la
llamada del enfermo.

h) En los hospitales de nueva construccion, el nime-
ro maximo de camas por habitacién no sera superior a
cuatro, disponiendo todas ellas de bafio completo. Las
habitaciones y pasillos deberdn permitir el paso de una
cama con ruedas y sistema de goteo.

2.2. AREA DE HOSPITALIZACION ONCOLOGICA.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area
de Hospitalizacion General.

2.3. AREA DE HOSPITALIZACION OBSTETRICA.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area
de Hospitalizacion General y, ademas, debe tener:
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a) Erizaintza-kontrola eta jaio berrien sehaska eta
biberoientzako tokia, leku finko batetik begizta daite-
keena.

b) Inkubagailu bat (finkoa edo mugikorra).

2.4. EGONALDI ERTAINEKO ETA LUZEKO OSPITALE-
RATZE PSIKIATRIKOKO ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen betekizunez
gain, honako elementuez hornituta egongo da:

a) Oxigenoa eta hutsunea egiteko zerbitzua.
b) Erabilera askotariko gela bat.
c) Bulego bat, gutxienez.

d) Komunetan, kanporako irekidura bat eta behe ur-
tanga edo fluxometroa.

e) Segurtasun neurri pasiboak, inork ez dezan ihes
egin, bere buruari minik eragin, edo beste norbait
leihotik bota.

2.5. AKUTUEN OSPITALERATZE PSIKIATRIKOKO
ALDEA.

Egonaldi ertaineko eta luzeko ospitaleratze psikiatri-
koko aldearen betekizunez gain, isolatutako bi ohez
(horietako bat kontrol bisualarekin) hornituta egongo
da.

2.6. INFEKZIOSOEN OSPITALERATZE ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen betekizunez
gain, honako elementuez hornituta egongo da:

a) Ohe guztiek izango dute gaixoa isolatzeko aukera.

b) Oxigenoa eta hutsunea egiteko zerbitzua, oheen
%>50etan gutxienez.

c) Alde honetatik sortzen diren materialak eta gaiak
erabat kontrolatuta egongo dira infekziorik ez zabaltze-
ko.

d) Aire egokitua egonez gero, ez da aire bera behin
eta berriz zirkulazioan ibiliko.

2.7. ETENGABEKO SOROSPEN ALDEA.

a) Dagokion titulazioa duen mediku bat, gutxienez,
egongo da 24 orduetan alde honetan.

b) Oheek, buruan, alarmadun E.K.G.rako monitore
bana izango dute.

c) Gutxienez bi presio sei oheko monitarizatu ahalko
dira, horietako bat edo biak sartze-sistemaren bitartez.

d) Monitore guztiak alarma-zentral batera lotuta
egongo dira.

e) Ohe guztiek izango dute oxigenoa, hutsunea, aire
konprimatua eta elektrizitatea hartzeko zenbait gune.

f) Hiru oheko, bolumen— edo presio-arnas aparatu
bat, gutxienez, egongo da.

a) Control de enfermeria y local para nido y bibero-
nera de recién nacidos, visible desde un punto perma-
nente.

b) Una incubadora fija o portatil.

2.4. AREA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE
MEDIA'Y LARGA ESTANCIA.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area
de Hospitalizacion General, con las siguientes diferen-
cias:

a) Tendra disponibilidad de oxigeno y vacio.

b) Dispondra de sala para uso polivalente

¢) Tendra, al menos, un despacho.

d) Los aseos tendran la apertura hacia el exterior y
dispondréan de un sistema de tanque bajo o fluxémetro.

e) El Area contara con medidas de seguridad pasiva
que dificulten cualquier intento de defenestracion, fuga
0 autolesion.

2.5. AREA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE
AGUDOS.

Ademés de cumplir los requisitos del Area de Hos-
pitalizacién Psiquidtrica de Media y Larga Estancia
debera disponer de, al menos, dos camas aisladas y una
de ellas con posibilidades de control visual.

2.6. AREA DE HOSPITALIZACION DE INFECCIOSOS.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area de
Hospitalizacién General, con las siguientes diferencias:

a) Todas las camas tendran posibilidad de aislamien-
to de pacientes.

b) Debera haber servicio de oxigeno y vacio, al
menos, en el 50% de las camas.

