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1.- INTRODUCCION



1.- INTRODUCCION.

La tradicional tarea de Enfermeria en un Hospital ha sido siempre la asistencia
al enfermo ligada con la labor del médico. Con el tiempo, las enfermeras han

tenido que hacerse cargo de otras tareas que no estaban anteriormente

contempladas dentro de su profesion.

Debido a la complejidad del Hospital moderno y a los servicios miiltiples que
la enfermera presta es necesario dotar de una organizacién adecuada a los
servicios de Enfermeria, definiendo la finalidad y funciones de los mismos, asi
como la estructura necesaria y conveniente para cumplir dichas funciones,

identificando los recursos humanos, materiales y financieros necesarios.

En el presente trabajo vamos a precisar cuales son las actividades que se han
de realizar a nivel directivo para que todo el servicio de enfermeria funciones
correctamente. Hablaremos de las tareas propias de la administracion, gestion
y de la organizacion del servicio, de la coordinacion de todas estas actividades,
de la evaluacién de los planes de trabajo y de las personas responsables de

llevarlo a cabo.

El presente trabajo se estructura en dos partes bien diferenciadas:



La primera de ellas tiene como objetivo conocer el actual marco legal de
funciones del Director de Enfermeria en el contexto del INSALUD y del ICS,

tomando como punto de referencia el que ofrece la O.M.S.

La segunda tiene como objetivo llevar a cabo un estudio de cual es la realidad,
por lo que respecta al ejercicio de dichas funciones, en los Hospitales
Catalanes de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (X.H.U.P), y en base al
mismo elaborar propuestas orientadas a potenciar el cargo de Director de
Enfermeria, caso de que se den desajustes entre el modelo legal y el modelo

real.



2.- JUSTIFICACION



2.- JUSTIFICACION.

El constante aumento del nivel de vida de nuestra sociedad, unido a una
creciente demanda, tanto de la calidad como de la cantidad de los servicios
sanitarios, conlleva por parte de las personas encargadas de su gestion, que
esta se realice con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad, tal como
recogen por ejemplo el informe Abril Martorell sobre la Sanidad o la Ley de

Ordenacion Sanitaria de Cataluna.

Ello exige por parte de los profesionales sanitarios y mas especificamente de
aquellos que llevan a cabo tareas de Direccion que asuman un rol, no tan sdlo
de Administradores de los servicios Sanitarios, sino de auténticos gestores de

los mismos.

Este es el principal motivo que nos ha llevado a escoger como tema de Estudio

las actuales funciones de la Direccién de Enfermeria en el medio Hospitalario.

Para ello, no basta con realizar un estudio descriptivo de las funciones que le
viene asignadas por el marco legal, sino que es preciso conocer la realidad del
mismo en los hospitales; tras lo cual y a partir de la comparacion entre ambas,
poder elaborar las propuestas pertinentes, para que tal cargo asuma como
propias, las nuevas demandas de la sociedad arriba antedichas, y devenga un
auténtico gestor, no sé6lo de la Division de Enfermeria, sino también del
Hospital, en cuanto que es un miembro con rango de Directivo y que como tal

integra el Comité de Direccién Hospitalaria.
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3.MARCO TEORICO
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3.1.1.- INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), creada en 1948, es un organismo
especializado, vinculado con la Organizaciéon de la Naciones Unidas. Por
conducto de la OMS los especialistas en cuestiones sanitarias y los médicos de
mas de 120 paises intercambian sus conocimientos y experiencias y aumentan
sus esfuerzos con objeto de alcanzar el maximo grado posible de salud para
todos los pueblos. La OMS no se ocupa de los problemas que las naciones u
otras entidades politicas puedan resolver por sus propios medios, sino de

aquellos que exigen la cooperacion de varios paises o de todos ellos.
Del estudio detallado de los informes elaborados por dichos comités, nos
serviran posteriormente a la hora de analizar las funciones de la Direccion de

Enfermeria, de Organismos tales como ICS e INSALUD.

Esta recopilacion de informes se ha realizado por orden cronolégico, desde su

creacion hasta nuestros dias.
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3.1.2.- REVISION HISTORICA DE LOS INFORMES DE LA OMS.

En febrero de 1.950, un Comité de Expertos de la OMS, haciendo referencia a
la utilizacion del personal de enfermeria en los hospitales, dice que es un factor

susceptible de contribuir a la utilizaciéon racional de dicho personal el que haya:

1. Una administracion y una supervision eficaces y positivas de los servicios de
enfermeria.
2. Una distribucién de funciones, segin la competencia respectiva a las

categorias del personal.

Es importante, a su vez, que a nivel de Administracion sanitaria, haya una
dotacion de enfermeras altamente cualificadas.
Estas enfermeras deben de tener autoridad suficiente para organizar estos

servicios.

Las enfermeras que realizan tareas de Administracion en los hospitales deben
poseer una preparacion complementaria superior a los estudios basicos. Se
deben organizar cursos superiores de perfeccionamiento o especializacion para
prepararlas para ocupar puestos superiores en los hospitales.

Estos estudios deben ser de nivel universitario.

Todas las enfermeras que necesiten de esta ensenanza, deben poder realizarla.
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En marzo de 1.954, un Comité de Expertos en Enfermeria de la OMS, reunidos
en Londres, cuando hace referencia a la Administracion de los Servicios de

Enfermeria, hace mencion a:

1. Flaboracion de un plan, en el que se deben seguir los siguientes
pasos:
- Definicion del problema.
'- Reunioén del personal técnico directamente interesado.
- Analisis del problema.
- Estudio de los factores: causas, medios y soluciones.
- Acuerdo sobre las decisiones y medidas.
- Consultas a expertos en el tema.
- Puesta a punto de un plan.
- Organizar:
- Quién se encargara de la ejecucion.
- Personal eventual.
- Formacion que debera poseer este personal.
- Instalaciones, material y recursos.
Una vez elaborado el plan debe ejecutarse lo antes posible.
2. Ejecucion del plan.
- Presentacion del plan a todo el personal interesado.
- Redaccion de las instrucciones: Definicibn de las tareas,
responsabilidades y poderes de cada uno.

- Supervision de la ejecucion.
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3. Evaluacion del plan.
- Control de los resultados.
- Presentacion de los resultados al grupo. organizador.
4. Principios administrativos.
En todo principio administrativo se impone:
A) El escalonamiento metddico de las responsabilidades.
B) El Mando.

C) El Control.

Las etapas administrativas son las siguientes:
1. Evaluacion de las necesidades.
2. Adaptacién a la realidad.
3. Organizacion.
4. Definicion de las responsabilidades.
5. El mando.
6. El objetivo: El plan.
7. La coordinacion.

8. El control.

Referente a las tareas principales del administrador de un servicio de
enfermeria, en cuanto a las relaciones humanas, este Comité de Expertos dice

que dicho administrador debe favorecer las buenas relaciones humanas.

La autoridad debe ser siempre aceptada libremente, y no impuesta.
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La Directora de Enfermeria puede delegar algunos de sus poderes al personal
subordinado, pero sin dejar de atender al personal, en caso que sea necesario.
La Directora de Enfermeria debe tener tiempo para conocer al personal y

familiarizarse con él.

Respecto a la organizacion jerarquica:
El érgano directivo (Toma de decisiones).
- El director general de la Institucion (Delega funciones). En el servicio de
enfermeria, las delega a la directora de dicho servicio.
En la organizacion de un hospital, hay diversos tipos de relaciones:
1. Relaciones verticales. Relaciones de la Directora de Enfermeria con las
enfermeras supervisoras.
2. Relaciones horizontales: Relaciones de colaboracion entre la Directora
de Enfermeria y el administrador del = hospital o el director médico.
3. Relaciones funcionales. Relaciones de colaboracion entre la Directora
Enfermeria y el gerente.
4. Relaciones colaterales. Relaciones entre la ayudante de la Directora de

Enfermeria y la enfermera jefe de sala.
La Directora de Enfermeria debe disponer de los poderes necesarios para

organizar su servicio. En el cumplimiento de su tarea debe confiar, a su vez, la

direccién efectiva del trabajo al personal que tiene a su cargo.
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Puede tener ayudantes que haran funciones de consejeras o ejerceran
funciones colaterales con las supervisoras. Es necesario delegar por escrito

estos poderes, para definirlos y delimitarlos bien.

El Comité estima que queda mucho por hacer para ayudar a las enfermeras

para prepararse para los puestos administrativos.

Afin de que los servicios de enfermeria estén bien organizados, es necesario
que las enfermeras tengan una buena preparacion en sus estudios de base, que
deben incluir diferentes aspectos de administracion. Una vez estén a punto de
asumir estas responsabilidades, deberan recibir una preparacion especial de

perfeccionamiento.

La direccién debe asegurar la eficacia del trabajo y las buenas relaciones entre

el personal.

Las aptitudes que debe tener una enfermera para el ejercicio de funciones de
direccion son:

1. La responsabilidad.

2. Saber ensenar sus conocimientos a los demas.

3. La autoridad.

4. La capacidad de analizar y mejorar los métodos de trabajo.

Las enfermeras que deseen realizar cursos sobre la administracion de los
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servicios de enfermeria, estén o no ejerciendo dichos servicios, deben tener
todas las facilidades para seguirlos, asi como disponer de ayudas econémicas

(becas).

El servicio sanitario, en el seno de una organizaciéon sanitaria, hace
indispensable que la direccién de dicho servicio sea confiada a una enfermera,

que tenga la responsabilidad total del servicio.

El Comité resume el informe con referencia a la Directora de Enfermeria en:
1. La Directora de Enfermeria debe estar relacionada con los principios
administrativos y con los métodos que aseguren su aplicacion.

2. La Directora de Enfermeria debe tener toda la libertad para aplicar
estos principios en la administracion de su servicio, de acuerdo con los
reglamentos de la Institucion en la que ejerce su cometido.

3. La Directora de Enfermeria debe estar capacitada para dar cuenta

sobre la competencia de los subordinados.

El servicio de enfermeria, estando en el seno de la organizacion sanitaria, es
el encargado de asegurar los cuidados de enfermeria que conlleva el conjunto
del programa de salud publica. Es indispensable que la direccion sea confiada
a una enfermera, que posea la responsabilidad total del servicio. Es evidente
que la persona que ocupe este cargo posea cualidades de jefe. No podra
cumplir plenamente su cometido si no se le confieren poderes de acuerdo con

a sus responsabilidades.
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En el Quinto Informe del Comité de Expertos de la OMS en enfermeria, del ano
1.966, referente a Organizacion, se cree necesario atribuir funciones directivas
a las enfermeras mas capaces de orientar el desarrollo del conjunto y que se

deleguen otras en personal de formacién.

El ideal es que la enfermera jefe (directora) posea una excelente formacion
cientifica, vocacidén para el servicio, aptitud para trabajar en colaboracién y gran

competencia profesional.

Para atender la administracién y organizacion de los servicios de enfermeria, se

hace necesaria una Organizacion de Enfermeria.

En cuanto a la Formacion, este Comité, ante la necesidad de dirigentes de
enfermeria, reconoce que es esencial disponer de enfermeras bien preparadas
para que intervengan en la planificaciéon nacional de los servicios para mejorar

su calidad.

Este personal debe ser capaz de ejercer funciones docentes, administrativas y
profesionales. Debera tener conocimientos suficientes de las ciencias propias
del ejercicio de la profesion, pero también de las fuerzas sociales, econémicas
y politicas que influyen en la evolucion de la sanidad, para integrar los planes
y los servicios de enfermeria en los servicios sanitarios, educativos y de

asistencia social. Tendra que poseer soélidos conocimientos técnicos en
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enfermeria, relacionados con las responsabilidades de los puestos superiores.
Es necesario escoger enfermeras que tengan voluntad y aptitudes para cursar

estudios superiores.

En 1.968, el Comité de expertos de la OMS, en su informe técnico,
Administracién de Hospitales, hace referencia a la legislacion en cuanto a los
sistemas de organizacion y métodos de planificacion y coordinacion de las
necesidades cuantitativas y cualitativas del personal y de los derechos y

obligaciones del mismo.

En este servicio de planificacién es indispensable la integracion de consultores

de enfermeria con experiencia en la administracion.

El Comité de Expertos, dice 'Teniendo en cuenta el caracter altamente
especializado de la planificacion de hospitales, es importante que en el grupo
encargado de ella, figuren administradores de los servicios médicos y de

hospital, clinicos, enfermeras...."

Este Comité cuando hace referencia a la Direccion dice:
"Como casi todos los servicios de un hospital necesitan enfermeras, la Directora
de los servicios de enfermeria debe ocupar un puesto importante en la

Direccion.

Cuando habla de la formacion de directores de hospital, dice: " La direcciéon de
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hospitales esta convirtiéndose en una verdadera profesioén, para la que es

esencial recibir la formacién adecuada’.

En el ano 1.972, el Primer Comité de Expertos de la OMS en Enfermeria ha
reconocido que se deben incluir entre los funcionarios administrativos,
enfermeras altamente competentes con autoridad para participar en la
Planificacién. Estas deben tener acceso a los grupos interdisciplinarios de la
planificaciéon del mas alto nivel y poseer facultad para corregir la totalidad de
las actividades de enfermeria. Para este cometido deben saber dirigir, organizar,
administrar, interpretar, coordinar, innovar y arbitrar en todo lo concerniente

a la planificacion de enfermeria.

Cuando hace referencia a las funciones de Direccion de Enfermeria dice que
ésta debe ocuparse de:
1. Crear las condiciones en que se han de aplicar las orientaciones.
2. Determinar los objetivos.
3. Servir de enlace con otros grupos relacionados con enfermeria.
4. La inspeccion.

5. La organizacion del servicio de enfermeria.

Dicho Comité cuando hace referencia a la Evaluaciéon dice que es necesario

determinar en qué medida los objetivos y las actividades de enfermeria

corresponden a las necesidades del sector.
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Para evaluar los programas de enfermeria sirven de referencia las necesidades
reveladas por el analisis, los objetivos fijados en el plan sanitario con respecto
a los servicios de enfermeria, las actividades previstas en el plan de accion y
los recursos asignados a la prestacion de servicios de enfermeriay a programas

de ensenanza y adiestramiento.

Es mas dificil evaluar la oportunidad del plan, que habra de medirse por los

efectos de las actividades sobre los pacientes.

Son responsables de esta evaluacion, la Direccion de Enfermeria, que la
realizara de forma periédica sobre la eficacia de sus programas; las enfermeras,

que evaluaran el conjunto de las actividades de enfermeria y la medida en que

se alcanzan los objetivos.

En 1.984, el Comité de Expertos de la OMS en el informe Formaciéon de
profesores y Administradores de Enfermeria, dice que es importante la
Direccion de Enfermeria para motivar al personal a su cargo. Es necesario
fomentar y perfeccionar las cualidades de la Direccion de Enfermeria mediante

cursos de post-grado para lo que ya se cuenta con directrices pertinentes.

El Comité opiné que convendria organizar un cuerpo de enfermeras de

capacidad reconocida, como dirigentes, que puedan ejercer influencia, en las

que corlfien sus colegas y dispongan de una red de comunicacion.
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Este grupo dirigente tendria por finalidad fomentar entre el personal, el
conocimiento y el interés por la atencién al enfermo y aplicar la metodologia
entre los ambitos de la practica de enfermeria. Sus tareas consistirian en
iniciar,planear, informar, estimular, apoyar y vigilar las actividades y los

resultado.

3.1.3. - CONSIDERACIONES FINALES.

Con todo lo anteriormente expuesto, quedan claras las funciones de la
Direcciéon de Enfermeria, al mismo tiempo que es obvio que éstas tienen que

ser ejercidas por personal calificado del servicio.

Para organizar el servicio de enfermeria, son muchas las tareas que se deben
realizar, por lo que se hace imprescindible un equipo de profesionales del

servicio, bien capacitados y responsables para llevarlas a cabo.

Debe haber una persona en este equipo que asuma la maxima responsabilidad

de todos los servicios y demas profesionales del equipo.

Debe ser una profesional capaz de organizar, planificar y evaluar las actividades

del servicio de enfermeria.

Esta figura corresponde a la Directora de Enfermeria que ademas de ser una
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profesional competente, debe poseer unos conocimientos especificos para

administrar y gestionar las funciones de su competencia.

Debe ser capaz de motivar a las demas enfermeras para que colaboren con ella

en las tareas del servicio.

Es de su incumbencia, orientar al personal para que adquiera los
conocimientos tedricos y practicos necesarios para el mejoramiento del servicio

y el perfeccionamiento profesional.

Es responsable: de la gestion del personal, del establecimiento Yy
mantenimiento de buenas relaciones en el trabajo, de la organizacion de un
medio fisico adecuado para los pacientes y el personal, de la adquisicién de
suministros y equipo, de todas las actividades de los servicios de enfermeria

y de todas las tareas de asistencia, mediante técnicas administrativas eficaces.

Este planteamiento no tendria razén de ser, si no se tiene en cuenta que la
misién de la Direccion de Enfermeria es : "Cuidar a los que cuidan’, para que

éstos puedan asegurar el bienestar del paciente.

En todas las publicaciones de la OMS, que hacen referencia al tema que
estamos tratando, se reafirma la existencia de este puesto, e incluso se hace
mencién de que la Directora de Enfermeria debe formar parte del equipo de

direccién del hospital, a fin de poder integrar su cometido, en la planificacién
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general del mismo, donde presta sus servicios.

Reconociendo la importancia de la formacion oficial para ocupar el puesto de
Directora de Enfermeria, creemos conveniente que las Instituciones sanitarias
del pais, respondan a las demandas legitimas del personal de enfermeria, y
deben facilitar el acceso a cursos especializados de formacion con becas,
subvenciones, reduccién de horarios, permisos especiales..., evitando, en

consecuencia, la proliferacion anarquica de clases y categorias.

Estas instituciones deben asignar, a su vez, una o varias enfermeras para que
se encarguen, en todo el pais, de la planificacion y coordinacién de la
enfermeria dentro de los servicios de sanidad, asesorando, al mismo tiempo,

a las autoridades, en materia de enfermeria.

Un Comité de Expertos de la OMS, en organizacion médica, define el hospital
como "Una institucion dénde permanecen los enfermos para recibir asistencia

médica y de enfermeria’."...La Directora de los servicios de enfermeria, debe

ocupar un puesto importante en la Direccion del Hospital".

De lo anteriormente dicho, deducimos, que si para la Administracion general
de un Hospital, se precisa un Gerente, y para los Servicios médicos, un Director
médico, para los Servicios de enfermeria, sera necesaria una Directora de

Enfermeria.
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Para que la organizacién del hospital sea lo mas perfecta posible, es
imprescindible que los tres miembros del equipo de Direccién trabajen

equitativamente y colaboren entre ellos para todo lo necesario.

3.2.1. - INTRODUCCION.

Un total de 106 hospitales con 42.658 camas estan bajo la gestion del Instituto
Nacional de la Salud, en adelante INSALUD, entre gestor de la Seguridad Social
para la Administracion y gestion de los servicios sanitarios a nivel del Estado
Espanol, segin dispone el articulo I del Real Decreto 1855/79 de 30 de julio
de 1979, excluyendo las comunidades autonémicas de Andalucia, Cataluna,

Comunidad Valenciana y Pais Vasco.

De la magnitud de estas cifras se desprende la importancia que para el Director
de Enfermeria tiene el analisis de las normas del INSALUD que regulan dicho

cargo, puesto que las mismas son de aplicacion en cualquiera de sus Centros.

En este apartado analizaremos la regulacion que del Director de Enfermeria
establecen los Reglamentos sobre Régimen, gobierno y servicio de las

Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social segin su orden cronolégico
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de aparicion (Enero de 1972 a Septiembre 1992).
3.2.2. - REVISION NORMATIVA

Durante este periodo de tiempo se han publicado las siguientes normativas

relativas al tema que nos afecta.

- Orden de 7 de julio de 1972 del Ministerio de Trabajo .sobre el Reglamento

de régimen, gobierno y servicio de las Instituciones Sanitarias.

- Decreto 2082/78 de 5 de agosto de 1978, del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social sobre normas provisionales de Gobierno y Administracién y

garantia de los usuarios.

- Circular 245/78 de 27 de Diciembre de 1978 del Ministerio de Sanidad y

Seguridad Social.

- Orden de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre
6rganos de Direccion de los hospitales gestionados o administrados por

INSALUD.

- Orden de 1 de marzo de 1985, del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre
el Reglamento General de Estructura, organizaciéon y Funcionamiento de los

Hospitales de la Seguridad Social.
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3.2.2. - NORMATIVA VIGENTE.

La normativa actualmente en vigor es el Real Decreto 521/87 de 15 de abril de
1987 (Anexo 1). Tal Real Decreto es fruto, como se infiere de su disposicion
derogatoria primera, de la ley 14/1986 de 25 de abril de 1986, mas conocida

como Ley General de Sanidad, en adelante LGS.

Este Real Decreto publica en su anexo el reglamento de Estructura,

organizacioén y Funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD.

Segiin esta normativa la titulacién requerida para acceder al cargo de Directora
de Enfermeria es la de Diplomado en Enfermeria, Ayudante Técnico Sanitario,

Practicante, Matrona o Fisioterapeuta.

Adscritas a la Division de Enfermeria quedan las actividades de Enfermeria que
se den en: Hospitalizacion, Quir6fano, Unidades especiales, Consultas externas

Urgencias y cualquier area de atencion de Enfermeria que resulte precisa.

Su eleccién para el cargo venia recogida en el articulo 12, en adelante art., que
fue derogado por sentencia del Tribunal Supremo de 30 de Enero de 1992. Por
lo que ia normativa actualmente aplicable es el régimen laboral especial del
personal de Alta Direcciéon. Puede, por otra parte, ser cesado legalmente por la

misma autoridad que acordd su designacion.
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En los casos en que su puesto este vacante o la Directora de Enfermeria se
encuentre ausente o enfermo, sus funciones las realiza, caso de existir, el

Subdirector de Enfermeria.

La Directora de Enfermeria depende organica y funcionalmente del Director

Gerente del Hospital segun el art. 7.2 del Reglamento.

Las funciones especificas de la Directora de Enfermeria quedan establecidas en

el art.12.2 del Reglamento y son:

Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios de la

Division de Enfermeria y las actividades del personal integrado en los mismos.

Para saber que es dirigir nos remitimos a la LGS, art.69.1, que habla de
Direccion participativa por objetivos, sistema de Direccion que la Directora de

Enfermeria debe asumir como propio por imperativo legal.

También entendemos aplicables a la Divisiéon de Enfermeria en lo que atane a
su organizacion y funcionamiento los principios de eficacia, celeridad,

economiay flexibilidad que informan los servicios sanitarios segin el art.7 LGS.

La actividad coordinadora por su parte debe darse por 1o menos a dos niveles:
- Intrahospitalario: tanto dentro de la propia Divisién de Enfermeria como

entre ésta y las demas Divisiones del Hospital.
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- Extrahospitalario: con los Centros de Atencién Primaria del Area de

Salud.

Finalmente en cuanto a la evaluacion, esta debe tener en cuenta también los

ya mencionados principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

. Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales, docentes e

investigadoras desarrolladas por el personal de enfermeria.

En primer lugar hay que decir que éstas son sélo algunas de las funciones que,
como propias, tiene atribuidas el Hospital, pues segun el Art.5.1 del
Reglamento, las funciones primordiales del Hospital son: La prestaciéon de la
asistencia especializada, la promocion de la Salud, la prevencion de las
enfermedades, la investigacion y la docencia, complementadas todas ellas con
las actividades que desarrolle la red de Atencioén Primaria del Area de Salud

correspondiente.

Conviene, asimismo, especificar que la LGS, Art. 68, entiende la funcion
asistencial en un sentido amplio; no es sélo estrictamente asistencial sino

también la promocién de la Salud y la prevenciéon de las Enfermedades.

La docencia, segin el Art.87 de la LGS es un derecho de los profesionales
sanitarios, y no sélo un deber, pues a tenor de dicho articulo debe *

garantizarse la formacion y el perfeccionamiento continuado del personal

30



sanitario”.

En cuanto a la Investigacion, es, para el Art. 106 LGS un elemento fundamental
de progreso del Sistema Sanitario debiendo promocionarse en todo él,
dirigiéndola esencialmente a la realidad sociosanitaria, las causas Yy
mecanismos que la determinan,los modos y medios de intervencién preventiva
y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de las

intervenciones del Sistema Sanitario.

Finalmente respecto a la calidad, la LGS, Art. 69.2 y 69.3, habla que se debe
ofrecer un alto nivel de calidad, debiendo ser la evaluacion de la calidad de la
asistencia prestada, un proceso continuado que informe todas las actividades

del personal de Salud.

Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende el Director

Gerente en relacion a las areas de actividad.

Estas posibles funciones no pueden sino ampliar las que ya le vienen atribuidas

por el Reglamento objeto de estudio.

También atribuye funciones al Director de Enfermeria el Art. 60 del Estatuto del
Personal Sanitario no facultativo de la Instituciones de la Seguridad Social.
Antes de pasar al analisis de las mismas, hemos de decir que cada vez que se

habla, en dicho articulo, de Unidad de Enfermeria, nosotros entendemos como
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tal a la Division de Enfermeria.

Las funciones que el mencionado estatuto atribuye al Director de Enfermeria

son:

-*Promocionar la organizacion y distribucién del personal auxiliar sanitario con

atencion preferente a su especializacion.

-*Dirigir la Unidad de Enfermeria, velando por el adecuado cuidado a los

enfermos.
-*Velar por el mantenimiento de la disciplina, observar la conducta profesional
y distribuir todo el trabajo de todo el personal de Enfermeria, cuidando que se

cumplan los horarios de trabajo del mismo.

- *Analizar las actividades del personal de Enfermeria en orden a la uniformidad

del trabajo, elevacion del nivel profesional y rendimiento del mismo*.

-*Mantener permanentemente informada a la Direccion de las actividades de la

Unidad de Enfermeria*.

-*Organizar y dirigir las reuniones del personal calificado del personal de

Enfermeria y senalar directrices al mismo.
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-*Promover y participar en programas de formacioén especificos.

-*Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermeria.

-*Cuantas misiones se le encomienden por la Direccion, compatibles con su
misién especifica y aquellas que se determinen en los reglamentos de Régimen

Interior en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

Ademas de sus funciones como 6rgano unipersonal de Direccién, que son las
que acabamos de analizar la Directora de Enfermeria hace oir su voz y valer su
voto como integrante de érganos colegiados de Direccion y asesoramiento del

Hospital en practicamente todos los ambitos de la vida hospitalaria:

/. Como integrante de la Comisién de Direccion participa en la elaboraciéon de

la politica y planificacion del Centro Hospitalario.

/. Como miembro de la Junta Técnico-Asistencial asesora en materia de calidad

asistencial.

/. Como miembro de la Comisién Central de garantia de calidad asesora
también respecto a la calidad asistencial y también en materia de adecuacioén

tecnologica.

/.Como miembro de la Comision de Bienestar social debe velar por el bienestar
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y atencion al paciente.

/.Como miembro de la Comisién de personal debe participar en materia de

personal.

3.2.3.- CONSIDERACIONES FINALES

Recapitulando lo visto hasta ahora a nivel de INSALUD cabria senalar:

- Que del ano 1972 al 1992 se han aprobado nada menos que cinco
reglamentos relativos al Régimen de organizaciéon y funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el INSALUD, siendo dos de ellos declarados nulos
por el Tribunal Supremo. Tan frecuentes cambios normativos no han podido
suponer sino una traba para la Direccion a largo plazo de las Instituciones

Hospitalarias.

Respecto a la Directora de Enfermeria, ya en 1972, integraba, en calidad de
vocal nato, la Junta de Gobierno de las Ciudades y Residencias Sanitarias de
la Seguridad Social aunque su consideracion como 6rgano unipersonal de
Direccién no se da hasta 1985. Si bien en cuanto colectiyo de Enfermeria es
penoso que su Division mas propia no haya visto reconocida la necesidad de
tener un gestor propio hasta tal fecha, es esperanzador sin embargo su

reconocimiento.
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Por otro lado su reciente aparicion en el tiempo con un estatus de directivo nos
permitiria comprender las incertidumbres que sobre él puedan existir en el

presente.

3.3.1. - INTRODUCCION.

Después de haber analizado lo que marca la O.M.S sobre Direcciones de
Enfermeria, y lo que esta vigente en cuanto a normativa legal en el INSALUD,
entramos ya en el marco legal de Cataluna haciendo especial hincapié en todos
los documentos legales referentes al cargo de Direccion de Enfermeria en las
Instituciones Hospitalarias pertenecientes a la Red de Utilizacion Pablica en

Cataluna (X.H.U.P.).

Dados los cambios importantes a nivel legislativo que ha experimentado
Cataluna en materia de Sanidad; en primer lugar haremos un estudio
retrospectivo sobre las normativas legales existentes, que atanen al cargo de
Direccion de Enfermeria, desde el traspaso de competencias en materia de
Sanidad hasta nuestros dias, ahondando en la Orden de 18 de Noviembre de
1985, en la que estén reguladas las funciones de Direccion de Enfermeria en

las Instituciones Hospitalarias del Institut Catala de la Salut y, para finalizar,
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haremos mencién a la Ley de 9 de julio de Ordenacién Sanitaria a Cataluna,

actualmente vigente.

3.3.2. - REVISION NORMATIVA

- Las Trasferencias de competencias en materia de Sanidad se realizan a través

de tres Reales Decretos:

. Real Decreto de 7 de Septiembre de 1979.
. Real Decreto de 31 de julio de 1980.

. Real Decreto de 8 de julio de 1981.

En el primero de los mencionados consta que corresponde a la Generalitat de
Cataluya, en el marco de la planificacion general sanitaria del Estado y dentro
de su ambito de actuacion territorial, la organizacién, programacion, direccion,
resolucion, control, vigilancia, tutela, asi como la sanci6n e intervencion en las
actividadesy servicios de competencia de la administracién sanitaria del Estado

relacionadas también en este Real Decreto.
En este Real Decreto lo transferido es todo lo referente a S. Pablica, Programas

sanitarios, Publicidad, publicaciones sanitarias y programas de formacion en S.

Pablica.
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En el siguiente Real Decreto, se da el traspaso de Servicios del Estado en
materia de Sanidad, Servicios y Asistencia Sociales. (Se traspasan los centros
y servicios de la administracién Institucional de la Sanidad Nacional en

Cataluna.)

En el altimo, se da el traspaso de servicios de la Seguridad Social
correspondientes a los Institutos Nacionales de la Salud y de Servicios Sociales.
(Hospitales, Clinicas).

- Por la Orden de 31 de marzo de 1982, que trata sobre las denominaciones de
los Centros Sanitarios Asistenciales dependientes de la Seguridad Social, se

establecen criterios homogéneos para su denominacion.

En ella consta que a los Centros extrahospitalarios se les denominara Centros

de Atencién Primaria, clasificandose éstos segiin su complejidad.

Los centros de asistencia Hospitalaria se llamaran:

Hospitales y los Centros Hospitalarios instalados en diferentes edificios, pero

agrupados en una unidad, recibiran el nombre de Ciudad Sanitaria.

- Siguiendo el orden cronolégico y referido al tema que nos ocupa, aparecen

tres Ordenes :
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. Orden de 21 de Noviembre de 1981.
. Orden de 25 de abril de 1983 y
. Orden de 10 de julio de 1991 por las cuales se regula la acreditacion

de los Centros Hospitalarios en Cataluna.

En estas 6rdenes la Generalitat hace constar el propésito de garantizar a los
ciudadanos la posibilidad de acceder a los dispositivos de la red de utilizacion
publica (XHUP) que para cada necesidad sea necesario, dentro de unos limites
razonables de proximidad y también quiere conseguir una homogeneidad de

los servicios que se ofrecen. Ver anexo lll.

Para esto altimo se dictan normas de acreditacion para el concierto (tanto en

asistencia hospitalaria como extrahospitalaria).

En dichas 6rdenes se especifican toda una serie de requisitos, aspectos y
condiciones que deben poseer los centros para la obtencion de la acreditacion;
aspectos tales como:

. Funcionamiento general del Centro.

. Atencidn y asistencia al paciente.

. Aspectos estructurales y de coordinacioén con los servicios Centrales

(anexo III).
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3.3.3. - NORMATIVA VIGENTE

La normativa actualmente en vigor es la Orden de 18 de Noviembre de 1985,
por la cual se regula la estructura organica de Direccién, Gestion Yy
Administracion de las Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social a

Cataluna. (Anexo II ).

En el articulo segqundo de esta orden, constan como é6rganos de gestion de las

Instituciones hospitalarias de la S.S.:

. El Director Gerente.
. El Director Médico.
. El Director de Enfermeria.

. El Director de Administracion y Servicios.

En el articulo sexto de este decreto quedan especificadas,las responsabilidades,

las funciones, el acceso al cargo, estructura de la Unidad de Enfermeria y que

este cargo se ejercera en régimen de dedicacion exclusiva.

A continuacion se despliega lo anteriormente citado.

La Directora de Enfermeria es el maximo responsable de la asistencia de
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Enfermeria, subordinado jerarquicamente al Director gerente o al subdirector

gerente en su caso y del que dependeran los servicios y unidades siguientes:

- Salas de hospitalizacion.

- Quir6fanos y esterilizacion.
- Unidades especiales.

- Consultas externas.

- Urgencias.

- Hospitalizacion de dia.

- Hospitalizacion a Domicilio.

Son funciones de la Directora de Enfermeria:

a) Dirigir, coordinar y evaluar las actividades de enfermeria del Hospital.

b) Llevar a término el seguimiento de las actividades de los diversos

servicios o unidades de Enfermeria, evaluando su nivel de calidad y

adoptar las medidas necesarias para que la calidad mejore.

c) Promover, organizar y supervisar las actividades de docencia e

investigacion del personal de Enfermeria.
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d) Asumir aquellas tareas que en funcién de la naturaleza de su cargo le

sean delegadas por el Director gerente.

Acceso al cargo

Al cargo de directora de Enfermeria, se accedera mediante el
procedimiento de libre designacién en convocatoria libre, la cual sera
anunciada en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOQG). La
convocatoria fijara los requisitos especificos que deberan cumplir los

aspirantes, entre los cuales figurara necesariamente:

- La titulacion de A.T.S o Diplomado en Enfermeria.
- Tener plaza en propiedad en la plantilla del I.C.S o pertenecer a la
categoria de Ayudante Técnico Sanitario Visitador.

- Experiencia acreditada en el Area de la Gestién Sanitaria.

Horario
El cargo de Director de Enfermeria se desarrollara en régimen de dedicacion

exclusiva.

También consta en el articulo 8, que el érgano colegiado de la Direccién del
Hospital, es el comité de direccién, con sus funciones concretas, las personas
que lo forman (Director Gerente, Director Médico, Directora de Enfermeria y

Director de Administracién y Servicios), y periodicidad en la que dicho comité
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debe reunirse (segiin establezca el reglamento de régimen interior del Centro

y en todo caso no menos de 6 veces al ano).

Una orden posterior a ésta, la del 16 de julio de 1987, que modifica
parcialmente la presente, se refiere a los requisitos necesarios para el acceso

al cargo de Directora de Enfermeria.

Estas modificaciones son: La posibilidad que tanto los funcionarios de la
Administracion de la Generalitat como el personal estatutario de las entidades
gestoras de la Seguridad Social puedan participar en los procedimientos
establecidos para el acceso al cargo, siempre que reunan los restantes

requisitos de titulaciéon y experiencia profesional fijados a este efecto.

En el articulo 21 dice que todos los Hospitales de la Seguridad Social a

Cataluna contaran con los siguientes 6rganos colegiados de asesoramiento:

A) Del Comité de Direccidon:

-La Junta Clinica.

-La Comision de control de Calidad asistencial.

B) De la Direccion Médica:

-La Junta Facultativa.
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C) De la Direccion de Enfermeria:

-La Junta de Enfermeria, que es el 6rgano colegiado de asesoramiento y
consulta de la Direccion de Enfermeria y estara integrada por vocales de la
Junta Clinica pertenecientes al colectivo profesional de Enfermeria del Hospital
y por aquellos que designe la Directora de Enferméria en funcion de las
necesidades y caracteristicas de los servicios y unidades que dependen de

ella.

Posteriormente aparecen 3 6rdenes de modificacion parcial de la Orden del 18
de Noviembre de 1985 por la que se regula la estructura organica de Direccidn,
Gestion y Direccion de la Instituciones Hospitalarias de la S.S. en Cataluna. En
cuanto al cargo de Direccion de Enfermeria las modificaciones son las

siguientes:

. Orden de 16 de julio de 1987, dicta que la provision para el cargo s e
accedera por libre designacion pero no se precisara estar en plantilla de

la S.S.

. Orden de 16 de mayo de 1990, las modificaciones se refieren a que el
nombramiento de dicho cargo le correspondera al Conseller de Sanitat,
a propuesta del Director general del 1.C.S., en lugar de ser éste quien

otorgue dicho nombramiento.

43



. Orden de 31 de marzo de 1992, que dicta que en cumplimiento de la
directrices aprobadas por la Comisioén para la normalizacion lingiiistica
celebrada el 19 de junio de 1991, se precisa modificar la Orden de 1985,
es requisito para optar a los cargos de Direccion,Gestion y Administracion
de las Instituciones Hospitalarias, el conocimiento oral y escrito de la
Lengua Catalana, que se habra de acreditar, mediante la presentacion de

un equivalente al nivel C o superior, a la Junta Permanente de Catalan.

- Decreto 202/ 1985 de 15 de julio de 1985.
Mediante dicho Decreto se crea la Red hospitalaria de utilizacion publica

(X.H.U.P.) (AnexolV).

- Ley de 9 de julio de 1990, de ordenacion sanitaria a Cataluna, cuyo

objetivo fundamental es regular las acciones que permitan hacer efectivo
el derecho a la proteccion de la salud a la poblaciéon de Cataluna y
ordenar el sistema sanitario publico Catalan de acuerdo con los

principios de eficacia y eficiencia.

El resumen de las principales caracteristicas de esta Ley estan en el anexo V.

3.3.4. - CONSIDERACIONES FINALES

Por todo lo mencionado anteriormente, vemos que la normativa legal en

Cataluna en el tema referente a Direcciones de Enfermeria, es clara y precisa.
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Por lo que en el desempeno de las funciones, dentro del ambito hospitalario
no deberian crear ninguna duda sobre cuales son éstas, ni crearse ningiin

problema a la hora de desarrollar dichas funciones.

3.4. - CONCLUSIONES FINALES

Tras una atenta lectura de los Informes Técnicos de la OMS y de la normativa
del INSALUD y del ICS, cuyos datos mas relevantes han sido anteriormente

expuestos, es preciso destacar:

- Primeramente la recomendaciéon muy concreta de la OMS en pro de la
creacion de la Direccion de Enfermeria, recomendacion que ha sido recogida
de modo positivo tanto por el INSALUD en el Real Decreto de 15 de abril de

1987, como por el ICS en la Orden de 18 de Noviembre de 1985.

- En segundo lugar la necesidad de que la persona que ocupa tal cargo reciba
una preparacion especifica, a ser posible a nivel universitario lo que en el caso
espanol queda asi mismo reflejado a nivel estatal por la creacion de la
especialidad de Enfermeria en Gerencia y Administracion de Enfermeria, segiin

establece el Real Decreto de 3 de julio de 1987.

- En tercer y ultimo lugar, en cuanto a las funciones de la Direccion de
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Enfermeria, hay que indicar que las que la OMS considera prioritarias, tales
como organizacion, planificacién, sentido de la autoridad, delegacion de
funciones, etc., son coincidentes, a grandes rasgos con las recogidas por la

normativa espanola actualmente en vigor.

Asi, para el INSALUD, segiin el Real Decreto de 15 de abril de 1987, la Directora

de Enfermeria debe:

. Dirigir, coordinar y evaluar el funcionamiento de las unidades y servicios

de la Division de Enfermeria y las actividades del personal integrado en

los mismos.

. Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asistenciales,

docentes e investigadoras desarrolladas por el personal de Enfermeria.

. Asumir las funciones que expresamente le delegue o encomiende el

Director Gerente en relacion a las areas de actividad.

Por su parte, para el ICS, segiin la orden de 18 de Noviembre de 1985, sus

funciones son:

. Dirigir, coordinar y evaluar las actividades de Enfermeria del Hospital.
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. Llevar a término el seguimiento de las actividades de los diversos
servicios o unidades de Enfermeria, evaluando su nivel de calidad y

adoptar las medidas necesarias para que la calidad mejore.

Promover, organizar y supervisar las actividades de docencia e

investigacion del personal de Enfermeria.

. Asumir aquellas tareas que en funcioén de la naturaleza de su cargo le

sean delegadas por el Director Gerente.

De todo lo antedicho cabe concluir:
A) La necesidad sentida tanto por la OMS como por el INSALUD y el ICS
de crear el cargo de Director/a lo que se refleja en el caso espanol en la
normativa que actualmente regula los 6rganos de Direccion de ambos

Institutos.

B) Si bien en cuanto a su formacion ad hoc para ejercer dicho cargo nada
establecen ambos Institutos espanoles, a diferencia de las
recomendaciones de la OMS, entendemos que la existencia de una
especialidad de Enfermeria a tal nivel, asi como la demanda cada vez
mas creciente de la sociedad a favor de una mayor cantidad y calidad de
servicios sanitarios, aunado a la actual reafirmacion profesional de las
Enfermeras, influira en una preparacién cada vez mas orientada a la

Gestion por parte de quienes ocupen tales puestos.
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C) Finalmente, en cuanto a las funciones el Director/a de Enfermeria
recalcar que a nivel global las propuestas de la OMS han sido recogidas
tanto por el INSALUD como por el ICS, y en ambos Institutos, estas

funciones son idénticas.
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4.- HIPOTESIS
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4.1.- HIPOTESIS.

En la Direccién de Enfermeria de los Centros Hospitalarios existen desajustes
entre las funciones atribuidas por normativa legal y las funciones realizadas en

la practica.

Estos desajustes dependen de:
. Variables Institucionales.
. Variables personales.

. Variables contextuales.
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5.- PROCESO ESTADISTICO
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5.1. - DEFINICION DE VARIABLES

En funcion de la hip6tesis que hemos planteado, creemos conveniente agrupar

las variables que entran en el estudio de la siguiente forma:

- Variables relativas al Centro Hospitalario.

Comprenden del item 1 al 4 ambos inclusive.

- Variables relativas a los datos personales.

Comprenden del item 5 al 11 inclusive.

- Variables relativas a la funcién Directiva, entendida ésta como dirigir al
personal, mantener lineas de autoridad y tomar decisiones para
solucionar los problemas relativos al Departamento de Enfermeria.

Comprenden los item 12, 14, 15, 20, 21, 24 y 25.

- Variables relativas a la Funcion Organizativa, define ésta las actividades
del personal que integra el Departamento de Enfermeria.

Comprende los items 14, 15, 17 y 24.

- Variables relativas a la Funcién Coordinadora, entendiendo por ésta la
coordinacién que debe realizarse por el Departamento de Enfermeria con
los restantes Departamentos o Divisiones, ya sea a nivel intra o

extrahospitalario, con el objetivo de mejorar la asistencia al paciente.
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Comprende los items 19, 20y 21.

- Variables relativas a la Funcién Asistencial, dado que la Direccion de
Enfermeria es la maxima responsable de los cuidados que recibe el
paciente durante su hospitalizacién.

Comprende los items 15, 22, 29 30, 31 y 32.

- Variables relativas a la Funcion evaluadora, en la que nos limitamos a
evaluar la calidad asistencial.

Comprende los items 22, 23, 26,27, 28 y 33.

- Variables relativas a la Funcion Docente, la cual la enfocamos hacia la
formacion profesional del personal de enfermeria.

Comprende el item 34.

- Variables relativas a la Funcion Investigadora, dirigida a identificar 4reas
de participacion del personal de Enfermeria en comités hospitalarios uno
de cuyos fines intrinsecos es contribuir al perfeccionamiento de la
profesion.

Comprende el item 18.

- Variables relativas a la satisfaccion en el cargo.

Comprende los items del 37 al 42 ambos inclusive.
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- Variables relativas a la consideracion del cargo de Directora de
Enfermeria en el hospital.

Comprende los items 13, 20, 21 y 35.

- Variables relativas a la independencia para el ejercicio del cargo.

Comprende los items 16, 17 y 39.

- Variables relativas a las expectativas de futuro profesional del cargo de
Directora de Enfermeria.

Comprende el item 36.

La correlacion entre los items senalados y sus correspondientes variables

utilizadas para realizar el analisis estadistico queda reflejado en el Anexo V.

5.2.- METODOLOGIA

Para la realizacion de la investigacion referente a como se realizan las funciones

de la Direccion de Enfermeria, hemos utilizado el Método Descriptivo .

Dicho método lo hemos basado en:

- Lectura y analisis de los Informes Técnicos de los Comités de expertos
de la OMS.

- Lectura y analisis de la Normativa vigente del INSALUD.
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- Lectura y analisis de la Normativa vigente del ICS.

- La descripcion de las funciones de la Directora de Enfermeria y la
verificacion de la hipétesis, la hemos efectuado mediante el estudio de
las variables Institucionales, personales y contextuales.

- Para la introduccion de los datos y para la explotacion estadistica se ha

utilizado el paquete estadistico spss/ PC 3.0.

5.3. - INSTRUMENTO

Fl instrumento utilizado para llevar a cabo el estudio ha sido una encuesta
elaborada especificamente para tal fin (Anexo VII) que fue remitida a las

Directoras de Enfermeria de los Centros pertenecientes a la XHUP.

En dicha encuesta las preguntas debian contestarse de la siguiente forma:
- Unas con respuesta cerrada.
- Otras con posibilidad de respuesta abierta, con el fin de ajustarse mas
especificamente a la opinién del encuestado.

En el diseno del cuestionario se tuvo en cuenta el formato, buscando un orden

légico a las preguntas y adecuandolo al lenguaje profesional.

En la introduccién del cuestionario, se especificaron las instrucciones para su
cumplimentacion, asegurando asi el anonimato y la confidencialidad, a la par

que se agradecia, asimismo, a las personas encuestadas, la colaboracion
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prestada.

Se adjuntaba al mismo una carta de presentacion de la Direccion del Master de

Gestion y Administracion de Enfermeria.

Este cuestionario fue validado por el método inter-jueces, tras modificarse

algunos items dado que se prestaban a interpretaciones ambiguas.

Hemos distinguido cuatro apartados:
1. Datos relativos al hospital.
2. Datos personales y profesionales.
3. Datos sobre la organizacion y direccion del Departamebhfedmeria.

/i. Datos relativos a la satisfaccion personal en el trabajo.

5.4.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio la componen todos los Directores de

Enfermeria de los Centros Hospitalarios de Cataluna.

La muestra la constituyen los Directores de Enfermeria de todos los hospitales

pertenecientes a la XHUP, debiéndose su eleccién a la unificacion de criterios

que los caracteriza a la hora de pertenecer a dicha red.
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La situacion geografica de los mismos viene especificada en el Anexo VIII y son

los siguientes:

. Hospital Municipal de Badalona. Badalona.

. Hospital de Badalona Germans Trias i Pujol. Badalona.

. Quinta de Salud La Alianza-Hospital Central. Barceloha.

. Hospital Sagrado Corazén-Quinta de Salud La Alianza. Barcelona.
. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

. Hospital del Mar. Barcelona.

. Instituto Policlinico de Platon S.A. Barcelona.

. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona.

. Hospital Creu Roja de Barcelona. Barcelona.

. Hospital de la Esperanga. Barcelona.

. Fundaci6 Puigvert, IUNA. Barcelona.

. Hospital San Rafael. Barcelona.

. Hospital Casa de Maternitat. Barcelona.

. Institut Guttmann. Barcelona.

. Hospital General de la Vall d’'Hebron. Barcelona.