¢) Quedara garantizado que todo el flujo de materia-
les o productos que salgan de este Area esté debida-
mente controlado a efectos de infecciones.

d) En caso de disponer de aire acondicionado, no
deberd haber recirculacion de aire.

2.7. AREA DE ASISTENCIA INTENSIVA.

a) Debera haber, por lo menos, un médico con la
titulacion apropiada, con presencia fisica en el Area las
24 horas del dia.

b) Cada cama contard con un monitor de cabecera
para E.C.G. con alarmas.

c) Se podra monitorizar, como minimo, dos presiones
cada seis camas siendo, al menos, una de ellas mediante
método invasivo.

d) Todos los monitores deberan estar conectados a
una central de alarmas.

e) Todas las camas dispondran de tomas de oxigeno,
vacio, aire comprimido y varias tomas eléctricas.

f) Habrd, al menos, un respirador de volumen o de
presion por cada tres camas.
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g) Desfibrilatzailea duen bihotz geldiketarako tresna
egongo da.

h) Odoleko gasak neurtzeko ekipamendua, X izpie-
tako aparatu mugikorra eta irudi-anplifikadore bat
izango ditu. Oinarrizko analitika presazkoa egiteko
aukera ere egongo da.

i) Oheen heren bat, gutxienez, isolatuta egongo da.

j) Aparteko toki bat egongo da, erabilera askotari-
koa.

k) Unitate koronarioa ere bada, kanpo pausu-marka-
gailua izango du.

2.8. EGONALDI ERTAINEKO ETA LUZEKO OSPITALE-
RATZE ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen betekizunez
gain, honako elementuez hornituta egongo da:

a) Egonaldi ertaineko ospitaleratzean, erabilera asko-
tariko gela bat.

b) Egonaldi luzeko ospitaleratzean, erabilera askota-
riko gela bat eta jangela propioa.

2.9. ERREHABILITAZIOKO OSPITALERATZE ALDEA.

Ospitaleratze Orokorreko Aldearen betekizunak bete
behar ditu.

3.— DIAGNOSTIKO ETA TRATAMENDU ALDEAK.
3.1 ANALISI KLINIKOEN LABORATEGIA.

a) Biokimika eta hematologiako oinarrizko determi-
nazioak, behinik behin, egiteko moduko azterketak
burutzeko adinako gaitasuna izango du.

b) Laginak ateratzeko alde bat eta laginak eta txoste-
nak artxibatzeko baste bat izango ditu.

c) Eguneko eta gaueko larrialdiei aurre egiteko zer-
bitzua izango du.

d) Aldiro kanpoko laborategiarteko kalitate-kontrol
bat pasa beharko du.

3.2. ODOL BILTEGIA.

a) Odola eta hemoderibatuak gordetzea legez ezarri-
ta dauden tenperatura tarteak ziurtatuko duen ekipa-
mendu baten bitartez egingo da. Horretarako, tenpera-
tura erregistro bat jarriko da.

b) Odol-bateragarritasun frogak eta transfusioak egi-
teko, xehe—xehe azaldutako prozedura eta jarraibideei
eutsiko zaie.

c) Ondoren aipatzen diren arloetan indarreko arauak
aplikatuko dira: emaileak eta emaitzak, odolaren eta
bere deribatuen identifikazioa, odol gaiak, odola eta
bere osagaiak ematea, autotransfusioa, eta datuak erre-
gistratzea.

g) Tendra a su disposicién un carro de parada cardia-
ca con desfibrilador.

h) Tendra a su disposicion un equipo para la medi-
cién de gases en sangre, un aparato portatil de Rx y un
amplificador de imagenes. Igualmente existira disponi-
bilidad para realizar analitica elemental urgente.

i) Al menos un tercio de las camas seran aisladas.

j) Existira un zona independiente para uso polivalen-
te.

k) En el caso de ser también unidad coronaria, dis-
pondra de marcapasos externo.

2.8. AREA DE HOSPITALIZACION DE MEDIA Y LAR-
GA ESTANCIA.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area
de Hospitalizacion General, con las siguientes diferen-
cias:

a) En el caso de hospitalizacién de media estancia,
debera tener una sala de uso polivalente.

b) En el caso de hospitalizacion de larga estancia,
deberd tener un comedor propio, asi como una sala de
uso polivalente.