. Hospital de Traumatologia i Rehabilitaci6 de la Vall d’ Hebron. Barcelona.
. Hospital Materno-Infantil de la Vall d’ Hebron. Barcelona.

. Hospital de Sant Bernabé. Berga.

. Hospital de Sant Jaume. Calella de la Costa.

. Hospital de Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.
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. Hospital General de Granollers. Granollers.

. Policlinica del Vallés, S.A. Granollers.

. Hospital de la Creu Roja. Hospitalet de Llobregat.

. Hospital de Bellvitge, Princeps d’ Espanya. Hospitalet de Llobregat.
. Hospital Duran i Reynals. Hospitalet de Llobregat.

. Fundacio Asistencial de I’ Anoia. Igualada.

. Hospital Comarcal d’ Iqgualada. Igualada.

. Centre Hospitalari -Unitat Coronaria de Manresa. Manresa.
. Sanatorio San José. Manresa.

. Hospital General de Manresa. Manresa.

. Hospital de Sant Joan de Déu. Martorell.

. L’ Alianga Mataronina. Mataro.

. Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena. Mataré.

. Societat de Socors Mutus de Mollet. Mollet del Valles.

. Quinta de Salud La Alianza. Sabadell.

. Consorci Hospitalari del Parc Tauli. Sabadell.

. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat.

. Hospital de Sant Celoni, Fundacié Privada. Sant Celoni.
. Hospital Residencia San Camilo. Sant Pere de Ribes.

. Hospital de I’ Espirit Sant. Santa Coloma de Gramanet.
. Hospital Mitua de Terrassa. Terrassa.

. Hospital de Terrassa. Terrassa.

. Hospital General de Vic. Vic.

. Hospital de Viladecans. Viladecans.

58



. Hospital Comarcal. Vilafranca del Penedes.

. Fundaci6é Hospital Comarcal Sant Antoni Abat. Vilanova i la Geltra.
. Hospital de Sant Jaume. Blanes.

. Hospital de Campdevanol. Campdevanol.

. Hospital de Figueres. Figueres

. Hospital de Girona.Doctor J. Trueta. Girona.

. Clinica Girona S.A. Girona.

. Hospital Provincial Santa Caterina. Girona.

. Hospital de Sant Jaume. Olot.

. Hospital de Palamés. Palamoés.

. Hospital de Puigcerda. Puigcerda.

. Hospital de Lleida. Arnau de Vilanova. Lleida.
. Hospital Provincial de Santa Maria. Lleida.

. Quinta de Salud La Alianza. Lleida.

. Sant Hospital. La Seu d’ Urgell.

. Hospital de Tremp. Tremp.

. Espitau Val d’Aran. Vielha e Mijaran.

. Hospital Comarcal Mé6ra d’ Ebre. Méra d’ Ebre.
. Hospital de Sant Joan. Reus.

. Hospital de la Creu Roja. Tarragona.

. Hospitai de Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona.
. Hospital de Tarragona Joan XXIII. Tarragona.

. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Tortosa.

. Pius Hospital de Valls. Valls
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5.5.- INCIDENCIAS

Las encuestas se enviaron por correo en noviembre de 1992 dandose por

concluida la recogida de datos en enero de 1993.

De las 68 encuestas enviadas sOlo se nos remitieron 36 encuestas contestadas,

lo que supone un 53% del total.

La totalidad de las encuestas recibidas contestaban al cuestionario en su
totalidad. Sin embargo es preciso hacer una puntualizaciéon al respecto, las
preguntas abiertas de la encuesta no se han podido valorar dada la disparidad

de las respuestas a las mismas.
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6.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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6.1. - ANALISIS RELATIVO A LAS VARIABLES INSTITUCIONALES

Las 36 encuestas objeto de estudio pertenecen a hospitales Catalanes

pertenecientes a la XHUP.

Su localizacion geografica en las regiones sanitarias del ICS viene especificada,

con sus respectivos porcentajes, en el Grafico n°1.

La capacidad de los mismos, en funcion del n® de camas, queda plasmada en

el Grafico n® 2.

Por lo que respecta a su titularidad, viene especificada en el Grafico n? 3.
Respecto a la misma, sélo recalcar que la muestra es relativamente
homogénea, a excepcién de los centros que pertenecen a una mutua o a una
comunidad religiosa, que soélo representan cada uno un 3% de la muestra

estudiada.

Finalmente, en cuanto al tipo de asistencia que ofrecen, Grafico n® 4, hay que
senalar que la practica totalidad (97%) son hospitales generales. El resto tienen

otro tipo de especializacion asistencial .
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6.2. - ANALISIS DE LOS DATOS RELATIVOS A LAS VARIABLES PERSONALES.

Con respecto a las Directoras de Enfermeria que han sido objeto de estudio es

preciso recalcar:

En cuanto al sexo ( Grafico n® 5): es mayoritariamente femenino, sélo un 11%

son varones.

Referente a la edad, en su mayoria tienen de 35 a 44 anos un (64%)
siguiéndoles en importancia las que tienen de 25 a 34 anos (25%), como se

puede observar en el Grafico n? 6.

Por lo que respecta a nivel de estudios un 78% son ATS-DE realizado, un 17%

son DE y el resto ATS. segiin queda reflejado en el Grafico n°® 7.

En lo relativo a estudios de postgrado especificos para la direcciéon de
Enfermeria, cabe decir que un 39% de las encuestadas han realizado el Master
de Gesiion y Administracion de Enfermeria, porcentaje similar al de las que han

realizado estudios de Direccidon de Enfermeria en EADA.

En referencia a su antigiiedad en el cargo (Grafico n® 8):
. un 58% llevan de 1 a 5 anos ejerciendo el mismo,
. un 19% de 5 a 10 anos,

. un 17% menos de 1 ano y
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. solo un 6% mas de 10 anos
En cuanto a la tarea que realizaron inmediatamente antes de ejercer su actual
cargo un 30% habian sido supervisoras, porcentaje similar al de las que habian

sido adjuntas, seguidas por un 25% que ya habian sido Directoras de

Enfermeria, tal como se puede apreciar en el Graficon? 9.

6.3.- ANALISIS RELATIVO A LAS VARIABLES CONTEXTUALES

Teniendo en cuenta que:

* Un 78% de las Directoras establecen por si mismas la filosofia,

objetivos y actividades del Departamento de Enfermeria,
* En el 100% de los casos existe un organigrama profleplatsanento.

*

En el 94% de los casos existe una descripcién de los puestos de

trabajo del Departamento

* En el 92% de los casos mantienen reuniones periédicas con los
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responsables maximos de las distintas divisiones del hospital (porcentaje que

se eleva al 97 % en las reuniones con el comite directivo ).

Por todo lo antedicho, podemos concluir que el cumplimiento de esta funcién

tiene un porcentaje muy elevado entre las Directoras encuestadas. Todo ello

queda reflejado en el Grafico n® 10.

Considerando que:

- En el 100 % de los casos existe organigrama propio del Departamento de

Enfermeria.

- En el 78 % de los casos la seleccién del personal de Enfermeria la realiza la

Directora de Enfermeria.

- En el 97 % de los casos la Directora de Enfermeria efectia la descripciéon de

los puestos de trabajo de su Departamento.

- En el 89 % de los Centros existen objetivos especificos del Departamento de

Enfermeria.
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A nuestro entender esta funcién se cumple por la casi totalidad de las

Directoras de Enfermeria.

La misma viene especificada en los graficos n® 11 y n® 12.
Tal corno se puede apreciar en los mismos:

. El1 72 % de las Directoras de Enfermeria tienen algin tipo de reunién con las

Directoras de Enfermeria de Asistencia Primaria.

. Un 89 % de las Directoras mantienen reuniones con una periodicidad mensual
o inferior con los responsables maximos de las distintas divisiones

hospitalarias.

Por todo ello podemos concluir que esta funcion se cumple también en un alto

nivel por las Directoras de Enfermeria.

- s . .

\j’\ En un 50% de los Centros existen medidas correctoras prestablecidas para
i
solventar un problema relativo a la asistencia al paciente.
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Un 44% de los Centros se trabaja de acuerdo con el modelo de cuidados de

enfermeria de Virginia Henderson.

En un 92% de los Centros hay manuales de técnicas de Enfermeria, porcentaje

estandarizado en un 71% para todo el hospital.

Ningiin Centro carece de registros de Enfermeria.

De todo lo antedicho concluimos que esta funcion también se cumple, aunque

en menor grado que las anteriores, por las Directoras de Enfermeria.

Los graficos n? 13, 14 y 15 reflejan distintos aspectos de esta funcion.

En un 80% de los Centros hay mecanismos establecidos para la detecciéon de

problemas relativos a la asistencia del paciente.

En un 78% de los Hospitales se evaliia el cumplimiento de los objetivos
especificos del Departamento de Enfermeria (evaluacion realizada por la

Direccién de Enfermeria en el 82 % de los casos en que existe).

" En un 64% de los Centros hay una revision peridédica de los registros de
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Enfermeria.

Por todo ello cabe decir que esta funcidén también se cumple ampliamente por

las Directoras de Enfermeria.

Véase grafico n° 16.

Dado que en un 89% de los Centros existen programas de formacion y
orientacion profesional para el personal de Enfermeria, deducimos que esta

funciéon también se cumple plenamente.

El cumplimiento de esta funcién también se lleva a cabo por la Direccién de
Enfermeria, ain si solo en el 43% de los Centros existe participacion del

personal de enfermeria en el Comité de investigacion.

6.3.8 - Ind tenci . 1

Sélo un 39% de las Directoras de Enfermeria tienen presupuesto propio para
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su Departamento, presupuesto que caso de existir es establecido con la

participacion de la Direcciéon de Enfermeria en el 87% de los casos.

Teniendo en cuenta ademas que el 78% de las Directoras de Enfermeria

deciden la selecciéon del personal de Enfermeria podemos deducir que existe

un grado relativamente alto de independencia para ejercer el cargo.

6.4. - ANALISIS RELATIVO A LA SATISFACCION PROFESIONAL

Respecto a esta cuestion cabe decir que:

. El1 97 % estan muy satisfechas con su trabajo.

. El 86 % de las mismas reconocen pensar en cuestiones relacionadas

con su trabajo, fuera del ambito laboral.

. E1 75 % de la Directoras creen tener suficiente independencia para

poder realizar su trabajo.

. Un 72 % consideran muy reconfortante el reconocimiento que obtienen

por el mismo
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. Un 39 % de la Directoras de Enfermeria opinan que el sueldo que

perciben no es muy adecuado.

}{;‘542 Consid i6n del C 1 Hosnital
Dado que:

}(* El 97% de las Directoras de Enfermeria estan ubicadas en el
organigrama del Hospital, en la misma linea jerarquica que el Director

Médico, Jefe de Personal y Director de Servicios Generales.

X * En el 97 % de los Centros hay reuniones periodicas con el Comité
¥

Directivo.

3
AW
v

Podemos concluir que la Directora de Enfermeria es considerada como cargo

directivo en la practica totalidad de los Centros.

El futuro profesional del cargo de Directora de Enfermeria es esperanzador,

segun dicen las interesadas.

Nada menos que el 78 % de las entrevistadas creen que tal cargo se potenciara

70



profesionalmente.

¢ En qué direccion ? También nos lo dicen ellas:

. El1 40 % se inclina por la carrera profesional.

. El 57 % se decanta hacia la figura de gestor.
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7.- GRAFICOS
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Gréfico 9
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8.- CONCLUSIONES
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Visto ya el estudio descriptivo de la muestra de Directoras de Enfermeria

encuestadas, es de resaltar:

- Primero el alto grado de cumplimiento de las Funciones legales que las
Directoras de Enfermeria tienen atribuidas en los distintos centros

hospitalarios estudiados.

- En segundo lugar, la gran homogeneidad de las respuestas relativas a

como se lleva a cabo dicho cumplimiento.

Respecto al primer punto las funciones que mas se cumplen son la directiva,
la organizativa y la docente. Le siguen con menor grado de cumplimiento la

coordinadora y la evaluadora.

En cuanto a las Funciones Asistencial e Investigadora hay que decir que no
alcanzan los elevados indices de cumplimiento de las anteriormente citadas;
ello puede ser preocupante si tenemos en cuenta, respecto a la asistencial que
la Directora de Enfermeria es, como ya ha quedado dicho, la maxima
responsable de los cuidados de Enfermeria que se ofrecen en su Centro, o
respecto de la funcién investigadora que tiene el fin intrinseco de contribuir al

perfeccionamiento de la profesion.

Por otro lado, es evidente, que las funciones legales no siempre se llevan a

cabo con el grado de independencia que seria deseable: Nada menos que un
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61% de las Directoras de Enfermeria carecen de un presupuesto propio para su
Departamento, hecho que no impide que sientan un alto nivel de satisfaccion
en su trabajo y que consideren como buenas las perspectivas de futuro

profesional.

El que no existan desajustes entre las funciones que lés vienen atribuidas a las
Directoras de Enfermeria por la normativa del ICS y las funciones que deben
realizar en su practica cotidiana no deja de ser esperanzador, dado que tal
cargo se instituy6 por la normativa catalana en 1985 y que tan s6lo ocho anos
nos separan de su aparicién de un directivo mas del hospital. Como prueba de
ello, destacamos su ubicacion en el organigrama hospitalario, el tipo de
reuniones que mantiene con otros directivos del hospital y con el comité

hospitalario del mismo.

En cuanto al segundo punto, relativo a la homogeneidad de las respuestas

obtenidas, caben a nuestro entender varias explicaciones:

. La principal puede radicar en que los Centros de XHUP, basicamente por
las normas de acreditacioén, constituyen un colectivo obligado a ejercer

su funcion directiva bajo un mismo modelo de gestién de Enfermeria.

Sin embargo, ello no explicaria cuestiones tales como el que un 44% de
lns Centros trabajen de acuerdo con el modelo de Enfermeria de Virginia

Henderson, o que un 57% de las Directoras entiendan que Direccion de
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Enfermeria se potenciara en un futuro como Gestion de Enfermeria.
. Explicaciones para este tipo de uniformidad podrian radicar en:
Las personas que ejercen dicho cargo
- Un 89% son mujeres
- Un 64% tienen de 35 a 45 anos
-Un 78% son ATS/DE
- Un 58% llevan de 1 a 5 anos ejerciendo el mismo cargo
- Un 39% han realizado, en idénticos porcentajes el Master en
Gestion y Administracion de Enfermeria y el curso de Direccién d

Enfermeria de E.A.D.A.

Los Hospitales en el que realizan el ejercicio de su cargo:
- El 66% de los Centros tienen entre 100 y 400 camas
- El 97% son hospitales generales
- El 57% son de titularidad publica
* Otro punto a tener en cuenta es que la muestra aceptante fue solamente &

36 Directoras de Enfermeria.

Cabe plantearse de si aumentando la muestra o bien implicando a otras
personas, gestores, directores médicos, adjuntas o supervisoras de Enfermeria

se hubiera alcanzado semejante nivel de homogeneidad.

La conclusion de nuestro estudio es evidente, no existen desajustes entre las

funciones legalmente atribuidas a las Directoras de Enfermeria y las que
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realizan en su gestioén cotidiana.

Por todo lo dicho anteriormente no se verifica la hip6tesis planteada al inicio

de nuestro estudio.
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9.- PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES
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Recomendamos que los presupuestos hospitalarios sean dotados de un capitulo
especifico para el departamento de Enfermeria, que dé al colectivo la

autonomia propia para llevar a cabo sus funciones.

Autonomia a las Direcciones de Enfermeria, para gestionar los activos

presupuestarios que se les asignen.

Conseguir que en los hospitales en los que todavia no figura en el organigrama
de Direccion, se haga todo lo posible para que en éste figure la Directora de

Enfermeria.

Puesto que la Enfermeria gestiona gran parte de los recursos hospitalarios,
recomendamos que en los estudios de formacion de Enfermeria se impartan
conocimientos de economia, gestion y administracion para poder acceder, con

conocimientos suficientes, a cargos de responsabilidad.

Deseamos que en futuras investigaciones, a partir de nuestro estudio, se

puedan ir comparando los distintos resultados para comprobar como va

evolucionando nuestra profesion en los Centros Hospitalarios i afines.
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su parte, el Estatutc de Autonomia de Cataluna establece en su
o 17, 1 y 4, que ccrresponde a la Generalidad de Cataluia
desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion bdsica del
Estado en materia de Sanidad interior y que podrd organizar y
istrar a tales fines, y dentro de su territorio, todos los
jos relacionados con las materias antes expresadas, y ¢jercera
‘la tutela de las Instituciones, Entidades y funciones en materia de
Fﬁnidld, rescrvindose el Estado la alta inspeccion conducente al
Emplimiento de las funciones y competencias contenidas en este
E El presente acuerdo se ampara, también, de una parte, en la
 disposicion transitoria sexta del Estatuto de Autonomia de Cata-
-lus, aprobado por Ley Organica 4/1979, de 18 de diciembre, en ¢l
cual se prevé el trasgso de los servicios inherentes a las competen-
¢as que segin el Estatuto corresponden a la citada Comunidad
Auténoma, asi como ¢] de los pertinentes medios patrimoniales
E« rmmles y presupuestarias; y de otra, en el Real Decreto
666/1980, de 31 de julio, en el que se regula el funcionamiento de
&b Comision Mixta de Transferencias, prevista en la indicada
- disposicién transitoria sexta del mencionado Estatuto de Autono-
' mia, y se determinan las normas y el procedimiento a que han de
- gjustarse los traspasos de la Administracion del Estado a la
- Generalidad de Cataluiia.

i

Sobre la base de estas previsiones constitucionales y estatutarias
de procede a efectuar una ampliacion de medios patrimoniales,
complementando los traspasos efectuados por los Reales Decretos
221071979, de 7 de septiembre; 995/1984, de 25 de abril, y
126471984, de 23 de mayo.

B) AMedios patrimoniales que se amplian.

Se amplian los bienes traspasados a la Generalidad de Cataluna,
en virtud de los Reales Decretos antes mencionados, con el
recogido en el inventario detallado en la relacion adjunta nimero
1, donde queda identificado ¢l inmueble afectado por el traspaso.
Este traspaso se formalizard de acuerdo con lo establecido en la
disposicién transitoria sexta del Estatuto de Autonomia y demis
disposiciones en cada caso aplicables.

C) Fecha de efectividad del traspaso.

El traspaso a que se refiere este acuerdo tendra efectividad a
partir del dia de la publicacion del Real Decreto aprobatorio del
mismo.

Y para que conste, expedimos la presente certificacion en
Madrid a 19 de febrero de 1987.-Los Secretarios de la Comision
Mixta, don Gonzalo Pucbla de Diego y don Jaime Vilalta Vilella.

RELACION NUMERO 1

INVENTARIO DETALLADO DE BIENES, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL Estapo ~ADSCIUTOS A LOS SERVICIOS QUE SE TRASPFASAN A LA
GENERALIDAD DE CATALUNA

1. Inmuebles

Superficie (m?)

Nombre y uso Localidad y direccion S;\‘.::ﬁg" Observaciones
Cedida Compartida Total
Hospital  Comarcal «San |Viella (Lérida). Paraje|Propiedad del 3.256 - 3.256

Antonio de Viellan.

«Mosén Toméu» of Estado.

«Bertoméun.

am——
E—

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO
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TRSATATL AT AT s

REAL DECRETO 52171987, de 15 de abril. por el que
se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organiza-
cion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados
por el Instituto Nacional de la Salud.

| 1. La disposicién transitoria tercera y la disposicién final
. povena de la Ley 1471986, de 25 de abril, General de Sanidad,
' n la adaptacién de la estructura y funciones del Instituto
i onal de la Salud a los principios establecidos en dicha Ley y
\ hm;lén paulatina de lo establecido en la misma para conseguir
un onamiento integrado de los servicios sanitarios.

2. Modificada la estructura y competencias de los 6rganos
~ centrales del Instituto, por la disposicion adicional primera del

Real Decreto 194371986, de 19 de septiembre, s¢ considera
Decesario y oportuno regular la estructura y funcionamiento de las
lnsmuc:one; hospitalanas gestionadas por dicho Instituto.

. 3. Mediante ¢l nuevo Reglamento, la Administracion Sanita-
ria ¢jercita el derecho de auto-organizacidn, por lo que ¢l Régimen,
1!2 ¢l mismo contiene, limita su eficacia a los hospitales depen-

entes del Insalud, pretendiendo al mismo tiempo, orientar, hacer
posible e impulsar su gestién, organizacién y funcionamiento, de
acuerdo con los principios de la Ley General de Sanidad sobre
integraci6n, eficacia, economia, flexibilidad, control democrético,
participacion, control y mejora de la calidad asistencial y promo-
cién de la formacién ¢ investigacién sanitaria, asi como de las
disposiciones y preceptos contenidas en la misma que le resulten
directamente aplicables. Todo ello, sin perjuicio de la normativa
que desarrolle el articulo 40.7 y 11, y la disposicion final cuarta y
concordantes de la Ley.

4. Como es l6gico, se han tenido en cuenta los precedentes y
la legislacién en la n_mcmhprinci mente la Ley 37/1962, de 21
de julio, sobre Hospitales; la Ley General de Seguridad Social, de
30 dc mayo de 1974, y la Ley General de- Sanidad, asi como la

0y

deslegalizacion formal al rango reglamentario de las disposiciones
sobre estructura, organizacion y funcionamiento de Instituciones o
establecimientos sanitarios, operada por la disposicién final 2.3 del
Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de noviembre, 8y reiterada por la
disposicién derogatoria segunda de la Ley 14/1986, de 25 de abril.
Estas deslegalizaciones opéeran de modo directo en relacién con la
distinciéon y categorizacién de hospitales de la Ley General de
Seguridad Social, la estructura organizativa de estos Centros
contenida en la Ley de Hospitales, etcétera, con este fin se incluye
la disposicion derogatoria primera, para virtualizar los efectos
derogatorios necesarios.
5. El Reglamento potencia simultineamente dos aspectos:

La gestién hospitalaria, en cuanto refleja ¢! interés general
sanitario, social y econémico del hospital.

Y la calidad de la asistencia, que justifica la existencia y
funcionamiento del hospital y que significa a través de todos sus
servicios, pero especialmente de la Junta Técnico-Asistencial, y las
Comisiones de Bienestar Social y de Garantia de la Calidad
Asistencial.

6. De acuerdo con los criterios jurisprudenciales -sentencia de
1a Sala Cuarta del Tribunal Supremo, de 16 de diciembre de 1986,
el Reglamento se somete a la aprobacién por ¢l Gobierno, mediante
Real Decreto, previo dictamen de! Consejo de Estado. Su elabora-
cion ha estado abierta a las opiniones y criticas de todos los sectores
interesados. Y se pretende que, conforme a los principios de la Ley,
ya citados, su interpretacién y aplicacién sean flexibles y paulatinas
y hagan compatibles el interés general sanitario, social y econé-
mico, con la calidad y humanizacién de la asistencia.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo,
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion del
Consejo de Ministros, en su reunion del dia 15 de abni! de 1987,

DISPONGO:

Articulo inico.~Se aprueba el Reglamento sobre Estructura,
Orlganizamén y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por
el Instituto Nacional de 1a Salud, cuyo texto se publica como anexo
a este Real Decreto, en desarrollo y ejecucion de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de SanidaJ:
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DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera.-Quedan derogadas, en el dmbito de aplicacién del
presente Real 10, y del Reglamento que aprueba, las disposi-
ciones legales anteriores a la entrada en vigor de la Ley 1471986,

jeneral de Sanidad, degradadas a rango reglamentario por la
disposicién transitoria segunda de esta Ley, en lo que se opongan
8 lo previsto en este Real Decreto y en su Reglamento anexo.

Ses:;\da.—Queda derogado, en lo que se refiere a Instituciones
Cerradas de la Seguridad Social, ¢l Reglamento de Régimen,
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, aprobado por Orden de 7 de julio de 1972, y las normas
dictadas en su desarrollo, asf como cuantas disposiciones de igual
o inferior rango se opongan a lo dispuesto en este Real Decreto.

DISPOSICION FINAL

Este Real Decreto y el Reglamento que ¢l mismo apricba,
entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estadow.

Dado en Madrid a 15 de abrnl de 1987.
JUAN CARLOS R.

El Ministro d¢ Sanidad y Consumo.
JULIAN GARCIA VARGAS

ANEXO

R ento de Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los
ospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud

SECCION 1.

Articulo 1.° 1. El presente Reglamento serd de aplicacién a
las Instituciones Sanitarias Cerradas de la Seguridad Social gestio-
nadas por el Instituto Nacional de la Salud.

2. Las Instituciones a que se¢ refiere el numero anterior
tendrin Ja denominacion iinica de hospitales.

Ar. 22 1. Conforme a lo establecido en el articulo 65 de la
Ley General de Sanidad, los hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud quedardn adscritos a un Area de Salud.

2. Todas las Instituciones Sanitarias del Instituto Nacional de
1a Salud existentes en el Area de Salud quedarin adscritas a efectos
de asistencia especializada, al hospital correspondiente.

3. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades que por sus
canacteristicas deban prestar asistencia sanitaria a més de un Area
de Salud se denominarén «Servicios de referenciaw.

4. Los Servicios Jerarquizados de Especialidades existentes en
los hospitales prestardn cobertura de asistencia especializada en el
dmbito del Area de Salud a la que esté adscrito el hospital.

Art. 3.9 Ademis de los sistemas de coordinacién entre hospita-
les de las distintas Areas, cuando varios hospitales incluidos en el
émbito de aplicacién de este Reglamento estén adscritos a una
misma Area de Salud, se establecerdn férmulas de coordinacién
entre los mismos, tendentes a complementar los servicios prestados
por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestion y
administracién compartida.

An. 4.° Se instrumentarédn las férmulas administrativas preci-
sas tendentes a proporcionar al hospital la mayor autonomia en la
gestién y utilizacion de sus recursos.

A, 5° 1. Los hospitales tendrédn como funciones primor-
diales las de prestacion de asistencia especializada, promocion de
la salud y prevencién de las enfermedades, conforme a los
programas de cada Area de Salud, asi como las de investigacién y
docencia, complementando sus actividades con las desarrolladas
por la red de atencién primaria del Area correspondiente.

2. A los efectos previstos en el numero anterior, y ademds de
1a obertura asistencial especializada, los hospitales prestaran a los
Centros de la red de atencién primaria del Area la informacién
necesaria para ¢l diagnéstico y tratamiento, procurdndose la
méxima integracién de la informacién relativa a cada paciente.

3. El acceso a los servicios hospitalarios se efectuard una vez
ue las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los servicios
e atencién primaria hayan sido superadas, salvo en los casos de
urgencia vital.

DisPOSICIONES GENERALES

SecciON 11

Art. 6° 1. Losservicios y actividades de los hospitales a que
se refiere este Reglamento se agrupan en las siguientes divisiones:

. Gerencia, )
2. Division Médica.

ESTRUCTURA Y ORGANOS DE DIRECCION

3. Divisién de Enfermeria.
4. Divisién de Gestion y Servicios Generales.

2. La Divisién de Gerencia sélo existird cuando las necesida-
des de la gestion asi lo aconsejen y se apruebe por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Art. 7° Gerencia.-1. Al frente de la Gerencia .del hospital
existird un Director Gerente, designado conforme a lo previsto en
el articulo 8 de este Reglamento.

2. Corresponde al Director Gerente el ejercicio de las siguien-
tes funciones:

a) La representacién del hospital y la superior autoridad y
responsabilidad dentro del mismo.

b) La ordenacién de los recursos humanos, fisicos, financieros
del hospital mediante la programaci6n, direccion, control y evalua-
cién de su funcionamiento en el conjunto de sus divisiones, y con
respecto a los servicios que presta.

¢) La adopcion de medidas hacer efectiva la continuidad
del funcionamiento del hospi especialmente en los casos de
crisis, emergencias, urgencias u otras circunstancia similares.

d) Elaborar informes periédicos sobre 1a actividad del hospital
y presentar anualmente la memoria de gestion.

3. Los Directores de las Divisiones Médica, de Enfermeria y
de Gestiéon y de Servicios Generales dependerin orginica y
funcionalmente del Director Gerente.

Art. 8.° 1. El Director Gerente serd designado mediante el
sistema de concurso-oposicién previa convocatoria que se publica-
rd en el «Boletin Oficial del Estado». Con aqueilas personas
designadas para ocupar puesto de Director Gerente se formalizara
por el Instituto Nacional de la Salud contrato laboral especial de
personal de alta direccion, conforme a lo previsto en el articulo 2.1,
a), del Estatuto de los Trabajadores y normas de desarrollo.

. 2. En la convocatoria figurarin los requisitos minimos
siguientes:

a) Poseer nacionalidad espanola.

b) Poseer titulacién superior universitaria.

¢) Acreditar capacidad y experiencia suficiente para el desem-
peiio del cargo.

d) No encontrarse inhabilitado para el desempeio de funcio-
nes publicas profesionales o de la Seguridad Social.

_ Art. 9° 1. Quedan adscritas a la Gerencia del hospital las
siguientes dreas de actividad:

a) Atencion al paciente.

b) Control de gestion.

¢) Informitica.

d) Asesoria juridica.

¢) Admision, recepcidn e informacion.
f) Politica de psrsonal.

g) Analisis y planificacion.

. Lo dispuesto en el numero anterior se entiende sin perjuicio
de la adaptacion a las condiciones especificas de cada hospital y a
las necesidades del area de salud del numero, composicién y
denominacion de los diferentes servicios y unidades de la Gerencia.
Art. 10. Division Médica.-1. Al frente de la Division Médica
del hospital, existird un Director Médico, anombrado por el procedi-
miento de libre designacién mediante convocatoria piblica entre
personas que ostenten la condicién de funcionarios publicos o
rsonal estatutario de las Entidades Gestoras de los Servicios de
alud, en ambos casos de Cuerpos, Escalas o plazas de cardcter
sanitario y con titulacién de licenciado en Medicina y Cirugia, y

demds requisitos que se determinen en la convocatona.
2. Corresponde al Director Médico el ejercicio de las siguien-

tes funciones:

a) La direccién, supervision, coordinacion y evaluacién del
funcionamiento de los servicios médicos y otros servicios sanita-
rios del hospital, proponiendo al Director Gerente, en su caso, las
medidas necesanas para ¢l mejor funcionamiento de dichos servi-
cios.

b) Proponer, dirigir, coordinar y evaluar las actividades y
calidad de la asistencia, docencia e investigacion.

¢} Asumir las funciones que expresamente le delegue o enco-
miende el Director Gerente.

d) Asumir las funciones que este Reglamento encomienda al
Director Gerente en los casos de hospitales en que no exista el
citado cargo.

e) Sustituir al Director Gerente, cuando no hubiera Subdirec-
tor Gerente conforme a lo previsto en el articulo 16 de este
Reglamento, en los casos de vacante, ausencia o enfermedad.
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b An 11, 1. Quedan adscritos a la Division Médica del
pital los servicios y unidades que incluyan las siguientes dreas

2 .

Ginecologfa y Obstetricia.
) Pediatria.
" ¢) “Servicios centrales.

‘Dacumentacién y archivo clinico.
“ Hospitalizacién del dia.
b - h) Hospitalizacién a domicilio.

L f) Cualquier otro’ drea de actividad donde se¢ desarrollen
nes médico-asistenciales.
1. Quedardn adscritos a la Divisién Médica los servicios y

308 de hospitales en los que no exista Gerencia. . .
3. Lo dispuesto en los dos nimeros anteriores se entiende sin
y io de la adaptacién a las condiciones especificas de cada
ial y a las necesidades del 4rca de salud, del numero,
peorposicion y denominacion de los diferentes servicios y unidades
fe 4 Divisién Médica. L
ArL 12, Divisidn de Enfermeria.-1. Al frente de la Divisién
s Enfermerfa del hospital existird un Director de Enfermeria,
| sombrado por el proce‘ﬁmiemo de libre designacién, con convoca-
{ J0ria piblica entr: personas que ostenten la condicién de funciona-
;gﬂ;‘bhcos 0 personal estatutario, en ambos casos de Cuerpos,
2 o plazas de cardcter sanitario y con titulaciéa de diplomado
Fea Enfermeria, Ayudante Técnico Sanitario, Practicante, Matrona,
era 0 Fisioterapeuta y demds requisitos que se determinen
o8 I convocatoria. . .
E Corresponde al Director de Enfermeria el ejercicio de las
dlguientes funciones:
' 8) Dirigir, coordinar y evaluar ¢l funcionamiento de las
. unidades y servicios de ld Division de Enfermeria y las actividades
dd personal integrado en los mismos.

b) Promocionar y evaluar la calidad de las actividades asisten-
‘dlales, docente ¢ investigadoras desarrolladas por el personal de

- ¢) Asumir las funciones que expresamente le delegue o enco-
“miende el Director Gerente, en relacion a las dreas de actividad
. seflaladas en el articulo siguiente.

Ar. 13. 1. Quedan adscritas a la Divisién de Enfermeria del
 bopital las actividades de enfermeria en las siguientes dreas:

f Salas de hospitalizacién.

- b Quirdfanos. |

- ¢ Unidades especiales.

E Consultas externas.

. ¢ Ungencias. .

g Cualquier otra 4rea de atencién de enfermeria qQue resulte

' 2 Lodispuesto en el nimero anterior sc entiende sin perjuicio

E&h adaptacion a las condiciones especificas de cada hospital y a
fas necesidades del drea de salud, del numero, composicién y

. denominacion de los diferentes servicios y unidades de la Divisién

' ds Enfermeria,

. AL 14, Division de Gestion y Servicios Generales.-1. Al

i frente de la Divisién de Gestién é rvicios Generales existird un

 Director de Gestién y Servicios Generales, designado mediante ¢l

' istema de concurso-oposici6n, previa convocatoria publica entre

~ personal glpe reinan los requisitos que se determinen en la
correspondiente convocatoria, entre los que necesariamente figura-

. vhn los indicados en los apartados a), ¢) y d), del parrafo 2, del

articulo 8.° de este Reglamento, y se encuentren en posesién de
titulacion de diplomado universitario o equivalente en dreas de
economfa, juridica, empresarial o similar.

" .2 Con aquellas personas designadas para ocupar puesto de
Director de Divisién de Gestién rvicios Generales, se formali-
aari por ¢ Instituto Nacional de la Salud contrato laboral especial
de personal de alta direccién, conforme a lo previsto en el articulo
21, 3), del Estatuto de los Trabajadores y normas de desarrollo.

3. Corresponde al Director de Gestion y Servicios Generales
¢ ejercicio de las siguientes funciones: :

a) Dirigir, coordinar r evaluar el funcionamiento de las
unidades y servicios de la Division de Gestién y Servicios
Generales y las actividades del personal integrado en los mismos.
b) Proporcionar al resto de las Divisiones del hospital el
soporte administrativo y técnico especifico, asi como de servicios
generales necesarios para el cumplimiento de sus objetivas,
. ¢) Asumir las funciones de caracter no asistencial que expresa-
mente delegue o encomiende el Director Gerente.

3

dades a que se refiere el articulo 9.° de este Reglamento,. en los

Art. 15. 1. adscritas a la Divisién de Gestién y
Servicios Generales las siguientes dreas de actividad:

8) Gestién econdémica, presupuestaria y financiera.

b) Gestién administrativa en general y de la politica de
personal. .

¢) Suministros.

d) Hostieleria. .

¢) Orden interno y seguridad,
- f) Obras y mantenimicento.

2. Lo establecido en el nimero anterior s¢ entiende sin
Eetjuicio de la adaptacién a las condiciones especificas de cada
ospital y a las necesidades del drea de salud, del nimero,
composicién y denominacion de los diferentes servicios y unidades
de la Divisién de Gestion y Servicios Generales.

Art. 16. Subdirectores de Divisién.-1. Cuando las necesida-
des de la gestion asi 1o aconsejen, podrdn crearse los puestos de
Subdirector Gerente y Subdirectores de Divisidn.

. 2. El Subdirector Gerente seri.desifnado, en su caso, con los
mismos requisitos y procedimiento que el sefialado para el nombra-
miento del Director Gerente del mismo hospital.

3. Los Subdirectores Médico, de Enfermeria y de Gestién de
Servicios Generales serdn dcsiﬁmdos. en sy caso, con el mismo
procedimiento y requisitos que los sciialados &m’a ¢l nombramiento
de los Directores Médico, de Enfermeria y de Gestidn y Servicios
Generales, respectivamente, del mismo hospital.

4. Corresponde a los Subdirectores de Divisién la sustitucién
del correspondiente Director en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, asi como el ejercicio de las funciones que su Director
expresamente le delegue o encomiende.

Art. 17.  Comisidn de Direccion.~1. Como Organo colegiado
de Direccién del hospital existird la Comisién de Direccion,
R{NSldlda por el Director Gerente, e mtz:vda por los Directores

édico, de Enfermeria ! de Gestién dy icios Generales, y el
Subdirector Gerente y Subdirectores de Divisién, si los hubiere.
Podrin ser llamados a informar los Jefes de Departamento y
Servicio, 0 los maximos responsables de las unidades, en su caso.

2. En los hospitales en los que no exista Director Gerente,
presidird la Comisién de Direccion el Director Médico.

3. En el caso de hospitales universitarios formard parte de la
Comisién de Direccién, como miembro de pleno derecho, con voz

volo, un representante nombrado por la Junta de Gobierno de la
niversidad.

4, Corresponde a la Comisién de Direccién las siguientes
funciones:

a) Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econdmicos
del hospital, instrumentando progamas de direccidn por objetivos.

b) Realizar el seguimiento de las actividades de los servicios
y unidades del hospital.

c) Estudiar las medidas pertinentes para ¢l mejor funciona-
miento de los servicios y unidades del hospital en el orden sanitario
y econdmico, y su ordenacién y coordinacion interna y en relacion
con las necesidades del 4rea de Salud a la que esté adscrito.

d) Anilisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospi-
tal y la politica de personal. .

¢) Estudiary, en su caso, impulsar las propuestas que le eleven
&Jupu Técnico-Asistencial y la Comisién de Participacién Hospi-

aria.

f) Establecer cuantas medidas sean necesarias para la humani-
zacién de la asistencia, conforme a las recomendaciones cmanadas
de 1a Comisién de Bienestar Social a que se refiere el articulo 23.

5. La Comisién de Direccién se reunird semanalmente.

Art. 18. Los titulares de los puestos de Director Gerente,
Subdirector Gerente, Directores y de Subdirectores de Division,
podrén ser cesados libremente por la misma autoridad que acordd
su designacidn, siéndoles de aplicacion las prescripciones previstas
en el Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto, a efectos de
indemnizacién y otros.

SECCION III. ORGANOS COLEGIADOS DE PARTICIPACION
Y ASESORAMIENTO
Art. 19. 1. Como Organo de participacion comunitaria en la

lanificacién, control y evaluaciéon de la gestion y de la calidad de
a asistencia que corresponde al hospilaf existira la Comision de
Participacion Hospitalaria,

Como Organos coiegiados de asesoramiento a los Organos
de Direccién del hospital existirin las siguientes Comisiones:

a) Junta Técnico-Asistencial.
b) Comisiéon de Bienestar Social.
c¢) Comisién Central de Garantia de la Calidad.
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Art. 20. Comisién de Participacion Hospitalaria~1. Como
Organo colegiado de participacién comunitaria en la planificacién,
control y evaluacion de la asistencia que corresponde al hospital,
nistid una  Comision de Participacién Hospitalaria, con la
siguiente composicién:

3) El Director provincial del Instituto Naciona! de la Salud,
que serd el Presidente. . . i
b) El Director Gerente del Hospital, que serd su Vicepresi-

te.

¢) El Interventor delegado de la Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Salud. .

d) Un Vocal designado por la Comunidad Auténoma.

. ¢) Dos Vocales designados mediante votacion directa por los
Ayuntamientos del &rea de Salud. . .

f) Un Vocal designado por ¢l Comité de Empresa del hospital
¢e cada una de las siguientes categorias de personal: Facultativo
sanitario, Sanitario no facultativo y no sanitario.

8) En el caso de hospitales universitarios, un_representante
nombrado por la Junta de Gobierno de la Universidad.

h) Dos Vocales designados por las Organizaciones sindicales
representadas en la Comisién Provincial del INSALUD. )

i) Dos Vocales desicgnados por las Organizaciones empres:ria-
lde: gpsramwdas en la Comisién Provincial del Instituto Nacional

j) Dos Vocales designados por las Asociaciones de Consumi-
dores y Usuarios constituidas en el drea de Salud.

2. Corresponde a la Comisién de Participacion Hospitalaria
las siguientes funciones:

2) Conocer y elaborar propuestas sobre los planes de actuacion
ssistencial del hospital.
) Conocer y elaborar propuestas sobre lus programas econé-
micos para cada ejercicio.
¢} Conocer y elaborar propuestas respecto a los programas de
direccién por objetivos que se derivan de los anteriores.
Conocer ¢ informar la Memoria anual de gestién del

pital.
€¢) Recibir informacién y elevar propuestas sobre la politica de
sonal, la politica general de conciertos de servicios con otras
tidades, publicas o privadas, as{ como la relativa a compras y
suministros.

- f) Proponer a los Organos de Direccién del hospital la
adopeién de cuantas medidas considere oportunas para la adecua-
¢ibn de sus actividades a las necesidades sanitarias del drea de
Salud y, Len general, las relativas a la mejora de la calidad
asistencia|

; _ Cuando asi lo acuerden los dos tercios de los miembros de la

Comisién de Participacion, se elevardn a la Dircccién General del
. Instituto Nacional de la Salud las propuestas elaboradas por dicha
-.Comisién sobre los puntos mencionados en los apartados anterio-
: bu:'spn ‘ﬁl. como aquellos otros que hagan referencia a la gestion del

3. La Comisién de Participacién Hospitalaria sc reunird
cuatro veces al alo en sesién ordinaria, asi como, en sesién
« extriordinaria, tantas veces como resulte necesario a juicio de su
¥ Presidente o peticion razonada de la mayoria de sus miembros.
¢-Actuar de Secretario el que sea designado por acuerdo de la
k- mayoria de sus miembros.

s At 21, Junta Técnico-Asistencial.~1. Como Organo cole-
 gisdo de asesoramiento de la Comisién de Direccién del hospital,
- en 10 relativo a actividad asistencial, asi como de participacién de
- Jos profesionales en ¢l mecanismo de toma de decisiones que
+ afecten a sus actividades, existird una Junta Técnico-Asistencial,
2. Lla Junta Técnico-Asistencial tendrd la siguiente compo-
sicion:

8) El Director Médico, que serd su Presidente.
b) El Director de Enfermeria.
¢) Los Subdirectores Médicos, en su caso.
d) Un Jefe de Servicio o de Departamento y un Facultativo
us_‘iﬁuientes dreas de actividad: Medicina,
gia, Servicios Centrales, Ginecologia-Obstetricia g Pediatria.
Facultativos
especialistas de las correspondientes unidades o servicios. .
¢) Un Supervisor de¢_Enfermeria y un Ayudante Técnico
Sanitario o Diplomado en Enfermeria, Practicante, Matrona, Enfer-

. mera o Fisioterapeuta, elegidos por votacién entre los componentes
~.de los servicios o unidades de la Divisién de Enfermeria.

f) Un Asistente Social 0, en su defecto, el responsable del
Servicio de Atencién al Paciente, clegido por votacién entre los

- componentes del mismo.

Un Médico Residente, elegido por votacién entre los

. mismos, si Jos hubiera en el hospital.

3. Los Vocales électos por votacién directa serdn elegidos por
un perfodo de dos afos, sin perjuicio de su posible reeleccién.
Actuark de Secretario el que sca designado por acuerdo de la
mayorfa de sus miembros.

4. La Junta Técnico-Asistencial tendrd como funciones bisi-
cas la de informar y asesorar a la Comisién de Direccion en todas
aquellas materias que incidan directamente en las actividades
asistenciales del hospital, en la informacién de los planes anuales
de necesidades y en la elaboracidn y propuesta & la Comisién de
Direccién de acciones y pro as mejora de la organizacién,
funcionamiento y calidad del hospital y sus servicios y unidades.

5. La Junta Técnico-Asistencial se reunird como minimo seis
veces al ailo.

An. 22. Comisién Central de Garantia de la Calidad.-!. La
Comisién Central de Garantia de la Calidad es el Organismo
técnico de elaboracion y trabajo en las dreas de Calidad Asistencial
y Adecuacién Tecnolégica, como Orsano de asesoramiento perma-
nente a la Direccién Médica y a la Junta Técnico-Asistencial.

. La composicién de la Comisién Central de Garantia de la
Calidad sera:

El Director Médico.

El Director de Enfermeria.

Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermeria.
Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.

. 3. En cualquier caso, deberdn constituirse, como minimo, las
siguientes Comisiones dinicas, que dependerdn de la Comisién
Central de Garantia de la Calidad:

Infeccién Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibidtica.
Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.

Farmacia y Terapéutica,

Tecnologia y Adecuacién de Medios Diagnésticos y Terapéuti-

'lnvestigacién, Docencia y Formacién Continuada.

4. Los miembros de dichas Comisiones Clinicas no deberdn
superar ¢l nimero de ocho y serdn nombrados por la Direccién
Meédica, a propuesta de la Junta Técnico-Asistencial, y, entre ellos,
elegirin un Presidente por cada una de las mismas.

5. La Comisién Central de. Garantia de la Calidad deberi
reunirse un minimo de seis veces al ado.

Art. 23. Comisién de Bienestar Social.-1. Como Organo
colegiado de asesoramiento al Director Gerente del hospital y a la
Comisién de Participacién Hospitalaria, existird una Comisi6én de
Bienestar Social, cuya composicién serd la siguiente:

a) E! Director Gerente, que serd su Presidente.

b) El Director Médico, que serd su Vicepresidente.

¢) Los Directores de Enfermeria y de Gestién y Servicios
Generales.

d) Ocho Vocales:

Los dos representantes de los Ayuntamientos del drea de Salud
en la Comisién de Participacién Hospitalaria.

Los dos representantes de las Asociaciones de Consumidores y
Usuarios en la Comisién de Participacién Hospitalaria.

Los tres representantes del personal en la Comisién de Partici-
pacién Hospitalaria. .

El responsable del Servicio de Atencién al Paciente.

2. Corresponden a la Comisi6n de Bienestar Social la siguien-
tes funciones:

COS.

a) Velar por el bienestar y atencién general al paciente
progiciando una actitud positiva de todo ¢l personal del hospital.
) Analizar la informacién recogida por el Servicio de Aten-
cién al Paciente.
¢) Analizar aquellos aspectos especificos que puedan mejorar
la asistencia, especialmente los relativos a dietas alimenticias,
hosteleria, visitas familiares, encuestas de hospitalizaciéon y, en
general, todos aquellos que contribuyan a hacer mds satisfactona la
estancia de los pacientes en el hospital, elevando las propuestas que
procedan a la Comision de Direccion.
La Comisién de Bienestar Social se reunird, como minimo,
seis veces al aiio.

SECCION IV, FUNCIONAMIENTO

Art. 24, El Director Gerente, oidas la Comisién de Direccidn,
la Comisién de Partipacién Hospitalaria, la Junta Técnico-Asisten-
cial y el Comité de Empresas, propondré, para su aprobacién por
la Direccién General del INSALUD, la estructura y organizacién
de las unidades y servicios hospitalarios, asi como ¢l Reglamento
de Régimen Interior de] Hospital.
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Art. 25. 1. Los responsables de las unidades orgénicas de la
Gerencia tendrdn la denominacion y categoria que se determine en
¢l organigrama del hospital y estardn bajo la dependencia del
Director Gerente. .

2. Los responsables de los servicios médicos tendrin la
denominacién de Jefes de Servicio y estardn bajo la dependencia
inmediata del Director Médico. .

3. Los responsables de las unidades asistenciales con rango
inferior al de servicio, tendrén la denominacion de Jefes de Seccion
l“%ei‘penndertn del Director Médico o del Jefe del Servicio, si lo

4. Los responsables de las unidades orgdnicas de Enfermeria,
tendrén la denominacion’ de Supervisores de Enfermeria y estardn
jo la dependencia del Director de Enfermerfa. .