2.9. AREA DE HOSPITALIZACION DE REHABILITACION.

Debe cumplir los requisitos sefialados para el Area
de Hospitalizacion General.

3.— AREAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
3.1. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.

a) Estard en condiciones de realizar estudios que
comprendan, al menos, determinaciones basicas de bio-
guimica y hematologia.

b) Debera contar con zona de extraccion de muestras
y zona de archivo de muestras e informes.

c¢) Tendra organizado un servicio que garantice las
urgencias diurnas y nocturnas.

d) Debera someterse periddicamente a un control de
calidad externo interlaboratorios.

3.2. DEPOSITO DE SANGRE.

a) El almacenamiento de la sangre y hemoderivados
tendra lugar mediante el equipamiento que garantizara
en todo momento su conservacion entre los margenes
de temperatura establecidos legalmente. Para tal fin,
habra un registro de temperatura que asegurara el cum-
plimiento de dicho precepto.

b) Las pruebas de compatibilidad y administracion
de la transfusion deberan estar sujetas a instrucciones y
procedimientos escritos detallados.

c) Los donantes y donaciones, la identificacion de la
sangre y sus derivados, los productos sanguineos, la
administracion de sangre y componentes, la autotrans-
fusion y el registro de datos se regird conforme a la nor-
mativa vigente.
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3.3 ANATOMIA PATOLOGIKOKO LABORATEGIA.

a) lkerketa zitologikoak eta histopatologikoak, gu-
txienez, egiteko gaitasuna izango du.

b) Honako elementuez, gutxienez, hornituta behar-
ko du:

b.1) Laginak jasotzeko aldea.

b.2) Diagnostiko mikroskopikoko ohiko teknikak
egiteko behar den materiala duen laborategia.

b.3) Laginak eta txostenak artxibatzeko lokala edo
aldea.

c) Autopsiak egiten badira, horretarako gela inde-
pendiente bat honakoez hornituta:

c.1) Autopsietarako mahaia.

c.2) Tresneria egokia.

¢.3) Hozkailuaz baliatzeko aukera.
c.4) Autopsia-baimenen Erregistroa.

3.4. IRUDI BIDEZKO DIAGNOSTIKOA.

a) Honakoak eduki beharko ditu:

a.1) Gaixoak hartzeko toki bat, itxaron gela ere izan-
go dena.

a.2) Erradiologi gela bat toraxa, eskeletoa eta sabele-
ko azterketa oinarrizkoak egiteko hornituta, ekografo
bat eta erradiografietarako aparatu mugikorra izango
dituena.

a.3) Halaber, kontrasteek sortutako erreakzio anafi-
laktikoei aurre egiteko baliabide fisikoak eta medika-
mentu nahikoak.

b) Hala lokalak eta instalazioak nola bertako langi-
leak arlo honetan indarrean dagoen legeriaren menpean
egongo dira.

3.5. KIRURGI BLOKEA.

a) Ongi mugatutako aldea izango da, ospitaleko zir-
kulazio nagusitik at, sarrerak eta irteerak kontrolatuta
izango dituena.

b) Gutxienez, elementu hauek izango ditu:

b.1) Gaixoak hartzeko aldea.
b.2) Gai garbiak gordetzeko toki bat.

b.3) Eskuak garbitzeko sistema kirurgikoa.
b.4) Ongi hornitutako kirofanoa.
b.5) Bihotz geldiketarako tresna.

b.6) Oxigenoa, hutsunea eta protoxidoen instalazio
bikoitza, eta negatoskopioak.

b.7) Larrialdietarako esterilizazio ekipamendua.
b.8) Gai zikinak gordetzeko karretila bat.

b.9) Iragazitako airea, birzirkulaziorik gabe eta ira-
gazki osoekin.

3.3. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

a) Estara en condiciones de realizar, como minimo,
estudios citolégicos e histopatolégicos.

b) Dispondra, como minimo, de lo siguiente:

b.1) Zona de recepcidn de muestras.

b.2) Laboratorio dotado del material necesario para
la realizacion de las técnicas de rutina de diagndstico
microscopico.

b.3) Local o zona para archivo de muestras e infor-
mes.

c) Si se realizan autopsias, debera disponer, al menos,
de Sala independiente para autopsias con:

c.1) Mesa de autopsias.

c.2) Instrumental adecuado.

c.3) Disponibilidad de camara frigorifica.
c.4) Registro de autorizaciones de autopsias.