S. Los responsables de las unidades drganicas de Gestién y
Servicios Generales tendrdn la denominacion y categoria que se
determine cn ¢l organigrama del hospital y estarin bajo la
dependencia del Director de Gestion y Servicios Generales.

Los puestos de trabajo a que se refiere los nuimeros
anteriores, s¢ proveerdn conforme a lo previsto en los correspon-
dientes Estatutos de Personal y en las disposiciones de desarrollo
de los mismos.

Art. 26. Los Jefes de las unidades a que se refiere el articulo
anterior serdn responsables del correcto funcionamiento de las
mismas y de la actividad del personal a ellos adscrito, asi como la
custodia y utilizacién adecuada de los recursos materiales que

asignados.

Art. 27, Cuando las necesidades asistenciales asf lo requieran,
mm crearse unidades asistenciales interdisciplinarias, donde los

tativos de las distintas especialidades desarrollardn sus activi-

dades & tiempo parcial o completo. Estas unidades deberdn estar
dotadas de unas normas de funcionamiento y s¢ nombrard un
responsable de entre los micmbros que las compongan.

Art. 28, 1. Todoi o consulta en ¢l hospital se realizara
siempre a través del Servicio o Unidad de Admisién.

2. Los pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social
tendrén idéntico sistema de acceso a los hospitales que los
beneficiarios. La lista de espera serd unica, sin distincién entre unos
y otros.

3. Laatencion a estos pacientes no se diferenciard de la que se
preste & los beneficiarios de la Seguridad Social.

4, En ningin caso el personal del hospital podrd percibir
- directamente honorarios o ingresos por servicios prestados por el
- hospital a los pacientes.

; Art. 29. El Director Gerente, ofdas la Comisién de Direccion

- yla Junta Técnico-Asistencial, determinard el horario de funciona-

| miento m4s adecuado para cada servicio o unidad de acuerdo con

la normativa vigente.

. 1. Durante ¢l periodo de tiempo no cubierto por la

jomada laboral de pleno funcionamiento del hospital y de los

tes servicios y uni el Director Gerente, a propuesta del

- Director Médico ¢ informe de la Junta Técnico-Asistencial, estable-

cerd &1 equipo de guardia necesario para mantener la atencién de
kos pacientes ingresados y las urgencias internas y externas.

El Dircctor Gerente, a propuesta del Director Médico.
orpanizard las fuardms médicas teniendo en cuenta los recursos y
necesidades del drea de Salud, estableciendo los criterios funciona-
. les que se consideren oportunos y utilizando las modalidades que

s¢ requieran de presencia fisica, localizada o mixta.

3. Siempre que las necesidades asistenciales lo {xrmitan. el
Director Gerente podrd aceptar la renuncia expresa de la obligacién
' de hacer guardias para los facultativos con edad superior a los

cuarenta y cinco afos. Los responsables de los servicios y unidades
Eﬂrﬂn ser excluidos de turnos de guardia del hospital, cuando asi

soliciten y las necesidades asistenciales lo permitan.

Art. 31. Las consultas externas de los hospitales comprende-
rén la policlinica-consulta externa, dentro del recinto hospitalario,
en la que recibirdn atencidn los pacientes que necesiten métodos
. especiales de diagndsticos o terapéuticos. Igualmente, comprende-

rin la consulta ambulatoria periférica dentro del dmbito territorial
del drea de Salud. .

Art 32. 1. El Servicio de Atencién al Paciente estard a
disposicién de atender personalmente al mismo, o a sus parientes
proximos, representantes o acompafantes. ]

. 2. En particular proporcionard informacion a los pacientes y

& sus familiares sobre la organizacién del hospital, servicios
disponibles, horarios de funcionamiento y de visitas y otras
actividades que puedan contribuir a ayudarles, facilitarles y mejo-
Ar su estancia en ¢l mismo. .

' Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramitardn por
escrito a través de este Servicio, siendo estas sometidas a los
. responsables de la Divisién que corresponda, debiendo darles
gespuestas por escrito, firmada por el Director Gerente, o persona
. ¢n quien delegue.

DISPOSICION ADICIONAL

El personal designado para el desempeiio de los puestos direc-
tivos que se regulan en este Reglamento percibirdn las retribucio-
nes asignadas al puesto de trabajo desempenado, sin perjuicio de la
situacion en que les corresponda legalmente permanecer en sus
Cuerpos, Escalas o plazas de procedencia.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.-El modelo de estructura, direccién y gestién que se
aprucba en este Reglamento serd implantado en los hospitales
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, de forma gradual,
en la medida que lo rg(:rmitan las disponibilidades de dicho
Instituto y previo acuerdo de la Secretaria General de Asistencia
Sanitaria. Hasta tanto se implante el nuevo modelo, la cobertura de
los puestos directivos se adaptard a las previsiones de este
Reglamento.

gunda.-1. E! personal que a la entrada en vigor de este
Reglamento ocupe puestos de direccién o administracién en
Instituciones hospitalarias gestionadas por el Instituto Nacional de
la Salud, podrén continuar en el desempedo de dichos puestos,
hasta la constitucién, en su caso, de los nuevos equipos directivos.

2. Los actuales titulares de los puestos de Director Gerente
adjunto o de Directores de Divisién de centros integrados en un
unico hospital podrdn continuar en el desempefio de dichos cargos
hasta que se implante el modelo de gestion que se aprucba en este
Reglamento, lo que se producirdn, en todo caso, con motivo de
nuevos nombramientos o al producirse una vacante en dichos
cargos.

Tercera.-Se declaran a extinguir las plazas de Jefes de Depanta-
mento, que serdn amortizadas en ¢l momento de producirse las
vacantes. En los hospitales donde existan Jefes de Departamento,
corresponderd a sus titulares la coordinacion de los servicios
integrados en ellos.

uaria.-Hasta tanto s¢ determine el sistema de financiacion a
que se refiere el articulo 80 de la Ley General de Sanidad, la
atencién a los pacientes que no sean beneficiarios de la Seguridad
Social en lo: hospitales a que se refiere este Reglamento, se
efectuard de acuerrfo con los siguientes criterios:

1. Las tarifas de servicios por atencién sanitaria a pacientes
rivados serdn fijadas anualmente por la Direccién General del
nstituto Nacionai de la Salud, facturdndose en base a costes reales.

2. Los gastos ocasionados por la asistencia prestada a los

enfermos, correrdn a cargo de las Entidades o personas que, por
razén de disposiciones legales o de contratos, tengan tal obligacion.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.-El Ministro de Sanidad y Consumo dictard cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo de lo establecido en
este Reglamento.

Segunda.-Lo establecido en el presente Reglamento se entiende
sin perjuicio de las competencias a que se refiere el Real Decreto
1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases
fcncrales del régimen de conciertos entre las Universidades y las

nstituciones sanitarias, y las que corresponden-a los Organos
competentes en materia de educacidn.

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

9352 ‘Ci‘ ORRECCION de erratas del Real Decreto 496/1987,

e 18 de marzo, por el que se aprucba el Reglamento

de la Ley 23/1982, de 16 de junio, reguladora del
Patrimonio Nacional. R

Padecido error en la numeracion del mencionado Real Decreto.
publicado en el «Boletin Oficial del Estado» numero 88, de fecha
13 de abril de 1987, paginas 11027 a 11033, se rectifica en el sentido
de que en ¢l sumario, donde dice: «Real Decreto 485/1987, de 18

de marzo, ..», debe decir: «Real Decreto 496/1987, de 18 de
marzo ...».
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- Hauran de tenir un dispositia que

bloquegi 'entrada de monedes quan -el-
dipdsit de ‘reserva per als pagamentt
no" en tmgul les suficientes per pagar el 5

premi maxim.

b) Quedaran excloses com a ma-"-v,b

quines “B” i, per tant, prohlblde_s_.~

— Si els tambors que contenen les
figures tenen un dlametre superior a 40

milfmetres.  : R
— Les que tinguin palanques per fer- -

les funcionar superior a 10 centfmetres
de llarga.na, o tinguin un moviment .en

arc i,-en . general, les que tmguln unu.'
,; amb, monedes«rde .50 pessetes o valor

dsplacament de. palanca supenor ,a
10 oentfmetres.

-~ Les :que permetm el doble o res

tes. S que podran disposar de disposi-
tius o mecanismes en els quals, des-
prés ‘d'un mombre determinat "de: par-

tides, o -en -assolir una puntuac16 de- ":,
terminada en una o successives . parti~
des, les combinacions guanyadores ator-; .

guin el mixim establert, encara que €z
el pla de guanys hl flgurm amb premlr
inferiors. - :

— Les que atorgum total o parclal

ment, els premis en forma de’ fitxet '

canviables, punts o crédits o, en gene-
ral, de manera diferent 2ls establertr
al punt 4.2.2 d'aquest article.

— Aquelles en les quals el joc es des-

envolupi per pantalla de televisi6.

423. S6n mdquines del tipus “C”
aquelles que, a canvi d’'una o diverses
monedes, concedeixin a l'usuari un
temps d'ds o de ioc i, eventualment, un
premi en metilic que sempre devén de
J'atzar. També es consideraran d’aquest
tipus aquelles que, essent del. tipus -“B”,
po reuneixin totes les caracteristiques
citrdes en el paragraf 4.2.2. d’aquest
article.

En aualsevol cas. les maqumes de1

npus “C” hauran de reunir els requi- -

sits segiients:

— Fl valor maxim unitari d’aposta o
partida serd el determinat pel valor ma-
xim de les monedes de curs legal. S'ad-

metran, també, maquines que permetin -

le insercié d’apostes miiltioles, que. per-
metin la introduccié de diverses mone-
des per a una sola partlda, la qual coss
pot donar lloc a dos tlpus de maqumes
les d'aposta miiltiple “stricto sensu”,
i les multiplicadores, segons tingui l'op-
¢i6 de realitzar tantes combinacions
guanyadores com monedes s’introduei-
xin, o es multipliqui el nreu unitari pel
nombre de monedes introduides.
Tanmateix, no s’admetran maquines
que acceptin monedes per més valor de
300 pesestes en una sola aposta o par-

— El premi maxim que poden entre-
gar al jugador per cada moneda jugada
seriy igual a 400 vegades el valor d’a-
quella. No obstant aixd, s’admetran les
anomenades maquines progressives, in-
dividuals o.agrupades en les quals' ei
premi miaxim s’incrementa de manera

continuada en una funcié predetermina- -
da del nombre de monedes introdui--

des a cada maquma, en cap cas l'im-

port del premi maxim pot excedir del
valor equivalent a multiplicar per 10.000
limport maxim de l'aposta o partxda
per maquina.

— La duracié minima de- la partxdu.

serd de 2,5 segons.

— la miquina haura d'estar disse-
nyada de manera que retorni als juga-
dors, durant la serie de partides que

resulti de la totalitat de combmacnot_ls .

possibles, un :percentatge de premis no
inferior al del valor de lw apostes
efectives. Daquesta manera:

1. El 75 %, si la maquma funcio-
na amb monedes de 5 pessetes

EI 80 ¢ s('la maquina funclona
amb monedes de 25 pessetes

3-1 ‘Bl 85 %,,sl la maquina funciona

supenor. i
— Les m&qums Jhauran de disposar

acumular. o: multiplicar els premis, .re- .. d"“‘ mecanisme d'expulsié automatica

tenir total o - parcialment una. jugada
per una altra posterior, o concedir cré,'.. redihlts ‘en un"mixet{ a disposicié ' del

dits en forma de noves partides gratui- -

prem:s A “Yexterior, que quedaran

)ugador. Els " premis hauran de consis-
tir,” hecssinament, en monedes de ‘curs
legal Malgmt‘)“‘aixb.- es ‘podran ins-
criure”’ aquella _maguines els’ premis
mé:nms ‘de les quals hagin d’ésser pagats
manualment’ al ‘jugador per un empleat
del Jocal, 'si’ el yolum de les' monedes

. que “constitueixin el premi - excedeix de

Ja* wpautat “del- dipdsit de reserva de
pagaments.” ‘'~

— Totes . les miqumw aniran equi-
pada, a m& :per tots aquells elements

' i dispositias de seguretat que, per a

les d’aquest tipus, assenvalln els regla-
ments particulars.

4.3. Totes les maquines, siguin del
tipus que_siguin, hauran d'ésser homo-
logl:des i inscrites al Registre de Mo-
dels.

4.4. Els locals d’instaHacié per a cada
tipus de maquina estaran determinats
pels reglaments - particulars que asse-
nyalaran, a ‘més, els requisits. docu-
mentals i identificatius de les maqui-
nes. Els locals: d'installacié. hauran d’és-
ser .autoritzats per lautoritat compe-
tent.

4.5. Les miaquines, de qualsevol ti-
pus, s’hauran d’explotar, necessariament,
per empreses operadores autoritzades,
que s’hauran d’ajustar -al que disposin
les reglamentacions particulars.

Article 5. — 1. La Loteria és un joc
d’atzar que admet entre altres, les mo-
dalitats segiients:

a) Sorteigs, en cada un dels quals
s'adjudiquen als mimeros que resultin
agraciats els premis oferts en el pros-
pecte respectiu, de manera que l'adqui-
rent de cada bitllet sap exactament el
namero que juga, que és el que es troba
impres en el bitllet, i les possibilitats
del seu premi, que consisteix en una
quantitat fixa.

b) Sorteigs subjectes a dues varia-
bles: el nombre de uartncnpants, de ma-
nera que l'import del premi estd en
proporcié a .les aportacions dels . juga-
dors, i els ndmeros que cada jugador
determina en el seu bitllet. Consegiient-
ment, cada jugador no sap abans I'im-
port del premi que pot correspondre-li.

¢) Loteria p_re-sortejada, que consis-
teix en el fet que el nimero del bitllet
és invisible per a ladqulrent i. un cop
obert, li- dsoobrelxen si es correspon
amb ‘algun premi fixat préviament i ri-
gorosament secret. En aquesta modali-
tat el jugador queda informat instan-
taniament de la seva fortuna. Una de
les variants d’aquesta loteria pre-sorte-
jada és la del joc mitjancant butlietes.

2. Els: elements  necessaris per practis
car aquest "joc, . les -seves regles es-
sencials i les garanties:del funcionament
en. cada una de les.seves modalitats.se-
ran regulades: per ;les seves reglamenta-
cions especials, ... ; . .

Article 6. — Les apostes -lifpiqueés,
de llebrers i de trinquet es regularan

oy

per les seves reglamentacnons especnals

DrsmsxctoNs FINALS

anera = Sautontza el Conseﬂer:
de Governacxé per al desplegament:: del‘f

1
Se ona. ,Aqlfést Decret enfrata en
vigor l’endemﬁ “de’

Diari Oficial de la; Generalztat de Cata-
lunya.

que establelx el present.Decret.!

1a.séva publicacié al .

Barcelona, 28 de novembre - de1;1985; ‘

“Jorp1 PujoL- )
Pre31dent de la Generalltat
de Catalunya

MAC[A ALAVEDRA 1 Momzn
Conseller de Governaciv

DEPARTAMENT DE SANITAT
I SEGURETAT SOCIAL

ORDRE

de 18 de novembre de 1985. per la qual
es regula Uestructura orginica de. direc-
cié. gestio i. administracié de les Ins-
titucions hospitalaries de la Seguretat
Social a Catalunya. : :

La contfnua evolucié de les. necess1-
tats assistencials de la poblacié’ acon-

sella d’introduir les modificacions: opor- -
tunes pel que fa a l’estructura i el fun-

cionament de les Institucions hospitala-
ries de la Seguretat Social a Catalunya,
a fi d'adequar. la seva gestié, direccié i
administracié al model organitzatiu que
es considera adient per a la més cor-
recta utilitzacié dels seus recursos hu-
mans i materials. la més estreta’ coordi-
nacié dels dispositius assistencials, ad-
ministratius i:de suport de les..esmen-
tades Institycions i. en definitiva, ‘el mi-
llor compliment de les ﬁnahtats -que
tenen encomanades.

A tal efecte. de confonmtat amb el
que preveuen l’article 13 de la Llei 12/
1983, de 14 de juliol, d’Administracié
Institucional de la Sanitat i de 1'Assis-
téncia i els Serveis Socials de Catalu-
nya. i l'article 2 del Decret 436/1983
de 6 d'octubre,

ORDENO:

Article primer. — Normes generals.
Les Institucions hospitalaries de 1a Se-
guretat Social gestionades per 1'Institut
Catala de 1a Salut adequaran la seva es-
tructura de direccid, gestié i administra-
cié i la seva organitzacié funcional a les
previsions contingudes en aquesta Ordre,

Article segon. — Organs de direccid.
1. Seran organs de direccié de les Ins-
titucions hospitalaries de la Seguretat
Social a Catalunya.els segiients:,g;‘ .

Y
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a) Umpersona!s

- El Director Gerent

—~— El Director Meadic.

- E] Director d’Infermeria.

— El Director d’Administracié i Ser-
veis.

B) Colegiat:

— El Comité de Direccid, que estara
integrat pels responsables dels organs
unipersonals de direccid.

2. Amb caracter general, les fun-
cions qile per Ja present Orqre S'assig-
nen al Director Gerent “seran ‘exercides
péel Gerent “de I’Ared de Gesti6 Forres-
ponent, llevat que la’ complexntat“}!e “Tla
Institucié o I'Entitat de la mateixa’Area
de Gestié requereixin 1’existéncia -d’un
Director Gerent. :

Article tercer. — EI Director Gerent.
1. Dependent jerirquicameént i funcio-
nalment del Gerent 'de I'Area de Gestid
corresponent el Director 'Gérent ser la
mixima Autoritat de l'Hospltal al ‘qual
testaran adscrits especfficament els ser-
veis i les unitats segiients:” -

— Personal.

— Atencié al pacient.

— Secretaria de Pro;ectes
— lnformatlca.

2. Sén funcions del Director Gerent:

a) Assumir la representacno oﬁcnal de
'Hospital.

b) Promoure la conseccucié dels ob-
icctius assignats a la constitucié, amb
pena responsabilitat sobre la progra-
macid, la gesti6, Ja direccié i 'avaluacié
de les activitats de l’Hospltal

) Donar compte de la seva gestid
als drgans competents de I'Institut Ca-
' ta2ld de la Salut, aixi com de totes aque-

- lles qgiiestions relatives al funcionament

‘ del centre que li soHicitin.
! d) Elaborar periddicament els infor-
» nes oportuns sobre l'activitat de 1'Hos-

E c) Present1r la - Memoria anual “de
P 'Hospital.

3. El carrec de Director Gerent el
proveira la Direccié de I'Institut’ Ca-
 fald de la Salut mitjangant la convo-
atdria de concurs de meérits, el qual
serd anunciat al Diari Oficial de la Ge-
neralitat de Catalunya.

La convocatdria fixard els requisits
especifics dels- aspirants, entre els:quals
hauran de figurar, en tot cas, la titula-
¢ié universitaria superior i I'acreditacié
d'experiencia en gestié hospitalaria.

4. El Director Gerent mantindra amb
FInstitut Catala de la Salut una relacié
d'ocupacié - de naturalesa laboral i de
acter especial que es regira pel Reial
et 1382/1985, d'1 d’agost, i sotmesa
3 les estipulacions que s’estableixin en
el contracte de treball,

- En el supdsit que el nomenament es
odueixi d'entre el personal al servei
la Seguretat Social, I'interessat pas-
3, d'acord amb el seu Estatut Juri-
iz o en aplicacié de la Llei -17/1985,
23 de juliol, a la situacié administra-
a que li correspongui.

5. El carrec de Director Gerent es
nvolupara en régim de dedicacié ex-
usiva.

rent.

Artlcle quart, — E! Subdirector Ge-

de més de 250 llits, podran comptar,
sempre que la seva complexitat aix{ ho
requereixi, amb un Subdirector Gerent.

2. El Subdirector Gerent sera I'or-
gan de suport directe del Director Ge-
rent, al qual substituird en cas d'absén-
cia o malaltia, i li correspondran les fun-
cions que per aquell li siguin delegades.

3. Seran d'aplicacié al carrec de
Subdirector Gerent les previsions con-
tingudes en 1'article anterior pel que fa
al procediment per a la seva provisid,
la- naturalesa de la relacié d’ocupacié i
el régim-de dedicaci6.

Article cinqué. — El Director Médic,
1. -El Director Madic és el maxim res-
ponsable de I'assisténcia clinica, subor-
dinat jerarquicament al Director Gerent
o al Subdirector Gerent, en el seu cas,
i del qual depenen els serveis i les uni-
tats segiients: .

— Medicina i les seves especialitats.

— Cirurgia i les seves especialitats.

— Ginecologia i Obstetricia.

-— Pediatria. .

— Serveis Centrals (amb inclusié de
Farmacia i Farmacojogia Clinica).

—— Documentacié i Arxiu.

— Docencia i Investigacié.

— Admissié de malalts.

- Consultes externes.

— Urgéncies.

— Bioestadistica.

2. Sén funcions del Director Médic:

a) Dirigir, coordinar i avaluar les ac-
tivitats cliniques de I'Hospital.

b) Dur a terme el seguiment de les
activitats dels diversos serveis o unitats
assistencials que en depenen, avaluar el
seu nivell de qualitat i proposar les me-
sures que s’escaiguin per a la seva mi-
llora.

¢) Promoure, organitzar i supervisar
les activitats de docéncia i investigacié
de! personal facultatiu de 1'Hospital.

d) 'Assumir les funcions assignades
al Director Gerent, en defecte del Sub-
director Gerent, en cas d’abséncia o ma-
laltia.

e) Assumir aquelles tasques que, en
funcié de la naturalesa del seu carrec,
li puguain ésser delegades pel Director
Gerent.

3. El carrec de Director Midic el
proveira la Direcci6 de !'Institut Ca-
tala de la Salut mitjancant el procedi-
ment de lliure designaci6 amb convoca-
toria publica, la qual serd anunciada al
Diari Oficial de la Generalitat de Cata-
lunya.

El nomenament correspondra al Di-
rector General de I'Institut Catala de la
Salut, a proposta conjunta del Gerent
de I'Area de Gestié corresponent i del
Director Gerent de la Institucié Sanita-
ria, escoltada préviament la Comissié de
Credencials.

La convocatdria fixara els requisits es-

pecifics dels aspirants, entre e's quals
figurard necessariament:

a) - La titulacié de llicenciat en Me-
dicina i Cirurgia.

b) Tenir placa en propietat de I'Ins-
titut Catald ‘de la Saiut o pertanyer a
I'Escala de Metges Inspectors del Cos
Sanitari de la Seguretat Social.

1. Excepcionalment, -¢ls Hospitals~

'c) L’acreditacié dexperlencxa en la
gestié sanitaria. -

El personal seleccionat per ocupar el
carrec de Director Medic passard a la
situacié administrativa que li corres-
pongui en aplicacié de la Liei 17/1985,
de 23 de juliol, o, si aquesta Llei no li
fos d’aplicacid, a la que li correspongui
d’acord amb el seu Estatut Juridic.

4. En el supdsit que en la resolucié
de la convocatoria piblica es declari de-
sert ‘el ‘carrec convocat, ‘es procedira ‘a
una nova convocatoria per a la’seva pro-
visié mitjan¢ant’ conéurs: de’ mérits en-
tre el personal alid a- l'AdnilmstracuS
de la Generalitat, -

Per poder accedir al concurs de me-
rits s'exigiran els requusnts prevusto:. en

El carrec que es .proveeuu pel proce~
diment previst en aquest apartat man-
tindra amb I'Institut Catala de la Salut
una relacié d’ocupacié de naturalesa la-
boral i de caracter especial que es re-
gira- pel Recial Decret 1382/1985, d'I
dago:t, i sotmesa a les estipulacions que
s'estableixin ‘en el contracte de trebali.

5. El carrec de Director Médic es
desenvolupari en régim de dedlcacuS ex-
clusiva.

Article sisé. — EI Director d'Infernw-
ria. 1. El Director d'Infermeria és el
maxim responsable de l'assisténcia d'in-
fermeria, subordinat jerarquicament al
Director Gerent o al Subdirector Ge-
rent, en el seu cas, i del que dependran
cls serveis i les unitats segiients:

- Sales d’hospitalitzacié.

— Quirofans i esterilitzacié.
— Unitats especials.

— Consultes externes,

— Urgéncies.

— Hospitalitzacié de dia.

— Hospitalitzacié a domicili.

2. Sén funcions del Director d'In-
fermeria: .

a) Dirigir., coordinar i avaluar les
activitats d'infermeria de 1'Hospital.

b) Dur a terme el seguiment de les
activitats dels diversos serveis o unitats
d’infermeria que en depenen, avalvar- el
seu nivell de qualitat i proposar les me-
sures que s’escaiguin per a la seva mi-
llora.

¢) Promoure, organitzar 1 supervisar
les activitats de docéncia i investigacié
del personal d’infermeria.

d) Assumir aquelles tasques que, en
funcié de la naturalesa del seu carrec,
li puguin ésser delegades pel Director
Gerent.

3. El cirrec de Director d’'Inferme-
ria el proveird la Direccié de I'Insti-
tut Catald de la Salut mitjancant el pro-
cediment de lliure designacié amb con-
vocatoria puablica, la qual seri anun-
ciada en el Diart Oficial de la Genera-
lizat de Catalunya.

El nomenament corrcspondrd al Di-
rector General de I'institut Catala de la
Salut. a proposta: conjunta del Gerent
de I'Area de Gestié corresponent i del
Director. Gerent de la Institucié hospi-
talaria. un cop escoltada la Comissié de
Credencials.

La convocatdria fixard els requisits
e-pecifics dels aspirants, entre els quals
figurard oecessariament:

10
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a) la titulacié d’Ajudant Técnic Sa-
pitari .0 Diplomat en Infermeria.

b) Tenir placa en propietat en la
plantilla de PInstitut Catald de la Sa-
lut, o pertinyer a I'Escala d’Ajudant
Tecni¢ Sanitari Visitador.

¢) L’acreditacié d’experiéncia en I'am-
bit de la gestié sanitaria.

El personal seieccionat per ocupar el
carrec de Director - d’Infermeria passara
a la situacié administrativa que li cor-
respongui en aplicacié de la Llei 17/
1985, de 23 de juliol, i si aquesta Llei
no )i fos d'aplicacié, a la que li cor-
respongui d’acord amb el seu Estatut
Juridic.

4. En el supdsit que en la resolucié
de la convocatoria publica es declari de-
sert el carrec convocat, es procedira a
una nova convocatdria per a la seva
provisié imitjancant concurs de ms2rits
entre -¢l personal alié¢ a 1'Administracié
de fa Generalitat, L

Per accedir al concurs de mérits s’e-
xigiran els requisits previstos en els
apartats 3.a) i 3.c) d’aquest article.

El cirrec que es proveeixi pel pro-
cediment previst en aquest apartat man-
tindrd amb I'Institut ‘Catald de la Salut
una relacié d’ocupacié de naturalesa la-
boral i de cariacter especial que es re-
girx pel Reial Decret 1382/1985, d'1 d'a-
gost, i sotmesa a les estipulacions que
sestableixin en el contracte de treball.

5. El carrec de Director d’Inferme-
ria es desenvolupara en regim de dedi-
caci¢ exclusiva.

Article sete. — E! Director d’Admi-
nistracié i Serveis. 1. El Director d’Ad-
ministracié i Serveis és el responsable
de les activitats econdmico-administra-
tives i de suport de I'Hospital, subor-
dinat jerdrquicament al Director Gerent
o al Subdirector Gerent, en el seu cas,
i del qual en dependran tots els serveis
i unitats administratives i de suport
segiients :

— Gestié econdmica.

— Gestié administrativa.

— Compres, magatzem i distribucid.
— Bugaderia i llenceria.

— Cuina,

— Qbres.

— Manteniment i seguretat.

— Neteja.

2. Sén funcions del Director d’Admi-
pistracié i Serveis:

a) Tenir cura de les activitats eco-
nomiques. administratives i de suport
de PHospital. llevat d’aquelles que cor-
responguin a les unitats o serveis ads-
crits directament al Director Gerent.

b) Elaborar anualment la proposta
de pressupost de i’Hospital.

¢) Dur a terme el control pressupos-
tari. de compres i subministraments del
centre.

d) Proporcionar a la resta de Direc-
cions de 'Hospital el suport administra-
tiu i de serveis gcnerals adient per a
l'adequada realitzacié de les seves res-
pectives funcions.

¢) Avaluar periddicament els serveis
de manteniment i hoteleria de la Ins-
titucid.

f) Assumir aquelles tasques que, en
funcié de la naturalesa del seu carree,
li puguin ésser delegades pel Director
Gerent.

3. El carrec de Director d’Adminis-
tracié i Serveis el proveird la Direc-
cié de IlInstitut Catald de la Salut
mitjangant el procediment de lliure de-
signaci0 amb convocatoria piblica, la
qua! serd anunciada al Diari Oficial de
la Generalitat de Catalunya.’

FEl nomenament correspondra al Di-
rector General de I'Institut Catala de
la Salut. a proposta conjunta del Gerent
de I'Area de Gestié corresponent i del
Director Gerent de la Institucié hospi-
talaria, un cop escoltada la Comissié
dc Credencials.

La convocatoria fixara els requisits es-
pecffics dels aspirants, entre els quals
figuraran necessariament:

a) La titulacié superior de 'area eco-
ndmica, juridica empresarial o similar.
Cas de no posseir la titulacié requerida,
per accedir al concurs caldrd pertanyer
als cossos O grups técrics de la Segu-
retat Social i ocupar o haver ocupat el
carrec d’Administrador en les Institu-
cions Sanitiries de la Seguretat Social.

b) Formar part del personal al ser-
vei de I'Administracié de la Generalitat,

¢) Lacreditacié d’experiéncia en l'ad-
ministracié sanitaria.

El personal seleccionat per ocupar el
carrec de Director d'Administracié i
Serveis passard a la situacié adminis-
trativa que li correspongui en aplicacié
de la Llei 17/1985, de 23 de juliol, i si
aquesta Llei no li fos d’aplicacié. a la
que }i correspongui d’acord amb el seu
Estatut Juridic.

4. En el supdsit que en la resolucid
de la convocatoria piiblica es declari de-
sert el carrec convocat, es procedira a
una nova convocatdria per a la seva pro-
visié mitjangant concurs de meérits en-
tr2 el personal ali¢ a I'Administracio de
la Generalitat.

Per accedir al concurs de mérits s’e-
xigiran els requisits previstos en els
apartats 3.g) i 3.c) d’aquest article.

El carrec que es proveeixi pel proce-
diment previst en aquest apartat man-
tindra amb 1'Institut Catala de la Salut
una relacié d'ocupacié de naturalesa la-
boral i de caracter especial que es re-
gird pel Reial Decret 1382/1985. 4’1 d’a-
gost. i sotmesa a les estipulacions que
s’estableixin en el contracte de treball.

5. El carrec de Director d’Adminis-
tracié i Serveis es desenvolupard en re-
gim de dedicacio exclusiva.

Article vuite. — El Comité de Direc-
cig. 1. El Comité de Direccid és 1'or-
gan coHegiat de direccié de 'Hospital,
del qual formaran part el Director Ge-
rent, el Subdirector Gerent, en el seu
cas, el Director Médic. el Director d'In-
fcrmeria i el Director d’Administracid
i Serveis de ia Institucid.

2. Son funcions del Comité de Di-
reccio:

@) L'analisi dels objectius sanitaris
de P"Hospital.

b)Y Analitzar i donar la conformitat
a 1a proposta de pressupost del centre,
als efectes de la seva ulterior tramita-
cio.

) L'estudi i 'establiment de les me-
sures oportunes per tal de millorar el
funcionament dels diversos serveis i uni-
tats de I'Hospital.

d) Defnir la politica de personal de
la instituci6, d’acord amb les directrius
establertes pels organs competents de
PInstitut Catala de la Salut.

3. El Comité de Direccié es reunira
en sessié ordinaria amb -la periodicitat
quc estableixi el Reg]ament de Regxm
Intenor del centre i, en tct cas, un mi-
nim" de sis vegades I'any.

Article nove. — Els organs adscrits al
Director Gerent. Tots els Hospitals de
la Seguretat Social a Catalunya compta-
ran necessariament amb els segiients or-
gans adscrits directament al Director
Gerent:’

— La Unitat de Personal.
~- La Unitat d'Atencié al Pacient.

_Article dese. — La Unitat de Perso-
nal. 1. A la Unitat de Personal corres-
pon l'execucié de les funcions rclatives
a la gestié del personal de la institucid,
sens perjudici de les facultats que cor-
responguin als Organs competents de
I’Area de Gestié en aquesta materia,
aixi com l'aplicacié de les mesures de
politica de personal que fixi el Comite
de Direccid.

2. Amb caricter gencral, les fun-
cions que per la present Ordre s'atri-
bucixen a la Unitat de Personal seran
exercides pel Servei de Personal de
I'’Area de Gestié corresponent, llevat
que la complexitat de la institucié hos-
pitalaria o l'entitat de la propia Arca
de Gestié requereixin de }'existencia
d'un Cap de la Unitat de Personal.

3. El carrec de Cap de la Unitat de
Personal dependra dircctainent del Di-
rector Gerent o del propi Gerent de
I’Area de Gestié. quan aquest assumeixi
les funcions corresponents a aquell.

4. Les funcions especifiques del Cap
de la Unitat de Personal seran les que
es determinin ea el Reglament de Ré-
gim Interior de l’Hospital, aixi com
aquelles que expressament li delegui el
Director Gerent en aquesta materia.

5. El carrec de: Cap de la Unitat de
Personal es proveird mitjancant convo-
catoria piblica de concurs de meérits i
¢l seu nomenament correspondra al Di-
rector General de I'Institut Catala de
la Salut.

La convocatoria fixara els requisits
especifics dels aspirants. entre els quals
figuraran necessiriament:

a) La titulacié supcrior o de¢ grau
mitjd en les arees ccondmica. juridica.
empresarial o social. Cas de no posseir
1a titulacid requerida per accedir al con-
curs caldrd pertianyer als cossos o grups
técnics de la Seguretat Social i exercir
o haver exercit tasques de gestié per-
sonal en les institucions sanitiries de la
Seguretat Social.

b) Formar part del persoanal al scr-
vei de I’Administracié de la Generalitat.

c) El tarem aglicable a la valoracié
dels mérits aportats pels aspirants.

d)- La composicié de I'drgan t2enic
que haura de resoldre el concurs.

Article onze. — La Unitat d’Atencio
al Pacient. 1. La Unitat d’Atencié al
Pacient  és l'organ responsable de I'a-
tencié personal de l'usuari i els seus fa-
miliars i representants. 11
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2. Sén funcxons de la Unitat d’ Aten-

- ¢ié a] Pacient: .

a) Informar el pacient i els seus fa-
miliars sobre l'organitzacié de 1'Hospi-
tal, els serveis disponibles, els horaris de
funcionament i de visites, 1'atencié reli-
giosa i qualsevol altra activitat que con-
tribueixi a millorar I’estada del malalt.

b) Vetllar per la correcta formalitza-
d$ i aplicacié de la Carta de Drets i
Deures del malalt usuari de 1'Hospital.

¢) Atendre i tramitar les reclama-
¢ions que es puguin produir.

3. El carrec de Cap de.la Unitat
@’Atencié al Pacient seria proveit mit-
jancant convocatdria pubhca pel siste-
ma de concurs de mérits i ¢l seu nome-
pament correspondra al Director Gene-
ral de 1'Tnstitut Catala de la Salut.

La convocatdria fixara, en tot cas:

a) Els requisits especifics dels aspi-
rants, entre els quals figuraran necessa-

. riament la titulacié de grau mitj3, pre-

ferentment d’Assistent Social, i la per-
tanyenca a les plantilles de personal de
la Seguretat Social.

b) El barem aplicable a la valoracié
dels mérits aportats pels aspirants.

¢} La composicié de l'organ técnic
que haurd de resoldre el concurs.

Article dotzé. — Estructura de la Di-
reccic Médica. 1. Tots els Hospitals
de la Seguretat Social a Catalunya comp-
taran necessariament amb els segiients
drgans adscrits a la Direccié Meédica:

— Els Coordinadors Meédics de grans

. drees d’activitat que prevegi l'organi-

grama de 1'Hospital.

— Els Caps de Servei de les diferents
especialitats mediques, quinirgiques, i de
suport clinico-assistencial previstes en la
plantilla del centre.

.— Els Caps de Seccié en qué s’es-
tructurin els diferents serveis i unitats
cliniques de 1'Hospital.

— La Unitat d’Admissié de Malaits.

2. Excepcionalment. en aquells Hos-
pitals de més de 250 Ilits. 'organigrama
del centre podra preveure l'existéncia
dun o més Subdirectors Medics, que
cxerciran aquelles funcions que els si-
guin delegades expressament pel Direc-
tor Médic.

La provisié d’aquest carrec, que sera
desenvolupat en régim de dedicacié ex-
clusiva, es realitzard pel sistema de con-
curs de meérits, al qual podra concérrer
el personal médic de la Seguretat So-
cial i de I'Escala de Metges Inspectors
del Cos Sanitari de la Seguretat Social.

Article tretzé. — El Coordinador Me¢-
dic. 1. Els diferents serveis i unitats
assistencials dependents de la Direccid
Medica podran agrupar-se per grans
arces d'activitat, al front de les quals
figurard un Coordinador Médic.

2. Al Coordinador Madic, que de-
pendrd directament del Director Madic,
1i correspondra la coordinacié dels ser-
veis i unitats assistencials que. d’acord
amb Yorganigrama de 1'Hospital. quedin
integrats en la seva area d’activitat i. a
tal efecte, restaran sota la seva depen-
déncia-els Caps dels esmentats serveis i
unitats.

3. L'assignaci6 - de - les' funcions de
Coordinador Médic correspondra al Ge-
rent de I'Area de Gestid, a proposta con-
junta del Director Médic i del Director
Gerent. un cop escoltada la . Comissié
de Credencials, i recaura preferentment
en un dels Caps dels serveis o unitats
assistencials_integrats en l'area d’acti-
vitat corresponent

4. Durant el periode en qué el Co-
ordinador Médic desenvolupi-les seves
tasques, tindri'dret a la percepcié d'un
complement retributiu especific. En tot
cas, els facultatius que eh resultin de-
signats- seguiran exercint les funcions
propies. de la seva placa. llevat que el
volum i complexitat de les comeses de
Coordinador: Medlc aconsellm el con-
trari, |

Arti'cle catorze. — El Cap.de Servet.
1. El Cap de-:Servei és.el responsable
de la prestacié de l'assisténcia que re-
quereix ’especialitat  de .qué .es tracti;
restara subordinat al Director Médic i al
Coordinador Medic, si és el cas, i d'ell
dependran .els Caps de :Seccié i facul-
tatius Adjunts i especialistes adscrits al
corresponent Servei.

2. S6n funcions del‘ Cap de Servei:

a) L’organitzacié de ‘les activitats
propies del. Servei, i salvaguardar l'au-
tonomia dels” diferents estaments pro-
fessionals que hi sén integrats pel que
fa a I'ambit de les seves funclons espe-
cifiques.

b La coordinacié de les activitats
de les Seccions i unitats cliniques que
integren el Servei.

c¢) El compliment dels objectius as-
sistencials assignats al Servei. -

d) Coordinar les activitats docents
i d’investigacié del persOnal ‘facultatiu
adscrit al Servel.

e) La custodia i la uuhtzacxé ade-
quada dels recursos materials dipositats
en el Servei, i salvar les responsabilitats
que corresponguin als -diferents esta-
ments professionals pel due fa a 'ambit
especific de les seves respectives fun-
cions.

Article quinzé. — El Cap de Seccio.
1. El Cap de Seccié depén directament
del Cap de Servei- corresponent-o0. en
defecte d’aquest, del Direéctor Medic i
del Coordinador Medic de la seva area
d’activitat, en el seu cas.

2. Sén funcions del Cap de Seccid:

a) L'assisténcia als malalts de la uni-
tat clinica que tingui assignada, tant pel
que fa a la seva atencié directa com a
la correcta utilitzacié dels mitjans de
diagnostic i terapéutics que els siguin
d’aplicacio.

D) -Organitzar, d’acord amb les di-
rectrius del Cap de Servei, si n'hi ha-
gués, les activitats propies de la unitat
assignada. dirigir i coordinar les actua-
cions dels facultatius Adjunts i especia-
listes 1 la resta del personal adscrit a
In Seccid, sens perjudici de la respon-
sabilitat i autonomia dels diferents es-
taments que hi presten serveis pel gue
fa a les seves funcions especffiques,

¢) EIl compliment dels objectius as-
sistencials assignats a la Seccid.

d) CoMaborar en l'activitat docent i
participar en els programes d’investiga-
cié del personal facultatiu adscrit a la
Seccid.

‘de Malaits.

Article sctzé. — La Unitat d'Admissio
1. La Unitat d’Admissié
de Malalts, que restara sota la depen-
déncia de] Director Madic i el Coordi-
nador Madic de I'area d’activitat cor-
responent, en el seu cas, és 1'drgan res-
ponsable del control i la regulacié6 de
totes les admissions de pacients, tant
pel que fa a la seva hospitalitzacié com
a la seva atencié en régim -d’urgéncies
i consultes externes.

2. S6n funcions propies de la Uni-
tat d'Admissié de Malalts:

a) L'autoritzacié de llit.

b) La confeccié i la coordinacié de
les llistes d’espera.

c) El control de les altes hospltala-
ries.

d) La gestié del trasllat de pac1ents
ingressats.

e} L'analisi de la utilitzacié dels di-
ferents serveis i unitats assistencials de
I'Hospital. _

f) La programacié, ~el control i la
coordinacié de visites i consultes ex-
ternes, urgéncies, gabinets d’exploracié
i Serveis Centrals.

3. El carrec de Cap de ‘la Unitat
d’Admissié de Malalts sera proveit mit-
jancant convocatoria piblica pel siste-
ma de concurs de mérits i el seu nome-
nament correspondra al Director Gene-
ra} de I'Institet Catala de la Salut.

La convocatdoria determinari, neces-
sariament ;

a) Els requisits dels aspirants. en-
tre els quals figuraran la titulacié de
llicenciat en Medicina i Cirurgia i la
pcrtanyenca a les plantilles de personal
meédic de la Seguretat Social o a I'Es-
cala de Metges Inspectors del Cos Sa-
nitari de la Seguretat Social, aixi com
l'acreditacié d’experidncia en I’ambit de
la gestié sanitaria.

b) El barem aplicable a la valoracié
dels meérits aportats pels aspirants.

¢) La composicié de I’dorgan técnic
que haura de resoldre el concurs.

4. Els Hospitals de més de 250 llits,
i sempre que la seva. complexitat aixi ho
requereixi, podran comptar amb unitats
especifiques de Consultes Externes i
d’Urgencies. En aquests supdsits, els
carrecs de Cap de les esmentades uni-
tats es proveiran d’acord amb els cri-
teris de seleccié assenyalats a l'apartat
anterior.

Article dissete. — Estructura de la
Direccio d’Infermeria. 1. Les Direc-
cions d'Infermeria dels Hospitals de la
Seguretat Social a Catalunya quedaran
estructurades mitjancant els cirrecs de
comandament segiients:

——- Els Adjunts d’Infermeria que pre-
vegi l'organigrama de 1’Hospital, als
quals correspondra l'exercici de les fun-
cions que especificamente li siguin de-
legades pel Director d’Infermeria.

— Els Supervisors d’Infermeria, que
seran els responsables dels serveis i uni-
tats d'infermeria a qué fa referéncid
I'article 6.1. .

2. Els carrecs d’Adjunt i Supervisor
d'Infermeria seran proveits mitjancant el
sistema de concurs de mérits entre els
Ajudants Tecnics Sanitaris i els Diplo*
mats en Infermeria amb placalgn pro-
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pietat en les Institucions sanitdries de
la Seguretat Social, i el seu nomenament
correspondra al Gerent de I'Area de
Gestid.

Article divuité. — Estructura de la
Direccio d'Administracié i Serveis. Els
Hospitals de la Seguretat Social gestio-
sats per I'Institut Catald de la Salut
’mptaran necessariament amb els se-
| giients drgans adscrits directament a la
Direcci6 d’Administracié i Serveis:

— La Unitat de Manteniment.
— La Unitat d’'Hoteleria.

Article dinove, ~— La Unitat de Man-
teniment. 1. La Unitat de Manteni-
' ment és I’organ responsable del correc-
 te funcionament dels equipaments de
fHospital, aixi com de la conservacié
de les seves estructures arquitectdni-
ques, sota la dependéncm directa del
Director d’Administracié i Serveis.

2. Seran funcions especifiques de la
Unitat de Manteniment 1'elaboracié dels
. programes de prevenciS, conservacié i
correccié dels aparells mecanics i elec-
trinics de I’'Hospital, aix{ com dels me-
canismes de seguretat de les seves de-
pendéncxes, uitra aquelles altres que pu-
gui determinar el Reglament de Ragim
Interior de 1'Hospital.

3. El carrec de Cap de la Unitat de
Manteniment serd proveit mitjanc¢ant
convocatdria piiblica de concurs de mé-
U rits i el seu nomenament correspondra
al Director General de 'Institut Catala
de la Salut.

la convocatdria fixard, en tot cas:

a) Els requisits dels aspirants, entre
¢ls quals figuraran la titulacié superior
o de grau mitja en les arees d’enginye-
ria o arquitectura i la pertanyenca a les
plantilies de personal de la Seguretat
i Social, aixi com l'acreditacié dexpenen-
¢ia en 'ambit de les funcions propies
de} carrec.

1) El barem aplicable a la valoracié
!s mirits aportats pels aspirants.

o) La composicié de l'drgan técnic
que haurd de resoldre el concurs.

]

]

L 4 En el supdsit que en la resolucié

" de Vesmentada convocatdria es declari

- desert el cirrec convocat, i sempre que
concorrin raons d’urgéncia degudament
motivades, es procedira a una nova con-
vocatcria de concurs de mérits entre el
personal alie a les plantilles de personal
de ia Seguretat Social, que es regua
dacord amb els requisits generals i cri-
teris de seleccié assenyalats en ’apartat
anterior. El personal que en resulti se-
leccionat mantindra, una relacié d’ocu-
pacié de naturalesa jurfdico-laboral amb
{nstitat Catala de la Salut, d’acord

amb les estipulacions establertes en el

seu contracte de treball que, en tot
c2s, serd de durada temporal i es regira
per les normes contingudes en I'Estatut
dels Treballadors i disposicions concor-
dants.

Article vinte, — La Unitat d’Hotele-
ria. 1. La Unitat d’Hoteleria és I'or-
gan responsable del funcionament dels
serveis de bugaderia i neteja, aixi com
de !a cadena alimentaria de 1'Hospital,
sota la dependincia directa del Director
d’Administracié i Serveis.

2. El carrec de Cap de la Unitat
d'Hoteleria sera proveit mitjangant con-
vocatoria piblica pel sistema de con-
curs de merits, i e] seu nomenament cor-
respondra al Director General de VIns-
titut Catala de la Salut.

La convocatoria determmara necess.-
riament:

a) Els requisits dels aspirants, entre
els quals constaran la pertanyenga a les
plantilles de personal de la Seguretat
Social i l'acredifacié d'experiéncia en
I'ambit de l'hotelena hospitalaria. ’

b) El barem aplicable a la valoracié
dels mérits aportats pels aspirants.

¢) La composicié de 1’drgan tecnic
que haurd de tesoldne el concurs.