3.4. DIAGNOSTICO POR IMAGEN.

a) Debera disponer de:

a.1) Un puesto de recepcién y zona de espera de
enfermos.

a.2) Una sala de radiologia equipada para exploracio-
nes basicas de térax, esqueleto y abdomen, y dotada al
menos con un ecdgrafo y un aparato portatil de radio-
grafias.

a.3) Asi mismo dispondra de los medios fisicos y
medicamentos suficientes para actuar ante reacciones
anafilacticas por contraste.

b) Tanto los locales e instalaciones como el personal
deberan cumplir la legislacion vigente en esta materia.

3.5. BLOQUE QUIRURGICO.

a) Serd un area bien definida, apartada de la circula-
cién general del hospital y controlada en sus entradas y
salidas.

b) El bloque quirdrgico deberd disponer como mini-
mo de:

b.1) Area de recepcion de enfermos.

b.2) Un espacio para almacenamiento de material
limpio.

b.3) Sistema para lavado de manos quirdrgico.

b.4) Quiréfano dotado adecuadamente.

b.5) Carro de parada.

b.6) Instalacion doble de oxigeno, vacio y protéxido,
asi como negatoscopios.

b.7) Un equipo para esterilizacion de emergencia.

b.8) Un carro para almacenamiento de material
sucio.

b.9) Aire filtrado sin recirculacion y con filtros abso-
lutos.
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b.10) Kirurgiaren alorreko gorabehera guztiak eta
programazioa jasoko dituen erregistroa: gaixoaren ize-
na, diagnostikoa, eguna eta ordua, ebakuntzaren irau-
pena, eta ebakuntzan parte hartzen duten Kirurgilarien
eta anestesisten izenak.

¢) Kirofanoen alboan anestesi-ondoko bizkortze uni-
tate bat (URPA) egongo da, gutxienez, honako elemen-
tuez hornituta:

c.1) Edozein larrialdi dela eta, zainketa eta trata-
mendurako langile egokiak.

c.2) Kirofano bakoitzeko, oinarrizko monitorizazioa
duen ohe bat.

c.3) Edozein momentutan anestesista batez baliatze-
ko modua.

3.6. LARRIALDIAK.

a) Aukeran, zerbitzua sarbide erosoa duen leku ba-
tean ezarriko da.

b) Uneoro, edozein larrialdiri aurre egiteko langile
egokiak izango ditu; bai gaixoari unitatean bertan
behin-betiko soluziobidea emanez, bai baliabideak ipi-
niz gaixoa zentroko beste unitate batera edota beste
zentro batera eramateko.

c) Larrialdietarako unitateak bihotzeko eta arnaske-
tako larrialdietan eta berehalako tratamendua behar
duten hainbat egoeratan zuzen jarduteko behar den
materiala, ekipamendua eta medikamentuak izango
ditu eskura: monitore desfibrilatzaile mugikorra; hel-
du-haurrentzako laringoskopioa, pala kurbo edo zuze-
nak dituena; isurkin-aspiragailu mugikorra edota aspi-
razio zentralizatua (30 I/min-ko ahalmena eta 300
mm/Hg-ko aspirazio presioa itxituran); heldu-hau-
rrentzako kanula nasofaringeo eta orofaringeo sorta bat;
heldu-haurrentzako lokailudun hodi endotrakeal sorta
bat; aspirazio zundak; heldu-haurrentzako reserborioa
duen boltsa-balbula-maskarila; heldu-haurrentzako oxi-
geno maskarilak, -Fi O2 %100— %2100erainoko presio
partziala ziurtatuko duten loturez hornituta; bena-bide
periferikoaren eta zentralaren bidezko kanalizazio siste-
mak; eta inmobilizaziorako materiala.

3.7. FARMAZIA.

Indarreko berariazko arauek xedatutakoari men
egingo dio.