3. En el supdsit que en ]a resolucié
de l'esmentada convocatdria es declari
desert el carrec convocat, i sempre que
concorrin raons d’urgéncia degudament
motivades, es procedird a una nova con-
vocatdria de concurs de meérits entre el
personal alié a les plantilles de personal
de la Seguretat Social, que es regira
d’acord amb els requisits generals i els
criteris de seleccié assenyalats en l'a-
partat anterior. E] personal que en re-
sulti seleccionat mantindrd una relacié
d'ocupacié de naturalesa juridico-labo-
ral amb [P'Institut Catald de la Salut,
d’acord amb les estipulacions establer-
tes en el seu contracte de treball que,
en tot cas, serd de durada temporal i
es regird per les normes contingudes en
I'Estatut dels treballadors i disposicions
concordants.

Article vint-i-uné. — Els organs col-
legiats d’assessorament. Tots els Hos-
pitals de la Seguretat Social a Catalu-
nya comptaran amb els segiients drgans
colegiats d’assessorament:

a) Del Comité de Direccid:
~ La Junta Clinica.

— La Comissié-de Control de Quali-
tat Assistencial.

b) De la Direccié Medica:
— La Junta Facultativa.

¢) De la Direccié d'Infermeria:
— La Junta d’Infermeria.

Article vint-i-dosé, — La Junta Cli-
nica. 1. La Junta Clinica és I'0organ
colegiat d'assessorament i consulta del
Comité de Direccié.

2. So6n funcions bisiques de.la Jun-
ta Clinica:

a) Informar i assessorar, a requeri-
ment del Comité de-Direccid, en totes
aquelles mateéries d'incidéncia directa en
Jes activitats assistencials de I'Hospital.

b} Informar el pla de necessitats
anual de I'Hospital.

¢} Elaborar i proposar al Comite de
Direccid els programes de millora de la
qualitat assistencial. .

3. El Reglament de Régim Interior
de 'Hospital podra assignar a la Junta
Clinica d’altres funcions especifiques i.
aixi mateix, en regulari el funcionament
i la periodicitat ‘de les seves sessions:
que mai no serd inferior a una sessié
mensual.

4. La composicié de ja Junta Cli-
nica sera la segiient;

President: El Director Médic o per-
sona en qui ‘delegui.’

Vgce-presxdent: El Director d’Infer-
meria.

Vocals: Eils Coordinadors
fins a un maxim de quatre.

— Un Adjunt d'Infermeria, designat
pel Director d’Infermeria.

— Dos Caps de Servei elegits per vo-
tacié dzrecta entre &l personal faculta-
tiu de lHospltal levir dels poStgra-
duats "ern formac16 amb plac;a de resx-
dents.

— Dos Caps de Seccié elegits per vo-
tacié ;breqta enire el personal mculta-
tiy de’ I'Hospital, llevar "Qels postgra~
duaff en ’fo maci6 amb placa de’ resx-
den‘ts.

—~ Dos. Facultatius Ad)qnts o espe-
cialistes elegits per ‘votacié directa ‘én-
tre el personal facultativ de I'Hospital,
llevat dels postgraduats en formacio
amb placa de resident.

— Dos Supervisors d’Infermeria ele-
gits per” votacié directa entre la tota-
litat del personal d'Infermeria de Ia
institucié.

— Dos A.T.S. o Diplomats en Infer-
meria elegits per votacié directa entre
la totahtat de) personal d'infermeria del
centre.

— Un Facultatiu Resident elegit per
votacié directa entre Ja totalitat del per-
sonal facultatiu postgraduat en forma-
ci6 amb plaga de Resident a I'Hospital.

Els vocals electes per votacio direc-
ta entre els colectius de personal es-
pecifics seran escollits per un periode
de dos anys, sens perjudici de la seva
possible reeleccid.

Medics,

Article vint-i-tresé. — Les Comissions
de la Junta Clinica. 1. La Junta Clini-
ca, en funcié de les camctenanues i
complentat de I'Hospital, podra consti-
tuir aquelles Comissions que consideri
oportunes d'acord amb el que prevegi
el Reglament de Rcalm Interior del
centre, -

2. -En tot cas, seran de preceptiva
creacié les Comissions segiients:

-— Mortahtatr
— Histdries Cliniques.
— Farmacoterapéutlca
-— Infecuons. .
—_ fl’umors i- Teixits.

3. Aixi mateix podran crear-se per
Ja Junta Climca les Comnssnons se-
giients: -

-— Assaigs Cl}lfnics.

— Biblioteca i Publicacions.

— Utilitzacié de- Recursos Diagnos-
tics i Terapéutlcs. .

-~ Profilaxis i Politica ‘Antibiotica.

— Cathstrofes.

4. Les esmentndes Comissions, les
funcions propies de les quals es fixaran
en el corresponent Reglament de Reglm
Interior, tindran una composicié maxima
de set membres i‘en elles hi seran re-
presentats els colectius facultatiu i d'in-
fermeria de 'Hospital.

Article vint-iquatré. — La Comissié
de Control de Qualitat- Assistencial. 1.
La Comissié cde Control de Qualitat As-
sistencial, com a organ d’assessorament
i consylta del Comité de Direcci6, des-
envolupara les funcions segiients:

13 -
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a) Informar i assessorar sobre totes
aquelles giiestions que incideixin en la
qualitat de l'assisténcia prestada als pa-
cients.

by Establir els sistemes d’autocon-
trol de qualitat dins els serveis i les
unitats de l'Hospﬁtal que permetin l'a-
valuacié6 continuada de l'assisténcia.

¢ Promoure el compliment de les
normes d'acreditacié dictades pel De-
partament de Sanitat i Seguretat Social.

d) Impulsar I'execucié de programas
d™audits” assistencials.

2. La composicié de .la Comissi6 de
Control: de Qualitat Assistencial sera la
segiient :

President: El Director Madic.

Vocals:

— El Director d'Infermeria.

— El Cap de la Unitat de Bioestadis-
tica.

— El Cap de la Unitat d’Atencié al
Pacient.

— Els Presidents de les Comissions
d'Infeccions, Histories Cliniques, Mor-
talitat, Tumors i Teixits, i Farmacotera-
plutica.

— Un facultatiu designat pel Direc-
tor Madic, que actuara com a Secretari.

— Un Ajudant Tecnic Sanitari o Di-
plomat en infermeria designat pel Di-
rector d’Infermeria.

Aixi mateix, en aquells supodsits que
la Comissié, per majoria dels seus mem-
bres, ho consideri oportd, podra incor-
porar especialistes qualificats en relacié
amb una matéria determinada.

3. El Reglament de Régim Interior
de I'Hospital podra assignar a l’esmen-
tada Comissié d’altres funcions especi-
fiques pel que fa al control de qualitat
assistencial i, aixi mateix, en regulara
¢l seu régim de funcionament.

Article vint-i-cinqué. — La Junta Fa-
cultitiva. La Junta Facultativa és 1'dr-
gan collegiat d’assessorament i consuita
de la Direcci6 Médica i restara integra-
da pels facultatius electes de la Junta
Clinica i per aquells que designi el Di-
rector Médic en funcié de les necessi-
tats i caracteristiques dels serveis i uni-
tats assistencials que depenen d’ell.

Article vint-i-sisé. — La Junta d’In-
fermeria. La Junta d’Infermeria és 1I'01-
gan collegiat d’assessorament i consul-
ta de la Direccié d’Infermeria i res-
tard integrada pels vocals de la Junta
Clinica que pertanyen al coHectiu pro-
fessional d'infermeria de I'Hospital i per
aquells que designi el Director d'Infer-
meria en funcié de les necessitats i ca-
racteristiques dels serveis i unitats que
depenen d'ell.

DispPOSICIONS ADDICIONALS

Primera. — La Comissié de Creden-
cials. 1. La Comissi6 de Credencials
és 'organ de consulta pel que fa a la
informacié i la valoracié dels historials
professionals dels candidats a Caps de
Servei, Caps de Seccié i d'altres carrecs
de comandament de personal sanitari del
mateix Hospital, a 'objecte d’assessorar
els organs competents sobre la idonei-
tat dels aspirants per a l'exercici del
carrec,

2.  En tot cas, les propostes elabora-
des per la Comissié de Credencials en
relacié amb la seleccié de personal sa-
nitari per al desenvolupament dels car-
recs de comandament esmentats mai no
tindran caracter vinculant per a I'0r-
gan competent per resoldre.

3., La Comissi6 de Credencials la in-
tegraran cinc membres, tres dels quals
seran designats lliurement pel Director
General de Vlnstitut Catald de la Salut
i els dos restants seran vocals electes de
la Junta Clinica escollits per la totali-
tat dels components d’aquest organ col-
legiat. En tot cas, els components de la
Comissi6é de Credencials hauran de per-
tanyer al mateix coHectiu professional
que els aspirants al cirrec a proveir.

Segona. — L’organigrama de U'Hos-
pital. 1. En el termini maxim de tres
mesos comptadors a partir de 'entrada
en vigor d'aquesta Ordre, els Gerents de
les Arees de Gesti6 de 1'Institut Catala
de la Salut tramitaran al Director Gene-
ral de l’esmentada Entitat Gestora els
projectes d’organigrames corresponents
als Hospitals .de la Seguretat Social in-
closos dins el seu ambit de competén-
cia, els quals s’ajustaran, en tot cas, a
les prescripcions establertes en la pre-
sent Ordre.

L’aprovaci6 ‘dels esmentats organigra-
mes correspondra al Conseller de Sani-
tat i Seguretat Social, a proposta del
Director General de I'Institut Catala de
la Salut, previ informe del Director Ge-
neral d'Ordenacié i Planificacié Sanita-
ria.

2. En els suposits que l'organigrama
de I'Hospital prevegi l'existéncia d'or-
gans o carrecs de comandament, i el
sistema d’accedir-hi no sigui regulat ex-
pressament en la present Ordre, o en
d’altres disposicions reglamentaries, la
seva provisi6é s'adequard als criteris ge-
nerals de seleccié per concurs de meérits
amb les especificitats que s'escaiguin per
a cada cas.

3. Fl complex hospitalari format pels
Hospitals que integren la Ciutat Sanita-
ria “Vall d’'Hebron” tindrd un organi-
grama general en el qual hi figurara I'es-
tructura de cadascuna de les Institu-
cions hospitalaries en ella compreses.
L'esmentat organigrama general podra
preveure Pexisténcia d’organs i carrecs
de comandament assistencials, adminis-
tratius i de suport, 1'ambit d’actuacié
dels quals abasti diversos Hospitals o
bé-la totalitat dels integrats en I’esmen-
tada Ciutat Sanitaria.

Tercera. — Unitats funcionals inter-
disciplinaries. Per tal de garantir una
adequada atenci6 de les necessitats as-
sistencials o als efectes de complir amb
objectius sanitaris préviament determi-
nats, les Institucions hospitalaries a qué
es refereix la present Ordre podran ser
dotades d'unitats funcionals interdisci-
plinaries en les quals s’integraran pro-
fessionals de diferents especialitats que
hi desenvoluparan els seus serveis a
temps parcial o complet.

La creacié d’aquestes unitats s'auto-
ritzara, en tot cas, pel Director General
de I'Institut Catald de la Salut, a_pro-
posta del Gerent o Gerents de les Arees
de Gesti6 corresponents. -

Quarta. — El Reglament de Régim
Interior de U'Hospital. Dins un termini
maxim de sis mesos a partir de I'apro-

vacié de l'organigrama de 1'Hospital, ¢l
Gerent de I'Area de Gestié que corres-
pongui tramitara al Director General de
PInstitut Catald de la Salut el projecte
de Reglament de Régim Interior de la
Institucié, als efectes de la seva apro-
vacié, si s’escau.

DISPOSICIO TRANSITORIA

Unica. — Régim aplicable als actuals
carrecs directius i de comandament.
Mentrestant no es produeixi l'efectiva
estructuracié dels Hospitals i la provi-
si6 dels seus carrecs i drgans d’acord
amb les normes contingudes en la pre-
sent Ordre, els actuals carrecs de direc-
cio i comandament seguiran desenvolu-
pant les seves funcions sens perjudici de
la seva possible integracié als correspo-
nents organs i carrecs de comandament
en el moment de la implantacié de la
nova estructura organica de 1'Hospital.

DisPOSICIO FINAL

Unica. — Es faculta el Director Ge-
neral de l'Institut Catald de la Salut i
el Director General d’Ordenacié i Pla-
nificacié Sanitaria per tal que, en 1'Am-
bit de les seves respectives competdn-
cies, dictin les normes oportunes per a
l'execucié del que preveu la present Or-
dre.

Barcelona, 18 de novembre de 1985.

JOoSEP LAPORTE I SALAS

Conseller de Sanitat
i Seguretat Social

DEPARTAMENT =
DE POLITICA TERRITORIAL
I OBRES PUBLIQUES

ORDRE

de 15 de novembre de 1985, d’atorga-
ment de subvencions a diverses empre-
ses en matéria de medi ambient per al

.financament de mesures descontamina-

dores

Ates el Reial Decret 2496/1983, de 23
de juliol, que ha traspassat les funcions
i els serveis de I’Administraci6 de I'Es-
tat a la Generalitat de Catalunya en ma-
teria de medi ambient;

Ates que el Decret 428/1983, de 23
de setembre, de la Generalitat de Cata-
lunya, assigna al Departament de Poli-
tica Territorial i Obres Pibliques les es-
mentades facultats i serveis;

Atés que s’han rebut diverses peti-
cions de subvencié a l'empara del que
disposen la, Llei Estatal 38/1972 i els
Reials Decrets 2512/1978 i 2876/1979 de
desenvolupament de l'article 11 de I'es-
mentada Llei que estableixen el proce-
diment a seguir, aixi com la Llei de la
Generalitat 6/1983, de 7 d’abril, sobre
residus industrials;

Ateses les disponibilitats de crédit
atribuides a la Generalitat de Catalu-
nya per subvencionar mesures preventi-
ves i correctores de la contaminacié am-
biental, d’acord amb el que disioia la

-
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DISPOSICIONS

DEPARTAMENT
D’ENSENYAMENT

DECRET

16171991, de 16 de juliol, pel qual es fusionen
I'Escola Tecnica Superior d’Enginyers de Ca-
mins, Canals i Ports de Barcelona i I’Escola
Universitaria d’Enginyeria Tecnica d’Obres Pu-
bligues de Barcelona.

Raons d’economia i eficicia han aconsellat
la fusié de I’Escola Técnica Superior d’Engi-
nyers de Camins, Canals i Ports de Barcelona
ide I’Escola Universitaria d’Enginyeria Técnica
d’Obres Pribliques de Barcelona. El centre re-
sultant de la fusi6 es denominard Escola Tec-
nica Superior d’Enginyers de Camins, Canals
i Ports de Barcelona, tal com ha soldicitat el
Consell social de 1a Universitat Politécnica de
Catalunya per mitja del Departament d’Ense-
nyament.

De coaformitat amb la sollicitud esmentada,
d’acord amb el que estableixen la Llei organica
11/1983, de 25 d’agost, de reforma universitaria,
ila Llei 2671984, de 19 de desembre, de coor-
dinacié universitaria i de creacié de consells
socials, amb ’informe favorable del Consell In-
teruniversitari de Catalunya i del Consell d’Uni-
versitats; a proposta del conseller d’Ensenya-
ment i amb I’acord previ del Govern,

DECRETO:

Article 1

Es fusionen I’Escola T&cnica Superior d’En-
ginyers de Camins, Canals i Ports de Barcelona
i PEscola Universitaria d’Enginyeria Técnica
d’Obres Publiques de Barcelona, de la Univer-
sitat Politécnica de Catalunya. El centre resul-
tant de la fusi6 es denominara Escola Técnica
Superior d’Enginyers de Camins, Canals i Ports
de Baroelona i impartira els estudis dels dos cen-
tres fusionats.

Article 2
Se suprimeix 1’Escola Universitaria d’Engi-
nyeria Técnica d’Obres Publiques de Barcelona.

Article 3

S'autoritza el Departament d’Ensenyament
per tal que, en I’ambit de les seves competén-
cies, dicti les disposicions necessaries per al des-
plegament i I’execucid del que disposa aquest
Decret.

Barcelona, 16 de juliol de 1991

JorpI PujoL
President de la Generalitat de Catalunya

Josep LAPORTE I SALAS
Conseller d’Ensenyament

(91.147.021)

DOGC 1477 — 7.8.1991

DEPARTAMENT
DE SANITAT
1 SEGURETAT SOCIAL

ORDRE
de 10 de juliol de 1991, per la qual es regula
{’acreditacid dels centres hospitalaris.

A Pempara de] que preveu I'article 17 de PEs-

“tatut d’autonomia i del Reial Decret 1517/1981,

de 8 de juliol, de traspas de serveis de la Segu-
retat Social a la Generalitat de Catalunya, es van
dictar les ordres d’acreditaci6 de centres hospi-
talaris de 21 de novembre de 1981 i de 25 d’abril
de 1983, respectivament, per tal de proporcionar
als ciutadans uns nivells homogenis de qualitat
en els serveis sanitaris oferts,

A fi i efecte d’assolir una homogeneitzacié
adequada de les prestacions assistencials i I'apro-
fitament dptim dels recursos humans i materials,
es va crear la xarxa hospitalaria d’utilitzacié pu-
blica mitjancant el Decret 202/1985, de 18 de
juliol, que preveu la utilitzacié preferent dels
centres de la xarxa per part del Departament de
Sanitat i Seguretat Social en la prestacié d’as-
sisténcia sanitaria als ciutadans, i estableix com
a requisit indispensable per formar part de la
xarxa que els centres hospitalaris gaudeixin de
la corresponent acreditacio.

D’altra banda, d’acord amb el Decret es-
mentat, es dicta 1'Ordre de 25 d’abril de 1986,
sobre assisténcia sanitaria concertada, 1’article
5 de la qual disposa que en casos concrets de
necessitat objectiva d’utilitzacié d’un o d’alguns
serveis assistencials quan els centres de la xarxa
hospitalaria d’utilitzacié piblica no siguin su-
ficients, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social podra establir concerts especifics. Per tal
de subscriure aquests conoerts és necessari que
els centres hospitalaris estiguin acreditats.

D’acord amb la legislacié esmentada i tenint
en compte |’experi¢ncia assolida, i sens perju-
dici que en un futur s’aprofundeixi en una acre-
ditaci6 que tingui en compte les diferents uni-
tats hospitaliries, s’escau ara de dictar una nova
Ordre d’acreditacié basica amb I'objectiu de mi-
Horar la qualitat dels centres hospitalaris mit-
jancant I’analisi de la seva estructura fisica, or-
ganitzativa i funcional, de tal manera que a més
del vessant sanitari es prevegin els aspectes re-
latius a la seguretat, l’estructura i el manteni-
ment de P'edifici des d’una perspectiva arqui-
tectonica i d’enginyeria.

Ates el que s’ha exposat, i d’acord amb el que
preveu la Llei 13/1989, de 14 de desembre, d’or-
ganitzacid, procediment i régim juridic de I'Ad-
ministracié de la Generalitat de Catalunya,

ORDENO:

Article 1

1.1 Els centres hospitalaris compresos en el
desplegament del mapa saaitari de Catalunya,
d’acord amb I’annex del Decret 202/1985, de 15
de juliol, i les seves modificacions posteriors,
hauran d’obtenir el certificat d’acreditacié com
a requisit per a la seva integraci6 a la xarxa hos-
pitalaria d’utilitzacié publica.

1.2 Els centres hospitalaris que a 'empara
de Particle 5 de I'Ordre de 25 d’abril de 1986
vulguin establir un concert d’un o d’alguns ser-
veis amb el Departament de Sanitat i Seguretat
Social hauran d’obtenir el certificat d*acreditacié
corresponent.

1.3 Els centres hospitalaris no previstos en
els dos apartats anteriors podran sol-licitar cer-
tificat d’acreditacié com a prova del grau de
qualitat assolit.

Article 2

Els criteris que serveixen de base per al procés
d’acreditaci6 sén els que figuren a ’annex de
la present Ordre.

Laplicacié d’aquests criteris sera valorada no
només individualment siné considerant també
1a qualitat assistencial i estructural del centre de
manera global.

Article 3 ’ -

3.1 Les sollicituds per a I'obtenci6.i la re-
novacié dels certificats d’acreditacié s’adrecaran
al director general de Recursos Sanitaris.

3.2 La Direcci6 General de Recursos Sani-
taris facilitard un qiestionari al centre sol-ici-
tant. Un cop.retornat ¢l qiiestionari, es proce-
dira a la comprovaci6 de tots els extrems que
s’hi continguin.

3.3 Un cop efectuada la comprovaci6 es-
mentada, s’emetran els informes técnics corres-
ponents, on quedara reflectida la situacié del
centre en relaci6. amb les especificacions de la
present Ordre. Seguidament s’atorgard tramit
d’audiéncia al centre.

3.4 El Comit¢ d’acreditacié que preveu I'ar-
ticle 6 d’aquesta Ordre avaluard aquests io-
formes i tota la documentacié que figuri a I'ex-
pedient i formulard proposta de resolucié al
director general de Recursos Sanitaris.

3.5 A continuaci, el director general de Re-
cursos Sanitaris atorgard o denegara el certificat
d’acreditaci6 solicitat.

3.6 Contra la Resolucié que emeti el di-
rector general es podrd interposar recurs d’al-
¢ada davant el conseller de Sanitat i Seguretat
Social.

Article 4

4.1 Pacreditacié s’atorgara per un periode
maxim de tres anys, subjecta a les verificacions
que es considerin oportunes.

4.2 Quan I’drgan que atorga el certificat ho
estimi necessari, i d’acord amb la proposta del
comite d’acreditacio, s’adjuntaran a aquest cer-
tificat els requeriments oportuns per tal de mi-
llorar la qualitat assistencial o estructural del
centre. Un cop transcorregut el periode de vi-
gencia del certificat d’acreditacid, es valorara el
grau de compliment d’aquests requeriments a
I’efecte de la seva renovacid.

Article 5

Lacreditaci6 podra ser retirada durant el pe-
riode de vigéncia del certificat, quan es com-
provi I'incompliment de les condicions existents
en el centre en el moment del seu atorgament,
amb Pexpedient previ en el qual es donara vista
als interessats.

Article 6

El Comite d’acreditacid, creat per I’Ordre de
2] de novembre de 1981, estara integrat per:

El subdirector general d’Avaluaci6 i Acrddi-
tacié de la Direcci6 General de Recursos Sani-
taris que actuard com a president.

El cap del Servei d’Autoritzaci6, Acreditacié
i Avaluacié la Direccié General de Recursos Sa-
nitaris.
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Ei cap de la Divisi6 d’Avaluacié i Inspeccié
Sanitaria del Servei Catald de la Salut.

El cap de la Divisié de Recursos Fisics, Béns
i Serveis del Servei Catala de la Salut.

El cap de 1a Divisié d’Atencié Primaria i bos-
pitalaria del Servei Catald de la Salut.

El cap de la Seccié d’Acreditacié i Control de
Qualitat de 1a Direccié General de Recursos Sa-
sitaris, que actuard com a secretari del Comité.

Article 7

Bl director general de Recursos Sanitaris i el
Comit? d’acreditacié podran soHicitar, sempre
e ho considerin oportit, en el transcurs del
procés d'acreditacié previst en aquesta Ordre,
iaforme de la Comissi6é Assessora per a I’acre-
ditacié de centres hospitalaris de malalts aguts,
' ereada per I'Ordre del Departament de Sanitat
i Seguretat Social de 16 d’agost de 1988.

DisPosiCIé TRANSITORIA

. Mentye no es dictin normes d’autoritzacié per
' als centres hospitalaris, els requisits continguts
alPannex d’aquesta Ordre s’hauran de complir

que soMicitin autoritzacié administrativa.

DepoSICIO DEROGATORIA

Queden derogades 1’Ordre de 25 d’abril de
] 1983, per 1a qual es regula 1’acreditacié de cen-
tres i serveis assistencials a Catalunya, i ’Ordre
de 31 d’agost de 1983, d’acreditacié de centres
d'assistiacia hospitalaria en régim de funciona-
ment obert.

. DISPOSICIONS FINALS

¢ -] Es faculta el director general de Recursos
: Sanitaris per adoptar les mesures necessiries per
tl compliment i I’execucié del que preveu
aquesta Ordre,

~2 La present Ordre entrard en vigor I’en-
demi de Ia seva publicacié al Diari Oficial de
' la Generalitat de Catalunya.

)
; Barcelona, 10 de juliol de 1991

- XaviER TRIAS I VIDAL DE LIOBATERA
| Conseller de Sanitat i Seguretat Social

~ ANNEX
- Criteris d’acreditacid en relacid amb la direccio
i l'organitzacié generals

=1 Direccid, administracid i funcionament
- generals
1.1 Elcentre hospitalari haura de constar en
~ ¢ Registre de centres, serveis i establiments sa-
- nitaris de 1a Direccié General d’Ordenaci6 i Pla-
nificacié Sanitaria, creat per Ordre de 9 d’agost
de 1989 (DOGC num. 1193, de 13.9.1989).
1.2 Eldirector gerent és la maxima autoritat
~ de’hospital, al qual restaran adscrites totes les
' unitats d’aquest.
13 Tots els centres disposaran:
) D'un reglament escrit de régim interior.
b) D’un registre actualitzat del personal que
indogui les dades segiients: nom, categoria pro-

| dbligatdriament per part dels centres i serveis

fessional, titulacid, especialitat, carrec, dedicacid
horaria i adrega. .

Podra comprovar-se, de manera immediata,
la distribuci6 de la plantilla per estaments, arees
funcionals, horari i categories professionals.

c) D’un exemplar del contracte del personal
que hi presti serveis i d'una cOpia de la titulacié
académica de qué disposi aquest personal.

d) D’un organigrama funcional on es trobin
detallats els serveis médics, d’infermeria, admi-
nistratius, d’hoteleria i de manteniment.

1.4 Els centres hospitalaris comptaran amb
un Hibre de tarifes que ’usuari pugui consultar.
Disposaran, també, d’un arxiu de factures.

—2 Direccid i serveis medics

2.1 El centre hospitalari comptara amb un
director médic com a maxim responsable de I’as-
sisténcia clinica prestada. En abséncia del di-
rector medic, haurd d’estar prevista la seva subs-
titucié per un altre metge de la plantilla del
centre,

2.2 El director meédic haura de dirigir, coor-
dinar i avaluar les activitats cliniques de I’hos-
pital. Aixi mateix, avaluara el nivell de qualitat,
proposard les mesures que escaiguin per mi-
llorar-la i promoure-la, organitzara i supervi-
sard les activitats de docencia i d’investigacié
del personal facultatiu i vetllara per ’actualit-
zacié constant dels coneixements del seu per-
sonal.

2.3 Ladireccié médica del centre haura de
disposar d’un quadre de serveis meédics on fi-
guri el nom, I’especialitat, el carrec, la dedicacié
hordria i I'adrega dels facultatius.

24 Tot centre hospitalari haura de tenir per-
sonal meédic en preséncia fisica en el centre du-

. rant les 24 hores.

2.5 Els metges que realitzin les guardies
fora de I’hospital hauran d’estar localitzables
com a maxim a una distancia que els permeti
acudir a I’hospital en un temps inferior a 30
minuts.

2.6 Lesdades que permetin la identificacié
i localitzacié dels metges que realitzin guardia
de caracter localitzable hauran de figurar per
escrit.

La direcci6 del centre i la unitat d’urgéncies
disposaran del quadre de guardies.

—3 Direccid i serveis d’infermeria

3.1 El centre hospitalari tindra un director
d’infermeria com a maxim responsable de I’as-
sisténcia d’infermeria prestada.

En abséncia del director d’infermeria, haura
d’estar prevista la seva substituci6 per un altre
ATS/DI de la plantilla del centre.

3.2 El director d’infermeria haura de dirigir,
coordinar i avaluar les activitats d’infermeria
de I’hospital. Aixi mateix, avaluar el nivell de
qualitat, proposara les mesures que s’escaiguin
per millorar-la i promoure-la, organitzari i su-
pervisara les activitats de docéncia i d’investi-
gaci6 del personal d’infermeria i vetliard per
’actualitzacié constant dels coneixements del
seu personal.

3.3 El centre hospitalari haura de garantir
la preséncia fisica continuada de, com a minim,
un ATS/DI a cada unitat d’hospitalitzacio i
d’urgéncies.

3.4 La direcci6 d’infermeria disposara d’un
quadre de les diferents unitats d’infermeria on
constin el nom, la titulacid, el carrec, la dedi-
cacié horaria i 'adrega del personal al seu carrec.

Criteris d’acreditacid en relacié amb l'atencic
i assisténcia al malalt

—4  Admissié

4.1 El centre hospitalari haura de tenir una
unitat central d’admissi6 responsable de la gesti6
dels ingressos, de les altes, dels trasllats interns,
de la remissié de malalts a altres centres i de la
sortida de cadavers. ©

4.2 Launitat d’admissié haura de ser facil-
ment localitzable i accessible des de ’entrada
principal de ’hospital.

4.3 La unitat d’admissi6 es responsabilitzara
de:

a) La identificacié i localitzaci6 dels malaits
en qualsevol moment.

b) La confeccid i actualitzacié de les Ilistes
d’espera.

c) Registrar les dades segiients de les defun-
cions produides a I’bospital:

Nom i cognoms del difunt.

Unitat assistencial de procedéncia.
Diagnostic principal i secundari.

Dades referents a intervencions post mortem.
Motiu d’extraccié d’drgans i/o teixits.

Data i hora d’ingrés i sortida dels serveis mor-
tuoris (en cas que I’hospital en disposi).

4.4 La unitat d’admissi6 disposara de:

a) Lainformacié actualitzada de I’ocupacid
del centre amb el cens diari de llits per unitat,
especialitats i sexe i de la previsié d’ingressos.

Hi haura una persona encarregada de portar
al dia aquesta informacié i de comunicar-la als
organs directius del centre.

b) Un registre de localitzacié del personal de
I’hospital per als casos de guardies localitzables
i per tal de cobrir necessitats imprevistes que es
puguin produir en el centre.

4.5 Els centres que disposin d’unitat d’ur-
géncies externes hauran d’assegurar el procés ad-
ministratiu d’admissié durant les 24 hores.

4.6 Caldrd que es disposi d’un sistema de
registre d’altes on quedin consignades les dades
relatives al centre, les dades d’identificacié del
malalt i les dades referides al diagndstic d’in-
grés i d’alta, d’acord amb P'Ordre de 23 de no-
vembre de 1990, que regula Vinforme clinic
d’alta hospitalaria i el conjunt minim basic de
dades de I'alta hospitalaria (DOGC num. 1379,
de 12.12.1990).

4.7 La unitat central d’admissi6 informara
el malalt o acompanyants de qui es fara carrec
de les despeses ocasionades per la seva assis-
téncia.

—5 - Qualitat assistencial

5.1 Lhospital desenvolupara les activitats
que permetin I’avaluacié de la qualitat en ’as-
sisténcia prestada i efectuara el seguiment de les
mesures correctives proposades per resoldre els
problemes detectats.

5.2 Hi haurd una persona que assumir les
funcions de coordinacié de les tasques dirigides
a vetllar per la qualitat assistencial del centre.

5.3 El conjunt de les activitats esmentades
haurd d’adaptar-se a les caracteristiques del
centre i figurar per escrit.

5.4 Les activitats adregades a vetllar per la
qualitat assistencial avaluaran com a minim:

a) Les histories cliniques.

b) La teraptutica farmacologica utilitzada.

c) La infeccié hospitalaria.

d) Els tumors i teixits diagnosticats i/o trac-
tats en el centre.

Ho
~
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¢) Els casos de mortalitat en el centre.

f) Lopinié dels usuaris.

5.5 Es disposard de protocols d’higiene i
prevenci6 de transmissié d’infeccions pel que fa
a la maniputacié de productes organics.

5.6 Ebels casos de manca de qualitat palesats
per aquests procediments, haurd d’efectuar-se
una investigacié mitjancant una auditoria assis-
tencial interna que quedar registrada per escrit.
~6 Drets del malait

6.1 Tot malalt atés a I’hospital tindra accés
a lopuscle Drets del Malalt Usuari de I’Hos-
pital, editat pel Departament de Sanitat i Se-
guretat Social.

6.2 P’hospital haurd de vetllar pel compli-
ment de tots els punts assenyalats en el citat
opuscle, que son els segiients:

a) Rebre una assisténcia sanitaria que posi al
servei de la persong tots els recursos técnics i
humans en funcié de la seva malaltia i les pos-
sibilitats del centre, sense discriminacié per raé
d’edat, sexe, raga, ideologia, religié o condicié
socio-economica.

b) Ser atés amb agilitat per tal que els tra-
mits burocratics no retardin I’assisténcia al ma-
lalt o el seu ingrés. .

¢) Ser tractat, per part de tot el personal del
cenire, amb respecte envers la seva dignitat
humana.

d) Ser tractat amb respecte pel que fa a la seva
intimitat personal.

¢) Ser tractat amb respecte i reconeixement
quant a les seves conviccions religioses i filoso-
fiques, fins a les limitacions meédico-legals que
permetin les normatives vigents.

f) Continuar mantenint {a relacié amb els seus
familiars i amics i la comunicacié amb 'exterior.

g) Rebre informacié comprensible, suficient
i continuada.

h) Rebre informacié general del centre en re-
lacié amb els aspectes que I’incumbeixin.

i) Conéixer el nom i estament professional de
les persones encarregades de la seva assisténcia

j) Rebre informacié del metge responsable
sobre els aspectes clinics evolutius de la seva ma-
lahia.

k) Disposar d’una historia clinica i tenir-hi
accés.

1) Mantenir el secret sobre la seva malaitia i
sobre les dades de la historia clinica.

m) Donar el seu consentiment escrit per a
tractaments medics o quirtrgics, procediments
i proves diagnoOstiques menys habituals i per a
estudis d’experimentacié clinica.

n) Que sigui valorada la seva situacié fami-
liar 1 social.

o) Ser informat degudament quan sigui neces-
sari traslladar el malalt a un altre centre i, en
aquest cas, ser traslladat adequadament per tal
de proveir la continuitat assistencial necessaria.

p) Optar per abandonar I’hospital en qual-
sevol moment.

q) Morir amb dignitat.

1) Congixer els seus drets, que aquests siguin
ampliament divulgats entre els malalts i el per-
sonal de I’hospital i que siguin respectats.

s) Presentar suggeriments i reclamacions
sobre el funcionament de I’hospital i que aquests
siguin estudiats i contestats.

6.3 Ladireccid i el personal del centre, molt
especialment aquell que tingui un contacte di-
recte amb el malalt, disposara d’una copia de
I'opuscle esmentat i en coneixerd el contingut.

6.4 Hi haura un horari d’informaci6 als fa-
miliars 0 acompanyants del malalt sobre el seu
estat i evolucié.

Aquest estard indicat en un lloc visible de
cada unitat d’hospitalitzacio.

6.5 Sempre que el malalt ho soldiciti se li
Iliurara el resultat de les exploracions i els trac-
taments realitzats, del diagnostic i de les reco-
manacions terapéutiques en un informe escrit.
La cdpia d’aquesta informacié s’haurd d’in-
cloure a la histdria clinica.

6.6 . Sempre que el pacient causi alta, I’hos-
pital li Nliurard Pinforme d’alta que preveu
1’Ordre de 23 de novembre de 1990.

—17 Suggeriments i reclamacions

7.1 Lhospital establird les vies perqué tot
usuari pugui expressar suggeriments i reclama-
cions referides a I’estructura i el funcionament
del centre. A aquests efectes es designard una
persona responsable.

7.2 El centre haurd de disposar de bisties
de suggeriments i queixes. Aquestes es trobaran
en locs visibles i de facil accés per als usuaris
i sempre, com a minim, en les unitats d’ad-
missié, consultes externes i urgéncies.

7.3 Esdisposara d'un libre de reclamacions
format per fulls enquadernats, numerats corre-
lativament i visat pel Departament de Sanitat
i Seguretat Social, i no seran valids els quaderns
de fulls intercanviables.

7.4 Igualment, hi haura un interlocutor al
qual I’usuari adregara els suggeriments i les re-
clamacions que consideri oportuns.

7.5 S'establird un circuit que permeti estu-
diar els suggeriments i reclamacions esmentats
i donar una resposta adequada a 1’usuari que
els hagi presentat.

Les investigacions i resolucions dels casos
constaran per escrit. ‘

El director gerent del centre tindra en tot mo-
ment coneixement dels suggeriments i les recla-
macions presentats i es responsabilitzara de la
solucié adoptada en cada cas.

7.6 El circuit establert en el punt anterior
estard connectat amb les activitats dirigides a
vetllar per la qualitar assistencial del centre.

—8  Treball social

8.1 Lhospital comptard, ja sigui a través de
mitjans propis o concertats, amb el suport del
treball social que permeti avaluar els problemes
socials derivats de la malaitia i fer les propostes
per a la seva solucié.

8.2 Elresponsable del suport social dels ma-
lalts haura de disposar de la titulaci6é de di-
plomat en treball social/assistent social.

8.3 Es disposara d’un registre de casos
atesos.

8.4 Es podra rebre atencié derivada del tre-
ball social a peticié del mateix malalt o respon-
sables d’aquest, per indicaci6 del personal en-
carregat de I'assisténcia o del personal del servei
d’admissions.

Criteris d’acreditacio en relacio amb la segu-
retat, l'estructura fisica i les installacions.

—9 Estructura fisica, instatlacions, seguretat
i manteniment

9.1 Lhospital haurd de complir les normes
de construccid, d’instaldacions i de seguretat pre-
vistes en la normativa vigent i, en particular, els
reglaments de seguretat que li siguin d’aplicacio,
referents a:

a) Aparells de pressio.

b) Aparells d’elevacié i manutencid.

¢) Equips d’instaldacions frigorifiques.

d) Emmagatzematge de productes quimics.

¢) Calefacci6, climatitzacié i aigua calenta sa-
nitaria.

f) Prevenci6 de la contaminacié atmosferica.

g) Utilitzaci6 i emmagatzematge de combus-
tibles gasosos, liquids i liquats.

h) Baixa i alta tensi6.

Igualment, I’hospital haura de complir 1a le-
gislacié en matéria de proteccié contra incendis
per establiments sanitaris, Ordre del Ministeri
de Sanitat i Seguretat Social de 24 d’octubre de
1979 (BOE nim. 267, de 7.11.1979), amb la in-
corporacié de les mesures de proteccié neces-
siries per garantir la seguretat dels seus ocu-
pants, sens perjudici d’haver de complir, aixi
mateix, la legislacié sobre aquesta matéria apli-
cable al centre en el moment de {a seva autorit-
zacié o legalitzacio.

9.2 Lhospital complira les especificacions
segiients pel que fa a la seva estructura fisica
i d’instal-lacions:

a) Totes les habitacions i arees on hi hagi
presencia continuada de persones hauran d’estar
proveides de calefaccid i degudament venti-
lades.

b) Les arees segiients (en cas que existeixin)
hauran de rebre aire tractat degudament d’acord
amb les necessitats d’asépsia de cadascuna
d’elles: quirdfans, zones d’aillament (immuno-
deprimits, infecciosos), unitats de cures inten-
sives, unitat de nounats, unitat de cremats,
unitat d’esterilitzacio.

¢) Caldra que els accessos principals a I'hos-
pital i els recorreguts interiors siguin adequats
per a l’accés de qualsevol persona en situacié
de disminucid.

d) Els accessos i I'interior de I’hospital hauran
d’estar adequadament senyalitzats.

¢) Els hospitals de més d’una planta dispo-
saran com a minim de dos aparells de comuni-
cacié vertical amb capacitat suficient per a una
llitera i un acompanyant.

f) Caldra preveure un sistema de comunicacié
telefdnica interior i exterior. Les comunicacions
interiors hauran d’incloure un sistema rapid de
connexié amb el metge de guardia i la persona
responsable d’infermeria.

9.3 Lhospital, tenint en compte la norma-
tiva que li sigui d’aplicacié, elaborara la seva
propia reglamentacié respecte a:

a) Indicadors i rétols d’avis relatius a la se-
guretat dins I’hospital.

b) Mesures d’emmagatzematge, preparacio,
manipulacié i eliminacié de substancies conta-
minants i perilloses.

c) Utilitzacid i mesures de seguretat dels apa-
rells i instaldlacions eléctriques i perilloses.

d) Pla d’emergéncies internes.

Hi haurd cdpia d’aquesta reglamentacié en
les unitats i Hlocs on sigui necessari.

9.4 D’acord amb la Llei 20/1985, de 25 de
juliol (DOGC num. 572, de 7.8.1985), estara
prohibit fumar en el recinte hospitalari, llevat
de les arees d’espera especificament habilitades.
A tal efecte hi haura: ‘

a) Un rtol que ho indiqui a les entrades de
I’hospital.

b) Una indicacié de la prohibicié de fumar
a les arees comunes d’accés, pas, espera, visita,
unitats i serveis.

1-0
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95 Els hospitals tindran assegurada I’assis-
tacia de manteniment durant les 24 hores, i
ada dia de I’any.

96 El centre disposara de planols complets
sctunlitzats amb especificacié de totes les de-
pendincies i installacions, que s’hauran de

 poder consultar permanentment.

Criteris d’acreditacid en relacié amb les unitats
wsistencials

F -0 Hospitalitzacié

101 Es defineix com a unitat d’hospitalit-
mcib 'estructura que, situada en una mateixa
planta, depén d’una nica area funcional d’in-
fermeria.

102 Cada unitat d’hospitalitzacié haura de
tenir un responsable ATS/DI per assurmir les tas-
ques d’organitzacié i direccié necessaries. Igual-
ment, s’ha de garantir la preséncia constant a
h unitat d’'un ATS/DI, com a minim.

103 La unitat d’hospitalitzacié haurd de
isposar dels elements segiients i haura de com-
plir els requisits que s’esmenten a continuacio.

1) Un nombre determinat d’habitacions per als
malalts amb mampares o cortines que permetin

"In separaci6 dels llits. Caldrd que hi bagi, al-
menys, una habitacié d*us individual per unitat.

b) Les habitacions hauran d'assegurar una
distAncia minima de 1lit a paret lateral de 50 cm

F jde 90 cm al 1lit vei i hauran de permetre el gir
dels llits dins 1’habitaci6.

¢) Les portes hauran de permetre el pas i el
git dels Ilits amb comoditat.

d) Hi haurd sistemes que permetin I'adminis-

- mid d’axigen i 1’aspiracié de secrecions per co-
brir les necessitats de cada unitat.

¢) Les habitacions hauran de tenir ventilaci6é
{iHuminaci6 natural suficients i, si cal, hauran
d'impedir el pas de la llum.

f) Hi haur d’haver, com a minim, un water
per cada sis [lits, un Iavabo per cada tres llits
iuna dutxa per cada 10 llits.

Els witers hauran de tenir un sistema d’avis
per als casos d’emergéncia i agafadors que per-

| metin la incorporacié del malalt.

- Les dutxes hauran de tenir agafadors.
o) Hihaura la possibilitat d’accés a un bany
- assistit,

- b) Un control d’infermeria amb visibilitat on
' estaran situats els sistemes receptors d’avis dels
- malalts.

i) Una zona neta per a la preparacié de me-
- dicaci6.

7) Un office.

k) Un espai d’emmagatzematge de llenceria
i de material divers.

1) Una zona bruta separada de les anteriors.
* m) Una habitaci6 de neteja amb abocador.

n) Un water per a 1is del personal de Ia unitat.

0) Una area per a 1is del personal de la unitat.

p) Una sala d’estar per a malaits, amb illu- -

minaci6 i ventilacié natural suficients i amb con-
 dicions de confort adequades.
Les arees d’office, magatzems, neteja, water
per al personal, sales d’exploracions, area per
g lis del personal i sala d’estar per a malalts
- poden ser compartides per més d’una unitat
" d’hospitalitzacié sempre que aquestes arees es-
- tiguin situades en zones comunes a les dues uni-
- tats i en una mateixa planta.
104 La unitat d’hospitalitzacié disposara
com a2 minim de I'equipament segiient:

a) Un aspirador de secrecions portatil.

b) Material, equipament i medicacié de rea-
nimacié cardio-respiratoria i rapid accés a un
monitor desfibril-lador.

¢) Un frigorific.

d) Un armari per a la medicacié i per al ma-
terial estéril.

¢) Mobiliari que permeti ’ordenacié i la ubi-
caci6 de la documentacié clinica dels malalts
atesos.

10.5 Per a cada llit s’haurd de disposar de:

a) Una taula auxiliar.

b) Un sillé.

¢) Un armari.

d) Una tauleta de nit.

¢€) Un interruptor d’avis a infermeria de facil
accés des del llit.

f) Un interruptor d’iHuminacié de facil accés
des del llit.

g) Endolls eléctrics i un sistema d’iliuminaci6
que permeti el tractament, la lectura, la {lum
nocturna i general.

10.6 Els llits hauran de ser mobils, adapta-
bles a les diferents posicions anatdmiques i s’hi
podran adaptar baranes.

—11 Hospitalitzacié pediatrica

i1.1 El responsable clinic directe de la unitat
d’hospitalitzacié pediatrica ha de ser un metge
pediatre.

112 A més dels requisits generals previstos
en l’apartat anterior d’aquest annex, la unitat
d’hospitalitzacié peditrica haura de complir els
punts segiients:

a) A les arees d’hospitalitzacio de lactants hi
haura un espai comode que permeti I’alletament
matern amb intimitat,

b) Es garantiran les condicions especials de
seguretat per evitar I’accés dels nens a diposits
de medicaments, instaliacions eléctriques, des-
nivells, sortides d’ascensors i altres llocs de
perill.

©) Lequipament de la unitat pediatrica haura

de ser adequat a I’edat dels infants atesos.

d) Caldra disposar d’un nombre suficient de
llits i de bressols de diferents mides, i del mobi-
liari convenient per a les funcions sanitaries, es-
colars i de joc.

e) Els bressols i els llits hauran de ser segurs
per evitar que els nens caiguin, que els passi el
cap entre el barrots i que els quedin atrapats els
membres, d’acord amb la normativa vigent.

f) S’haurd de permetre sense limitacions
d’horari la preséncia d’un acompanyant.

g) Es garantird ’accés del nen a un espai
d’esbarjo.

—12  Consultes externes

12.1 Les consultes externes tindran espai su-
ficient per tal de permetre ’assisténcia dels ma-
lalts i la recepci6, la informacié i espera tant
d’aquests com dels seus acompanyants durant
totes les hores de visita.

12.2 Disposaran de teléfon public per a la
utilitzacié dels malalts i acompanyants i de su-
ficients serveis de water en relacié amb el volum
assistencial.

12.3 Cada despatx de consulta disposara
com a minim de:

a) Una taula.

b) Seients.

c) Una llitera.

d) Un rentamans.

e) Un llum d’exploracid.

f) Un negatoscopi.

g) Equipament addicional que requereixi I’es-
pecialitat.

h) Espai suficient per a vestidor en les con-
sultes que per ia seva especialitzacié ho reque-
reixin.

12.4 Les visites de consultes externes hauran
de ser programades amb consignacié de dia i
hora. Hi haura la possibilitat d’incloure les con-
sultes no programades.

12.5 El centre hospitalari disposara com a
minim d’una persona responsable de la coor-
dinacié i programaci6 de les visites.

12.6 Ladocumentacié assistencial generada
a consultes externes haurd de formar part de la
histdria clinica general del malalt.

—13  Urgéncies

13.1 La unitat d’urgéncies externes estara
dotada del personal necessari per donar assis-
téncia a les emergéncies que es produeixin, i per
gestionar el correcte trasllat de malalts en cas
necessari. Caldra garantir en tot moment la pre-
sencia fisica d’almenys un metge i un ATS/DI.

13.2 El nombre de facultatius en preséncia
fisica a la unitat al centre i en guardia localit-
zable haura de ser establert per part del centre,
en funcid de I'activitat realitzada.

13.3 En la unitat d’urgéncies hi haura ex-
posada una llista o quadre de guardies actua-
litzada amb els noms i especialitats dels metges
de guardia, tant dels que es trobin presents en
el mateix centre com dels localitzables.

13.4 Daccés al Servei d’Urgéncies estar di-
ferenciat de la resta dels accessos a I’hospital.

13.5 La unitat d’urgéncies comptara amb els
espais fisics segiients:

a) Recepciod.

b) Sala d’espera amb water i teléfon piblic
a la mateixa sala o en arees contigiies. .

¢) Area d’atencié médica amb cubiculs sufi-
cients segons el volum assistencial habitual del
centre amb I’espai i equipaments necessaris per
a I'assisténcia al malalt.

d) Despatx. .

€) Sala de guixos en el mateix servei o en una
area propera i en la qual sigui possible el pas
de lliteres.

f) Zona bruta amb abocador.

g) Water per a malalts.

h) Water per al personal que treballa a la
unitat.

i) Zona neta per a 'emmagatzematge i la pre-
paracié de la medicaci6.

j) Area per a ts del personal.

k) Espai per a magatzem.

13.6 Cadascuna de les lliteres estard proveida
de baranes i tindrd assegurada la disponibilitat
d’oxigen i de buit, com també de llum indivi-
dual i endolls suficients.

13.7 La unitat d"urgéncies haurd d’estar do-
tada de material, equipament i de la medicaci6
necessaris per a les .emergéncies cardio-
respiratdries i per a altres situacions que neces-
sitin una actuacié immediata.

Es disposard com a minim d’un carro d’atu-
rada cardiaca en disposicié permanent d’iis amb
monitor desfibril-lador sincronitzat.

13.8  La unitat d’urgéncies haura de tenir la
possibilitat d’utilitzacié immediata de quirdfan,
RX i laboratori.

13.9 La unitat d’urgéncies disposara de la
segiient documentacié a la mateixa unitat:
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a) Protocols d’actuacié per als casos que
comportin risc vital o necessitat d’assisténcia im-
mediata, i per a les técniques i procediments
diagndstics i terapéutics més utilitzats.

b) Models de documentacié médico-legal re-
glamentaris.

13.10 La unitat d’urgéncies disposard d’un
sistema de registre o d’un llistat d*urgéncies amb
Jes dades segiients:

Nom i cognoms de la persona assistida.
Edat i sexe.
Diagndstic a motiu de I’assisténcia.

Data i hora d’entrada i de sortida de la unitat

d'urgéncies.

Identificaci6 del metge i ATS/DI que I’ha as-
sistit.

Procedéncia del malalt.

Destinacié del malalt.

13.11 A tot malalt atés a la unitat d’urgén-
cies se li facilitard un informe que inclogui I'ex-
ploracié, el diagnostic i el tractament, com
també I’hora d’entrada i de sortida de la unitat
ila signatura del metge que I’ha assistit.

13.12 Els centres que no disposin d’unitat
d'urgéncies hauran de garantir en tot moment
I'assisténcia urgent dels malalts ingressats.

—14 Frmacia |

141 Tot centre hospitalari haura de garantir
Patencié farmactutica necessaria per a la uti-
litzacié racional dels medicaments, mitjangant
I'establiment d’un servei de farmacia hospita-
laria 0 d’un diposit de medicaments que hauran
de complir els requisits fixats per I"Ordre Mi-
nisterial d’1 de febrer de 1977, per la qual es re-
gulen els serveis farmaceutics d’hospitals (BOE
mim. 43, de 19.2.1977) i per I'Ordre del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social de 10 de
juny de 1986, per la qual es regulen els.dipdsits
de medicaments en els centres hospitalaris
(DOGC num. 709, de 4.7.1986) i normativa con-
cordant, respectivament.

14.2 El centre garantira 1'is immediat dels
farmacs que puguin necessitar-se amb caracter
urgent. A aquests efectes es podra disposar de
farmacioles situades en les unitats d’infermeria.

La dotaci6 de medicaments sera realitzada per
la unitat de farméacia d’acord amb cada érea.

143 Paccés a la medicacié del servei o dipd-
sit de farmacia haurd d’estar organitzat durant
les 24 hores de tots els dies. La direccié meédica
del centre establira, d’acord amb el responsable
dels serveis farmacdutics, un sistema que garan-
teixi I’accés a la medicacié d’urgéncia quan no
hi hagi farmactutic en preséncia fisica en el
centre.

=15 Bancs de sang i diposits de sang
Lhospital haurad de tenir assegurat perma-
nentment el subministrament de sang mitjan-
¢ant un banc de sang o un dipdsit, de confor-
mitat amb I’Ordre de 29 de setembre de 1986,
de desplegament del Programa de donacié i
transfusié sanguinia (DOGC nim. 751, de
10.10.1986), i també de les normatives.

~16 Dietética

16.1 Lhospital durd a terme les funcions de
dietética necessaries per tal de garantir la nu-
tricié dels malalts.

16.2 Quan aquestes funcions siguin de su-
port assistencial el professional responsable
podra ser un metge, un farmactutic o un titulat
sanitari de grau mitja amb experiéncia en el
camp de la dietética i la nutricio.

16.3 A més de la dieta normal del centre,
caldra tenir establertes i desenvolupades com a
minim les dietes segiients:

a) Dietes liquides.

- b) Dietes per sonda.

c) Dietes per a patologia digestiva.

d) Dietes per a diabétics.

¢) Dietes hipoproteiques.

f) Dietes hipocalorigues.

g) Dietes hiposddiques per a dietes basiques
i per a les variacions esmentades.

16.4 Les dietes s’oferiran en variacions de
consisténcia (tova, triturada) i la seva rotaci6 ha
de ser, com a minim, setmanal.

16.5 El hospitals infantils o els que disposin
d’unitat de pediatria hauran de tenir els proto-
cols de dietes apropiades. Es disposary també
d’una normativa especifica per a la preparacid
d’aliments per a infants lactants.

16.6 Caldra disposar d’un petitori amb es-
pecificacions de totes les dietes perqué pugui ser
consultat a les unitats d’hospitalitzacié. En el
petitori s’hauran d’identificar les dietes i fer-hi
constar les indicacions i caracteristiques basi-
ques referents a la seva qualitat.

16.7 Les dietes hauran de comptar amb un
sistema identificador per tal d’evitar confusions
en la prescripci6 i distribucié.

16.8 La planificaci6 del menu es lliurara a
totes les unitats d’hospitalitzacié i caldrd que
estigui exposada en un lloc visible per al per-
sonal assistencial.

—17 Bloc quiriirgic general

17.1 Lhospital haura de disposar d’un bloc
quirurgic que tindra la consideracié d’unitat
funcional.

17.2 El bloc quinirgic haurd de tenir espais
diferenciats que permetin realitzar les funcions
segiients:

a) Control i supervisi6.

b) Pre-quirdfan per a la inducci6 anestésica
i un espai diferenciat per a neteja de mans.

c) Intervencié quirtirgica.

d) Recuperacié postquirirgica.

€) Descans de personal.

f) Serveis i vestidors.

g) Emmagatzematge de material estéril.

h) Emmagatzematge de material brut on
caldra disposar d’un abocador.

17.3  El bloc quirirgic disposara d’espais,
circulacions i instaHacions técniques adequades
per tal de garantir les maximes condicions
d’asépsia.

17.4 En qualsevol cas, ’accés del perso-
nal i material al quirdfan es realitzara en con-
dicions de maxima astpsia i sense que l’eva-
cuacié del material brut alteri aquestes con-
dicions.

17.5 Caldra disposar d’un sistema d’esteri-
litzacié rapid independent del general.

17.6 El bloc quinirgic haura de tenir normes
escrites, aprovades per les direccions médica i
d’infermeria de I’hospital referents a:

a) Funcionament i circulacio.

b) Protocols d’asépsia.

17.7 Caldra tenir per escrit la programacié
diaria de les intervencions a realitzar en el bloc
quinirgic en la qual constin el nom i els cog-
noms, I'edat i ¢l sexe del malalt; el tipus d’in-
tervenci6 i l'especialitat; el nom i els cognoms
del/s cirurgid/ans i de ’anestesista; el quirdfan
i I’hora d’intervencié.

17.8 Els serveis centrals de suport hauran
d’estar informats de la programacié de les in-
tervencions el dia abans a la seva realitzacid.

17.9 Hi haurd una persona responsable del
compliment de les normes citades en els punts
7 i 8 d’aquest apartat.

17.10 Qualsevol malalt sotmeés a intervencié
quinirgica programada haura de ser préviament
revisat en consulta pre-operatdria segons ¢l pro-
tocol establert pel centre. En I'informe de 1a re-
visié haurd de constar el nom del metge que la
realitza, i quedarh incorporat a la histdria cli-
nica del malalt,

17.11 S’haurd de disposar d’un informe de
Ies incidéncies de Pactivitat quirtirgica, que s’in-
corporar? a la histdria clinica, on constaran les
dades segiients:

Nom i cognoms del malalt.

Edat i sexe del malalt.

Nom i cognoms del primer cirurgia.
Nom i cognoms del cirurgia ajudant.
Nom i cognoms de 1’anestesista.

Tipus d’anestésia.

Nom i cognoms de I’ATS/DI.
Identificacié del quirdfan.

Hora d’entrada i de sortida del quirdfan.
Tipus d’intervencié.

Transfusions realitzades.

Hora de comencament i final de la interven-
ciod.

17.12 Cada equip quinirgic haura de dis-
posar del cirurgia corresponent, d’un metge aju-
dant, d’un anestesista i d*'un ATS/DI.

17.13 Caldra disposar d’un quirdfan per a
la realitzacié de cirurgia séptica.

—18 Tocologia

18.1 El responsable de la unitat de tocologia
haurd de ser un metge especialista en obstetricia
i ginecologia.

18.2 La unitat haura de disposar dels espais
diferenciats segiients:

a) Area/arees de dilatacio.

b) Sala/sales de parts.

c) Zona neta amb magatzem de material
estéril. )

d) Zona de material brut.

e) Vestidor i serveis per al personal.

18.3 La unitat de tocologia haura de tenir
un accés facil i ripid a:

a) Material, equipament i medicacié de rea-
nimacié cardiorrespiratdria i un monitor des-
fibrillador.

b) Quirdfan.

18.4 Per a I’atenci6 dels parts el centre haura
de garantir com a minim:

a) La prestncia fisica permanent d’una lle-
vadora.

b) La localitzacié urgent d’un tocdleg, d’un
ajudant quinirgic, d’un anestesista i d’'un pe-
diatre.

18.5 Les unitats de tocologia tindran esta-
blert per escrit un protocol d’atencié a I'embaras
normal i patologic i, dins d’aquest, d’atencid
a la hipertensié arterial, la diabetis i I"'hemor-
ragia. Disposaran també d’un protocol escrit
d’atenci6 al .part, al puerperi i al nounat.

18.6 Caldra disposar d’un equip de reani-
macié per al nounat que inclogui com a minim
instrumentacié i material d’intubacié i aspiracio,
com també respirador manual.

18.7 El centre haura de tenir com a minim
dues incubadores, una d’elles portitil.
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18.8 La unitat de tocologia haura d’estar
connectada a la unitat de pediatria del centre
0, ea cas que no n’hi hagi, a la d’un altre hos-
pital. Eo aquest wltim cas la vinculacié cons-
tard documentalment.

189 Tot nounat sera sotmés a revisié pel pe-
diatre en un temps maxim de 24 hores des del
mirement. ’informe d’aquesta revisié quedari
reflectit a Ia historia clinica.

. 1810 El centre haurd de disposar d’un siste-
ma per a la identificacié immediata deis nounats.

18.11 S’claborard documentacié clinica
propia per al nounat que caldrd incorporar a
la histdria clfnica de la mare.

18.12 Hauran de practicar-se les proves in-
dicades en el Pla de deteccié precog de meta-
bolopaties, del Departament de Sanitat i Segu-
retat Social, a tots els nounats.

1813 Tots els nounats fills de mares
HBsAg+ scran immunitzats contra I’hepatitis
B, d'acord amb 1’Ordte de 17 de juny de 1986
(DOGC nim. 749, de 6.10.1986).

18.14 En cas de mort de la mare i/o mort
perinatal, caldrad fer I’avaluacié especifica del
feti s'adjuntard un informe a les corresponents
bistdries cliniques.

Hi haurd un registre de mortalitat materna
enel part i puerperi i també un registre de mor-
talitat perinatal.

18.15 Caldra disposar d’un registre de nou-
mts on constin tant les dades d’identificacié
d'aquests com les assistencials.

Criteris d‘acreditacid en relacié amb les unitats
complementaries de diagnostic

~19 Unitat de diagnostic per la imatge
19 Lhospital haurd de comptar amb una
wnitat capacitada per realitzar les exploracions
ndioldgiques basiques.
- Elresponsable de la unitat de diagnostic per
I imatge haurd de ser un metge radidleg amb
- titulacié de supervisor d’instal-lacions de radio-
- disgndstic.
- 192 Lhospital garantira el compliment de
fareglamentacié sobre proteccié contra radia-
cons ionitzants tant pel que fa als espais
. d'squesta unitat com al personal que hi treballa.
19.3 Aquesta unitat disposara de les Arees
wegients:
a) Recepcid.
b) Area d’espera.
¢) Sales d’exploracions.
d) Area de revelatge de les proves diagnos-

fiques.
¢) Area de treball {estudis, informes, sessions,
o).

f) Area de descans i water per al personal.

g) Vestidors i water per als pacients.

194 Laccés a la unitat ser3 facil per als ma-
hits procedents de les unitats d’hospitalitzaci6,
de {'area quinirgica, de la unitat d’urgéncies i

_de "drea de consultes externes.

195 Els accessos a la unitat i a les Arees d’es-

pera de malaits ingressats i ambulatoris hauran
d'estar separats. Quan no sigui possible la se-
paracié fisica esmentada, es programaran les ex-
ploracions d’uns malalts i els altres en horaris
diferents.

19.6 A totes les sollicituds d’exploracions
'hi haurd de consignar per escrit, a més de les
dades d’identificacié i procedéncia del malalt,
la justificacié i el nivell d’urgeéncia de la prova
ila signatura del metge que solicita ’exploracio.

19.7 En els casos d’exploracions que com-
portin risc per al malalt s’haurd de disposar de
personal i equipaments necessaris durant el
temps que duri la prova per tal d’atendre les
reaccions adverses que es puguin presentar.

19.8 Els informes del metge radidleg s’in-
corporaran a la histdria clinica del malalt.

19.9 La unitat haura de disposar d’un con-
junt de protocols de preparacié i aplicacié de
les exploracions que es duguin a terme que
hauran d’incioure també les recomanacions als
malalts.

—20 Laboratori

© 20.) Lhospital comptard amb una unitat de
laboratori, ja sigui propia o concertada, capa-
citada per realitzar les determinacions basiques
d’analisis cliniques.

202 Hi haurd un responsable iiltim de la
unitat, que serd un facultatiu analista.

20.3 La unitat haura de comptar amb els es-
pais segiients:

a) Zona de recepcié.

b) Sala d’espera amb water per als malalts.

¢) Zona d’extraccions i presa de mostres amb
lliteres o butaques.

d) Zona de treball.

¢) Zona de neteja de material.

f) Water per al personal.

20.4 El laboratori cobrira les necessitats de
peticions urgents durant 24 hores i tots els dies
de I’any, mitjancant un petitori d’analitiques es-
pecific.

20.5 El centre disposard d’un petitori basic
i especific de proves analitiques urgents.

20.6 Les peticions de determinacions es
faran per escrit i estaran signades pel metge que
les soHiciti. Els resultats s’adjuntaran a la his-
toria clinica del malait.

20.7 S’establiran per escrit els procediments
de recollida, preparacié de mostres i resultats.

20.8 Caldri disposar de métodes interns i
externs de control de qualitat, demostrables do-
cumentalment.

—21 Anatomia patoldgica

21.1 Lbospital disposard d’unitat d’ana-
tomia patologica, ja sigui propia o concertada,
capacitada per realitzar estudis pre-operatoris.

212 El responsable de la unitat haura de ser
un metge especialista en anatomia patoldgica.

21.3 La unitat d’anatomia patologica tindra
com a minim els espais segiients:

a) Area de recepcié de mostres.

b) Zona de treball.

c) Arxiu de preparacions i blocs.

214 Tots els estudis anatomopatoldgics
s’adjuntaran dels informes corresponents que
s'incorporaran a la histdria clinica del malalt.

21.5 Esduran a terme controls periddics del
temps transcorregut entre la solicitud i I'in-
forme anatomopatoldgic dels teixits extirpats
que constaran per escrit.

"21.6 La unitat disposara de protocols d’ac-
tuaci6 post mortem elaborats des d’un punt de
vista cientific, higiénic i legal. Es disposara
també de protocols especifics per als casos en
queé s’hagi produit donacié d’drgans i/o teixits.

21.7 S’haurd de realitzar ’anatomia pato-
logica dels teixits extirpats en acte quinirgic.

Criteris d’acreditacid en relacié amb el suport
assistencial.

—22 Documentacid clinica

22.1 Es disposara d'una historia clinica uni-
ficada de tota persona atesa en el centre, les
dades de la qual tindran caricter confidencial.

222 La historia clinica recollira tota la in-
formacié clinica del malalt, com altres dades re-
llevants que hi estiguin directament relacionades.

Les dades registrades hauran de ser objectives,
intelligibles i el més completes. possible.

22.3 Tota histdria clinica haura d’incloure
com a minim: ..

Nimero d’identificacié de la histdria.

Nom i cognoms del malalt.

Data de naixement.

Sexe.

Residéncia habitual (adreca i teléfon).

Data d’assisténcia i/o d’ingrés i motiu (en cas
d’assisténcia urgent cal consignar també ’hora).

Unitat/servei, habitacié i Llit on es troba in-
gressat el malalt.

Facultatiu responsable del malalt.

Procedéncia del malalt (domicili, metge de
capealera, hospital, etc).

Via d’ingrés (urgéncies, programat).

Antecedents allérgics i/o reaccions adverses.

Transfusions prévies.

Nom, adrega i teléfon de la persona que cal
avisar en cas necessari.

Indicaci6, si s’escau, d’actuacié judicial.

22,4 La histdria clinica del malalt haurd
d’incloure els apartats segiients:

a) Antecedents familiars i personals.

b) Malaltia actual.

¢) Exploracié fisica.

d) Resultats de les técniques i exploracions
complementaries (analitica, radiologia, altres).

¢) Orientacié diagnostica.

f) Prescripcions médiques, observacions i
curs clinic,

g) Documentacié d’infermeria, que ha de
contenir:

Full d’acolliment i valoracié.

Full de planificacié de les cures d’infermeria.

Full de control de parametres.

Full d’observacions d’infermeria.

Full de terapia farmacoldgica.

h) Autoritzacié d’intervencié o exploracions
especials,

i) Examen pre-operatori.

j) Full d’anestesia.

k) Full d’intervencio.

) Informe d’alta.

m) Full d’autoritzacié de trasplantament
d’organs, si es produeix.

n) Full d’autoritzacié de necrdpsia, si n’hi ha,
i/o informe del resultat d’aquesta.

o) Informe social, si n’hi ha.

p) Informes madics tramesos a I’antoritat ju-
dicial, si s’escau.

q) Document d’alta voluntiria, si es produeix.

22.5 Larxiu de documentaci6 clinica fun-
cionard de manera centralitzada per a tot I'hos-
pital, tot garantint I’accés a aquesta durant les
24 hores de tots els dies de I'any.

22.6 Hi haurd una persona responsable de
I'arxiu d’histdries cliniques.

227 Caldr disposar d'un sistema de peticié
i devolucié d’histdries cliniques a I’arxiu.

228 Caldr garantir la conservaci6 de la do-
cumentacié de I’arxiu.

—23 Biblioteca
23.1 Els hospitals hauran de disposar d’un
espai destinat a biblioteca que facilitard infor-
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macié i documentaci6 sanitaries a tot el personal
del centre que ho soliciti.

* 232 Hi haurd una persona responsable de

'organitzaci6, conservacio i difusié del fons de

la biblioteca.

—24 Esterilitzacid

24.1 Lhospital haurd de disposar d’una
unitat d’esterilitzacid, ja sigui propia o concer-
tada. En qualsevol dels casos, hi haurd un pro-
fessional sanitari responsable d’aquesta area en
¢l mateix centre.

242 Larea d’esterilitzacié comptard amb es-
pais diferenciats d’acord amb cada nivell de con-
taminacid. ’

24.3 El liurament i trasllat de material es-
téril s’haurd de fer de manera que garanteixi les
condicions iddnies d” ia.

244 El temps limit d’utilitzacié del material
estéril haurd de consignar-se en cada embalatge.

24.5 El circuit del material brut no podra
creuar-se amb el circuit del material net i estéril.

24.6 En totes les Arees quinirgiques es dis-
posari d’un sistema independent d’esterilitzacié
ripida.

24.7 S’haurd de garantir el control de la
qualitat del procés d’esterilitzacid.

24.8 S’hauran de portar a terme periddica-
ment controls bacterioldgics que es registraran
documentaiment.

249 El material estéril anird embalat en uni-
tats de consum.

24.10 Hi haurd normes escrites sobre tipus
de tractament del material, sistemes d’emba-
latge, temps limit d’utilitzaci i sistemes de con-
trol de Desterilitzacié.

Criteris d’acreditacid en relacid amb les unitats
d'hoteleria.
—25 Cuina

25.1 Lhospital disposard d’una unitat de
cuina propia o concertada. Hi haurd una per-
sona responsable que supervisara tot el procés
de preparacié dels aliments.

252 La unitat haurd de disposar dels espais
que permetin realitzar les funcions segiients:

Emmagatzematge de queviures.

Refrigeracié-congelacié dels aliments.

Preparacié d’aliments, coccié i collocacié en
els plats.

Rentada de vaixella i estris.

Eliminaci6é de deixalles i residus.

253 Es disposara dels equipaments segiients:

a) Cambres frigorifiques i congeladors amb
aparells de control de temperatura i humitat.

b) Extractors de fums a les zones on es pro-
dueixin i en nombre adequat al volum de treball.

c) Rentamans distribuits a les zones properes
a les arees de manipulaci6 dels aliments.

25.4 Tot ¢l personal de cuina disposara de
carnet de manipulador d’aliments actualitzat.

25.5 S’han de prendre les mesures higiéni-
ques necessaries per a la correcta preparacié i
distribucié dels aliments, per a la seva conser-
vacié en magatzems i cambres frigorifiques i per
assegurar la distribucié d’aquests a la tempe-
ratura i presentacié adequades.

25.6 Les deixalles hauran d’eliminar-se di-
rectament a ’exterior o hauran de ser transpor-
tades en bosses segellades.

—26 Bugaderia

26.1 L’hospital disposard d’una unitat de

bugaderia que pot ser propia o concertada. En

qualsevol dels casos hi haura una persona res-
ponsable de la unitat al mateix hospital.

26.2 MHi haurd una area diferenciada per a
emmagatzematge de roba neta.

26.3 Es disposara del suficient nombre de
peces per poder canviar didriament la roba de
Ilit i d™is personal del pacient les vegades que
sigui necessari. : .

26.4 Es disposard també de normativa es-
crita sobre embalatge, identificacid, transport
i tractament de la roba contaminada.

26.5 Laroba contaminada s’haur de trans-
portar en bosses segellades i en contenidors tan-
cats i diferenciats tant dels de la roba bruta com
dels de la roba neta.

—27 Neteja

27.1 Lhospital disposard d’unitat de neteja
que pot ser propia o concertada. En ambdds
casos, hi haurd una persona responsable de la
unitat en el mateix centre que supervisi fa ne-
teja i que es responsabilitzi del compliment de
la normativa establerta dins ¢l mateix hospital.

27.2 Lhospital disposard de normativa es-
crita en relacié amb la neteja, ’embalatge, 1a
identificacid, el transport i I'eliminacié de ma-
terial brut i contaminat, i es fard consideracié
especial a les arees de més risc.

27.3 La persona o comité responsable del
control de la infecci6é hospitalaria participara
en la confeccié de la normativa esmentada en
el punt anterior, com també en el control i I’ava-
luacié de les arees de més risc.

274 Es disposara d’espais per a dipdsit de
material de neteja i abocadors en nombre sufi-
cient per cobrir totes les unitats funcionals del
centre.

27.5 El material brut haura de circular en
contenidors tancats i el contaminat s’haura de
transportar en bosses segellades i identificades
i igualment en contenidors tancats diferenciats
dels del material brut.

27.6 Lhospital garantird, amb mitjans
propis o aliens, ¢l tractament adequat dels re-
sidus citostatics i qualsevol tipus de residu que
pugui comprometre la salut de les persones que
hi estan exposades.

(90.333.070)

DEPARTAMENT
D’AGRICULTURA,
RAMADERIA I PESCA

CORRECCIO D’ERRADES

a I’Ordre de 10 de juny de 1991, per la qual es
fixen les instruccions generals per a la redaccid,
l'aprovacid i la revisié dels plans técnics de
gestid i millora forestal a aplicar en els terrenys
forestals de propietat privada de Catalunya
(DOGC 1462, pag. 3609, de 3.7.1991).

Havent observat diverses errades en el text de
P’Ordre esmentada, trameés al DOGC i publicat
en ¢l nimero 1462, pag. 3609, de 3.7.1991, se’n
detalla ’oportuna correcci6:

A l’article 4.9, pag. 3609, on diu:

.25 realitzard en forma de fites en les quals
es reflectiran...”’,
ha de dir:

<< ..es realitzard en forma de fitxes en els quals
es reflectiran...”’.

A Tarticle 4.13, pag. 3610, on diu:
““També caldrd regrafiar les zones...”’,
ha de dir:
“També caldra grafiar les zones...”.

(91.198.022)

*
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de Catalinya, <de les,seves entitats.autd:
10mes i de_les_entitats gestores. de la
Seguretat Social per al 1985,

ORDENO :

Primer, — Es convoca concurs piiblic
per a l'atorgament de begues per a la
nalitzacié  d'estudis d'investigacié del
Patrimoni Cultural, i se n’aproven les
bases, que es publiguen annexes.

Segon. — Les hggugs. seran sufragades,
mb cirrec a la partida. 07.05.482,01/3;

Barcelona, 12 de juliol de_ 1985.

Joan Ricor 1 RoIG.
Conseller de Cultura,

BASES DEL CONCURS PER A LA CONCESSIO,
IE BEQUES PER A LA INVESTIGACI6 DEL
PATRIMON : CULTURAL

1. La present convocatdria té com a
objecte 1'atorgament de dos tipus de be-
ques per realitzar treballs d'investigacié
sobre el Patrimoni Cultural:

4 una beca per-realitzar un estudi
(nventari i reportatge fotografic) d'al-
gun aspecte monografic del. Patrimoni,
Artistic de Catalunya.

b) una beca per realitzar un estudi
nonografic sobre el mobiliari artistic de
Catalunya. :

2. Poden optar a aquestes beques
ks persones domiciliades a Catalunya,
que s'hagin dedicat a la investigacié del
Patrimoni Cultural, que presentin titu-
laci6 o garanties suficients d’aptituds i
de capacitat per la feina a realitzar.

Els estudis o treballs hauran de ser.
realitzats durant l’any 1985..

3. Les soHicituds es. formalitzaran
mitjancant instancia adregada al Direc-
tor General del Patrimoni Artistic, que

podra ser preseritada-a la seu d’aquesta-
 Direccié General ‘(carrer Portaferrissa,
' nim. 1, 08002 Barcelona) o a la de qual-
sevol dels Serveis Territorials del De-
prtament de Cultura. » '

Les instancies - Hauran d’expressar el
nom, el domicili. i el D.N.I. del sollici-
tant i hauran. d’ahar. acompanyades de
la documentaci6é segiient:

@) Fotocopia del D:N.I.-del soHici-
fant. -
b} Curriculum vitae del soHicitant.

¢) - Proposta de l'estudi o programa
de treball que es_pretén realitzar, jun-
tament amb el pressupost detallat.

4. El termini- de. presentacié. d'ins-
tincies serd de quinze dies habils a
comptar des de la publicacié de la pre-
sent convocatdria al- Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya.

5. Les sollicituds seran  examinades
per la Direccié General del Patrimoni
Artistic, Ja qual podra convocar els in-
teressats a fi de sollicitar-los qualsevol
aclariment i traslladard proposta de.re-
solucié a la Comissié de Subvencions
del Departament’ de Cultura.

6. La quantia d’aquestes beques sera
-~ de 300.000 pessetes per a la beca corres-
! ponent a la modalitat.q) i de 130.000
pessetes. per a la beca corresponent a la

' modalitat D).

|

7. L'adjudicacié es.fara per acord de
la Comissié de Subvencions i sera. co-
- municada als beneficiaris transcorreguts
quinze dies des_del termini de presen-
tacié de-les soMicitads. -

L’adjydicacié podra ser declarada. de--

serta. Si algun beneficiari renunpciés a
fa beca, la Direccié General del Patri-
moni_ Artistic proposard altres sollici-
tuds ‘que mereixin ser considerades.

8. Els beneficiaris hauran de realit-
zar l'estudi o treball d'acord amb el
projecte presentat i durant el temps fi-
xat i no podran alegar com a impe-
diment compromisos o projecte de cap
mena, anteriors o posteriors.

La Direccié General del Patrimoni Ar-
tistic seguira l'estudi o treball mitjan-

cant-el contacte directe amb el benefi-:
ciari i podra solicitar en qualsevol mo-.

ment un informe detallat de l'estudl
realitzat, el quai haura de ser presentat
en el termini de quinze dies. En cas que
el, bepeficiari no presenti I'informe sol-
licitat en el termini esmentat la beca es
considerard renunciada.

9. Llincompliment pel beneficiari
d’alguna de les obligacions que s’esta-
bleixen en aquestes bases podra donar:
lloc, una vegada escoltat l'interessat, a
la revocacié de la beca.

10. El pagament de la beca s'efec-
tuard contra el lliurament. del treball o
estudi a la Direcci6 General del Patri-
moni Artfstic, treball que quedard. en
propietat del Departament de Cultura.

DEPARTAMENT DE SANITAT
I SEGURETAT SOCIAL

DECRET 2021985,

de 15 de juliol, de creacié de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Piiblica

La xarxa d’hospitals propis de la Se-
guretat Social gestionada per 1Institut
Catala de la Salut resulta insuficient per
atendre el nombre de beneficiaris sus-
ceptibles d'utilitzar aquests serveis a
Catalunya.

En aquest sentit, ¢l Departament de

Sanitat i-Seguretat Social promulgd 1'Or-
dre de 20 de novembre de 1981, de re-
gulacié de I'assisténcia sanitaria concer-
tada, modificada per les Ordres de 28
de febrer de 1983 i de 6 de juny de
1985, per la qual es garanteix la presta-
ci6é de serveis hospitalaris mitjancant els
convenis que s'estableixen amb centres
de titularitat aliena a la Seguretat So-
cial.
* La situacié dels recursos hospitalaris a
Catalunya planteja la necessitat de
comptar amb els hospitals concertats
d’una forma continuada i estable per tal
de garantir, en tot moment, aquest ti-
pus . d’assisténcia.

L’aplicacié dels sistemes de concerta-
cié previstos a 1'Ordre de 20 de novem-
bre de 1981, que fomenta la configura-
cié6 dels hospitals concertats com una
part permanent dels recursos de la Se-
guretat Social, ha fet palesa la mneces-
sitat d’establir una f{6rmula que per-
meti la planificacié hospitaliria i una
millor. racionalitzacié dels serveis.

El desplegament del Mapa Sanitari,
aprovat pel Consell Executiu de la Ge-
neralitat de Catalunya en data 9 de fe-
brer de 1984, preveu la creacié d'una
xarxa hospitalaria de caracter piblic
que, amb independdncia de la titularitat
juridica dels hospitals que la integrin,
assoleixi 1’objectiu de prestar assistéencia
als beneficiaris de. la Seguretat Social.

El. primer- pas: en:la defipicié daguesta
xarxa és l'establiment- d'aquella part, for-
mada .per hospitals en funcionament,
destinada a l'atencié de malalts aguts,
que, després, haurd d’ésser ampliada
amb els centres .de llarga estada, aixi
com amb els centres necessaris que en-
trin en funcionament,

Amb subjeccié al marc competencial
de la Generalitat de Catalunya en nia-
teria de Sanitat i Seguretat Social fixat
en l'article 17 de I’Estatut d’Autonomia,
i efectuats.els traspassos-dels serveis sa-
nitaris de. la Seguretat;Social en. virtut
del Reial Decret 1517/1981, de 18 de
juliol; ) ) - )

Ates el que disposa;la, Llei 12/1983,
de::14:.de juliol, .. disposigions que la
desenvolupeng: - '

A 'empara del.que disposa:larticle 71
de 1a Llei 3/1982, de 25 de marg, 2 pro-
posta del. Conseller de Sapitat.i Segu-
retat- Social, escoltat: ¢l :Consell. Geperal
de I'Institut Catald,de.la Salut; i prévia
deliberacié del Consell..Executiu,

DECRETO:

Article primer. — Es crea la. Xarxa
Hogpitalaria d'Utilitzacié Piblica com a
instruiment adrecat a la, prestacié de
I’assisténcia sanitaria, piblica a aquells
pacients que requereixin atencié hospi-
talaria.

L’objectiu fonamental de la Xarxa ¢és
I'assoliment d'una ordenacié hospitali-
ria que permeti 1’adequada homogeneit-
zacid de les prestacions assistencials aixi
com la utilitzacié optima. dels recursos
humans i materials.

El Departament de Sanitat i Seguretat
Social, a través:de lInstitut Catala de
la Salut, utilitzari, preferentment la Xar-
xa en la prestaci6,d’assistincia sanitaria
als ciutadans, especialment als beneficia-
ris del sistema de la Seguretat Social.

_Article segon. — El Deépartament de
Sanitat i Seguretat Social planificara l'as- .
sistencia hospitalaria piblica a través de
la Xarxa i determinara el nivell de par-
ticipacié assistencial de cada hospital en
la Xarxa. :

Article tercer. — Tan sols_ es.podran
integrar a la Xarxa els centres hospita-
laris compresos - dins el - desplezament
del Mapa -Sanitari -de- Catalunya, d'a-
cord amb l'annex_al: present Decret pel
que fa referéncia a la xarxa-d’atencié
als malalts aguts., '

El Departament de Sanitat i Segure-
tat Social regulari els-procediments per
a la integracié i 1’exclusié de’la Xarxa
dels centres hospitalaris.

Article quart. — La integracié a la
Xarxa solament procedird.en- aquells su-
posits en.que el centre hospitalari. gau-
deixi de la corresponent acreditacié d’a-
cord amb la normativa vigent -en aques-
ta matéria i estableixi un conveni amb
I'fnstitut Catald de la Salut per a la
prestaci6é d’assisténcia sanitaria als be-
neficiaris de la Seguretat Social.

Aixi mateix, els centres. hospitalaris
que s'integrin a Xarxa hauran de reunir
els requisits minims segiients:

a) Compromis d’adaptar el seu pla
de comptes i el seu sistema,de compta-
bilitat analitica al: pla estindard per a
centres hospitalaris que establira el De-
partament de Sanitat i Seguretat Social,
d’acord amb el Departament d’Economia
i Finances. 24 -
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b} Subministrar _els indicadors .de
gestié que s'estableixen i ajustar la ges-
tié dins els limits fixats per la Genera-
litat. T .

¢) Facilitar els corresponents resums
d'altes dels - pacients ingressats d’acord
amb els models normalitzats que seran
establerts reglamentariament.

d) Desenvolupar una unitat de. con-
trol de qualitat interna de la forma 1

caracteristiques que reglamentariament:

s'assenyalard. * - o )
) Facilitar una auditoria anual d'a-
cord amb les directrius que establira el

Departament d’Economia i ‘Finances. -
f) Presentar cada any un pla trien-:

pal, qué haura de contenir -les previ-
sions en recursos:hiimans i ‘el programa

d'inversions, amb la forma que s’esta--

bleixi reglamentariament. '

Article cinqué. — La integracié d’un

centre hospitalari a la Xarxa permetra la-

seva participacié en els programas sec-
torials i-territorials, programes d’urgé.n‘-
cies hospitalaries, plans d’emergéncia,
aixi com la seva coordinaci6 i desenvo-
lupament de tasques de suport a l'aten-
¢i6 primaria.

Article sise2. — Els centres hospita-
laris que no pertanyin a la Xarxa po-
dran, solament amb caracter excepclo-
pa! i per una durada limitada, establir
convenis per a l'atencié a malalts de co-
bertura publica. en aquells supdsits que
els hospitals .de la Xarxa no fossin su-
ficients.

DiSPOSICIO FINAL

Es faculta el Departament de Sanitat
i Seguretat Social per dictar les normes

d’execuci6é i de .desplegament del que -

preveu el present Decret.
Barcelona, 15 de juliol de 1985. °

Jorbpl PujoL

President de la Generalitat
de Catalunya

Joser LAPORTE 1 SALAS

Conseller de Sanitat
i Seguretat Social

Xarxa D’HospiTALS D’UTILITZACIO
: PUsLICA

Jrea de Gestio num. 1. Area de Lleida

Hospital de Tremp

Placa de Casimir Torrent, s/n
Tremp

Sant Hospital

Passeig de Joan Brudieu. 8

La Seu d'Urgell

Hospital de Lleida “Arnau de Vilanova”
Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 80
25006-Lleida

Quinta de Salud La Alianz

Pi i Margall, 33 :

- 25004-Lieida

Hospital Provincial de Lleida
Av. de I'Alcalde Rovira Roure, 114
25005-Lleida

drea de Gestio mim. 2. Area de Tarra-
gona

Hospital de Sant Joan
Sant Joan, s/n
Reus

. Area de Gestid mim. 4. Area de Girona

Hospital de Tarragona “Joan XXIII” -
Doctor Mallafre Guasch, s/n ’
43007-Tarragona

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
Rambla Vella, 14

43003-Tarragona

Hospital Creu Roja

Av. de Maria Cristina, 17
43002-Tarragona

Area de Gestic niim. 3. Area de Tortosa

Hosbital de Tortosa “Verge de la Cinta”
Carretera Simpatica, s/n
Tortosa ’

Hospital de Girona “General Alvarez de
Castro”

Carretera de Franca, s/n

17007-Girona

Hospital Provincial Santa Caterina
Pompeu Fabra, 5 )
17002-Girona

Clinica Gerona, S. A.

Joan ‘Maragall, 26

17002-Girona

Hospital de Figueres

Rector Aroles, s/n

Figueres

Hospital de Palamds
Hospital, 36
Palamés

Hospital de Sant Jaume
Sant Rafael, 21
Olot

Hospital de Sant Jaume
Jaume Arcelds, 1
Blanes. o
Hospital de Puigcerda
Placa de Santa Maria, 1
Puigcerda

Area de Gestié num. 5. Area de la Costa
de Ponent

Hospital Residencia San Camilo
Carretera de Puigmolté, km 0.8
Sant Pere de Ribes

Hospital. Comarcal Sant Antoni Abad
Rambla de Sant Josep. 21-23
Vilanova i la Geltrd

Hospital Comarcal

Sant Pere, 3

Vilafranca del Penedés

Hospital General de la Mitua lguala-
dina de Previsién

Sant Carles, 41

lgualada

Sant Hospital

Passeig de Mossen Jacint Verdaguer. 128

Igualada ;

Hospital de Sant Joan de Déu :

Av. Mancomunitats Comarcals, 1-3 i

Martorell :

Hospital de Sant Boi '

Buenaventura Galopa, 13 :

Sant_ Boi de Llobregat

Hospital de Bellvitge “Princeps d'Es-
panya”

Feixa Llarga. s/n

I'Hospitalet de Llobregat

Hospital Creu Roja

Josep Molins, s/n

P'Hospitalet de Llobregat

Hospital de Sant Joan de Déu

| Carretera d'Esplugues, s/n

Esplugues de Llobregat = \

Ared de Gestié nim. 6. Area del: Bar-
celonés Nord i el Maresme

Hospital de Badalona “Germans Trias i
Pujol” ‘ a

Carretera de. Canyet, s/n . - -

Badalona RS T

Hospital Municipal de Badalona “Santa
Maria i Sant Josep” i

Via Augusta, 2" :

Badalona o

Hospital de 'Esperit Saht"“_ e

Av. de la- Generalitat, s/n ’

Santa Coloma de Gramenet

Hospital Sant Jaume ~ .~ '

Sant Jaume, 25-41 -

Calella ~ "' .

Hospital de Sant Jaume i Santa Magda-
lena L

Hospital, 31 .

Matar6 R S RIS

La Alianza Mataronease. . i:: :

Lepanto, 13-21

Mataré

Area de- Gestio: num 7 ..; Aréq ‘del béﬁire

Hospital de Sdnt “A‘nd"réu_ S
Alta Remedio, 3 = k
Manresa S

Centre Hospitalari de Manresa
Av. de les Bases de Manresa, 6
Manresa ) v
Hospital San Juan de Dios " °
La Culla, s/n : D
Manresa

Sanatorio San José '
Caputxins, 16~ ...~
Manresa ... . .
Centre de Reanimdcié Cardiaca — Uni-
" tat Corondria—— - = 0T
Caputxins, 28 -~ - "

Manresa oot
Hospital Sant Bernabé =~ "~ .
Cra. de Ribes, s/n° = .7
Berga T
Hospital de Sant Celoni : -

Avd. de I’'Hospital, 19: -

Sant Celoni = .:: @[ ...
Clinica de Socorros Mituos. -
Sant Lloreng, 39 . Do
Mollet - del” Valles . ST
Hospital General de Granollers
Av. de. Francisco Ribas, s/n -
Granollers - - " .
Hospital Mitua de Terrassa'

Sant Antoni, 8-14

Terrassa ) S

Hospital de Sant Llatzer

Placa del Doctor Robert,

Terrassa .

Quinta de Salud La Alianza
Passeig de Rubi6 i Ors, 27-57
Sabadell o T
Clinica Infantil Nen Jesus
Bonaigua, s/n X

Sabadell , . .
Hospital Mare de Déu de la Salut
Parc Tauli, s/n .
Sabadell o

Clinica Santa-Fe . .
Parc Tauli, s/n
Sabadell :

Hospital de Campdevanol
Cra. de Gombreny, s/
Campdevanol . -
Hospital de la Santa Creu.:
Rambla de 'Hospital, 48: .
Vic T

25 -



~ Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. — Num. 568. — 29-VII-1985

2547

Area de Gestié nim. 8. Area de.Barce-
lona “tiutat c

Hos.i)it-él Creu Roja

Das” de‘Maig, 301. .

08025-Barcelona. - R
Hospital General Nuestra--Sefiora del
_Mar S -
Passeig Maritim, s/n o
D&p(}}-]}a,lrcelona o -
Quitita ‘de Salud La Alianza . - )
Av. de 'iant Antoni Maria’ Claret, 135
D805 Bhrcelona -
Hospital Sdnt Rafael = " "~ = -
Passeig de Ta Vall d’'Hebron;: . -
0803 T 'érc@l@m’g'_ U e s
Hospital de Malalties Reumtiques:
Passeig de Colom, 31
08004-Barcelona -

Hospital:. General -de 'la Mare de ‘Déu
de PBsperanca: . -~ ¢ L.
Sant:Josep-de: la-Muntanya, 12~ -
08024-Barcelona - -~ . - . ©

Hospital. Sagrado “Corazén;: Quinta de
Salull La Alignza® = - 7 77

Viledomat, 288

08029-Barceloha o

Casa“Provincial de -Madtefnitat

Sabino de Arana, 1 :

08028-Barcelona .

Instituto Policlmico- de Platén -

Plats, 21 3 IR
OWQSTBa;‘c_EéIoda. o
Hospital Clinic -i ‘Ptovincial

Casanova, 143

08036-Barcelona- [
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Av. de-Sant Antoni Maria Claret, 167
08025-Barcelona T

Ciutat Sanitaria_ Vall .d’Hebron
Passeig de la Vall d'Hebron, s/n
08035-Barcelona -

Fundacié Puigvert-

Cartagena, 340

08025-Barcelona

ORDRE

de 26 de juny de-1985, per la qual s'ad-

judica la contractacié d'un equip radio-

logic per a UHospital' i Centre d’Assis-
téncia Sanitaria Primaria ‘deVielha

_Ates que s’han complert tots: els tra-
mits- previstos per la Llei i-el- Reglament
General de Contractes de 'Estat pel que
fa referéncia a la "contractacié directa
per a l'adquisicié d’un equip radiologic
per‘a 1'Hospital 'i -Centre d’Assistencia
Primaria de Vielha; -

Vist el que dispusa l'article 247.6 del
Reglament General' de Contractacié’ de
I'Estat, d'aplicacié supletdria en virtut
del que disposa Varticle 9% de:I'Estatut
d’Autonomia de Catalunya, en relacio

amb la seva disposicié transitoria se-

gona; _ S

D'acord amb el que disposa I'arti-
cle 20 en relacié amb el 19. del Regla-
ment General de Contractacié de I'Es-
tat, ) .

Per aquesta ORDRE: .

Artticle dnic; —-Adjudico”la- contrac-
tacié per al subministrament d'un equip
radiologic pera THospital i Céritre d’As-
sistencia Primaria de Vielha, dependent
de! ‘Departament de'Sanitat i Seguretat
Social,” a- T'empresa: General Electric

| v,

Electromedicina, S. A. per- un import
total de trenta milions ‘cent seixanta-set
mil pessetes (30.167.000 ptes.).

Barceloné, 26 de' juny de 1985.

JoseEP LAPORTE I SALAS

Conseller .de . Sanitat -
i Seguretat Social

'RESOLUCIO

de’9 de juliol de 1985, per la qual es
régula la réserva de locs de treball, en
régim de contracticié teinporal, per .a
persones disminiides enw Uambit déls
centres sanitaris i assistencials-dé. UIns>
titut Catala’ de. la Salut i Ulnstitut. Ca-

tala d’Assisténcia i Seérveis Socials. -

Atés que per 1'Ordre -del Departa-
ment de. Sanitat i Seguretat Social de
16 de novembre de 1982 (D.O.G.C. ni-
mero 287, de 22 de desemibre) foren-dic-
tades normes per a la reserva.de- llocs
de treball per .a persones . disminuides
a l'objecte de possibilitar Ilur concur-
réncia a les proves selectives per a l'in-
grés a places vacants en les institucions
sanitiries de la Seguretat Social a Ca-
talunya; - o

Atés, aixi mateix, que ‘mitiangant Re-
solucié conjunta de l’extingida Direccid
General d’Assisténcia Sanitaria -i ‘de la
Direcci6 General deé Serveis. Sgcials, de
19 dé¢ novembre de 1982 (D.O.G.C. nu-
mero 301, de 4 dc febrer) es dictaren
les instruccions peri a 'emissio del dic-
tamen vinculat sobre les condicions per-
sonals d’aptitud per a 'accés ‘de perso-
nes -disminuides a les.places esmentades;

Atesa la necessitat d’amipliar 'ambit
de l'esmentada normativa a aquells su-
posits de contractacié laboral temporal
amb caracter interi o eventual segons
els cascs, en ecls centres, serveis i ins-
tilucions sauitaries i assistencials ads-
crits a les entitats gestores Institui Ca-
tala de la Salut i Institut Catala d’As-
sistdncia i Serveis Socials i de confor-
mitat ‘amb la filosofia” que inspira l'ar=
ticle 37 de la Llei 13/1982. de 7 d’abril,
sobre ‘integracié social de minusvalids
i del Decret 7271984, de 15 de marg
(D.0.G.C. nim. 425, de 13 d’abril), so-
bre integracié laboral de disminuits en
¢ls organismes dependents de I'Admi-
nistracié de la Generalitat de Catalu-~
nya; tot tenint en compte les especifi-
ques caracteristiques ' que configuren
les relacions de treball del personal dels
diferents collectius al servei de la Se-
guretat - Social subectes a contratazid
de caricter temporal; , )

De conformitat amb els criteris ge-

nerals establerts enlcs disposicions re-'
glamentdries esmentades i d’acord ‘amb.