3.8. ERRADIOTERAPIA.

Honakoak izan beharko ditu:
a) Gaixoak hartzeko aldea.

b) Kanpo erradioterapiarako ekipamendua, elementu
hauekin:

b.1) Kobaltoterapia unitate bat, 3.000 Ci-tik gorako
aktibitatearekin, edo/eta azeleragailu lineal bat, 6
MEV-ekoa gutxienez.

b.2) Azaleko erredioterapia unitate bat, 100 kv-rai-
noko kilo voltajearekin.

b.3) Tratamendu-simulazioa egiteko planifikazio
ekipamendua, simulagailu agintedunarekin.

b.10) Un registro de la programacion y de las inci-
dencias de la actividad quirargica, donde obligatoria-
mente conste nombre del enfermo, diagndstico, fecha y
hora, duracién de la intervenciéon y nombre de los ciruja-
nos y anestesistas que intervienen en el acto quirdrgico.

c) Adjunto a los quiréfanos dispondra de una unidad
de reanimacién post-anestésica (URPA) que constara, al
menos, de:

c.1) Personal adecuado para la vigilancia y atencién
de cualquier tipo de emergencia.

c.2) Una cama por quiréfano dotada de monitoriza-
cion basica.

¢.3) Disponibilidad inmediata del anestesista en caso
de necesidad.

3.6. URGENCIAS.

a) Preferentemente, el Servicio se ubicard en un
lugar de fécil acceso desde el exterior.

b) Debera tener el personal adecuado para atender
cualquier tipo de emergencia en cualquier momento ya
sea dando una solucién definitiva, ya sea poniendo el
enfermo en las mejores condiciones posibles para el
traslado a otra unidad del propio centro o a otro centro.

c) La unidad de urgencias debera estar dotada de
material, equipamiento y medicacién necesarios para
las emergencias cardio-respiratorias y para otras situa-
ciones que necesiten una actuacion inmediata (monitor-
desfibrilador portatil, laringoscopio con juego de palas
curvas o rectas para adulto y nifio, aspirador portatil de
secreciones o aspiracion centralizada con capacidad
minima de 30 I./ min. y una presién de aspiracion de
300 mm./Hg. al taponamiento, juego de canulas naso-
faringeas y orofaringeas para adulto y nifio, juego de
tubos endotraqueales con fiador para adulto y nifio,
sondas de aspiracién, bolsa-valvula-mascarilla para
adulto y nifio con reservorio, mascarillas de oxigeno
para adulto y nifio con conexiones que garanticen una
presion parcial de oxigeno de hasta 100 % -Fi O2
100%-, sistemas para canalizacion de via venosa perifé-
rica y central y material para inmovilizaciones).

3.7. FARMACIA.

Se ajustara a lo regulado por la normativa especifica
vigente.

3.8. RADIOTERAPIA.

Debera disponer de:
a) Zona de recepcion de pacientes.
b) Equipamiento para radioterapia externa con:

b.1) Unidad de cobaltoterapia de actividad no infe-
rior a 3000 Ci. y/o un acelerador lineal de, al menos, 6
MEV.

b.2) Unidad de radioterapia superficial con kilo vol-
taje de hasta 100 kv.

b.3) Equipamiento de planificacion de tratamientos
con simulador telemando.
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b.4) Kalibrazio eta dosimetria ekipamendua.

c¢) Medikuntzako fisika zerbitzu bat, unitate guztiak
kalibratzeko eta kontrolatzeko, tratamenduen planifi-
kazio dosimetrikoa egiteko, eta langileak eta gaixoak
errediazioen aurka babesteko.

d) Bai lokalek eta intalazioek, bai bertako langileek,
arlo honetan indarrean dauden legeak bete beharko
dituzte.

3.9. MEDIKUNTZA NUKLEARRA.

Honakoak izan beharko ditu:
a) Gaixoak hartzeko aldea.

b) Gaixoak prestatzeko eta aztertzeko aldea eta, hala
badagokio, tratamendu gela.

¢) Ganbara beroa.

d) Oinarrizko ekipamendua hau izango da:

d.1) Milicurimetroa.

d.2) Gamma-igorpen laginen kontagailua.

d.3) Zunda direkzionalaren bidezko kontagailua.
d.4) Azterketa planareen gammaganbara.

e) Bai lokalek eta intalazioek, bai bertako lengileek,
arlo honetan indarrean dauden legeak bete beharko
dituzte.