I’actual estructura. organica del’ Depar-
tament de - Sanitat ‘i Sggu’relat Social 1

les entitats gestores creades per la Llei
12/1983, de 14 -de juliol,

HeM RESOLT:

Article primer, —- ¥n les contracta-
cions - laborals gue amb caracter tem-
poral. interi o eventual. es formalitzin
pet I'Institut Catald de la Salut i 1'Ins-
titut Catala d'Assisténcia i Serveis So-
cials-amb destinacié als’ centres. serveis
i -instilucions ‘sanitaries i ,assistencials
adscrits respectivament a- ambdues cn-

4

titats -gestores, es reservara per’ als trc-
ballac.lorg que finguin la condicié legal
de disminuits i rcuneixin els requisits
exxigits -per descnvolupar els corres-
ponents llocs de treball, aixi com les
cond}c_wm personals d’aptitud a qué es
refereix: l'article segon, els segiients
percentatges:- :

.1) . Zeladors i personal subalterh:' 2
de .cada 10..contractacions (20 per cent).
'2) -Auxiliars-administratius: 2 de ‘ca-
daf_B--gohtfd?té_cipns (25 *per -cent). - -
_;3%' clefoflistés: 5 "de “¢ada’ 107con
tractd; '

e
b ,ﬁg‘:?’f‘%}f?“,ﬁ?fﬂceﬂft)-. ST
...4).  Cosidores: 1 de cada 10 ‘contrac-
tacions (10 per_cent). S
8 "Iflaxixadqres: 1 de -cada 10 con-
traghagns.(lo ‘per .cent). ' .

: 6) * Altres "categories: 2 -de cada -10
contractacions (20 ‘per cent). o

& _Ag'ticle segon. — Sera- requisit im-
prescindible ‘per ‘poder -ésser contrac-
tat/ada la prévia presentacié del dic-
tamen vinculant' favorable - sobre con-
dicions personals d’aptitud per a l'exer-
cici ‘de les funcions corresponents.

Els esmentats dictimens. seran eme-
s0s pels Equips de Valoracié i Orienta-
ci6 :'dels Centres d’Atencié Primaria a
Du:mmmts de l'Institut Catala d’Assis-
téncia i Serveis Socials. En ells es va-
lorara si les capacitats residuals del dis-
minuit sén suficients per desenvolu-
par les tasques encomanades. Els dic-
timens seran tramitats amb subjeccio
als criteris fixats en l'article segon de
la Resolucio de 19 de rovembre dc 1982
i .s'ajustaran al iodcl gue figura com
a ‘annex a-la ‘present -Resolucid, sense
perjudici: de ‘la’ validesa' dels dictamens
emesos d’acord amb el medel establert
com a annex a’ la:Resolucié esmentada
per a la concurréncia a proves selecti-
ves d’aceés a places’ en  propietat.’

_Article tercer. — El procediment a se-
guir per-a la contractacié d’aquest per-
sonal sera el previst a l'article 6 del
Decret 72/1984, de 15 de mare.

wiArticle quart. —— Els organs adminis-
tratius! de I'Institut Catala de la Salut
i de TInstitut Catald d’Assisténcia i Ser-
veis ‘Socials facilitaran = *la  Comissié
d'Integracié Laboral . de Disminuits
ctéada pel Decret  72/1984, de 15 de
marg, la informacié necessaria per pef-
metre el seguiment :de la. contracti-
cié de les persones disminuides.

DispPoSICIO FINAL

{Inica. — Les Direccions Generals de
I'Institut’ Catala de Ja Salut i de l'Ins-
titut Catala d’Assisténcia. i Serveis So-
cials dictaran les oportunes instruccions
per tal de garantir el compliment dels
percentatges establerts en. la . present
Resolucié per part de les seves Arces
de Gestié i Scrveis Territorials, respec-
tivament. o

Batcclona, 9 do juliol de 1985
Xavier TRIAS

1 VIDAL DE LLIOBATERA

Director General
.~ de V'lustitut Catala de la Salut

JaUuME NUALART T Mavmf
_ Director, en funcions, de »l’I.ZCéX.S.S.
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PRESIDENCIA
DE LA GENERALITAT

LLEI
I5/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria
@ Catalunya.

EL PRESIDENT i
DB LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Sia notori a tots els ciutadans que el Parla-
meant de Catalunya ba aprovat i jo, en nom del
Rei i d’acord amb el que estableix I'article 33.2
de PEstatut d’autonomia de Catalunya, pro-
mulgo la segiient

LLEI

I

Assolir una ordenacié sanitiria basadaenla
racionalitzacié i la coordinacié dels recursos
existents que permeti una major i més eficag
atencié a la salut dels ciutadans ha estat una
wella aspiracié de la socictat catalana que s’ha
plasmat en diversos textos legals. Ja I'any 1934,
¢ Parlament de Catalunya dicta la Llei de Bases
per 2 'Organitzacié dels Serveis de Sanitat i As-
sisttncia Social, que establia un sistema sani-
tari mixt configurat per serveis de titularitat pu-
blica i privada, sota la direccié i I'organitzacié
de la Generalitat, i la Llei de Coordinacié i de
Control Sanitari Piiblic, que instituia les fér-
mules de coordinacié entre els diferents orga-
nismes, institucions i autoritats sanitaris, als
efectes del millor desenvolupament dels serveis
i de 'encadenament de les funcions sanitiries.

No &s fins I'any 1983 que el Parlament no
torna a abordar 1’organitzacié dels serveis sa-
nitaris en promulgar la Llei 12/1983, del 14 de
jutiol, d’Administracié Institucional de la Sa-
nitat, PAssisténcia i els Serveis Socials de Cata-
lunrya, que crea I'Institut Catala de la Salut com
a entitat gestora dels serveis i les prestacions sa-
nitaris propis de la Generalitat i dels transferits
de la Seguretat Social, per tal de desplegar les
competéncies que la Constitucié i I'Estatut
d’Autonomia atribueixen a la Generalitat de Ca-
talunya i executar els serveis i les funcions que
li havien estat traspassats, tot avancant-se a l'es-
tabliment del model sanitari que amb caracter
basic havia de fixar I’Estat.

n

La Llei 14/1986, del 25 d’abril, General de Sa-
nitat, per tal de fer efectiu el dret constitucional
de proteccié de la salut, estableix les bases d’un
model d’ordenacié sanitiria que es basteix mit-
jancant la creacié del Sisterna Nacional de Salut,
configurat pel conjunt dels Sexveis de Salut de
les Comunitats Autdnomes, degudament coor-
dinats, els quals integren o adscriuen funcional-
ment tots els centres, els serveis i els establiments
sanitaris de la propia Comunitat, les Corpora-
cions Locals i qualssevol altres Administracions
territorials intracomunitaries, sota la responsa-
bilitat de la Comunitat Autdénoma.

En el marc d’aquest model sanitari, la pre-
sent Llei té per objecte 'ordenacié del sistema
sanitari public de Catalunya, d’acord amb els
principis d'universalitzaci6, d’integracié de ser-
veis, de simplificacié, racionalitzacié, eficAcia
i eficitncia de I'organitzacié sanitaria, conoepcié
integral de la salut, descentralitzacié i descon-

centracié de la gestio, sectoritzacié de Patenci6
sanitaria i participacié comunitiria.

Als efectes d’aquesta ordenacid, es crea un ens
public, el Servei Catala de la Salut, configurat
per tots els centres, els serveis i els establiments
sanitaris publics i de cobertura piblica de Ca-
talunya, al qual corresponen, a més de les fun-
cionsdegwtiéiadministmciédelseentms.ds
serveis i les prestacions del sistema sanitari pd-
blic, les funcions d’ordenacié, planificacié, pro-
gramacié i avaluacié sanitaries, sdcio-sanithries
i de salut piblica, aixi com la distribucié dels
recursos econdmics afectes al seu financament,
que s’exerciran d’acord amb les directrius i les
prioritats establertes en el Pla de Salut de Ca-
talunya i els criteris generals de la planificacié
sanitdria que determini e} Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social. Es pretén aix{ superar
determinades deficiéncies de I'organitzacié sa-
nitdria, com és la desvinculacié entre les actua-
cions en matéria d’ordenacié i planificacié i les
de gesti6 dels serveis sanitaris, atribuides arreu
a drgans diferenciats, tot assignant-les a un or-

ganisme iinic que les desenvolupi sota una di- -

reccié tnica, amb I'objectiu d’assolir una ade-
quada coordinacié en les matéries susdites, del
tot aconsellable, d’altra banda, tenint en compte
la seva estreta interrelacid.

Atés que el Servei Catala de la Salut és un
ens instrumental creat per a l'exercici de com-
peténcies i funcions la responsabilitat de les
quals correspon a '’Administracié de la Gene-
ralitat, 'esmentat ens s’adscriu al Departament
de Sanitat i Seguretat Social que, entre d’altres
facultats, en té la direccid, la vigildncia i la tu-
tela, aixi com el control, la inspeccié i I'avaluacié
de les seves activitats.

I

Un dels aspectes de més novetat d’aquesta
Llei, que la diferencia notablement de les lleis
de creaci6 dels Serveis de Salut d’altres Comuni-
tats Autdnomes, rau en la diversitat de férmules
de gesti6 —directa, indirecta 0 compartida—
que el Servei Catala de la Salut pot emprar als
efectes de la gestié i 'administraci6 dels serveis
i les prestacions del sistema sanitari public.
D’aquesta manera, es pretén avangar en la in-
corporacié de mecanismes de gestié empresa-
rial, adients amb ¢l caricter prestacional de FAd-
ministracié sanitiria, no obstant la seva natu-
ralesa piblica.

v

Des del punt de vista organitzatiu, el Servei
Catald de la Salut s'estructura de forma profun-
dament desconcentrada a través de les Regions
Sanitaries, que es corresponen amb les Arees de
Salut previstes en la Llei General de Sanitat, les
quals es delimiten atenent els factors geografics,
sdcio-ccondmics, demografics, etc. de Cata-
lunya, tot tenint en compte P'ordenacié territo-
rial que estableixi el Parlament, essent dotades
d'un ampli ventall de competéncies propies. Les
Regions Sanitaries s'ordenen en Sectors Sani-
taris, drgans igualment desconcentrats, per mitja
dels quals es desenvolupen les activitats de pre-
vencié de la malaltia, promoci6 de la salut, salut
puiblica, i 'assisténcia sanitaria i sdcio-sanitaria
en el seu nivell d’atencié primaria, aixf com les
especialitats mediques de suport i referéncia
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d'aquesta, coordinadament amb el nivell de
l'atencié hospitalaria.

A la vegada, els Sectors Sanitaris s6n confor-
mats per un conjunt d’Arees Basiques de Salut,
unnatstemtonalselunenta!sonspmtcn,per
mitji del Centre d’Atencié Primaria, principal-
ment, i mitjancant férmules de treball en equip,
actuacions relatives a la salut pdblica i la pro-
mocid, la prevencié, la curacié i 1a rehabilitacié
de la salut individual i coldectiva de la poblaci6,
de manera plenament integrada i més proxima
a Pusuari. S'instaura, doncs, un model basat en
la concepcié integral de la salut, que posa fia
la tradicional i agendsica dicotomia entre la salut

sblica i Massistenci itari

v

Respectuosa amb les solucions adoptades pel
legislador d"antany, i d'acord amb 'actual con-
figuraci6é del model sanitari de Catalunya
plasmat en els treballs de Desplegament del
Mapa Sanitari de I'any 1983, la Llei consolida,
mitjancant la institucionalitzaci6 per la llei de
Ia Xarxa HospitalAria d"Utilitzaci6 Pyblica, un
sistema sanitari mixt, basat en I'aprofitament
de tots els recursos, ja siguin publics o privats,
amb I'objectiu d'assolir una dptima ordenacié
hospitaldria que permeti 'adequada homoge-
neitzacié de les prestacions i la correcta utilit-
zacié dels recursos humans i materials, tot se-
guint aix{ la tendincia general dels paisos
desenvolupats.

VI

Lordenacié prevista en aquesta Llei ajusta
Pexercici de les competéncies en matdria de sa-
nitat al principi constitucional de participacié
democratica dels interessats, donant aix{ com-
pliment al mandat establert en P'article 17.5 de
I'Estatut d’Autonomia de Catalunya. Aquest
principi de participacié comunitaria, que im-
pregoa la totalitat de les estructures del Servei
Catall de Ia Salut, s'instrumenta per mitja de
1a representacid de les Corporacions Locals en
Jes Organs collegiats de direccié de les Regions
Sanitdries, conforme a les previsions contin-
gudes en la legislaci6 basica de ’Estat, i en els
Organs de participacié establerts en tots els seus
nivells, en ¢ls quals també tenen representacié
les entitats que en 'ambit de la sanitat sén re-

‘ presentatives del teixit social de Catalunya.

viI

S’estableix el Pla de Salut com a instrument
principal de la planificacié sanitiria en el qual
es contemplen les linies directives i de desple-
gament de les activitats, els programes i els re-
cursos del sistema sanitari de Catalunya, i al
qual haurd d"ajustar-se en la seva actuaci6 'Ad-

- i6 sanithri

Finalment, 1a Llei regula les competéncies dels
ens comarcals i dels municipis en aquesta ma-
tirig, tot completant aix{ 'ordenacié sanitaria
de Catalunya.

VIII

Obviament, la implantacié d’aquest nou
model haurd de portar-se a terme d’una maaera
gradual i progressiva a fi d’assegurar plenament
I'*xit de la reforma que es propugna, la qual

ho Mo
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ws2 ¢ el seu reflex en les disposicions transi-
thries de la Llei, que preveuen Pineludible pe-
fode que ha de transcérrer fins a la plena as-
mmpcié de les competéncies del Servei Catala
feia Salut, que s'aniran completant a mesura
foe es procedcixi a la integracié o adscripcio
funcional dels centres, els serveis i els establi-
ments sanitaris de titularitat de les Corporacions

Locals i altres Administracions territorials in-
tmoomunitdrics i & la integracié dels serveis i
ks funcions actualment adscrits al Departament
de Sanitat i Seguretat Social i 'Institut Catald
de 1a Satut. ’

En definitiva, l'aplicacié del model que
wuesta Liei configura ens permetrd avangar,
wns dubte, en la distribucié adequada dels
rcursos sanitaris, 'optimitzacié dels mitjans
wondmics que s'hi destinen, la coordinacié
de tot e dispositiu de cobertura publica, I'acos-
tament i la participacié dels usuaris en la pre-
n de decisions i la millora de la qualitat dels
wrveis sanitaris, amb Yobjectiu dltim i essen-
dal de promoure, protegir, restaurar, rehabi-
fitar i millorar la salut dels ciutadans de Ca-
tfunya.

TfTOL 1
Disposicions generals

Article 1

Objecte

La present Llei té per objecte 'ordenacié del
sistema sanitari de Catalunya, aixi com la re-
gulacié general de totes les accions que permetin
fer efectiu el dret a la proteccié de la salut pre-
vist en P'article 43 i concordants de fa Consti-
tucié Espanyola dins e territori de la Genera-
fitat, en el marc de les competencies que li
stribueixen Particle 9, apartats 11 i 19, i Particle
17 de IEstatut d’Autonomia.

Article 2
Principis informadors

La proteccié de la salut, "ordenacié i I'orga-
nitzacié del sistema sanitari de Catalunya, en
dstermes establerts en aquesta Llei, s’ajusta als
principis informadors segiients:

8) Concepcié integral i integrada del siste-
ma sanitari a Catalunya, fent especial émfasi en
fa promocid de la salut i la prevencié de la ma-
faltia.

b) Descentralitzacié i desconcentraci6 de la
gestio.

¢) Universalitzacid per a tots els ciutadans re-
tidents a Catalunya dels serveis sanitaris de ca-
ricter individual o coldectiu.

d) Participacié comunitaria en la formulacié
de Ia politica sanitdria i el control de la seva
execucio.

¢) Racionalitzacid, eficicia, simplificacié i -

eficidncia de l'organitzacié sanitaria.

f) Equitat i superaci6 de les desigualtats ter-
ritorials o socials per a la prestaci6 dels serveis
sanitarig.

g) Sectoritzacié de l'atencié sanitaria.

h) Promocié de I'inters individual, familiar
isocial per 1a salut mitjancant, entre altres, una
adequada educacié sanitaria a Catalunya i una
correcta informaci6 sobre els recursos sanitaris
existents,

TITOL 2
Del Servei Catala de la Salut

Article 3
Objectiu

Per portar a terme una adequada organitzacié
i ordenaci6 del sistema sanitari de Catalunya,
es crea el Servei Catald de la Salut, que té com
a objectiu dltim ¢l manteniment i la millora del
nivell de salut de la poblaci6, mitjancant el des-
eavolupament deles funcions que li sén eaco-
manades. Es configurat per tots els recursos sa-
nitaris piblics i de- cobertura piblica de
Catalunya, en els termes que preveu 'article 5.

Article 4

Naturalesa :

—1 El Servei Catala de 1a Salut és un ens pi-
blic de caracter institucional, dotat de persona-
litat juridica propia i plena capacitat per al com-
pliment de les seves finalitats, adscrit al
Departament de Sanitat i Seguretat Social, que
es regeix pels preceptes d’aquesta Llei i Jes seves
disposicions complementiries de desenvolu-
pament.

—2 Enlexercici de les seves funcions de gesti6,
el Servei Catald de la Salut, i la totalitat dels
organismes dotats de personalitat que en de-
penen, si n’és el cas, gaudiran de la reserva de
noms i dels beneficis, les exempcions i les fran-
quicies de qualsevulla naturalesa que la legis-
laci6 atribueixi a PAdministracié de la Genera-
litat i a les entitats gestores de la Segurctat
Social.

Article 5
Recursos
Configuren e Servei Catald de la Salut:

a) Els centres, els serveis i els establiments de
proteccié de la salut i d’atencié sanitaria i sdcio-
sanitaria de la Generalitat, inclosos els transfe-
rits de la Seguretat Social i de 'Administracié
institucional de 1a sanitat nacional, que s’hi in-
tegren a tots els efectes.

b) Els centres, els serveis i els establiments de
protecci6 de 1a salut i d"atenci6 sanitaria i sdcio-
sanitaria de les Diputacions catalanes, dels
Ajuntaments i de les altres entitats locals de Ca-
talunya, que s'hi integren o adscriuen funcio-
nalment, en els termes que prevegin les normes
de transferéncia o els respectius convenis subs-
crits a aquests efectes, segons correspongui.

c) Els centres, els serveis i els establiments de
proteccié de la salut i d'atencié sanitiria i sdcio-
sanitiria de les fundacions bendfico-assistencials
vinculades a les Administracions Pibliques, i
aquelis no inclosos en ¢ls epigrafs anteriors, amb
preferéncia sense anim de lucre, mitjancant els
sistemna sanitari paiblic a I'empara dels pertinents
convenis, que s'hi adscriven funcionalment.

Article 6
Finalitats
—1 Sén finalitats del Servei Catala de la Salut:

a) Ladequada distribucié dels recursos sani-
taris en tot el territori, tenint en compte les ca-
racteristiques sdcio-econdmiques, sanitaries i
poblacionals de Catalunya.

b) Loptima distribucié dels mitjans econd~
mics afectes al financament dels serveis i les
prestacions que configuren el sistema sanitari
public i de cobertura piblica.
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¢) La coordinacié de tot el dispositiu sani-
tari pdblic i de cobertura pidblica i la millor uti-
litzacié dels recursos disponibles.

d) La integracié de les actuacions existents
relatives a la proteccié i la millora de la salut
de la poblacié.

€) La prestacié dels serveis de promocié i pro-
teccié de la salut, de prevencié de la malaltia,
d’assistdncia sanitaria i sdcio-sanitaria i de re-
habilitacid, de cardcter individual o coldectiu,
i la seva extensié progressiva a tots els ciutadans.

f) La humanitzacié dels serveis sanitaris,
mantemntelmﬁmmmpectealadmumtdela
persona i a la llibertat individual.

g) Lamlllomnelca:mpmgmmucapala
qualitat i la modernitzacié dels serveis. -

h) Lestimul i el sosteniment de la investigacié
cientifica en Pambit de la salut.

i) Lactualitzacié harmdnica, eficient i coor-
dinada del sistema sanitari ptiblic de Catalunya,
tant dels equipaments com dels mitjans tdcnics
i personals.

—2 El Servei Catald dela Salut compta amb
una organitzacié adequada que permeti:

a) Una atenci6 integral de la salut, compren-
siva tant de la promocié de la sahut i Ia prevencié
de la malaltia com de les accions curatives i re-
habilitadores necessaries, tot col-laborant en la
reinsercié social.

b) Garantir la salut com a dret inalienable de
la poblacié catalana i 'accés a guarir-se, a través
de l'estructura del Servei Catal de la Salut, que
I’ha d’oferir en condicions d’un escrupolds res-
pecte a la intimitat personal i a la llibertat indi-
vidual de I'usuari del Servei Catala de la Salut,
tot garantint la confidencialitat de la informacié
relacionada amb els serveis sanitaris que es
prestin, sense cap tipus de discriminacié per
raons de raga, sexe, religié, opinié, o qualsevol
altra condicié o circumstancia personal o social.

¢) Que totes les Regions sanitdries, els Sec-
tors Sanitaris i les Arees Basiques de Satut de
tots els establiments sanitaris en quéd s’estruc-
tura el Servei Catal} de la Salut disposin de la
informaci6 pertinent sobre els drets i els deures
que assisteixen els seus usuaris com a tals i la
facin arribar a aquests, tot reconeixent la Uiure
eleccié de metge, dins les possibilitats que ofe-
reix el sistema sanitari d'utilitzaci6é piblica.

d) Queguan qualseaol usuari del Servei Catald
de la Salut cregui objectivament que els seus drets
han estat vulnerats o agredits durant P'assisténcia
que ha rebut, o voldria rebre dins del Servei Ca-
tal de la Salut, pugui fer la dentincia oportuna
a la Unitat d’Admissions i Atencié a 'Usuari de
queé cada Regi6 Sanitaria disposa a aquest efecte.

¢) Una actuacié amb criteris de planificacié
i avaluacié continuada sobre la base de sistemes
d’informacié actualitzada, objectiva i pro-
gramada.

f) La immediatesa en la prestacié sanitaria
urgent.

£) Una descentralitzaci6 i desconcentraci6 de
funcions, amb P'objectiu de la gesti6 territorial
dels recursos sanitaris.

h) La participacié comunitaria a través de les
diferents entitats representatives: territorials, so-
cials i professionals.

Article 7
Funcions

—] Perala consecuaé de les seves finalitats,
el Servei Catala de la Salut, en el marc de les

O

i) Control sanitari del medi ambient.

29—



3662 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Nim. 1324 — 30.7.1990

— e e ]

directrius i les prioritats de la politica de pro-
tecci6 de la salut i d’assisténcia sanitaria i sdcio-
sanitaria i els criteris generals de la planificacié
sanitdria, desenvolupa les funcions segiients:

a) Lordenacid, la planificacié, la progra-
macié, Vavaluacié i la inspecci6 sanitaries, sdcio-
sanitdries i de salut publica.

b) La distribucié dels recursos econdmics
sfectes al financament dels serveis i les presta-
cions que configuren el sistema sanitari piblic
i de cobertura piblica.

¢) La gestié i Padministracié dels centres, els
serveis i els establiments de proteccié de la salut
i d'atencié sanitdria i sdcio-sanitiria integrats
en ¢l Servei Catala de la Salut, i dels serveis ad-
ministratius que conformen la seva-estructura,
tot potenciant I'autonomia de gestié dels cen-
tres sanitaris.

d) La gesti6 i 'execuci6 de les actuacions i
¢ls programes institucionals en matéria de pro-
mocid i proteccié de la salut, prevencié de la
i rehabilitacid.

¢) La gesti6 dels serveis i les prestacions del
sistema sanitari piblic de Catalunya.

f) Lestabliment de directrius generals i cri-
teris d’actuacié vinculants quant als centres, els
serveis i els establiments adscrits funcionalment
al Servei Catala de la Salut, pel que fa ala seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari piblic.

g) Lestabliment, la gestié i 'actualitzacié
d'acords, convenis i concerts amb entitats no ad-
ministrades per la Generalitat de Catalunya.

h) Qualsevol altra funcié piblica sanitaria no
establerta en les lletres anteriors.

—2 Per a I'exercici de les funcions a qué es re-
fereixen els epigrafs c), d) i ¢) de I'apartat ante-
ror, el Servei Catald de la Salut pot:

Primer. Desenvolupar les esmentades funcions
directament, per mitjA dels drgans o els orga-
nismes que siguin competents 0 puguin crear-
s¢ a aquest efecte, si escau.

Segon. Establir acords, convenis, concerts o
férmules de gestié integrada o compartida amb
entitats piibliques o privades.

‘Tercer. Formar consorcis de naturalesa piblica
amb entitats pibliques o privades sense afany
de lucre, amb interessos comuns o concurrents,
que podran dotar-se d’organismes instrumentals,
s escau. .

Quart. Crear o participar en qualssevol altres
entitats admeses en dret, quan aix{ convingui
2 la gesti6 i V'execucié dels serveis o les ac-
tuacions,

—3 La constitucié d’organismes sota la seva
dependéncia, la formacié de consorcis i la crea-
¢id per part del Servei Catala de la Salut de
qualssevulla altres entitats admeses endret o la
seva participacié en aquestes han d’ésser auto-
ritzades pel Consell Executiu de la Generalitat.

Article 8
Activitats

En el desenvolupament de les funcions que
se li encomanen, el Servei Catala de la Salut,
directament o, si escau, per mitja de qualsevol
de les férmules previstes en l'article 7, apartat
2, duu a terme les activitats segiients:

a) Educaci6 sanitiria, promoci6 de la salut
i prevencié de la malaitia.

b) Atencié primaria integral de la salut.

¢) Atencié especialitzada, ambulatdria, do-
miciliaria i hospitalaria.

d) Atencié sdcio-sanitaria.

¢) Atencié de rehabilitacié.

f) Desenvolupament dels programes d’atencié
als grups de poblacié de major risc i dels pro-
grames especifics de proteccié davant factors de
risc, aixi com dels dirigits a la prevencié de de-
ficiéncies congdnites 0 adquirides.

g) Atencié psiquidtrica i pmmoué. proteccié
i millora de la salut mental.:

h) Orientacié i planificacié: ﬁamillar.

i) Promocié, proteccié i millora de la satut
bucodental, fent especial émfasi en els aspectes
preventius, tot incorporant progressivament les
prestacions assistencials fonamentals.

j) Promocié, proteccié i millora de la salut
laboral.

k) Prestacié de productes faxmachmcs. tera-
plutics, diagnostics i auxiliars. -

I) Control sanitari lprcvencxédelsnsaper
a la salut derivats de la contaminacié del medi
ambient: aire, aigua i sol. i

m) Control sanitari dels establiments pﬁblu:
i els llocs d’habitatge i convivéncia humana.

n) Policia sanitiria mortudria.

0) Control sanitari i prevencié dels riscs per
a la salut derivats dels productes alimentaris.

p) Promocié i millora de les activitats de ve-
terinaria de salut publica, pel que fa especial-
ment a la higiene dels aliments.

q) Control sanitari i prevencié de riscs per a
la salut derivats de les substancies susceptibles
de generar dependéncia.

r) Recollida, difusié i control de la infor-
macié epidemioldgica.

s) Promocié de la salut en l'activitat fisica es-
portiva no professional.

t) Avaluacié, control i millora de la quahtat
dels serveis sanitaris. :

u) Qualsevol altra activitat relacionada amb
¢l manteniment i la millora de la salut.

Lexercici de les competéncies 1), m) in) s’ha
de dur a terme sens perjudici del que preveu l'ar-
ticle 68 d’aquesta Llei. - -

TITOL 3
Competéncies de I’Administracié de la Gene-
ralitat

Article 9
Consell Executiu

Corrsponena.lConsdlEma:hudelaGe-
neralitat, en -els termes establerts a l'article 1
d’aquesta Llei, les competéncies segiients:

a) Laprovacié del Pla de Salut de Catalunya.

b) Laprovacié de l'estructura orginica del
SerquamlﬁdelaSahn.llcvatdeladclesm
unitats inferiors.

c) Laprovacié del pro)ectcdepmssupostdcl
Servei Catala de la Salut. - - -

d) Lacord de nomenament i de cessament del
Director del Servei Catala de la Salut.

¢) Lacord de constitucié d’organismes depen-
dents del Servei Catala de la Salut.

f) Lautoritzaci6 de la formacié de consorcis
i la creacié, per part del Servei Catald de la
Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en
dret o la seva participaci6 en aquestes.

8) La creacié dels organismes d'investigacié
que consideri escaients per tal de programar, es-
timular, desenvolupar, coordinar, gestionar, fi-
nangar i avaluar la investigacié en ciéncies de
la salut.

h) Dictar la normativa del régim estatutari
del personal de les diferents Administracions pu-
bliques de Catalunya amb competéncies sani-
taries, d’acord amb. alld que preveu la Llei
14/1986, del 25 d'abril, General de Sanitat.

i) Totes aquelles altres que li atribuexx P’or-
denament v1gent.

Amde 10 -
Depm‘tammt de Smutat i Segumtat Soaal

Corresponen al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, en relacié amb I'ordenaci6 sani-
taria que estableix aquesta Llei, les competén-
cies segiients: )

a) La determinaci6 dels criteris, les directrius
i les prioritats de la politica de proteccié de la
salut i d’assistdncia sanitaria i sdcio-sanitaria.

b) La determinacié dels criteris generals de
la planificacié sanitiria i l'ordenacxé territorial
dels recursos humans.

¢) La direcci6, lav:gxlandanamwadel
Servei Catala de la Salut. - v

d) El control, la inspeccié i 'avaluacié de les
activitats del Servei Catala de la Salut.

¢€) Lelevaci6 al Consell Executiu de la pro-
posta del Pla de Salut de Catalunya.

f) Coordinar els programes d’investigacié i
recursos piiblics de qualsevol procedéncia, als
efectes d’aconseguir la maxima productivitat de
les inversions.

g) Lelevacié al Consell Executiu de la pro-
posta de Pestructura organitzativa del Servei Ca-
tala de la Salut, i 'aprovacié de l’estructura de
les seves unitats inferiors.

h) Lelevaci6 al Consell Executiu de la pro-
posta de constitucié d’organismes, la formaci6é
de consorcis i la creacid, per part del Servei Ca-
tald de la Salut, de qualssevulla altres eatitats
admeses en dret o la seva participacié en
aquestes.

i) La formacié de 'avantprojecte de pmsu
post del Servei Catala de la Salut, basat en la
proposta acordada pel seu Consell de Direcci6.

j) I.!aprovacié dels preus i les tarifes perla
prestacié i la concertacié de serveis, aixi com
la seva modificacié i revisi6, sens perjudici de
Pautonomia de gestié dels centres sanitaris.

k) Lautoritzacié de la creacid, la modificacid,
el trasllat i el tancament dels centres, els serveis
i els establiments sanitaris i sdcio-sanitaris, si
escau, i la cura del seu registrament, catalogacié
i acreditament, si n’és el cas.

1) Els registres i les autoritzacions sanitaris
obligatoris de qualsevol tipus d’instaHacions, es-
tabliments, activitats, serveis o articles directa-
ment o indirectament relacionats amb 1’is o el
consum huma.

m) L’acord de nomenament i de cessament
dels vocals del Consell Catala de la Salut i del
Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut,
en els casos i en la forma previstos en aquesta
Llei.

n) Lacord de nomenament i de cessament
dels membres dels Consells de Salut de les Re-
gions Sanitaries, aixi com de llurs respectius pre-
sidents.

0) Lacord de nomenament i de cessament
dels membres dels Consells de Direcci6 de lés
Regions Sanitaries, aixi com de llurs respectius
presidents i vice-presidents.

p) Lacord de nomenament i de cessament
dels gerents de les Regions Sanitaries.

q) Lacord de nomenament i de cessament

2O
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dels membres dels Consells de Participacié dels
Sectors Sanitaris, aixi com de lturs respectius
. presidents.
1) Lautoritzacié del reglament de funciona-
weat intern del Consell Catala de la Salut i dels
. Consells de Salut de les Regions Sanitaries.
) 'lbm aquelles altres que i ambuaxl Y'or-

‘Aﬂldcll

" Departament chonomm:Hnm .

' Cumponcnall)epammemd'ﬂeonommx
Pissnces, en relacié amb el Servei Catald dela
Salut, les competincies segiients: -

' 1) Proposar al Consell Executiu Pavantpro-
 jocte de pressupost del Sexvei Catald de la Salut,
queli ba d’ésser presentat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social, als efectes de la seva
aprovacié i inclusié en el pmjecae de ptessupost
e la Generalitat..

b) Condixer aquells actes de- connul, ins-
peccid i avaluaci6 de la gestié del Servei Catald
e ha Salut que tinguin contingut econdmic.

¢) Informar, amb caracter previ, sobre les ac-
teacions que impliquin compromisos-de des-
| peses amb cirrec als pressupostos d’exercicis
futurs. .

1TOL 4

Bstructura i ordenacid del Servei Catala de la
Setut

- Carror 1 )

. Betructura i organitzacid centrals

Article 12

Organs de direccid i participacid :
. =4 El Servei Catald de la Salut s’estructura
@ ¢ls drgans centrals segiients:

L1 De direccid i de gesti6:

9) El Consell de Direccid. -

b) El Director. S

¢) Eis drgans o organismes i els serveis i les
- witats que s’estableixin per reglament.

12 De participaci6:

El Consell Catala de la Salut.

o 1 :
Bl Consell de Direccid -

- Article 13

. Composicid

f =] ElConsell de Direcci6, drgan superior de

i govern i direccié del Servei Catala de la Salut,

- & format per:

l a) El Conseller de Sanitat i Seguretat Social,
* quen'és el President, i com a tal en té la repre-
- gentacid institucional.

1 b) E.lSecretanGeneralddDeparmmeutde
 Sapitat i Seguretat Social, que n’é&s el Vice-

| president primer.

: c)ElDlrectordelServelCa;alAdelaSalut,
que n'és el Vice-president segon.

d) Disset vocals amb la distribuci6 segiient:

Un en representacié del Departament d’Eco-
romia i Finances.

Quatre en representacié de les Regions Sani-
ﬂriesidmatcixnombmcnmpmtaciédd
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

DosmmpmentacnédelsConsellsComa:
als de Catalunya.

Dos en representacié dels Ajuntaments de Ca-
talunya.

Dos en representaci6 de les organitzacions sin-
dicals més representatives de Catalunya.

Dos en representacié de les organitzacions
empresarials més representatives de Catalunya.

Els vocals del Consell de Direccié s6n nome-
nats i separats del carrec pel Conseller de Sa-
nitat i Seguretat Social, a proposta de cada una
de les representacions que el componen. El no-
menament es fa per un periode maxim de quatre
anys, sense perjudici que els interessats puguin
&amdegtsmmvamem,sanmequegau-
deixin de la representacié requerida.
—2 lnvacanmqwespmduunns'handeco-
brir en la forma i la proporcié previstes en
l'apartat anterior. .
—3 Lacondicié de membre del Consell de Di-
recci6 és incompatible amb qualsevol vinculacié
amb empreses o entitats relacionades amb el
subministrament o la dotacié de material sani-
tari, de productes farmacéutics, i d'altres rela-
cionats amb la sanitat, aixi com amb tot tipus
de prestacié de serveis o de relacié laboral en
actiu en centres, establiments o empreses que
presten serveis en régim de concert o conveni
amb el Servei Catala de la Salut, o mitjancant
qualsevol altra formula de gestié mdirecta de
les previstes a l'article 7, apartat 2.

Article 14

Funcions

—1 Corresponen al Consell de Direccié les
funcions segiients:

a) Fixar els criteris d’actuacié del Servei Ca-
tald de la Salut, d’acord amb les directrius del
Departament de Sanitat i Seguretat Social i del
Consell Executiu, en ¢l marc de la polftica sa-
nitiria de la Generalitat, i establir els criteris ge-
nerals de coordinacié de tot el dispositiu sani-
tari public i de cobertura piiblica, especialment
pel que fa a les activitats que portin a terme les
Regions Sanitries.

b) Elaborar I'avantprojecte del Pla de Salut
de Catalunya.

¢) Aprovar les propostes generals en matéria
d’ordenacié i planificacié sanitaries, ‘sdcio-
sanitaries i de salut piblica, d’acord amb les pre-
visions del Pla de Salut de Catalunya.

d) Aprovar les propostes de programes d’ac-
tuacié i d’inversions generals del Servei Catala
de la Salut.

¢) Aprovar la proposta de 'avantprojecte de

pressupost d’ingressos i despeses anuals del

Servei Catald de la Salut i elevar-la al Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social perqué la in-
corpori a l'avantprojecte general d’aquest i hi
doni el tramit establert en la Llei de Finances
Publiques de Catalunya.

f) Aprovar l'estat de comptes i els documents
relatius a la gestié econdmica i comptable del
Servei Catala de la Salut i elevar-los al Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

g) Fixar els criteris generals, i establir i ac-
tualitzar els acords, els convenis i els concerts
per a la prestacié dels serveis, tenint en compte,
amb caricter previ, la utilitzacié dptima dels re-
cursos sanitaris publics.

h) Aprovar els plans de salut de les diferents
Regions i Sectors Sanitaris, d’acord amb les
normes, les directrius i els programes del Con-
sell Executiu i del Pla de Salut de Catalunya.

i) Acordar l'establiment de formules de gestié
integrada o compartida amb entitats pibliques
o privades.
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J) Establir les directrius generals i els criteris
d’actuacié a qué es refereix l'article 7, apartat
1, ‘¢pigraf f), i planificar amb criteris de racio-
nalitzacié els recursos sanitaris a Catalunya
d"acord amb les directrius del Consell Executiu,
aixf com les mesures necessries per a la millor
prestacié dels serveis que gestioni.

k) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social els preus i les tarifes per 1a pres-
tacid i la concertacié de serveis, aixi com llur
modificacié i revisié.

D Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, als efectes de la seva elevaci6 al
Consell Executiu de la Generalitat, la constitucié
d’organismes, ‘la formacié de consorcis i la
creacid, per part del Servei Catala de la Salut,
de qualsevulla altres entitats admeses en dret o
la seva participacié en aquestes.

:m) Aprovar les propostes de normativa en les
matéries sotmeses a I'ambit de competéncia del
Servei Catall de la Salut, i elevar-les al Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social a 'objecte
de la seva tramitacid.

-+ n) Elevar al Departament de Sanitat i Segu-
retat Social la relacié de locs de treball del Servei
Catal} de la Salut.

0) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social el nomenament i el cessament dels
gerents de les Regions Sanitaries.

p) Aprovar, si escau, la Memoria anual del
Servei Catali de la Salut.

Q) Acordar la delegacié de funcions a que fa
referdncia l'article 22, apartat 3.

r) Autoritzar la delegaci6 de funcions prevista
en l'article 17.

s) Aprovar el reglament-marc de funciona-

ment intern dels Consells de Direcci6 de les Re-
gions Sanitiries.
--t) Qualssevulla altres no assignades als res-
tants organs del Servei Catala de la Salut que
li puguin correspondre per llei 0 per reglament.
—2 Els acords s’han d’adoptar per majoria
simple, excepte aquells a qud es refereixen els
epigrafs a) i €) de 'apartat anterior, que s’han
de prendre per majoria de dos tergos dels mem-
bres del Consell de Direccié. Malgrat aixd, pel
que fa a I'apartat a), &s suficient la majoria ab-
soluta si, transcorregut un mes, no s'assoleix la
majoria qualificada de dos tergos. Pel que fa a
P'apartat ¢), en el cas que no s’aconsegueixi acord
per majoria de dos tergos, la proposta de I'avant-
projecte de pressupost &s remesa igualment al
Departament de Sanitat i Seguretat Social
perqud, dins del termini legal, pugui seguir el
curs que correspongui, fent constar com a annex
el sentit del vot de cada un dels membres del
Consell de Direccié.

Article IS

Reégim de funcionament

—1 El Consell de Direccié s’ha de reunir en
sessié ordindria almenys un cop cada dos mesos,
i, també, en cas d’urgdncia a criteri del Presi-
dent 0 quan ho sollicitin un minim de cinc
membres, per tal de decidir sobre les qiiestions
que aquests soldicitin. Des de la sollicitud fins
a la reunié no pot transcérrer un termini supe-
rior a quinze dies.

—2 La convocatdria, que correspon al Presi-
dent, s’ha de fer per escrit, amb antelaci6 sufi-
cient o dins del termini establert a 'apartat an-
terior, i d'acord amb un ordre del dia que reculli
els punts a tractar en cada sessio, que és ela-
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borat pel Secretari, amb el vist-i-plau del Presi-
dent. Per a la inclusié d’un nou punt en I'ordre
del dia cal que el Consell accepti tractar-lo per
majoria absoluta.

C -3 ElConselldeDueocxéhnd’apmvardseu
reglament de funcionament intern, que s’ha
d’ajustar al que preveu aquesta Llei i les normes
que la desenvolupin. .

sECCIO 2 .
E! Director

Article 16

Naturalesa

-1 Eanrectorassumaxladuecuéllagesué
del Servei Catall de la Salut, aixi com la repre-
sentacié plena del Consell de Direccié de l'ens
en relacié amb 'execucié dels acords adoptats
per aquest, sens perjudici del que preveu l'ar-
ticle 28. El seu nomenament i el seu cessament
s’han d’acordar pel Consell Executiu de la Ge-
ncralmt,apmposmdelConsdlerdeSanimi
Seguretat Social.

-2 Elc&necderrectoradmvolupacn
régim de dedicaci6 exclusiva i, al seu titular, li
s6n aplicables les mateixes causes especifiques
d'incompatibilitat que preveu l'article 13, apar-
tat 3.

Article 17

Funcions

—1 Corresponen al Director les funcions se-
giients:

a) Complir i fer complir les disposicions que
regulen I'actuacié del Servei Catala de la Salut
iels acords adoptats pel Consell de Direcci6 en
les matdries que s0n de la seva competéncia.

b) Sotmetre a I'aprovacié det Consell de Di-
recci6 les propostes generals d’ordenaci6 i pla-
nificacié sanitaries, sdcio-sanitaries i de salut
piiblica; els projectes relatius a programes d'ac-
tuacié i d'inversions generals; la proposta de
TFavantprojecte de pressupost, l'estat de comptes
i els documents relatius a la gestié econdmica
i comptable; els criteris generals i I'establiment
il'actualitzacié d’acords, convenis i concerts per
a la prestacié dels serveis; I'establiment de fér-
mules de gesti6 integrada o compartida amb en-
titats pibliques i privades, especialment sense
afany de lucre; les directrius generals i els cri-
teris d’actuacié vinculants quant als centres, els
serveis i els establiments adscrits funcionalment
al Servei Catala de la Salut, pel que fa ala seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari piblic, i
la Memoria anual del Servei. )

¢) Elevar al Consell de Direccié propostes re-
latives a la fixacié dels preus i les tarifes per la
pmstaaéllaconoertacnédescrvus,laconsn
tucié d’organismes, la formacié de consorcis i
1a creacid, per part del Servei Catala de la Salut,
de qualssevulla altres entitats admeses en dret
0 la seva participacié en aquestes, i la norma-
tiva en les matéries sotmeses a I'ambit de com-
peténcia d’aquest ens, als efectes de la seva ul-
terior tramitacié, si escau.

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar
¢ls drgans del Servei Catala de la Salut, sens per-
judici de les facultats del Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social en aqucsees matdries.

¢) Dictar les instruccions i les circulars rela-
tives al funcionament i Porganitzacié interns del
Servei Catala de la Salut, sens perjudici de les
facultats del Consell de Direccié.

f) Actuar com a organ de contractacié del
Servei Catal de la Salut.

g) Autoritzar les despeses i proposar els pa-
gaments del Servei Catali de la Satut.

h) Assumir la direccié del personal del Servei
Catala de la Salut.

i) ElcvaralConselldeDuecaékspmpom
xdanwsahldaaédellomdeueballddSavu
Catald de la Salut.

» thepmenmélega.lddSaqua-

tala de la Salut en tot tipus d’actuacions, sal-
vant alld que disposa l'article 61. .
-2 Eleaorpotddegarendsgumtsde
les Regions Sanitaries funcions especifiques pel
que fa a llur respectiu Ambit d’actuacié, amb
l'autormaéprévmddConsdldeDnmédd
SerquanJAdelaSalut.

ssccxé 3
El Consell Catala de la Salut

Article 18

Compeosicid

—1 El Consell Catala de la Salut és 1’drgan
central de participacié comunitéria en el sistema
sanitari piblic de Catalunya.

—2 El Consell Catald de la Salut & compost
pels membres segiients:

a) Nou vocals en representacié de la Gene-
ralitat, un dels quals actua com a secretari.

b) Quatre en representaci6 dels Consells Co-
marcals de Catalunya.

¢) Quatre en representacié dels Ajuntaments
de Catalunya.

d) Quatre en representacié de les organitza-
cions sindicals més representatives de Catalunya.

¢) Tres en representacié de les organitzacions
sindicals més representatives en 'Ambit sanitari
de Catalunya.

f) Quatre en representacié de les organitza-
cions empresarials més representatives de Ca-
talunya.

g) Thes en representacié de les corporacions
empresarials més representatives en ’ambit sa-
nitari de Catalunya.

h) Tres en representacié de les organitzacions
de consumidors i usuaris més representatives de
Catalunya.

i) Tres en representacié de les corporacions
professionals sanitaries de Catalunya.

j) Dos en representacié de les universitats ca-
talanes.

k) Un en representacié de les entitats cienti-
fiques.

—3 El titular del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social té la presidéncia del Consell, que
pot delegar en el Director del Servei Catala de
la Salut, i no computa com a vocal represen-
tant de la Generalitat.

—4 Els membres del Consell Catala de la Salut
sén nomenats i separats del cirrec pel Conse-
Iler de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de
cada una de les representacions que el com-
ponen. El nomenament es fa per un perfode
maxim de quatre anys, sens perjudici que els in-
teressats puguin ésser reelegits successivament,
sempre que gaudeixin de la representacié re-
querida.

—35 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per
a la designaci6 dels representants dels Consells
Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell Ca-
tal de la Salut, els quals han de ser escollits
d’entre cls representants de les corporacions lo-

cals que formin part dels Consells de Salut de
les Regions Sanitaries.

Article 19

Funcions

—1 ElConsdlCamlAdelaSalmmxmn-
cions d’assessorament, consulta, seguiment i su-
pervisi6 i, entre aquestes, les segiients: -

a) Assessorar el Consell de Direccié del Servei
Catala de la Salut en tots els assumptes relacio-
nats amb Patencié sanitiria, sdcio-sanitdriaila
proteccié de la sahut, i-formular-li propostes.

b) Vetllar perqud les actuacions de tots els ser-
veis, els centres i els establiments sanitaris que
satisfacin necessitats del sistema sanitari piiblic
catald s’adeqiiin a la normativa sanitaria corres-
ponent i es desenvolupin d’acord amb les neces-
sitats socials i amb les possibilitats econdmiques
del sector piblic.

c) Informar, amb caricter previ a la seva
aprovaué sobtel’uvantprojecmdd!’ladeSalut

d) Conamlaptopmdel'mntpm)eaede
pressupost del Servei Catald de la Salut i infor-
mar sobre aquesta, préviament a la seva apro-
vacié. -

¢) Congixer la Memoria anual del Servei Ca-
tald de la Salut i informar sobre aquesta, pré-
viament a la seva aprovacié.

f) Realitzar qualssevulla altres tasques que li
siguin atribuides per Ilei 0 per reglament.
—2 El Servei Catala de la Salut ha de facilitar
al Consell la documentacié i els mitjans mate-
rials i personals necessaris per al compliment
de les funcions encomanades.