3.10. ERREHABILITAZIOA.

a) Errehabilitaziorako oinarrizko unitateak, gutxie-
nez, honakoak izango ditu:

a.1) Harrera aldea.
a.2) Gaixoak aztertzeko aldea.

a.3) Zinesiterapia eta mekanoterapia egiteko lokala,
banakako tratamendua egin ahal izateko isolamendu
bisualerako aukera izango duena.

a.4) Elektroterapia eta termoterapia egiteko lokala
edo aldea.

b) Ez da traba arkitektonikorik egongo.
3.11. OBSTETRIZIA.

a) Ziurtatu egin beharko da beti egongo direla ber-
tan eta aurkitzeko moduan emagin bat eta hainbat
mediku (obstetra, pediatra eta anestesista).

b) Unitateak, gutxienez, honakoak izango ditu:
b.1) Dilatazio aldea.
b.2) Erditze aldea.

b.3) Jaioberria tratatzeko eta bizkortzeko aldea;
intubazio eta aspiraziorako materiala eta tresneria eta
eskuko arnasgailua izango ditu.

b.4) Kirurgi blokerako sarbide eroso eta azkarra;
arnasketa eta bihotza bizkortzeko ekipamendua eta
medikamentuak; eta monitore desfibrilatzailea.

b.5) Inkubagailu mugikorraz baliatzeko aukera.
b.6) Gai esterilen biltegirako alde garbia.

b.4) Equipamiento de calibracion y dosimetria.

¢) Un servicio de fisica médica encargado de calibra-
cién y control de todas las unidades, planificacion dosi-
meétrica de tratamientos y proteccién del personal y de
los pacientes contra las radiaciones.

d) Tanto los locales e instalaciones como el personal
deberan cumplir la legislacion vigente en esta materia.

3.9. MEDICINA NUCLEAR.

Deberé disponer de:
a) Zona de recepcion de pacientes.

b) Zona de preparacion y exploracion de pacientes, v,
en su caso, sala de tratamiento.

¢) Camara caliente.

d) El equipamiento basico sera:

d.1) Milicurimetro.

d.2) Contador de muestras de emisiones gamma.
d.3) Contador externo por sonda direccional.
d.4) Gammacamara para estudios planares.

e) Tanto los locales e instalaciones como el personal
deberan cumplir la legislacion vigente en esta materia.

3.10. REHABILITACION.

a) La unidad bésica de rehabilitacion constara como
minimo de:

a.1) Area de recepcion.
a.2) Zona de exploracion de enfermos.

a.3) Local comdn de cinesiterapia y mecanoterapia
con posibilidad de aislamiento visual para tratamiento
individualizado.

a.4) Local o zona destinado a electro y termoterapia.

b) No deben existir barreras arquitecténicas.
3.11. OBSTETRICIA.

a) Se deberad garantizar como minimo la presencia
permanente de una matrona, asi como de personal
facultativo (obstetra, pediatra y anestesista) al menos
localizable.

b) La unidad debera constar minimamente de:
b.1) Area de dilatacion
b.2) Area de partos.

b.3) Zona de atencién y reanimacion del recién naci-
do, dotada de instrumentacion y material de intubacion
y aspiracion, asi como de respirador manual.

b.4) Acceso facil y rapido a bloque quirdrgico, equi-
pamiento y medicacion de reanimacion cardio-respira-
toria y un monitor desfibrilador.

b.5) Disponibilidad de incubadora portatil.

b.6) Zona limpia con almacén de material estéril.
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c) Neonatologia zerbitzu bat, berezkoa edota beste
zentro batekin itundua. Zerbitzuak ospitaleratze alde
bat izango du, honakoez hornituta:

c.1) Sehaskak (beroak edo/eta arruntak).
¢.2) Inkubagailu bi.
c.3) Lau entxufe inkubagailu bakoitzean.

c.4) Oxigenoa, hutsunea, eta airearentzako hartu-
neak inkubagailu bakoitzean.

c.5) Arnasgailu neonatal bat.

c.6) Fototerapia.

c.7) Biberoiak prestatzeko aldea.

c.8) Medikamentuak prestatzeko aldea.

3.12. HEMODIALISIA.

a) Gutxienez, honakoak izan beharko ditu:
a.1) Gaixoak hartzeko aldea.

a.2) Dialisi aldea, argi naturala eta aireztapen egokia
duen lokal batean.

a.3) Hala badagokio, beren-beregi gaixo infekzio-
soentzako aldea.

a.4) Dialisi postuetan, oxigenoterapiaz baliatzeko
aukera.

b) Ura biltzeko sistema bat, ekipoen jarduna ziurta-
tuko duena. Urak derrigorrezko kontrolak pasako ditu
aldiro-aldiro, eta behar bezala tratatuta egongo da.
Gainera, badaezpada, larrialdietarako sistema bat egon-
go da, 24 ordutan behar den tratatutako ur kopurua
bilduko duena.

¢) Unitateko langile guztiek, aldizka, egoki ikusten
diren osasun azterketak egin beharko dituzte.

4.— ZERBITZU OROKORRETAKO ALDEA.

Ondoren aipatzen diren zerbitzuak izango ditu. Zer-
bitzu guztiak izan daitezke itunduak, Hondakinak
Deuseztatzeko Zerbitzua izan ezik; hau baliabide pro-
pioekin antolatu behar da.

4.1. ESTERILIZAZIOA.

Esterilizazio unitateak, gutxienez, honakoak behar
ditu:

a) Behar adinako edukiera duen autoklabea.

b) Esterilizazio kimikoa, berotasunarekiko eta heze-
tasunarekiko sentikorra den materiala tratatzeko.

4.2. SUKALDEAK.

a) Indarreko arauak bete beharko dituzte.

b) Ohiko dieta ezezik, kasuan kasuko dieta terapeu-
tikoak ere egin ahalko dira.

c) Dietek identifikazio sistema bat izango dute
nahasterik egon ez dadin.

c) Debera disponer de un servicio de neonatologia,
propio o concertado con otro centro, que cuente con
una zona de hospitalizacion con la dotacién minima
siguiente:

¢.1) Cunas (calientes y/o normales).

c.2) Dos incubadoras.

¢.3) Cuatro enchufes por cada incubadora.
c.4)

Tomas de oxigeno, vacio y aire por cada incuba-
dora.

¢.5) Un respirador neonatal.

c.6) Fototerapia.

€.7) Zona de preparacion de biberones.

€.8) Zona de preparacion de medicamentos.

3.12. HEMODIALISIS.

a) Debera disponer, como minimo, de:
a.1) Zona de recepcién de pacientes.

a.2) Area de didlisis en local ventilado y dotado de
iluminacion natural.

a.3) En su caso, un area especifica para pacientes
infecciosos.

a.4) Disponibilidad de oxigenoterapia en los puestos
de diélisis.

b) Debera existir un sistema de almacenamiento de
agua que garantice el funcionamiento de los equipos. El
agua deberd estar debidamente tratada y tendra los con-
troles periddicos obligatorios. Ademas existira un siste-
ma de emergencia con capacidad para garantizar el agua
tratada necesaria en 24 horas.

c) Todo el personal de la unidad sera sometido a
reconocimientos médicos periddicos que se consideren
necesarios.

4.— AREA DE SERVICIOS GENERALES.

Debe comprender los siguientes Servicios, todos los
cuales pueden ser concertados, salvo el de Eliminacion
de Residuos, que debe organizarse con medios propios.

4.1. ESTERILIZACION.

La unidad minima de esterilizacion estard compuesta
de:

a) Autoclave con capacidad suficiente.

b) Esterilizacion quimica para tratamiento de mate-
rial sensible al calor y a la humedad.

4.2. COCINAS.

a) Deberan cumplir la normativa vigente.

b) Ademas de la dieta normal se posibilitaran las
dietas terapéuticas que sean necesarias en cada caso.

c) Las dietas deben contar con un sistema identifica-
tivo que evite la posible confusion.
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4.3. ARROPA IKUZKETA.

a) Indarreko arauak bete beharko ditu.

b) Ospitaleko oihalak garbitzeko behar den tresne-
riaz eta materialaz hornitutako lokal egoki bat izango
du.

c) Arropa garbia eta zikina edukinontzi ezberdinetan
pilatuko da.

d) Arropa zikina beti edukinontzi itxietan garraiatu-
ko da.

e) Zentroan arropa kutsatua egonez gero, kasu horre-
tarako ezarrita dauden arauak aplikatuko dira.