Article 20
Régzmdbrgauhwddiﬁmaonmmt

—1 El Consell Catald de la Salut s’ha de reu-
nir, com a minim, un cop cada sis mesos, i quan
ho acordi el seu President, que ha de cursar les
convocatdries oportunes amb expressié dels as-
sumptes a tractar, bé a iniciativa propia, bé a
solicitud d‘unaquarapartddsmanbm que
el componen.

—2 Les resolucions o els acords s’han
d'adoptar per majoria simple dels membres pre-
sents, i el President n’ha de dirimir ¢ls empats.
—3 El Consell Catala de la Salut ha d’aprovar
¢l seu reglament de funcionament intern, el qual
ha d’ésser autoritzat pel Departament de Sanitat
i Seguretat Social i s’ha d’ajustar a les previsions
contingudes en aquesta Llei i en les disposicions
que per reglament s’estableixin. En tot cas, ¢l
sistema de funcionament i d’actuacié ha de fer
possible que les posicions minoritaries siguin su-
ficientment recollides i puguin ésser conegudes
i ponderades.

—4 El Consell Catala de la Salut pot crear les
comissions especifiques i els grups de treball que
consideri necessaris per al desenvolupament ade-
quat de les seves comeses.

CarfroL 2
De la Regid Sanitaria

Article 21

Naturalesa

—1 El Servei Catali de la Salut s’ordena en
demarcacions territorials denominades Regions
Sanitaries, que equivalen a les Arees de Salut
previstes en la Llei General de Sanitat, les quals
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e delimiten atenent factors geografics sdcio-
econdemics, demogrifics, laborals, epidemiolo-
- gios, culturals, climatics, de vies i mitjans de co-
musicacié homogenis, aix{ com d'instal-lacions
' mnithriés existents, tot tenint en compte Porde-
. macibtextitorial de Catalunya. Les Regions Sa-
| mithries han de comptar amb una dotacié de re-
Qirsos sanitaris d’atencié primaria integral de
lasaluti d'atenci6 especialitzada i hospitalaria
. suficent i adequada per & atendre les necessi-
tats de la poblacié compresa dins Lur territori
sapectiv, sens perjudici de I'existéncia de cen-
tres, serveis i establiments sanitaris publics o de
cobertura-piblica que, per rad del seu alt nivell
Muﬁmaé.mmassgnatlmimbnd’m-
flobncia supraregional..

-2 L% Regions Sanm‘mes constitueixen br-
 pans desconcentrats de gesti6 del sistema sani-

tiri piiblic de Catalunya i els correspon el des-
. egvolupament de les - funcions atribuides com
2prdpies o que els siguin delegades pels drgans
- centrals del Servei Catala de la Salut.

L Artide 22
&
. =1 D'acord amb els criteris generals establerts
ped Consell de Direcci6 del Servei Catald dela
- Salut, les Regions Sanitaries han de desenvo-
' Jupar, dins el sen especific Ambit territorial d’ac-
macid, les funcions propies segiients:
. g) La distribucié dels recursos econdmics
fectes al financament dels serveis i les presta-
 dons que configuren el sistema sanitari piblic
i de cobertura piblica.
: b) La gestié i I'administracié dels centres, els
. smweis i els establiments sanitaris i sdcio-
sitaris integrats en e Servei Catali de la Salut,
§ dels serveis administratius que conformen la
. %W estructura. -
. €) La gesti6 i Pexecucié de les actuacions i els
pogmmes institucionals en matéria de promocié
3 lmﬁecubdehsnlut.ptevenaédelamahlna,
ssistdncia sanitiria i sdcio-sanitaria, i rehabili-
~ taib, d'acord amb el Pia de Salut de la Regi6.
d) La gestié dels serveis i les prestacions del
fistema sanitari piblic de Catalunya.
¢) La gesti6 dels acords, els convenis i els con-
. oerts subscrits per a la prestaci6 dels serveis.
F 1) El control de P'aplicaci6 de les directrius
E i els criteris d'actuacié a qué es refe-
a
!
I
E
l’

Iixl"lmclc7 apartat 1, epigraf f).
=2 Per a Pexercici de les funcions a qué es re-
fercixen els epigrafs b), ¢) i d) de I'apartat ante-
tior, hom pot utilitzar qualsevol de les férmules
. previstes en article 7, apartat 2 d’aquesta Llei.
- =3 Amés de les funcions propies que els en-
'~ comanen, les Regions Sanitries han de desen-
. volupar les funcions en matéria d’ordenacid,
- planificacié, programacié i avaluacié sanitaries,
- scio-sanitiries i de salut piiblica, i d’establiment
- {actualitzacié d’acords, convenis i concerts per
- ala prestacid dels serveis que, en relacié amb
Bur respectiu Ambit territorial, els siguin dele-
.~ gades especificament pel Consell de Direccié del
. Servei Catald de la Salut.
- —4 Les activitats que portin a terme les Re-
gions Sanitdries a I'empara del previst en els
. apartats anteriors han d'ésser degudament coor-
dinades pel Consell de Direcci6 del Servei Ca-
tali de la Salut, el qual ha d’adoptar en cada
moment les mesures que consideri-més opor-
tunes & aquest efecte, en I'ambit de les seves pro-
pies competéncies.
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Article 23
Objectius

Enelma:cdeluﬁnahtxtsauibmdaalSavu
CataladclaSalut, lsRegomSanninshgn
de tenir especial cura d’assolir; .

a) Unaorgamtnuésannimeﬁaanlpm-
pa'aal’ P I RN TRVIAT R
1 b) laparuupauéefechvldchcomumm
en les actuacions i ¢ls:programes sanitaris. -

¢) Una organitzacié integrada dels serveis de
promocié i proteccié de:la salut; prevencié de
lamalaltlalamuépmnimml’imbltoomu-
-d) Lapotmaaaéddu'eballeneqmpend
marc de I'atencié primaria de salut.

:-¢) La continuitat adequada eatre I'atencié
primaria i I'atencié especialitzada i hospitalaria.

f) laoondaabadequadaeuuedsmsa-
nitaris, sdcio-sanitaris i socials."

g) l.aooo:dmauébpﬁmadelamaons
de la Regi6 Sanitaria amb les funcions de con-
trol sanitari propies dels Ajuntaments. -

h) Lapropamenul’aocasibihtatddssuvas
a tota la poblacié. :. .

Article 24
Estructura
La Regi6 Samténasstructuracnelsb:gans
segiients:
1.1 De direccid i gesti6:
a) El Consell de Direccié.
b) El Gerent.
¢) Els drgans o organismes i els serveis i les
unitats que s’estableixin per reglament.
12 De participacié: - - -
El Consell de Salut.
seccIé 1
El Consell de Dzmcad de la Rmzd Samt&na

Article 25
Composicid :
—1 ElConsdldeDuecué,bxpnwpmorde
govern de la Regi6 Sanitaria, és format per:

a) stmpmentantsddDepammmtdeSa-
nitat i Seguretat Social.

b) Dos representants dels Consells Comar-
cals del territori de la-Regi6 corresponent.

¢) Dos representants dels Ajuntaments del
territori de la Regi6 corresponent. -
—2 Els membres del Consell de Direccié de
la Regi6 Sanitiria s6n nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, a proposta de cada una de les representa-
cions que el componen. El nomenament es fa
per un periode maxim de quatre anys, sens per-
judici que els interessats puguin ésser reclegits
successivament, sempre quegaudqudehre-
presentacié requerida. - - -
—3 Permglament,s’hadcfinrdsstampa
a la designacié dels representants dels Consells
Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Direccié de la Regi6 Sanitdria, els quals hap
d’ésser escollits d'entre els representants de les
Corporacions Locals que formin part del Con-
sell de Salut de la Regié.
—4  El President del Consell, que té la repre-
sentacié institucional del Servei Catald de la
Salut en 1’Ambit territorial de la Regi6 Sanitiria,
és nomenat pel Conseller de Sanitat i Seguretat
Social d'entre els representants del Departament
que en formen part.
—5 El Vice-president és nomenat pel Conse-

ler de Sanitat i Seguretat Social, a proposta i
d’entre els repnsemants de les Corporacxons
Locals, -

—6 quuefaalsmanbmdelConsdlchl-
reccié de la Regi6 Sanitaria, regeixen les ma-
teixes causes d’incompatibilitat que estableix
l'article 13, apartat 3.

-1 AlesmonsddConsdlchuecaéas-
sisteixen, amb veu perd sense vot, ¢l Gerentde
la Regié Sanitaria i, aixi mateix, un técnic su-
perior de la Regié escollit pel Presldent, que
actua com a Secretan. g

Amde 26 : s
Funcions .

—1 Correspon al Consell de Dmeeaé de la
Regid Sanitaria el dmvolupammt de les fun-
cions segiients:

a) &rmuhrpmmmsd’ammédelakmé
Sanitaria, d’acord amb les directrius establertes
pel Consell de Dueccxé del Servei Catala dc Ia
Salut. :

b). Formula.r l’avantprojecte del Pla de Salut
de la Regié Sanitaria.

¢) Formular el projecte del Pla d'inversions
de la Regié Sanitaria.

d) Aprovar la proposta de I'avantprojecte de
pressupost d’ingressos i despeses anuals de la
Regi6 Sanitaria i elevar-la al Consell de Direccié
del Servei Catala de la Salut, per mitja del Di-
rector, als efectes de la seva tramitaci6.

¢€) Aprovar i elevar al Consell de Direcci$ del
Servei Catala de la Salut, per mitja del Director,
'estat de comptes i els documents relatius a la
gestié econdmica i comptable de la Regié Sa-
nitaria.

- f) Proposar al Consell de Direcci6 del Setva
Catald de la Salut, per mitja del seu Director,
Pestabliment i I'actualitzacié d’acords, convenis
i concerts per a la prestacié dels serveis, sens -
perjudici d’alld que preveu l'epigraf k), i 'esta-
bliment de férmules de gestié integrada o com-
partida amb entitats piibliques o privades.

g) Elevar propostes al Consell de Direccié del
Servei Catala de la Salut, a través del seu Di-
rector, quant a la constitucié d’organismes, la
formacié de consorcis i la creaci6, per part del
Servei Catala de la Salut, de qualsevulla altres
entitats admeses en dret o la seva participacié
en aquestes, d’acord amb alld que preveu l' -
ticle 7, apartat 2.

‘h) Eleva.ralConsclldeDueocxédelServa
Catal de la Salut, per mitja del Director, pro-
postes relatives a la relacié de locs de treball
de la Regi6 Sanitaria, als efectes de la seva ul-
terior tramitacié.

i) Aprovar, si escau, la Memoria anual de la
Regié Sanitaria.

j) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social el representant de la Regié Sani-
taria en el Consell de Direccié del Servei Ca-
tala de la Salut.

k) Aquelles funcions que en matéria d’orde-
naci6, planificaci6, programaci6 i avaluacié sa-
nitaries, sdcio-sanitaries i de salut piblica, i d'es-
tabliment i actualitzacié d’acords, convenis i
concerts per a la prestacié dels serveis li siguin
delegades especificament pel Consell de Direccié
del Servei Catala de la Salut, d’acord amb alld
que preveu l'article 22, apartat 3, i qualsevulla
altres no atribuides de manera expressa als res-
tants drgans de la Regié Sanitaria que li puguin
correspondre per llei o per reglament.
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—~2 Els acords s’han d’adoptar per majoria ab-
soluta, excepte aquells a qué es refereix Pepigraf
b) de I'apartat anterior, que s’han de prendre per
majoria de dos tergos dels membres del Con-
sell de Direccié. Malgrat aixo, &s suficient la ma-
joria absoluta si, transcorregut un mes des de
la sessié en qué no s’assoleix la ma)ona de dos
tercos, no s’arribés a un acord permauonaqua—
lificada.

Amdc 27

Régim de func:onament

—1 ElConsell de Direccié s’ha de reunir, com
a minim, un cop cada dos mesos, i, també, en
cas d’urgéncia a judici del President o quan ho
solicitin el quaranta per cent dels seus com-
ponents.

-2 Paalaoonvoeatbnallaﬁmaédel’ordm
dddms'handcscgmrlanormsmblertspcr
Particle 15, apartat 2.

—3 El Consell de Direccié de la Regi6é Sani-
tiria ha d’aprovar les seves normes de régim in-
terior amb subjeccié al reglament-marc que ha
d'establir el Consell de Direccié del Servei Ca-
tald de la Salut.

SECCI6 2
El Gerent de la Regid Sarutana

Article 28

Naturalesa

—1 El Gerent assumeix la direcci6 i la gesti6
dela respectiva Regid Sanitdria, aixi com la re-
presentacié plena.del seu Consell de Direccié
en relacié amb 'execucié dels acords que aquest
adopti. El seu nomenament i cessament I'acorda
¢ Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a pro-
posta del Consell de Direcci6 del Servei Catald
de la Salut.

~2 El carrec de Gerent es desenvolupa en
régim de dedicacié exclusiva i, al seu titular, li
son aplicables les mateixes causes especifiques
d’incompatibilitat que preveu l'article 13, apar-
tat 3.

Article 29

Funcions

~—1 Correspon al Gerent I'exercici de les fun-
cions segiients:

a) Complir i fer complir les disposicions que
regulen I'actuacié del Servei Catala de la Salut
en el marc de la Regi6 Sanitaria, i els acords
adoptats pel Consell de Direccié de 1a Regi6 en
les matéries que s6n de la seva competéncia.

b) Gestionar els acords, els convenis i els con-
certs subscrits per a la prestacié dels serveis.

¢) Controlar I'aplicacié de les directrius ge-
nerals i els criteris d’actuacié a qué es refereix
Particle 7, apartat 1, epigraf f), i donar compte
de llur incompliment al Director del Servei Ca-
tald de 1a Salut.

d) Sotmetre a I’'aprovaci6 del Consell de Di-
recci6 de la Regié Sanitaria els projectes rela-
tius als programes d’actuacié i d’inversions, la
proposta de I’avantprojecte de pressupost, I'estat
de comptes i els documents relatius a la gestié
econdmica i comptable, i la Memoria anual de
la Regid.

¢) Aix{ mateix, pot elevar propostes al Con-
sell de Direcci6 de la Regi6é Sanitaria en relacié
amb l'establiment i actualitzacié d’acords, con-
venis i concerts per a la prestacié de serveis, I'es-
tabliment de férmules de gestié integrada o

compartida amb entitats pibliques o pn’vadcs,
la creacié d’organismes, la formacié de consorcis
i la creacié, per part del Servei Catald de la
Salut, de qualsevulla altres entitats admeses en
dret o la seva participacié en. aquestes.

f) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar
els serveis i les unitats de la Regié Sanitdria, sens
perjudici de les facultats dels drgans centrals del
Servei Catald de 12 Salut i del Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

8 Dxctarlsmstrucuonsn!aamularsm—
ternes relatives al funcionament i organitzacié
de la Regi6 Sanitdria, sens perjudici de les fa-
cultats dels drgans centrals del Servei Catala de
la Salut i del Consell de Direccié de la Regi6.

h) Autoritzar les despeses i proposar els pa-
gaments de la Regi6 Sanitria.

i) GsuonarelpcxsonaladsmtalakcaéSa—
nitaria, elaborar les propostes relatives a la re-
lacié de llocs de treball i elevar-les al Consell
de Direcci6 per a la seva ulterior tramitacié.

j) Aquelles funcions que ki siguin delegades ex-
pressament pel Director del Servei Catald de la
Salut, d’acord amb alld que disposa l'article 172

SECCI6 3
El Consell de Salut

Article 30

Composicid

—1 El Consell de Salut de la Regié Sanitiria
és I'drgan de participacié comunitaria en les de-
marcacions territorials del Servei Catala de la
Salut i es compon dels membres segiients:

a) Quatre representants de la Generalitat de
Catalunya, un dels quals n’és ¢l President.

b) Dos representants dels Consells Comar-
cals del territori de 1a Regié corresponent.

c) Dos representants dels Ajuntaments del
territori de la Regié corresponent.

d) Dos representants de les organitzacions
sindicals més representatives en 'ambit territo-
rial de la Regié.

¢) Dos representants de les organitzacions
empresarials més representatives en I'Ambit ter-
ritorial de la Regid.

f) Un representant de les associacions de con-
sumidors i usuaris més representatives en I'aAmbit
territorial de la Regid.

g) Un representant de les corporacions pro-
fessionals sanitaries.

Actua com a secretari un dels membres del
Consell de Salut.

—2 Elis membres del Consell de Salut de 1a
Regié Sanitaria s6n nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, a proposta de cada una de les representa-
cions que el componen. El nomenament es fa
per un periode mixim de quatre amnys, sens per-
judici que els interessats puguin ésser reelegits
successivament, sempre que gaudeixin de la re-
presentacié requerida.

—3  Per reglament, s’ha de fixar el sistema de
designaci6 dels representants defs Consells Co-
marcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Salut de la Regié Sanitaria.

Article 31

Funcions

—1 Correspon al Consell de Salut, en la seva
qualitat d’6rgan d’assessorament, consulta, se-
guiment i supervisié de I'activitat de la respec-
tiva Regi6, exercir les funcions segiients:

a) Assessorar i formular propostes al Con-
sell de Direccié de 1a Regi6 en els assumptes re-
lacionats amb la proteccié de la salut i Iatencié
sanitaria en el seu territori.

b) Verificar que les actuacions en la Regi6 Sa-
nitaria s’adeqiiin a la normativa sanitiria i es
desenvolupin d'acord amb les necessitats socials
i les possibilitats econdmiques del sector public.

<) ‘Promoure la participacié de la comunitat
en els centres i els establiments sanitaris.

d) Condixer Favantprojecte del Pla de Salut
de la Regié i informar sobre aquest, préviament
a la seva aprovaci6.

.: ¢) Congixer I'avantprojecte de pressupost de
la Regi6 Sanitaria i informar sobre aquest, pré-
viament a la seva aprovacié.

£) . Condixer la Memdria anual de la Regi6 Sa-
nitaria i informar sobre aquesta, incloent-hi els
resultats econdmics i sanitaris de la Regié, pre-
viament a la seva aprovacié.

€) Qualssevulla altres que fi siguin atribuides

per llei o per reglament.
—2 La Regi6 Sanitaria ha de facilitar al Con-
sell 1a documentacié i els mitjans materials i per-
sonals necessaris per al compliment de les fun-
cions encomanades.

Article 32

Régim i funcionament

-1 El Consell de Salut s’ha de reunir, com a
minim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi
el seu President, el qual ha de cursar la convo-
catdria oportuna, amb expressié dels assumptes
a tractar, bé a iniciativa propia, bé a soldicitud
d’'una’ quarta part dels membres que el com-
ponen, per tal de decidir sobre les qiiestions que
—2 “Les resolucions o els acords s’han
d’adoptar per majoria simple dels membres pre-
sents, i el President n'ha de dirimir els empats.
—3 El Consell de Salut de la Regi6 Sanitiria
ha d’aprovar el seu reglament de funcionament
intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social. En tot cas,
s’ha de tenir en compte el que disposa l'article
20, apartat 3 d’aquesta Llei pel que fa a les po-
sicions minoritaries que puguin produir-se en
el si del Consell de Salut.

—4 El Consell de Salut de la Regié Sanitaria
pot crear les comissions especifiques i els grups
de treball que consideri necessaris amb vista al
desenvolupament adequat de les seves comeses.

CarfroL 3
Ordenacid sanitaria territorial

sBcCIO 1
El Sector Sanitari

Article 33 -

Naturalesa i funcions

—1 La Regié Sanitiria s’ordena en subunitats
territorials integrades, que sén conformades per
un conjunt d’Arees Basiques de Salut, i compten
amb una estructura desconcentrada de direcci6,
gestid i participacié comunitaria, denominades
Sectors Sanitaris.

—2 En I'’Ambit del Sector Sanitari es desen-
volupen i es coordinen les activitats de prevencié
de la malaltia, promocié de la salut i salut pu-
blica, I'assisténcia sanitaria i sbcio-sanitiria en
el seu nivell d’atencié primaria, i les especiali-
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s médiques de suport i referéncia d’aquesta.
Al mateix, cada Sector té assignat un hospital
 dereferdncia d'entre els inclosos dins la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacié Publica, a fi de ga-
matir Fadequada atenci6 hospitaldria de la po-
Macié compresa en el seu territoric. - .

=3 -La Regi6 Sanitaria, per mitja de Pestruc-
mn dé direcci6 i gestio del Sector Sanitari, ges-
| tona directament els Equips d’Atenci6 Primaria
& les ‘Arces Basiques de Salut corresponents,
{ds gerveis jerarquitzats despecialitats mdiques
damport i referdacia d'aquells, sens perjudici
@b que preven I'article 7, apartat 2, i coor-
&im les activitats de prevencié de 1a malaltia,
 pomoci6 de la salut i salut publica, i també els
®oursos sanitaris, hospitalaris i extrahospita-
ltis, i sdcio-sanitaris piiblics i de cobertura pi-
Wica,; situats en I'ambit territorial especific del
Sector. -

Article 34
B Consell de Direccié
= El Consell de Direccid, drgan de govern
& Sector Sanitari, és format per:

11 Tres representants del Departament de
Sanitat, que sén:

9 El Director del Sector, que n’és el pre-
sident,

. b) El Director Madic del Sector.
- ¢) El Director d’Infermeria del Sector.

12 Dos representants de les corporacions lo-
¢alt, que s6n:

) Un representant del Consell o ¢ls Consells
-Comarcals del territori del Sector corresponent.

b) Un represcutant de 'Ajuntament o els
. Ajuntaments del Sector corresponent.
3 "Qusn els assumptes a tractar pel Consell
- de Direccid afectin unitats funcionals del Sector
 Sanitari al front de les quals hi hagi un respon-
: wble, aquest ha d’assistir a la reuni6, amb veu
perd sense vot.
=3 Els membres del Consell de Direccié del
Sctor Sanitari s6n nomenats i separats del
driec ped Conseller de Sanitat i Seguretat So-
. da), 2 proposta de les representacions que el
- componen, El nomenament es fa per un periode
 mixim de quatre anys, seas perjudici que els in-
¢ fressats puguin ésser reelegits successivament,
sempre que gaudeixin de la representacié re-

 querida.

h =4 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per
th designaci6 dels representants dels Consells
. Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Direccié del Sector Sanitari.

- —5 Pel que fa als membres del Consell de Di-
- teccid del Sector Sanitari, regeixen les mateixes
causes d'incompatibilitat que contempla l'article
. 13, apartat 3.

| Article 35

- Funcions

~] Correspon al Consell de Direccié¢ del

. Sector Sanitari el desenvolupament de les fun-
dons segiients:

" a) Elaborar el Pla de Salut en I'ambit terri-
forial del sector.

, b) Analitzar els objectius del Sector i fer-ne
d seguiment, adaptant els programes d’actuacié

E #dcio-sanitiria als esmentats objectius.

E

i

¢) Analitzar la proposta de pressupost del
Sactor i donar-hi la conformitat als efectes de
la seva ulterior tramitaci6.
g d) Aprovar la Memoria anual del Sector.

i
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¢€) Avaluar de forma continuada la qualitat
de I’assisténcia prestada pels centres, els serveis
i els establiments adscrits al Sector i establir les
mesures oportunes per tal de millomr—nc d fun-
cionament.

f) Bstudiar i establir les mesures adequads
per tal de millorar ’organitzacié i el funciona-
ment intern 'de les: diferents .unitats’ queeon-
formen el Sector-Sanitari:. - .. -

g). DefmulapoﬂucadepersonalddSeaor,

d’acord amb les directrius establertes pels drgans
competents del Servei Catal2 de la Salut.
—2 Els acords del Consell de Direccié s’han

d’adoptar per majoria absoluta de.ls mmbm
que el oomponcm ‘ G

Amde36

Reégim defuncwnament o

—1 ElConsdldeDneccnés’hademmn.com
a minim, un cop cada dos mesos i, també, en
casd’utgénaaamdmddhudmt,oqmnbo
solicitin dos dels seus membres. - .. -
-2 Pualaoonvocatbmxlaﬁmddel’adm
dddms’handesegunlesnormesembhupa
Particle 15, apartat 2.

—3 El Consell de Direcci6 del Sector Sanitari
ha d’aprovar el seu reglament de funcionament
intern amb subjeccié al reglament-marc que ha
d’establir el Consell de Direccié del Servei Ca-
tala de la Salut.

Article 37

El Director del Sector

—1 EJDlrectorddSeaor&hm&maum-
ritat del Sector Sanitari, i depén jerarquicament
i funcionalment del Gerent de la Regid Sanitiria.
—2 Sén funcions del Director del Sector: -

a) Assumir la repmenmé del Sector Sa-
nitari.

b) Promomelaeonseaxaéddsob]ecuusas-
signats al Sector Sanitari, amb plena responsa-
bilitat sobre la programacié, la gestid, la direccié
i avaluacié de les activitats del Sector.

¢) Gestionar i coordinar els centres, els ser-
veis, els establiments i els recursos adscrits al
Sector. :

d) Elaborar periddicament els informes opor-
tuns sobre 'activitat del Sector Sanitari.

¢) Donar compte de la seva gesti6 als drgans
competents del Servei Catald de la Salut, com
tambédemtsaqudlesqumonsque.mtdaué
amb aquesta, li siguin solficitades. -

f) Presentar la proposta de pressupost i la

Memoria anual del Sector al Consell de Di-
reccié. -
—3 Per al desenvolupament dels seves co-
meses, el Director del Sector disposa de les uni-
tats funcionals segiients, queendepmenduec
tament:

La Unitat Mdica.

La Unitat d’Infermeria.

La Unitat dAdmlsnonslAtcnaéal'UsuarL

Per regiament, s’han d’establir aquelies altres
unitats funcionals que siguin necessiries per a
la gestié i l’adminisuaciécorwctcsdcl Sector
Sanitari.

—4 Al davant de cadascuna d’aquestes uni-
tats hi ha un director, que n'és ¢l responsable.

Article 38
El Consell de Pamclpacxd

El Consell de Participaci6, érgan d’assesso-
rament, consulta i participacié comunitaria, ha

d’informar, assessorar i formular propostes.als
organs de direccié del Sector Sanitari sobre
qualssevol giiestions relatives a les activitats que
es desenvolupen en I'Ambit del Sector, la seva
adequacié a la normativa sanitiria i a les ne-
cessitats socials de la poblacié, i ha d’impulsar
la participaci6 de la comumtat en els oentms i
els stabhmmts samtans. - .
Arude39 e
Composicié -

—1 El Consell de Pamapaaé dd Sector Sa-
nitari té la composicié segiient: :

a) Quatre representants del Departament de
SanmnSegumtatSoml,unddsqualsn'&el
President. -

b) Dos representants dc les orgamtmaons
sindicals més repmcntatxm en Pambn del
Sector corresponent.

¢) Dos representants de les associacions de
consumidors i usuaris més representatives en
I"ambit del Sector corresponent.

—2 Els membres del Consell de Participacié
sOn nomenats i separats del cirrec pel Conse-
ller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de
cada una de les representacions que el com-
ponen. El nomenament es fa per un periode de
quatre anys, sens perjudici que els interessats pu-
guin ésser reelegits successivament, sempre que
gaudeixin de la representacié requerida.

—3 Per reglament s’ha de fixar el sistema per
a la designacié dels representants de les asso-
ciacions de consumidors i usuaris més repm
tatives. .

Article 40

Régim de funcionament

—1 El Consell de Participacié del Sector Sa-
nitari s’ha de reunir, com a minim, un cop cada
sis mesos, i quan ho acordi el seu President, el -
qual ha de cursar la convocatoria oportuna,
amb expressi6é dels assumptes a tractar, bé a ini-
ciativa propia, bé a sollicitud d’una quarta part
dels membres que el componen.

—2 Les resolucions ‘o els acords s’han
d’adoptar per majoria simple dels membres pre-
sents i el President n’ha de dirimir els empats.
—3 El Consell de Participacié del Sector Sa-
nitari ha d’aprovar el seu reglament de funcio-
nament intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel
Departament de Sanitat i Seguretat Social.
—4 El Consell de Participacid pot crear les co-
missions especifiques i els grups de treball que
consideri necessaris amb vista al desenvolupa-
ment adequat de les seves comeses.

s:agcxé 2
L’Area Basica de Salut

Article 41
Naturalesa i funcions
—1 I’Area Basica de Salut &s la unitat terri-
torial elemental on es presta l'atencié primaria
de salut d’accés directe de la poblacid, i que
constitueix 'eix vertebrador del sistema sanitari
en P’ambit de la qual desenvolupa les seves ac-
tivitats 'Equip d’Atencié Primaria.
—2 [I’Equip d’Atencié Primaria és el con)unt
de professionals sanitaris i no sanitaris, amb ac-
tuacié en I’Area Basica de Salut, que desenvo-
lupa de manera integrada, mitjancant el treball
en equip, actuacions relatives a 1a salut piiblica
i la promoci, la prevencié, la curaci6 i la reha-
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bilitacié de la salut individual i col-lectiva de la
poblacié de I’Area Basica. Aquestes activitats
¢s realitzen principalment en el marc d’una es-
tructura fisica i funcional denominada Centre
d’Atencié Primaria. Integren I'Equip d’Atencié

a) Personal sanitari.

a.l.) Personal médic:
Metges generals d’atencié primaria.
Pediatres-puericultors d'atencié primaria.
Odontdlegs-estomatdlegs d’atencié priméaria.

a.2)) Personal auxiliar sanitari:
AJudants técnics mmtans diplomats cn mfu-
meria d'atencié
Auxiliars de clinica d’atenci6 primiria. .

a.3.) Assistents socials d’atencié primaria.

ad4.) Aquells professionals sanitaris o vincu-
lats a la sanitat que es determinin en funcié de
les necessitats assistencials de I'Area.

b) Personal no sanmitari. -

¢) Els funcionaris sanitaris locals dels cossos
de metges i de practicants titulars, que s’han
d'incorporar a I'Equip d’Atencié Primaria en els
termes que preveu la normativa vigent.:
—3 Per a desenvolupar una millor atencié m-
tegral s’ha de promoure que els Equips d’Atencié
Primaria es coordinin amb els recursos socials
de les Administracions locals existents.

Article 42

Delimitacid i coordinacid

—1 Les Arees Basiques de Salut es delimiten
atenent factors geografics, demografics, socials,
epidemioldgics i de vies de comunicacié homo-
genis, i compten, com a minim, amb un Centre
d'Atencié Primaria.

—2 EnI'Ambit de cada Area Bisica de Salut
s’han de coordinar tots els serveis sanitaris i
sbcio-sanitaris d'atencié primaria de titularitat
ptiblica o privada per tal d’assolir una homo-
geneitat d’objectius i un mixim aprofitament de
recursos. :

—3  Les Arces Basiques de Salut integrades en
un mateix Sector Sanitari s’han de coordinar
entre elles amb la finalitat d’aconseguir els ob-
jectius funcionals i assistencials adequats i, aix{
mateix, amb els serveis jerarquitzats d’especia-
litats del Sector i els hospitals que aquest tingui
assignats.

CarfroL 4
Ordenacid funcional hospitaldria: la Xarxa
Haospitalaria d’Utilitzacid Publica

Article 43

Composicid

—1 Als efectes d’assolir una dptima ordenacié
hospitaldria, que permeti I'homogeneitzaci6é
adequada de les prestacions i la utilitzaci6 cor-
recta dels recursos humans i materials pel que
fa a aquest nivell de l’assisténcia, els centres i
¢ls establiments hospitalaris integrats en el Servei
Catala de la Salut, i també aquells altres que
satisfan regularment necessitats del sistema sa-
nitari piblic de Catalunya mitjancant els con-
venis pertinents, constituecixen la Xarxa Hospi-
taldria d'Utilitzacié Publica com a instrument
adregat a la prestaci6é de I'assistdncia sanitdria
piblica a aquells pacients que requaunn
atencié hospitaliria aguda.

—2 El Servei Catala de la Salut, només amb
caracter excepcional i per una durada limitada,

pot establir convenis amb els centres hospita-
laris que no pertanyin a la Xarxa pera I'atencié
de malalts aguts de cobertura piblica, en aquells
supdsits en queé els hospitals de la Xarxa no si-
guin suficients.

Article 44

Requisits, procediment per a la inclusid i l'ex-
clusid, nivells i drea d’influéncia :
—1 Per reglament, s’han de fixar els criteris
d'acreditacié, els requisits, les condicions i el
procediment per a la inclusié i Pexclusié dels
ceatres i els establiments en la Xarxa Hospita-
fAria d’Utilitzacié Priblica, i també els diferents
nivells en qué aquests es classifiquen, atenent
Tlur grau d’especialitzacié i ef tipus de presta-
cions sanitaries que han de cobrir.
—2 El Servei Catath de 1a Salut, d’acord amb
les previsions del Pla de Salut de Catalunya, ha
d'assignar el nivell que correspon a cada un dels
centres i els establiments inclosos en la Xarxa
i, en funcié d'aquest, determinar Ihur Ambit d’in-
fludncia especific, que ha d’abastar un o més
Sectors Sanitaris i, si escau, una 0 més Regions
Sanitaries.
—3 Per reglament, s’han de fixar els criteris
per tal de garantir ¢l nivell de qualitat assisten-
cial dels centres i l'eficAcia i leficiéncia de la
gestié econdmica d'aquests.

Article 45
Efectes de la inclusidé

La pertinenga dels centres i els establiments
hospitalaris a la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié
Piblica comporta:

a) El desenvolupament, a més de les tasques
estrictament assistencials, de funcions de pro-
mocié de la salut i educacié sanitiria de la
poblacié, medicina preventiva, recerca clinica
i epidemioldgica, i doctncia, d’acord amb els
programes del Servei Catald de la Salutidela
Regi6 Sanitaria especifica, i també la partici-
pacid en les comeses d’informacié sanitaria i es-
tadistica.

b) El sotmetiment a les previsions que en
matéria de gestié i comptabilitat preveuen els
articles 54 i 55 d’aquesta Llei, i a les normes
d'acreditacié de centres, serveis i establiments
hospitalaris que s'estableixin per reglament.

c) La submissi6 als controls i les inspeccions
periddics i esporddics que s’escaiguin per tat de
wverificar el compliment de les normes de caracter
sanitari, administratiu, econdmic i d’estructura
que siguin aplicables, i també les directrius ge-
nerals i els criteris d’actuaci6 a qué es refereix
l'article 7, apartat 1, epigraf f).

Article 46

Adscripcid funcional

—1 Els centresi els establiments de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica no integrats
en d Servei Catald de la Salut s’hi adscriuen fun-
cionalment als efectes de la coordinacié ade-
quada de tot el dispositiu hospitalari de cober-
tura piblica. A aquests efectes, el Servei Catala
de 1a Salut pot fixar directrius i criteris d’ac-
tuacié que sén vinculants pel que fa als preci-
tats centres i establiments.

—2 I’adscripcié funcional al Servei Catala de
la Salut dels ceatres i els establiments inclosos
dins la Xarxa implica que les entitats i els orga-
nismes que en tenen la titularitat i la gestié con-
tinuin mantenint-les a tots els efectes.

Article 47 .
Integracid d'especialitats - .

Per tal d'optimitzar els recursos del sistema
sanitari piiblic, per reglament s"han d’establir els
mecanismes oportuns que permetin Fadscripcié
de les especialitats médiques que es desenvo-
lupen a nivell ‘extrahospitalari als centres i els
establiments de 1a Xarxa, levat d’aquelles que
paﬂurenumlﬂmsmmquamn
de mport i rd'erhuua I'atencié primaria de
salut. . e el

Arucle 48 A
Xarxa d’hoapttalsmaaﬂm
Aﬁdeposn‘bﬂm:nnaordenaaéadequada
del dispositiu hospitalari priblic d’atencié al ma-
lalt cromic; ‘el Consell Executiu de la Generalitat
pot crear una xarxa d’hospitals per a cronics,
que s’ha d'ajustar a les previsions contingudes
en aquest Capftol.

CarfroL §
Mitjans personals

Article 49

Personal

—1 El personal del Servei Catala de {a Salut
és format per:

a) ElsfunclonuulaltrepasonaldelaGe-
neralitat que prestin serveis al Servei Catala de
la Salut.

b) El personal transferit per a la gesti6 i I'exe-
cucié de les funcions i els serveis de la Seguretat
Social a Catalunya. .

¢) El personal transferit dels cossos técnics
del’Estatalservudelasanuatlocalaquéfa
referdncia Tarticle §. - :

d) Elpasonalpmcedentdclucorpomaons
localsnalﬂsenmuques’hlmtegnn,enels
termes i les condicions previstos, segons corres-
pongui, en la norma de transferdncia o en ¢ls
convenis d’integracié respectius.

¢) El personal que s’hi incorpori d'acord amb
la normativa vigent,

—2 La classificacié i el régim juridic del per-
sonal del Servei Catald de la Salut s'han de regir
per les disposicions que respectivament li siguin
aplicables aténent la seva procedéncia i la na-
turalesa de la seva relacié d"ocupacio.

—3 En ¢l procés de selecci6é de personal i de
provisi6 de llocs de treball de les Administra-
cions de Catalunya responsables en matéria sa-
nitiria sha de tenir en compte e coneixement
de catald per part d'aquest personal, d’acord
amb la legislacié aplicable.

—4. Dexercici de les tasques del personal sa-
nitari ha d’organitzar-se de forina que s’estimuli
¢l personal en la valoracié de P'estat de salut de
Ia poblacié i es disminucixin les necessitats
d'atencions reparadores de les malalties.

CapfroL 6
Mitjans materials i régim patrimonial

Article 50
Béns i drets X
—1 S'adscriuen al Servei Catala de la Salut:
a) Els béns i els drets-de tota mena de qué
és titular la Generalitat de Catalunya afectes als
serveis de salut i assisténcia sanitiria.
b) Els béns i els drets de tota mena afectes
a la gestié i "assistdncia sanitaria transferits de
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ha Seguretat Social. A aquest respecte s’ha de
tir en compte tot alid que preveu la Dispo-
nbAddmona! Setena de la Llen General de
m‘x

0 Elsbénsnelsdmtsdeksenutatsmumu-
pals, comarcals i provincials que siguin adscrits
dacord amb els termes i els terminis establerts

mm,enhnomadetrmsferenaaomels
wivenis d'integraci6 respectivs. - - -
ad)l:udsbenlehdmsddsconsoras.la
mcictats, incloses les mercantils de capital ma-
juithriament piiblic, i les fundacions pibliques,
meumnadsmtsd‘acordambelstcrmm:sa—
tblertsa-la Llei. :

=2. Constitueixen- el patnmom propl ‘del
Serei Catald de la Salut tots aquells béns i drets
e adquireixi o rebi per qualsevol titol

. ’ms«quamladelaSalmhad’mabhr
hoomptabilitat i els registres corresponents que
permetin de condixer tothora el caricter dels
was béns i drets, propis o adscrits, i també Hur
Mm:desnnmé,senspa]ud:udcksmm
petincies dels altres ens:i organismes en la
=) Elsbéns i els drets que la Generalitat ads-
wrigui al Servei Catala de la Satut han de revertir
@iquella en les mateixes condicions que tenien
@ produir-se P'adscripcié, en €l supdsit que
whest ens s'extingeixi o sofreixi una modificacié
e afecti la naturalesa de les seves funcions,
{rempre que la modificaci6 tingui incidéncia en
ds esmentats béns i drets.

=3 Fls béns i els drets adscrits-al Servei Ca-
il de 1a' Salut tenen la mateixa consideracié
& qud gaudien en el moment de I'adscripci6.

¥ 1 consideracié de domini piiblic com a pa-
timoni afectat a un servei piblic, i com a tal
 gudeix de les exempcions en Pordre tributari
e corresponen als béns de la naturalesa es-
sentada, a més d’alld que preveu l'article 4,
martat 2. .

-§ S'entén implicita la utilitat piblica en re-
facib amb P'expropiacié d'immobles pel que fa
4les obres i els serveis del Servei Catala de la
m .

~§- Ea tot'alld que no hi ha previst en aquest
 Capitol,- 56n’ aplicables als béns i els drets del
Servei Catald de la Salut les previsions contin-
rmtheichatrimonidelaGcncmlitat.

'Cnhoﬂ :
&mﬁmnw mpo.ftan i comptable

-] FJSerquamlﬂdclaSalutsﬂnanm
d’:m N .

1) Els recursos que li puguin correspondre per
h participacié de la Generalitat en els pressu-
postos de la Seguretat Social afectes a serveis
| prestacions sanitaris.
b)Ehmc\nsosalmsahSegmemSoual

¢). Les aportacions que hagin de realitzar les
corporacions locals amb cirrec a Hur pressupost.

per: aquesta .Llei o- previstos,- segons corres-

d) Els rendiments. procedents dels béns i els
drets propis i que tingui:adscrits. : . - .

- ¢) Els ingresos ordinaris que estigui autoritzat
a percebre, d’acord:amb la normativa vigent.

. f) Les subvencions, .lesidonacions:i qualse-
vulla altra aportaad volunt&na d'ennmu par-
ticulars. .
—2 Eis ocnms. clssem:sldsembhmmxs
integrats o adscrits funcionalment.al Servei Ca-
tala de la Salut no poden percebre ingressos de-
rivats de les-prestacions sanitiries gratuites es-
tablertes amb caraacr gcnual en la legslaaé
v1gcnt. AR

—1 ElpressnpostddSa'an:ml.ldelaSahn
s’ha de regir pel que ‘estableix aquesta Llei i han
d’actuar com a supletdries; per a tot alld que
no hi sigui previst, la Llei de Finances Pibli-
ques de Catalunya i les successives Ileis de pres-
supostos de la Generalitat. R

—2 El pmupostaqnésrefml’apum

anterior s’ha d’orientar-d'acord amb les previ-.

sions contingudes en el Pla de Salut de Cata-
lunya i ha d’incloure el desglossament adequat
per Regions Sanitdries.

—3 ElptmupostddSavaCumlidclaSalut
s’ha d’incloure, d’acord amb I'article 49 de I'Es-
tatut d’Autonomia de Catalunya, en el pressu-
post tinic de la Generalitat, d"una manera per-
fectament diferenciada, i s’ha de reflectiren els
estats d’ingressos, separadament dels restants,
els que afectin la Seguretat Social. :
—4 ElPladeCompmbihmaphmblealSa'vu
Catala de 1a Salut ha de tenir I'estructura que
s'estableixi en virtut de article 79 de 1a Llei de
Finances Pibliques de Catalunya. - .

—5 ElSmCamlAdellSnlmhadepm-
sentar un pressupost-resum classificat per arti-
cles. Aquesta classificacié_constitueix ¢ nivell
de vinculacié- dels crédits pressupostaris.
—6 D’acord amb la normativa aplicable per les
modificacions pressupostiries, es poden acordar
transferéncies de crédits dins del pressupost del
Servei Catala de la Salut, Per reglament, s’han
de determinar els drgans que séa competents per
awrda:lsesmentadﬁuansfam

Arude 54
Gestid :
-1 Elsocnmndssmbhmtsaqﬂ:fnm-
ferdncia l'article 5 d’aquesta Llei han de comptar
amb un sistema integral de gestié que permeti
implantar una direccié per objectius i un con-
trol per resultats, delimitar clarament les res-
ponsabilitats de direccié i de gestid, i establir
un adequat control en I'avaluacié dels diferents
parametres que influeixen, de manera prepon-
derant, en els costos i la qualitat de Passisténcia.
—2 D’acord amb el que s’estableixi per regla-
ment, els precitats centres i establiments han de
confegir i remetre al Servei Catali de la Salut
periddicament:

a) Els indicadors sanitaris i econdmics, que
han d’ésser comuns per a tots ells.

b) La valoracié econdmica de les acuvxtats
que desenvolupin.

Article 55

Comptabilitat
Elsoenneslelsatabhmmtsaquéﬁmfe-

réncia Particle 5 s’han d’ajustar als criteris que
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en matéria de comptabilitat s’estableixin per re-

Article 56
Intervencio

La Intervencié General de la Generalitat exer-
ceix les seves funcions en I’ambit del Servei Ca-
tald :de la Salut de conformitat:amb-alld que
disposen:la Llei de Finances Publiques'de Ca-
tahunya, 1a-Llei de I'Estatint de la Funcié:Inter-
ventma,dkcglammtperalasevaaphaciéi
lc dlSpOSlClOﬂS ‘que els desenvolupm. o

Amde57 : S
T)moma
u'nmnGmaldethhmtéalsal
mhﬁmédcuuomdds_ava(:amh
de la Salut, i centralitza els recursos correspo-
nents a I'ens precitat, tant els propis com¢ls pro-
eedcntsdclaSegmetatSoaalod‘alnesenmts.

Artxclc 58 A
Per reglament s’han d'establir: - .~ ..«

- a) Lestructura orgimcnded:mcxé, gesuén
administracié dels centres i els establiments de
protecci6 de la salut i d’atencié sanitéria i sdcio-
sanitaria integrats en el Servei Catala de la Sahut,
que permeti la implantacié d’una direccié par-
ticipativa per objectius i un control per resultats.

b) Els sistemes per a formar personal especia-
lista en direccid, gesti6 i administracié sanitaries.

CarfroL 8
Regim d'tmpugnaad dels actes, ramombdztar.
representacid i defensa en judici

Article 59

Régim d’impugnacid dels actes .- .. -
-1 Cont.raclsacwsadmmlstratmsddSa'vu,
Catal de la Salut els interessats poden inter-
posar ¢els recursos que corresponguin en els ma-
teixos casos, terminis i formes previstos per la
legislacié sobre procediment administratiw.
—2 Dracord amb el que hi ba previst en I'apar-
tat anterior, els actes dictats pels drgans centrals
de direccié i gesti6 del Servei Catala de la Salut
poden ésser objecte de recurs d'alcada davant el
Conseller de Sanitat i Seguretat Social, i els dels
drgaas de direccié i gestié de les Regions Sani-
taries, davant el Director del Servei Catald de la
Salut. Les resolucions dictades en alcada esgoten,
en ambdds casos, la via administrativa. .
—3 Les reclamacions prévies a la via jurisdic-
cional civil s’han d'adregar al Consell de Di-
reouédelSaquatalAdehSalut,alqualcor-
respon llur resolucié. -

—4 lamdammonsptévmalavm;unsdxc
cional laboral s’han d’adregar al Director del
Servei Catal de la Salut o als gerents de les Re-
gions Sanitaries, en 'ambit de Ilurs respectives
competéncies.

—5 ElsactesdclSerquata]adelaSalutre-
latius als serveis i les prestacions sanitaris de la
Seguretat Social sén impugnables en els ma-
teixos supdsits i amb els mateixos requisits que
1a legislaci6 gencral estableix pel que fa a les en-
umtssstotesdehSegumatSoaal

Amdc 60
Responsabilitat

El régim de responsabilitat del Servei Catala
de la Salut i de les autoritats i els funcionaris
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que hi presten els seus serveis s'exigeix en els ma-
teixos termes i supdsits que per a I’Administracié
de la Generalitat i d’acord amb les dlsposmons
generals d'aplicacié en la matéria. .

Article 61 :. -
Repmtaadtdq'em'am;udza : :
a4 hmmélhdefensamjudmdd
Servei Catali de 1a Salut corresponen al Gabinet
Juridic Central de la Genétalitat; adscrit al De-
partament de Presidéncia o, si aquest ho auto-
ritza, als advocats de plantilla o que siguin con-
tractats a aquest efecte per aquell ens, que han
d’ésser collegiats en exercici i haver estat degu-
dament apoderats. Tot aixd, sens perjudici que
les precitades funcions de representacié i defensa
en:judici puguin ésser encomianades, en casos
aillats; a un o més advocats collegiats en exer-
cici; i tot i que en ells no es donin les circums-
tincies <assenyalades,  d’acord amb alld -que
pmeul'arhderelaUuOrgﬁnwaddPoda
Judicial.