4.4. GARBIKETA.

a) Garbiketarako gaiak eta materiala gordetzeko
lokala edo aldea egongo da.

b) Ospitaleko alde guztiak garbitzeko eta desinfek-
tatzeko programa bat egongo da.

4.5. MANTENIMENDUA ETA SEGURTASUNA.

a) Eraikinen segurtasunerako eta horiek ebakuatzeko
ezarrita dauden arauak bete beharko dira.

b) Irtenbideen seinaleztapena argia, osoa eta etenga-
bea izango da.

c) Zentroko aparatuei buruzko ezaugarriak jasotzen
dituzten fitxak egongo dira.

d) Zentroari buruzko plano eguneratuak egongo
dira.

e) Zentroko instalazio eta ekipamenduentzako pre-
bentzioko mantenimenu plan zuzentzailea egongo da.

4.6. GORPUEN GELA.

a) Ospitale guztiek izango dute alde bat hildakoen
gorpuak uzteko.

b) Gorpuak garraiatzeko eta manipulatzeko indarre-
ko arauak bete beharko dira.

4.7. HONDAKINAK DEUSEZTEA.

Indarreko arauak betetzeaz gainera, honakoak behar-
ko ditu:

a) Aireztatutako berariazko aldea, hondakinak
behin-behingoz ontzietan gordetzeko.

b) Garbiketarako isurbidea zoruan.

¢) Hondakinak zerbitzu orokorren aldetik hustutzea;
alegia, diagnostiko, tratamendu edo ospitaleratze alde-
tik igaro gabe.

d) Intsektuak eta arratoiak hiltzeko tratamenduak.

e) Ospitale barruko garraioa behar bezala seinalezta-
tutako edukiontzietan egingo da.

f) Kutsagarriak direlako, arriskua sor dezaketen ele-
mentuek ospitaletik atera aurretik tratamendu berezia
izango dute eta edukiontzi berezietan sartuko dira.

4.3. LAVANDERIA:

a) Debera cumplir la normativa vigente.

b) Dispondra de un local adecuado, dotado de la
magquinaria y material necesarios para realizar limpieza
de textiles hospitalarios.

c) Se utilizaran contenedores diferenciados para la
ropa limpia y la ropa sucia.

d) La ropa sucia se transportara siempre en contene-
dores cerrados.

e) Caso de existir ropa contaminada en el centro se
aplicard la normativa establecida al respecto.

4.4. LIMPIEZA.

a) Debera disponerse de un local o zona para almace-
namiento de productos y material de limpieza.

b) Contara con un programa de limpieza y desinfec-
cién de todas las areas del hospital.

4.5. MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

a) Se cumplira la normativa vigente referente a la
seguridad y evacuacion de edificios

b) La sefializacién de vias de salida debe ser clara,
completa y permanente.

c) Debe disponerse de fichas de caracteristicas de los
aparatos del centro.

d) Debe disponerse de planos actualizados del cen-
tro.

e) Existird un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de las instalaciones y equipamiento del cen-
tro.

4.6. MORTUORIO.

a) Todo hospital dispondré de una zona dedicada
exclusivamente a estancia de personas fallecidas.

b) Se deberan cumplir las normas vigentes sobre
manipulacion y traslado de cadaveres.

4.7. ELIMINACION DE RESIDUOS.

Ademas de cumplir las normas en vigor, debera dis-
poner, como minimo, de lo siguiente:

a) Zona exclusiva ventilada para almacenamiento
provisional de desechos en cubos cerrados.

b) Desagiie en suelo para limpieza.

c) Evacuacion por zona de servicios generales sin
pasar por areas de diagnostico, tratamiento u hospitali-
zacion.

d) Aplicacion de tratamientos de desinsectacién y
desratizacion.

e) Transporte en contenedores cerrados dentro del
hospital debidamente sefializados.

f) Contenedores especiales y tratamiento especifico
antes de su salida para elementos que puedan constituir
peligro de contaminacion o contagio.