—2 Sens perjudici del .que es- pn:wu en
Fapartat anterior, en els supdsits de rescabala-
ment de despeses per atencié sanitiria prestada
a no-beneficiaris del sistema sanitari public, o
quan existeixin tercers responsables que hagin
de fer-se cirrec de I'assisténcia, legalment o con-
tractualment, el Servei Catala de la Salut pot
contractar, d'acord amb la normativa vigent, els
serveis d’advocats, ja actuin de forma mdividual
o collectiva, 0 de persones juridiques dotades
de serveis puiblics dins la seva mateixa organit-
zaci6, que realitzin totes les gestions conduents
aleobmmcm,ngmmfasepre;udmalo;udx—
cial, en el qual cas la representaci6 i la defensa
en judici de I'esmentat ens correspon als refe-
rits advocats o, si escau, a aquells altres que es-
tiguin vinculats de forma estable a les persones
juridiques contractades, que han d'ésser colde-
paummulswdegudamentapodmts

TﬁOLs Cen
ElPladeSalutdeCa!alunya

Article 62

Naturalesa : ‘

-1 ml{mesdimcuvaldcdaplegament de
les activitats, els programes i els recursos del
Servei Catald de la Salut per a assolir les seves
finalitats constitucixen el Pla de Salut de Cata-
lunya. El Pla de Salut és I'instrument indicatiu
i el marc de referéncia per a totes les actuacions
puibliques en la matéria, en I'ambit dclaGcnc—
ralitat de Catalunya. -

-2 ElPhdeSalutdeCa(alunya&apmvat
pel Consell Executiu de la Generalitat, a pro-
posta del Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, tenint en compte els objectius de la poli-
tica sdcio-econidmica i de benestar social de la
Generalitat de Catalunya.

<3 -El Pla de Salut de Catalunya té un periode
de vigincia trieninal. -

Article 63

Contingut

El Pla de Salut de Catalunya ha d'incloure:
&) Una valoracié de la situacié inicial, amb

Panalisi dels recursos personals, materials i eco-

ndmics esmergats, de l'estat de salut, dels ser-

veis i els programes prestats, i de l'ordenacié sa-

nitdria i juridico-administrativa .existent.

b) Els objectius i nivells a assolir quant a:
" Indicadors de salut i malaltia. . - -
Pmmouédelasalut.prwmuédclamalah:a,

atenci6 sanitiria i sdcio-sanitiria i rehabilitacié.

Homogcncxtzacxé i ethbn eatre mglons sa-
nitaries.- ShET G
Dlsposlclé i hablhtaaé de centms. sem:.s i

Personal, orgamtzaué adm:msuauw, m.for-'

macié i estadistica:: LTSI
Eficécia, quahtat. sausfacué usuansx
cost. TR
c) Elconjuntdelxservus,dspmgamesllcs
actuacions a desplegar, gencmlslpu'l!cglons
Sanitaries. : g
d) Lesprcvmons eoonbmlqusldeﬁnanca
ment, generals i per Regions:Sanitaries.! -
¢) Els mecanismes d’avaluaué de l'aphcaaé
i el segmmcnt dd Pla. S

Article 64 i Lo
Procediment :

—1 lDepanamentdeSamlanSeguremSo-
cial ha de formular els criteris generals de Ia pla-
nificacié sanitaria, i ha de fixar els objectius,
els fndexs i els nivells basics a assolir en lesina-
téries objecte d’inclusié en el Pla de Salut de
Catalunya. Aix{ mateix, ha d’establir la meto-
dologlaleltamlmpcral’elabomcnéddﬂadc
Salut.

—2 l.aRegéSamtAm,pamm&ddswCon—
sell de Direcci6, ha de formular I'avantprojecte
del Pla de Salut corresponent al seu Ambit te-
rritorial i d’activitats, escoltats els Consells Co-
marcals i basat en els respectius plans de salut
de les Regions i dels Sectors sanitaris que con-
formen la Regi6, que ha de tramitar al Consell
de Direcci6 del Servei Catald de la Salut. - -
—3 El Pla sanitari corresponent als serveis i
les prestacions comuns i generals & elaborat pel
Consell de Direccié del Servei Catald de Ia Sa-
lut, el qual athora aplega els plans de. salut
de les Regions i comprova llur adequacié als
criteris generals de planificacié sanitdria; ‘les
recomanacions i els ‘suggeriments- que se’n
derivin s6n tramesos a les mpectlves Reglons
Sanitaries.

—4 ElDeparhmemdeSamtatlSegmemSo-
cial ha d'integrar els diferents plans juntament
amb el pla d’actuacions del mateix Departa-
ment, ha de resoldre les qiiestions pendents; i
adequarelcomuntdelPlaala ptcvmonsde
la polftica sanitiria i econdmica. -

—5 El Pla de Salut de Catalunya, un cop
aprovat pel Consell Executiu de la Generali-
tat, s"ha de remetre al Parlament de Catalunya
en el termini mAxim de trenta dies a fi'que el
conegui. de.o e

TITOL 6
Competéncies dels Consells Comarcals i els
Ajuntaments

CarfrOL 1
Competéncies dels ConseILs Comamals

Article 65
Participacid

Els Consells Comarcals participen en els or-
gansdelServelCatalAdelaSalutdclamanm
prevista per aquesta Llei.

Article 66

Competéncies

<1  En el marc de! sistema sanitari piblic de
Catalunya, els Consells Comamals s6n compe-
tents per a:

-:a) Coordma:dssavussammnsmumupals
medlanuestsambdsdch(imhtat.wt
gamnnntmmémﬂmﬂuimbum—
pectiu.-

b) Feraa:vmnpremrsavussanﬂamd’ -
terds supramunicipal, espécialment els referents
al control sanitari del medi ambient, la satubritat
publica, l’epxdamologm i la ulut pﬁblwa en
general.

c) Participar en la plamﬂcaaé samﬁna de
hﬁmhmxd'aco:dambdquepml’ -
ticle. 642, .

d) Pmpomonarsuportmformauulmdisnc
a '’Administraci6 sanitaria de la Generalitat pel
que fa al desenvolupament de les seves funcions.

¢€) Participar activament en el Consell de Di-
reccié del Servei Catala de Ia Salut i també en
¢l Consell de Direccié de la Regié Sanitaria cor-
responent.

-2 anldmnvolupament de les funcions a
qué es refereix I'apartat antevior, els Consells Co-
marcals poden soldicitar el suport técnic del per-
sonal i els mitjans de les Regions Sanitiries en
la demarcacié de les quals estiguin compresos.
El personal sanitari del Servei Catali de la Salut
que presti suport als Consells Comarcals en 1a
realitzacié de les referides funcions té la consi-
deracié, només a aquests efectes, de personal
al servei dels Consells Comarcals.

—3 A més de les competéncies assenyalades,
les comarques han d’exercir aquelles altres que
el Consell Executiu de la Generalitat i els mu-
nicipis els deleguin o assignin d’acord amb el
que estableix 1a legislacié sobre régim local.

CarfroL 2
Competéncies dels Ajuntaments

Article 67 .
Purticipacid

' Els Ajuntaments participen en els érgans del
SmCata]AdelaSalutdelamanmptewsta
pcraqueslelel .

Artu:le 68

Competéncies

—1 En el marc del sistema sanitari piblic de
Catalunya, els Ajuntaments s6n competents per:

a) Prestar els serveis minims obligatoris es-
tablerts per la legislacié que regula el régim mu-
nicipal pel que es refereix als serveis de salut i
altres regulats en aquesta Llei.

b) Prestar els serveis necessaris per a donar
compliment a les segiients responsabilitats mi-
nimes en relacié amb I'obligat compliment de
les normes i els plans sanitaris relatius a:

Control sanitari del medi ambient: contami-
nacié, aunosfénca, abastament d’aigiies, sane-
jament d"aigiies residuals, residus urbans i in-
dustrials.

Control sanitari d’industries, activitats i ser-
veis, -transports, sorolls i vibracions.

Control sanitari d’edificis i llocs d’habitatge
i de convivéncia humana, especialment dels
centres d"alimentacié, perruqueries, saunes i cen-
tres d’higiene personal, hotels i centres residen-
cials, escoles, campaments turfstics i arees d’ac-
tivitat fisico-esportiva i d’esbarjo.
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Control sanitari de la distribuci6 i el submi-
pistrament d'aliments, ‘begudes i altres pro-
ductes, directament o indirectament relacionats

| nbl'ﬁsocloonsumhumi, aixi com de llurs
mitjans de transport. -

Comolsnmmnddsccmmunsllapohaasa-

« c)hommxe,mdmamdclaleglslauons

* mctorials, aquelles activitats i prestar els serveis
* sitaris nécessaris per tal de satisfer les neces-

: mlleuspnauonsdellurcomummdevuns
inpamcuhr

~Ladefensa dels consumxdors 1 ols usuaris de
* lsanitat.

I participaci6 en la gesti6 de I'atencié pri-
m de la salut.

- La proteccié de la sanitat ambxental

. La protecci6 de la salubritat piblica.

. d) Realitzar activitats complementaries de les

; qnugmnprbpis d’altres Administracions pi-
iqna en les matdries. objecte d’aquesta Llei,
;t inpammlar.pdqueﬁul'eduauésamﬁrm,
+ Mhabitatge, la protecci6 del medi i de I'esport
' ea cls termes establerts en la legislacié que re-
 piaed régim municipal.
s . ¢) Prestar ¢ls serveis relacionats amb les ma-
tries objecte d’aquesta Llei derivats de I'exer.
¢d de les competéncies que en ells puguin de-
kegar 12 Generalitat de Catalunya segons el
L germes establerts en la legislacié que regula el
tigim municipal.
~2 Peral desenvolupament de les funcions a
qut ¢s refercix I'apartat anterior, els Ajunta-
¢ ments poden sollicitar el suport técnic del per-
nong! i dels mitjans de les Regions 1 els Sectors
Sanitaris en la demarcaci6 dels quals es troben
tompresos. F personal sanitari del Servei Ca-
" talk de la Salut que presti suport als Ajunta-
. ments en ta realitzaci6 de les referides funcions
#ln‘consideraci6, només a aquests efectes, de
pnonnl al servei dels Ajuntaments.

' TfIOL 7
- Institut d’Estudis de la Salut

‘ CarfroL 1
 Doclncia i investigacid sanitdries

- Aticle 69

Principis generals

—{ Totaestructura assistencial del sistema sa-
nitari a Catalunya ha de poder ésser utilitzada
- perala docdncia pre-graduada, postgraduada
i continuada dels professionals sanitaris.

=2 Pu'lald’aconseguuunama,]oradcquaué
e la formacié dels recursos humans necessaris
per al funcionament del sistema sanitari a Ca-
 tatunys, e Consell Executiu ha de vetllar per
Pactuacié coordinada dels seus departaments en

. biica, per tal que s'integrin en les estructures dels
serveis del sistema sanitari a Catalunya.

. =3 Els centres universitaris o amb funcié uni-
- versitaria han d’ésser programats pel que fa a
ladoceacia i a 1a investigacié de manera coor-
' dinada entre les universitats i les Administra-

clons pibliques de Catalunya, d’acord amb Ilurs
respectives competéncies, tot establint en els cor-
. responents concerts el sistema de participacié
: delamuvumtatschatalunyacnllumbrgans
. de govern.

' s formaci6 dels professionals de la salut pu- -
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~—4  Les Administracions publiques de Cata-
lunya han de fomentar, dins del sistema sani-
tari a Catalunya, les activitats d"investigaci6 sa-
nitiria com a clement fonamental per al seu
progres. . .

=1 LInstxtutd’EstudlsdclaSalutésl'
sxmcdcmportalsDeparmmmtsdcthera
litat i al Servei Catald dela Salut en matéria de
fomauélmamenuénmdeh&lut.
2 % Aquest Institut es configura com un or-
gamsmcautbnomadmlmsttauudehGenm
htatchamlunya.adsmtachpammande
Sanitat i Seguretat Social.

23 'Llestructura, Porganitzaci6 i ol rigim de
funcionament de PInstitut d’Estudis de la Salut
s"ha d'establir per decret-del Consell Executiu,
el qual ha de garantir la participacié dels dife-
rents Departaments de 1a Generalitat i els or-
ganismes i les institucions piblics implicats en
I’Ambit ob)ectcdel’acnvmtdcl’lnsutmdms els
s€us Organs.

—4 Llnsututd'EstudlsdclaSahlthade
comptar, en tot cas, amb upa Junta de Govern
i un Director, que ‘és nomenat per decret del
Consell Execuuu,apmposmddConsdler de
SamtatlSegurctat

Article 71

Funcions

—1 Cotmponal’lnsumtd'EsmdisdehSahn,
sense perjudici de les competéncics atribuides a
d’altmb:gansdcthaﬁnnanm.dds-
envolupament de kes funcions segiients:

a) ‘Assessorar en la fixacié de la politica d'in-
vuumélenl’subhmmtdepnorm;)dque
fa a la recerca en matéria de salut.

b) Dur a terme o coordinar, si escau, pro-
gmmsd'mmugacnélmdlenahcmdela
salut. PRI SRRSO

"¢) Planificar i promoure la recerca en relacié
amb els problemes i les necessitats de salut de
1a poblacié de Catalunya. A tal finalitat, I'Ins-
titut d’Estudis de la Satut ha de promoure pro-
grames de formaci6é pcrtal de oobm les Deces-
sitats d’investigacié.’

d) I‘vrmar,madanpa‘fecaonardemanm
continuada els professionals sanitaris i no sa-
nitaris del campdela’salutidclagsﬁéil'a -
ministracié sanitaries des d’una perspectiva in-
terdiscipliniria. Aquesta funcié ha de tendir a
desenvolupar-sé descentralitzadament, apropant
les seves activitats als Hocs de treball.

c) AssasomelsDepartammtsdelaGene—
ralitat i el Servei Catald de 1a Salut en tots
aquells assumptes que li siguin consultats.
—2 DInstitut d’Estudis de la Safut ha de des-
envolupar les seves funcions en coldaboraci6
amb les universitats catalanes i les restants ins-
titucions docents i entitats amb competéncies
en aquestes matries, amb la. finalitat d'opti-
mitzar Ia formacié de pre-grau i postgrau de tots
els ptofmonals de la salut. '

Article 72

Reégim financer -
LInsututd'BsmdxsdelaSalutanodmdcls

seglients recursos:

a) Aportacions de la Generalitat, mitjancant
el Departament de Sanitat i Seguretat Social.

b) Aportac:ons de les entitats que hagin es-
tablen convenis amb 'Institut.

¢) Subvencions d’altres entitats, orgamsmes
o particulars.

d) Taxes, rend.lments dc les publwacmns de
l’Instltut 1 altres acuvxtats letn'buldts de I'Ins-
t.ltut '

DISPOSICIONS, u:‘nicxoiu&ii _ oL

—1 DAdministracié de ld Ganetalmt assumeix
les competincies exercides per les Diputacions
catalanes en matéria sanitdria en els termes cs-
tablerts per la Llei 5/1987, del 24 d'abril, de
Régim Provisional de les Competéuats ‘de les
Diputacions Provincials, i les normes dictades
en ¢l seu desplegament. Tanmateix,. correspon
a les Diputtacions la cooperacid i I'assisténcia
econdmica, jurfdica i técnica als municipis iles
comarques en aquesta matéria. .

—2 I,amnsfaénmaddswvuslﬂssmbh-
ments de proteccié de la salut i d’atencié sani-
taria i sdcio-sanitiria de titularitat de les Dipu-
tacions s’ha de fer d’acord amb el previst per
les Dnsposxaons a qué es refereix l’apartat an-
terior i la legislacié vigent. :

by

Segona

Els organismes funcionals que es crein, de
conformitat amb el que preveuen els articles 7,
apartat 2 primer, i 22, apartat2, d'aqum Llei,
han de restar sotmesos a les previsions contin-
gudes en els Capitols 5, 6, 71 8 del Titol 4, pel
quefaallu:réglmdepetsoml.pammonnl,ﬁ-
nancer, pmsuposmn. compmble, d’nmpugnaué
dels actes i representacié i defensa en judici, i
enelsmateixostermcsqucs'hiatableim--'

-

Tercera

El Consell Executiu de la Generalitat pot
constituir consorcis de naturalesa piblica amb
altres entitats publiques o privades sense afany
delucreperala consecucié de finalitats assis-
tencials, docents o d’investigacié en matéria de
salut, que siguin comunes o concurrents, en
qualssevol supdsits diferents als que es refereixen
els articles 7, aparmz,izz,apamtz.d’aqwta
Llei. Aquests consorcis podran dotar-se d'orga
nismes instrumentals, d’acord amb [turs estatuts.

Quarta ;

En funcié dels recursos econdmics disponi-
bles i tenint en compte les previsions del Decret
84/1985, del 21 de marg, de mesures per a la re-
forma de I'atencié primaria de salut a Cata-
lunya, aix{ com de la normativa que el comple-
menta i el desenvolupa, el Departament de
Sanitat i Seguretat Social ha de completar el
procés de reforma fins a arribar a cobrir Ia to-
talitat de la poblaci6, en un termini de 6 anys
a partir de 'entrada en vigor d’aquesta Llei.

Cinquena

En un termini de cinc anys, comptadors a
partir de entrada en vigor d’aquesta Lici, s’ha
de procedir a enllestir el desplegament gradual
i harmonic dels recursos institucionals sdcio-
sanitaris, d’acord amb els barems internacional-
ment reconeguts, tot desenvolupant un model
dratencié i d’organitzacié especifica per a les per-
sones grans amb malaltia, amb malalties cré-

20 -
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niques invalidants i malalties terminals, i creant
una xarxa d’atencié sdcio-sanitiria i el seu fi-
pancament i concertacié progressius adequats
ales caractcristiques dels usuaris i del sector.
Sisena "

La mlegaué de l'assisténcia psiquidtrica en
dsnstemadeoobemnapubhwdclSavelC&
tald déa Salut s'ha’de realitzar d’acord amb
¢ls principis d’'ordenaci6 i planificacié contin-
guts en el Pla d’ordenaci6 de la xarxa d'assis-
tincia psiquidtrica i salut mental a Catalunya,
elaborat per 'Oficina Técnica de la Comissié
Mixta de Planificacié de I'Assisténcia Psiquia-
trica Generalitat-Diputacions, i amb especial
atenci$. a la psiquiatria infantil i la psicoge-
natria... . an LT :

Setena : ’
El Departament de Sanitat i Seguretat Social
had’adopurlsmmpernncntspertalde
desenvolupar-els objectius fixats pels drgans
competents en matéria de salut laboral, espe-
aa!mmtpdqucfaalamformaaésamtanare-
lativa a malalties pmfess:onals, control de pa-
tologies del treball i introduccié de programes
de promoci6 de la salut en el si de les empreses.
Vuitena

En un termini de tres anys comptadors a
partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei s’ha
de procedir a ordenar els serveis i els establi-
ments d’orientacié i planificacié familiar en un
dnic dispositiu de cobertura piblica, d’acord
amb ¢ls convenis pertinents subscrits entre el De-
partament de Sanitat i Seguretat Sociat de la Ge-
neralitat i els Ajuntaments. Aquest servei, que
s'ha de realitzar des del Sector Sanitari i per a
tot o téeritori de Catalunya, comprén activitats
de prevenicid, assistincia i projecci6 comunitaria.

Novena ..~

La universalitzacié de I'assisténcia piblica a
tota la poblacié de Cata.lunya s’ha de fer efec-
tiva en un termini maxim de sis mesos compta-
dotsapamrdel’mnadacn vigor d’aquesta Llei,
en els termes i les condicions que per reglament
s'estableixin.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera

—1 En el termini de dos anys comptadors a
partir de I'entrada en vigor d'aquesta Llei, el
Consell Executiu de la Generalitat i les corpo-
racions locals, excepte les Diputacions, que ac-
tualment disposen de serveis i establiments de
proteccid de la salut i d’atencié sanitaria i sdcio-
sanjtdria, han de subscriure els convenis perti-
pents per a la integracié o l'adscripci6 funcional
d'aquests serveis i establiments en el Servei Ca-
tala de la Salut, per mitja de la Regi6 Sanitaria
corresponent. Els esmentats convenis han de
preveure ¢l termini per a la integracié o I'ads-
cripcid, les aportacions de la corporacié local
al financament dels serveis i els establiments de
qud es tracti i, si escau, la férmula amb qué
s'han de gestionar, d’entre les establertes per I'ar-
ticle 7, apartat 2, i poden preservar el manteni-
ment de Hhur titularitat per a la corporacié.
—2 En tot cas, i meatre no entri en vigor el
sistema definitiu de financament de la Genera-
Titat de Catalunya, les corporacions locals a qué
fa referdncia 'apartat anterior, han de contri-

buir amb mitjans suficients al financament dels
seus serveis i establiments que s'integrin al Servei
Catali de la Salut en una quantitat no inferior
a I'assignada en els respectius pressupostos, que
s’ha d’actualitzar anualment, excepcié feta de
les quanties que puguin procedir de concerts
amb I"Administracié sanitiria de Catalunya.

—3 El Servei Catald de ]a Saut j les regions
sanitaries no s'entenen constituits plénarment pel
que fa a Pexercici de les funcions de gestié i ad-
ministracié de recursos sanitaris fins que po
s’hagmreammtcfecnvamcmlesmsfaénaa
delesoorpomonslocalsaquésmfuumds
aparwsanmors.lmlammqueaqm
avapnmhtunt.sm’&dmﬂlaqumsw
pbmxs,laeorpomuonslocalseomnmtcmnt
entretant la titularitat i assumint la direccié i
lagstxé atotselsefecws.ddsms.dsem
mldsambhmentssanmmdequédmposm
a l'entrada en vigor d'aquesmllu, sens perju-
dici de la .coordinaci6. funaonaldewtddls-
posmusamnmpubhc.

LrE

Segona
-1 ElScwelCamndelaSaluthad’
gradualment l'exercici de lés funcions que li s6n

encomanades per aquesta Llei, comengant per
aquelles a qué es refereixen els epigrafs a), b),
f) i g) de Iarticle 7, apartat 1. Amb aquesta fi-
nalitat, el Consell Executiu de la Generalitat ha
d’integrar o adscriurs, si escau, al Servei Catald
de la Salut els drgans i els serveis del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social i de I'Institut
Catald de la Salut que desenvolupen aquelles
funcxons, aix{ com llurs mitjans materials, per-
sonals i pressupostaris.

—2 Aix{ mateix, lsReglom Samtirm ban
d’assumir de manera gradual les funuons que
aquesta Llei els encomana, comencant per aque-
Iles a qué fan refaénaadsep{glaﬁsa), oif)
de l'article 22, apartat l.Aaquestdectr,dCon

sell Executiu de la Generalitat ha dintegrar o
adscriure, slucau.alskeg:onsSam&nuels
Organs i els serveis del Departament de Sanitat
i Seguretat Social i de FInstitut Catali de la Salut
que. desenvolupen les funcions abans esmen-
tades, aixi com llurs mitjans materials, perso-
nals i pressupostaris. . .

—3 Elque pmumdsapamtsanmorss’ha
de fer cfectiu en el termini mixim d'un any,
comptador a partir de Pentrada en vigor d’aques-
ta Llei. En tot cas, la posadacn_ﬁmaonament
del Servei Catala de la Salut i les Regions Sani-
taries ha de coincidir amb I'inici d’un exercici
pressupostari.

—4 Les ftmcnonsdclScrve:CamlidelaSalut
i de les Regions Sanitéries a qué fan referéncia
els epigrafs c), d) i ¢) de l'article 7, apartat 1,
i els epigrafs b), c) i d) de l'article 22, apartat
1, respectivament, les han d'anar assumint pro-
gressivament, a mesura que ¢l Consell Executiu,
per Decret, els vagi assignant de manera gra-
dual els recursos sanitaris que s’esmenten en l'ar-
ticle 5, epigraf a) i, altrament, es vagin fent efec-
tives les transferdncies de les corporacions locals
d’acord amb el que preveu aquesta Llei. Simul-
tiniament, s’han d'apar adscrivint al Servei
Catala de la Salut i a les Regions Sanitaries el
personal, els béns, els drets i les obligacions cor-
responents, en els termes que prevegin els per-
tinents decrets i convenis, i fins a Hur definitiva
consolidacié, que ha de coincidir amb la inte-
gracié dels centres, els serveis, els establi-

ments, els programes i les actuacions de I'Ins-
titut Catala de la Salut i les corporacions locals,
si n'és el cas. En tot cas, ambdés processos de
transferéncies s’han de programar de manera
que hom garanteixi la gestié adequada dels cen-
tres, els serveis, els estabhments, els programcs
i lu actuacions samtans

‘En'el moment cn qué assumeuu 1a funci6 a
qué es refereix l'epfgraf g de l'artxdc 7, apaﬂat
1, el Servei Catald de la Salut s’ha de' ‘subrogar
cnelscontmctes,d.sconommdsconvemsd'
sisténcia sanitafia que tingués establerts I'Ins-
titut Catala de la Salut.

—1 Mentre el Servei Catald de la Salut i les
Regions Sanitaries no assumeixen el desenvo-
lupament de llurs funcions, aquestes les conti-
nuaran realitzant els drgans i els serveis corres-
ponents del Departament de Sanitat i Seguretat
Social i de I'Institut Catala de la Salut.

—2 Els drgans de participacié en el control
i la vigilancia de la gesti6é de I'Institut Catala
de la Salut continuen en 'exercici de llurs fun-
cions i competéncies mentre no es constitueixin
els drgans de participacié correlatius prcwstos
per aquesta Llei.

Cinquena
—1 El personal adscrit al Servei Catala de la
Salut i als organismes que en depenen manté
el seu nomenament i el régim retributiu espe-
cific que tingui reconeguts en el moment de
ladscripcié efectiva al Servei, sens perjudici del
que preveuen les disposicions que respectiva-
ment li siguin d’aplicaci6, d’acord amb l'article
49 d'aquesta Llei.
-—2 Salvant alld que preveu 'apartat antcnor,
el Consell Executiu de la Generalitat ha
d’adoptar les mesures pertinents tendents a I'ho-
mologaci6 entre els diferents collectius que in-
tegren el Servei Catald de la Salut i els orga-
nismes que en depenen.
—3 El Consell Executiu ha de tendir progres-
sivament a l'equiparaci6 de les condicions la-
borals i professionals del personal que forma
part del Servei Catald dela Salut i d’aquells que
treballen en els centres de la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Publica, en un termini de tres anys,
comptadors a partir de I'entrada en vigor
d'aquesta Llei.
Sisena

Mentre no es promulgui la legislacié especi-
fica a qué es refereix la disposicié addicional
sisena de la Llei de la Funcié Piiblica de I'Ad-
ministraci6 de la Generalitat, el personal regulat
en I'Estatut Juridic del Personal Madic de 1a Se-
guretat Social, 'Estatut de Personal Sanitari no
Facultatiu de les institucions sanitaries de la Se-
guretat Social, PEstatut de Personal no Sanitari
al Servei de les Institucions Sanitaries de la Se-
guretat Social, i també el personal dels cossos
i les escales sanitaries i els assessors meédics que
foren transferits a la Generalitat juntament amb
els serveis i les funcions d’assisténcia sanitaria
de la Seguretat Social, continua regint-se per la
legislacié que li sigui aplicable en cada moment.

Setena

Mentre el Consell Executiu de la Generalitat,
per decret, no hagi establert I'estructura, l'or-
ganitzaci6 i el régim de funcionament de I’Ins-
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titut ’Estudis de la Salut, aquest organisme
continua regint-se pel que preveu ¢l Decret del
25 de febrer de 1980, eonvahda.tpcxlal.lex
2/1981, del 22 d’abril. .

Vuitena :
'nmntbmment,lcskegonsSanminesm
ddimmdespdsimblts territorials correspo-
oents a les delimitades pels Ambits territorials
corresponents a les drees de gestié de PInstitut
Catild de la Sahit, ordenades pel Decret
572/1983, det 15 de desembrre, Tlevat de Ia Regié
Sanitdria de Barcelona-ciutat que comprin,
mbé.l'imb:tdel’imdegemédehvm
¢'Hebron.

Mentre no es procedeixi a fer efectiu el traspas
dels centres i els serveis sanitaris de les Diputa-
cons catalanes a Ja Generalitat de Catalunya en
ds termes previstos a la Disposicié Addicional
Primera d'aquesta Llei les Diputacions tenen dos
muenhntsendnddComdlleidela
Salut i un en els Consells de Salut de les dife-
rents Regions Sanitaries.

DisPOSICIONS DEROGATORIES

Unica

~1 En la mesura que ¢l Servei Catala de la
Salut i les Regions Sanitdries, si escau, assu-
meixin les funcions establertes per aquesta Llei
testen derogats, en alld que s’hi oposin, els ar-
ticles 2.1 a), 3, 4,7, 8,9, 10, 11, 12i 13 en alld

- que fa referéncia a I'Institut Catala de la Salut,

{les Disposicions Transitdries Primera, Tercera

" {Quarta, en alld que afecta a serveis sanitaris,
- de la Llei d’Administracié Institucional de Ia Sa-

gitat, i de 'Assisténcia i els Serveis Socials de
Catalunya, aixi com les disposicions de rang
igual o inferior que contradiguin alld que esta-
bleix aquesta Llei.

=2 Resta derogat el Decret del 25 de febrer
de 1980, de Creaci6 de I'Institut d’Estudis de

| Salut, convalidat per la Llei 2/1981, del 22

dabril, salvant el que preveu la Disposicié Tran-

'~ sitdria Setena.

DIsPOSICIONS FINALS

Primera

T

—~1 S'autoritza el Consell Executiu de la Ge-
penalitat perqué modifiqui I’Ambit territorial i
la delimitaci6 de les Regions Sanitaries i perqué
enrealitzi les adaptacions oportunes, atenent els
factors que determina l'article 21, i tot tenint en
compte 'ordenacié territorial de Catalunya vi-
gent en cada moment. Adhuc pot modificar ltur
—2 Mentre coexisteixin les Regions Sanitaries
{ les Arees de Gesti6 de I'Institut Catald de la
Salut, d'acord amb el que preveu la Disposicié

Transitdria Segona, s’ha de procurar que les res- |

pectives geréncies coincideixin en una sola per-
sona, amb 1a finalitat de facilitar la coordinacié
adequada de funcions. En aquest supdsit, el des-
envolupament d’ambdés llocs no es considera
incompatible als efectes d’alld que preveu l'ar-
ticle 28, apartat 2.

—3 ElConsell Executiu de la Generalitat dis-
posa d'un termini maxim de sis mesos per a
sdaptar les Regions Sanitaries a les regions que
resultin de la divisié del territori de Catalunya

que ¢l Parlament de Catalunya ha d’aprovar de
conformitat amb la Disposicié Addicional Se-
gona de la Llei 5/1987, del 4 d'abril.

Segona '

El Pla de Salut de Catalunya s’ha d’elaborar
en el termini d’un any, & partir de I'entrada en
vigor d'aquesta Llei.

Tercera

S'autoritza el Consell Executiu perqué dicti
les normes de cardcter general i reglamentari ne-
cessdries per a desenvolupar i aplicar aquesta
Llei.

Per tant, ordeno que tots els ciutadans als
quals sigui d’aplicaci6 aquesta Llei cooperin al
seu compliment i que els tribunals i les autori-
tats als quals pertoqui la facin complir.
Palau de la Generalitat, 9 de juliol de 1990

Jorp1 PuioL
President de la Generalitat de Catalunya

XaAviER TRIAS 1 VIDAL DE LIOBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social

(90.191.085)

*

Nuim. 1324 — 30.7.1990

3673

DEPARTAMENT
DE GOVERNACIO

ORDRE

de 18 de juliol de 1990, de concessid de sub-
vencions a consells comarcals en concepte de
coklaboracid per a la publicacic de la memoria
de les seves activitats dels anys 1988 i 1989.

Atesa la soHicitud dels consells comarcals de
I'Alt Urgell, Alta Ribagorga, les Garrigues, la
Noguera, ¢l Pallars Jussd, el Pallars Sobira, el
Pla d"Urgell, la Scgarra, el Segrid, el Solsonts,
I'Urgell i ]a Val d’Aran d'un ajut econdmic per
a la publicacié de la memaria de les seves acti-
vitats realitzades durant els anys 1988 i 1989;

Ates que el Departament de Governaci6 con-
sidera positiva i d'intesds la difusi6 de les acti-
vitats esmentades i la seva incideucia en I'ambit
local, i creu adient donar-li suport econdmic;

Atesos les caracteristiques de I'activitat a sub-
vencionar i de les entitats destinataries i que hi
ha crédit suficient en ]a partida 04.03.461.04/7
del pressupost vigent de la Generalitat;

A proposta de la Direccié General d’Admi-
nistracié Local, '

ORDENO:

Es concedeix als consells comarcals de PAlt
Urgell, I'Alta Ribagorga, les Garrigues, la No-
guera, ¢l Pallars Jussd, el Pallars Sobira, el Pla
d'Urgell, la Segarra, ¢l Segrid, el Solsonés, I'Ur-
gellila Val d’Aran una subvencié de 175.000 Pta
a cada un en concepte de collaboracié per a la
publicacié de la memoria de les seves activitats
realitzades durant els anys 1988 i 1989, amb
chrrec a la partida 04.03.461.04/7 del pressupost
vigent de la Generalitat, per un total de 2.100.000
Pta.

Barcelona, 18 de juliol de 1990

Josepr Gomzs 1 Martf
Conseller de Governacié

(90.184.034)
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Anexo 1IV.

Item
Item
Item
Item
Item
Item
Item
Item

Item

Iten
Iten

Item

Iten
Item
Iten

Item

Item

Item

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Listado de items.

vl Regién sanitaria.’

v2 ’‘capacidad hospital’

v3 ’titularidad’

v4 ’tipo asistencia’

v5 ’edad’

v6 ’‘sexo’

v7 ’estado civil’

v8 ‘numero hijos’

v9 ’estudios’

Véeé0’Master

vél’

Eada

V10’antiguedad cargo’

vlil

vl2

v1l3

vl4

vl5

v1lé

v1l7

vls8

v1l9

v20

v2l

v22

v23

v24

v25

’‘ocupacion anterior cargo’
’filosofia-uno mismo’
’‘filosofia -direccion medica’
’filosofia-direccion gerente’
’‘filosofia-responsable titular’
’filosofia-otras formas’
’‘organigrama hospital’
’‘organigrama departamento’
’descripcion puesto trabajo’
’presupuesto departamento’
’~gstablecimiento presupuesto’
’seleccion personal’

‘comite control calidad’
'comite de investigacion’

rcomite tecnico asistencial’
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= v26 ‘comites-otros’
Item 19 = v27 ‘coodinacion primaria‘
Item 20 = v28 ‘reunion otras divisiones’
Item 21 = v29 ’‘reunion comite directivo’
Item 22 = v30 ’‘medidas correctoras’
Item 23 = v31 ‘problemas-dep reclamaciones’
= v32 ’‘problemas-encuesta usuario’
= v33 ‘problemas-informes supervisoras’
= v34 ’‘problemas-audits cuidados enfer’
Item 24 = v35 ‘objetivos departamento enfer’
Item 25 = v36 ’ elaboracion objetivos’
Item 26 = v37 ’‘evaluacion objetivos’
Item 27 = v38 ’‘periodicidad evaluacion’
Item 28 = v39 ‘evaluador objetivos’
Item 29 = v40 ‘modelos cuidado’
Item 30 = v4l ‘muanuales tecnicos’
= v42 ’‘tipos manuales’
Item 31 = v43 ‘organizacion cuidados enfer’
Item 32 = v44 ‘registros-historia’
= v45 ’‘registros-alta enfermeria’
= v46 ‘registros-curso enfermeria’
= v47 ‘registros-no existen’
Item 33 = v48 ‘revision registros’
Item 34 = v49 ‘programsw formacion’
= v50 ’‘establecim programas . r’
Item 35 = v51 ‘funciones no competentes’
Item 36 = v52 'diréccion potenciada’
= v53 ‘aspectos potenciacion’

Item 37 = v54 ‘satisfaccion trabajo’



Iten

Iten

Item

Itenm

Itenm

38

39

40

41

42

v55

v56

v57

v58

v59

‘pensar trabajo fuera hos’
*independencia’
‘reconocimiento’

‘falta tiempo’

'sueldo adecuado’
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—ENCUESTA DIRECCION ENFERMERIA .

DATOS REFERIDOS AL HOSPITAL

1.E1 Hospital en el que UD. trabaja esta adscrito a la Regién

Sanitaria siguiente:

1. Regién Sanitaria n*1.

2.Regién
3.Regién
4 .Regién
5.Regién
6 .Regién
7 .Regién

8 .Regién

2.L.a capacidad de su Hospital,

siguiente:

Sanitaria
Sanitaria
Sanitaria
Sanitaria
Sanitaria
Sanitaria

Sanitaria

1.< de 50 camas

2.De 51 a 100 camas

3.De 101

nl

nl

nl

nl

nl

nl

nl

a 200 camas

4.De 201 a 400 camas

5S.De 401 a 800 camas

6. > de 800 camas

2.

seqgun

L4

L1

L-d

L-J

L-J

L-J

el

L-J

L-J

L.J

L-d

L-J

L-J

nl

de camas es la
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3.La titularidad del Centro es:

1.I.C.S. L-d
2.Diputacién L.
3.Municipal L-J
4 .Mutua L-d
5.Religiosa L
6.Consorcio L-d
7.Cruz Roja L—d
8. Fundacién L-d
9.0tros L.d

4. Sequin el tipo de asistencia que ofrece:

1l.General L-J
2.Quirurgico L-d
3.Materno infantil L
4 .Psiquiatrico L-J

5. Otros, especificar.....cccceceecccees

DATOS PERSONALES

5.Edad:
1.-Menos de 25 anos. L
2.-De 25 a 34 anos. L
3.-De 35 a 44 anos. L-d
4.-De 45 a 54‘aﬁos. L.J

5.~Mds de 55 anos. L-J



6. Sexo
1.-varon L-d

2.-Mujer L-d

7. Estado civil

1.-Soltero/a L-J
2.-Casado/a L-J
3.~-Viudo/a L-d
4 .~-Separado/a L-J
5.-Divorciado/a L

8. Numero de hijos:

1.-Ninguno L1
2.-Uno L4
3.-Dos L-d
4.-Tres L1
5.-Mas de tres L4

9. Estudios realizados

1.-A.T.S. L
2.-Curso nivelacién A.T.S. L4
3.-D. de Enfermeria L4
4.-Formacién de postgrado en Gestién (especificar)

Tt eesesccaceeaacseecsssacasssssessesessssseccccencas)

5.~Licenciatura /Tipo (especificar Ceccccsceccassssen
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10. Anos en el cargo:

1.-Menos de uno. L-J
2.-De 1 a 5. (.
3.-De 5 a 10. L1
4.-Mas de 10. L1

11. Ocupacién inmediatamente anterior a su actual cargo:

1.-Enfermera asistencial. L-J
2.-Supervisora de unidad. L-d
3.-Adjunta de Enfermeria. L

4.-Directora de Enfermeria en otro Centro. L4
5.-Inactiva. L
6.—Otros...................................'.'.....

Las preguntas que siguen a continuacién van a hacer referencia
a la Institucién donde Ud. trabaja y al Departamento de

Enfermeria.

12. La filosofia,los objetivos y las actividades de su

Departamento, las establece:

1.-Ud. mismo/a. L-d
2.-Direccién Medica. Ld
3.-Director Gerente. L
4.-Responsa'! = patrimonial del Centro. L-J

5.-De otras formas (especificar .....cccccececonccccccee
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13. Su ubicacién en el organigrama del Hospital, esta incluida

en la misma linea jerdrquica que la del :

1.-Director Gerente. L
2.-Director Médico. | L
3.-Jefe de Personal. L-J
4.-Director de Servicios Generales. LJ
5.-0tros L1

14. ¢ Existe un organigrama de su Departamento ?
1.-Si. L-J

2 . -NO . L

15. La descripcién de puestos de trabajo, dentro de su
Departamento, con sus consecuentes funciones y responsabilidades,

se realiza:

1.-Oralmente. L
2.-Por escrito. L
3.-No existen. L-J
16. ¢ Tiene presupuesto propio su Departamento ?

1.-Si. L-J
2.-No. L
En caso afirmativo, éQuien lo establece?

3.-E1 Director Gerente. L]
4.-El Director Médico. . L-J
5.-Ud. y el Director Gerente. L
6.-Ud. y el Director Médico. L
7.-Ud. L-d

8-—0tr0 (espeCificar @ ®© 86 06 8 8 6 00 00 0 0000608008068 0468000000000



17. ¢ Decide Ud. la seleccién del personal de Enfermeria?

18.

1.-Si, de todo el personal. L
2.-Si, una vez preseleccionado por el Departamento de
Personal. . L
3.-Si,en los cargos de confianza. L-d
4.-En caso negativo, especifique quien 1la realiza

¢ En cuales de los siquientes Comites Hospitalarios,

participa personal de Enfermeria?:

1.-Comité de control de calidad. L-d
2.-Comité de investigacién. L-J
3.~-Comité Técnico Asistencial. L-d

4.-0trOS, eSpeCificar.................--...-..-.........

@ @ © © © 9 0 0 © & 0600 00 0 05 060600 0 060600609 0606060 0000 68 08 0600045000000 05 900000

19. ¢ Conoce a la Directora de Enfermeria de Atencién Primaria

de su Regién Sanitaria?

1.-No la conozco personalmente. L-d
2.-Si, la conozco solo por comunicacién telefénica. L-J
3.-Si. Mantengo reuniones informales con ella. L

4.-Si. Sigo un calendario de reuniones. L-d
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20. ¢ Mantiene reuniones periédicas con los responsables miximos

de las diferentes Divisiones del Hospital 2.

1.-Semanalmente. LJ
2.-Mensualmente. L
3.-Trimestralmente. L
~ 4.-En casos extraordinarios. L
5.-Nunca. L

21. Como miembro integrante del Comité Directivo, con que

periodicidad se reune con el mismo:

1.-Semanalmente. Ld
2.-Mensualmente. L
3.-Trimestralmente. L
4.-En casos extraordinarios. L-d
5.-Nunca. Ld

22. ¢ Existen medidas correctoras pre establecidas en su
Hospital para solventar un problema relativo a la asistencia del

paciente ?

1.- 8i, para toda la Institucién. L.
2.- 8Si, especificas para su Departamento o
3.- No, se establecen verbalmente. L

4.- No hay medidas preestablecidas. L-d



23. ¢ Que mecanismo tiene para detectar los posibles problemas

relativos a la asisténcia al paciente ?

1.-Departamento de reélamaciones. Ll
2.-Encuesta de satisfaccién del usuario. L
3.-Informes de Supervisoras de Sala. LJ
- 4.-Audits de cuidados de Enfermeria. L
5.-Ninguno LJ

24. ¢ Existen en su Hospital Objetivos especificos del
Departamento de Enfermeria?
1.-Si. L
2.-No.

L-d

25. En caso afirmativo, quien interviene en la elaboracién de los

mismos.
1.-El1 Comité de Direccién. L
2.-El Director Gerente. L
3.-El Director Médico. L
4.-Ud. y el Director Gerente. L
5.-Ud. y el Director Médico. L
6.-Ud. L

26. ¢ Se realiza :a evaluacién del cumplimiento de los objetivos
especificos de su Departamento ?
1.-Si L

2.-No L-d



27. En caso de realizarse dicha

periodicidad se realiza ?:
1.-Anualmente.
2.-Semestralmente.

3.-Trimestralmente.

evaluacién, ¢ Con que

28. La evaluacién a la que hacemos referencia, éQuien la realiza?

1.-Direccién de Enfermeria.
2.-Direccién Médica.
3.-Gerencia.

4.-Un Comité evaluador.

5.-0tros.

29. ¢ Con que modelo de cuidados de

L-J
LJ
Ld
LJ

Ld

Enfermeria, trabajan en su

Centro ?
1.-Diagnésticos de Enfermeria. L4
2.-V. Henderson. L
3.-0tros, especificar....cccececeecsccccccccaccccccnccce
4.-No trabajamos con ninguno en concreto. L-J

30. ¢ Existen manuales de técnicas de enfermeria en su Hospital?

1.-si. L.l

2.-No. Lt
En caso de existir:

3.-Estan estandarizados para todo el Centro. L-J

4.-Cada unidad elabora el suyo propio. L
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31. En las unidades de hospitalizacién, 1los cuidados de

Enfermeria se realizan mediante:

1.-Reparto de pacientes. L4
2.-Reparto de tareas. LJ
3.-Reparto de funciones. L1

32. éCuales de los siquientes registros de Enfermeria se utilizan
en su Centro?
l1.-Historia de Enfermeria.
2.-Alta de Enfermeria.

3.-Curso de Enfermeria.

L L CLL

4.-No existe ningun escrito de Enfermeria.

33. En el Hospital donde trabaja, los registros de Enfermeria:

1.-No se revisan. LJ
2.-Solo se revisan en caso de un incidente. L
3.-Se revisan periodicamente. L

34. ¢Existen en su Hospital programas de formacién y orientacién
profesional del personal de Enfermeria?
1.- si. » L
2.- No. L-J
En caso afirmativo, éComo se establecen?
3.-Por un comité del que Ud es miembro. L
4.-Los marca el Responsable de Formacién Cortinuada

con su participacién.

5.0tros(especificCar).cceeeceeseccceececccnscsccccsacncnsas
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35. ¢ En el ejercicio de su cargo realiza funciones que no
son de su competencia?

1.-8i. L-d
2.~ No. L_J

En caso afirmativo, diga cuales:

P EEEEEEEE N I A A A A B SRR S B A BN A A B B B IR 2 B L O B B A 2
® © 6 © 606 0 0 5 060 06 60000 0 6 28 6058 0 085 08 066000000 080000
® 6 6 0 © © 0060606 06 5 06060 060 0 60 060606006 06000 000040008000 008000000

36. En su contexto ¢ Cree que en un futuro, el cargo de Direccién
de Enfermeria tenderd a potenciarse profesionalmente?
1.-Si. L

2.- No. L

En caso afirmativo, indique en que aspectos:

3.- Carrera profesional. L
4.~ Potenciacion como gestor. L
5.- Aumento de sus funciones legales. L
6.— Mayor retribucién econémica. o

7.- Otros (especificar ......cccceeeccocenncance

Y EEEEREEEEEE IS A A ECE B R A A BB RN B A L 2 L I B B L L A
® © 0 0 0 9 0 06 0 0 0060060 ¢ 00 9 8 6000 06 006000000000 0000009000000
© 60 9 0 06 ¢ 9 0 0 0 0 5 09 5 60600 ¢85 0 0000600000500 0000900000 s o0



A continuacién, y para finalizar, las siguientes preguntas van

referidas a como se encuentra Ud. en su trabajo.

37. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a

1.-Totalmente de acuerdo. L-J
2.-De acuerdo. L4
3.-En desacuerdo. L-d
4.-Totalmente en desacuerdo. L-J

38. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del Hospital

pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo

1.-Totalmente de acuerdo. L4
2.-De acuerdo. L4
3.-En desacuerdo. LJ
4 .-Totalmente en desacuerdo. L-d

39. Para organizar el trabajo que realizo, segun mi puesto

concreto o categoria profesional,considero que tengo poca

independencia
1.-Totalmente de acuerdo. L-d
2.-De acuerdo. L
3.~En desacuerdo. L-1

4 .-Totalmente en desacuerdo. L



40. Generalmente el reconocimiento que obtengo en mi trabajo es

muy reconfortante.
1.-Totalmente de acuerdo.
2.-De acuerdo.
3.-En desacuerdo.

4 .~-Totalmente en desacuerdo.

41. Con frecuencia tengo la sensacién de que me
realizar mi trabajo

1.-Totalmente de acuerdo.

2.-De acuerdo.

3.-En desacuerdo.

4 .-Totalmente en desacuerdo.

42. El sueldo que percibo es muy adecuado.
1.-Totalmente de acuerdo.
2.-De acuerdo.
3.-En desacuerdo.

4 .-Totalmente en desacuerdo.

L]
L-J
L-J

L-J

falta tiempo para

L-J

L

L

[

L-J
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