wn .. INFORMA

= VALENCIANA

DECRET 74/2007, de 18 de maig, del Consell, pel qual s'aprova el
Reglament sobre estructura, organitzacio i funcionament de I'atencio
sanitaria a la Comunitat Valenciana. [2007/6632] (DOCV n° 5518 de 23/05/2007)

La Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat d'Ordenacié Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, atribuix una funcié essencial a la conselleria de Sanitat com ¢és el coneixement
objectiu de les necessitats de salut percebudes pels ciutadans i la satisfaccié equilibrada
d'eixes necessitats aplicant racionalment els pressupostos disponibles.

En eixa llei es crea I'Agéncia Valenciana de Salut com a organisme autonom responsable de
la gesti6 i administracié del sistema sanitari valencia.

Es un objectiu prioritari de 'Agéncia Valenciana de Salut la major eficiéncia en la gesti6 dels
seus recursos 1 la coordinacio de totes les entitats administratives amb responsabilitat en el
camp de la salut.

Amb esta finalitat, els centres per a la prestacid de servicis assistencials, pertanyents a
I'Agencia Valenciana de Salut podran dotar-se d'un nou model organitzatiu que permeta una
major descentralitzacid i autonomia en la presa de decisions i en la gestid dels seus recursos,
majors quotes de participacio i coresponsabilitat per part dels seus professionals i una major
orientaci6 cap al pacient. Tot aixd en un entorn organitzatiu més flexible i horitzontal que
permeta la coordinacio agil i rapida de ttos els recursos utilitzant les eines actuals de la gestio.

Esta nova configuracio de I'estructura i organitzacié dels servicis sanitaris adscrits a 1'Agencia
Valenciana de Salut no sols €s necessaria i es justifica per 'aparicid de les noves modalitats
assistencials, sin6 també per 1'adaptacid organitzativa de tots els centres assistencials al nou
marc que comporta l'esmentada Llei d'Ordenacié Sanitaria, avangant tant en la
descentralitzacio de la gestio sanitaria com en la integraci6 dels distints nivells assistencials,
per mitja de la posada en funcionament dels departaments de salut.

Els departaments de salut es configuren com estructures fonamentals del sistema sanitari
valencia 1 son les demarcacions geografiques en que s'ordena el territori de la Comunitat
Valenciana als efectes sanitaris i que equivalen a les arees de salut previstes en la Llei
14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat.

En I'ambit de cada departament de salut es tendira a la maxima integracié de les accions de
promocio i proteccio de la salut, de les de prevenci6 i curaci6 de la malaltia i1 de rehabilitacio,
a través de la coordinacié dels diferents recursos existents, de manera que es possibilite la
maxima eficiéncia en la seua ubicacid i us, aixi com I'establiment de les condicions
estrategiques més adequades que garantisquen una sanitat sense escalons, d'acord amb els
principis rectors de la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'Ordenaci6 Sanitaria de
la Comunitat Valenciana.

En 1'ambit dels departaments de salut que adquirisquen el caracter d'universitaris d'acord amb
els corresponents convenis amb universitats 1 agencies publiques d'investigacio,
desenvolupament i innovacio, s'integraran plenament les accions assistencials amb les de
docencia 1 investigacio.
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A més del departament de salut, configurat com a estructura fonamental del sistema sanitari
valencia, hi ha altres centres o servicis que, per la seua naturalesa en la prestacio del servici
d'atenci6 sanitaria, han de ser també regulats quant a estructura, organitzacié i funcionament.
Eixe és el cas del Servici d'Emergencies Sanitaries, el Centre de Transfusions de la Comunitat
Valenciana, els hospitals de cronics, o qualssevol altres existents o que pogueren crear-se.

La Llei 15/1997, de 25 d'abril, sobre habilitaci6 de noves formes de gestid del Sistema
Nacional de Salut, regula les diferents formules de gesti6 del Sistema Nacional de Salut
posades en marxa per les comunitats autonomes. Precisament en este marc s'inscriuen tant la
constitucio dels consorcis com de les concessions administratives a través de la figura del
comissionat que, en definitiva, permet la correcta supervisio del servici public que s'haja de
prestar relatiu a l'assisténcia sanitaria en la zona o, si és el cas, departament corresponent.

Aixi mateix, en la Llei 4/2005, de 17 de juny, de la Generalitat, de Salut Publica de la
Comunitat Valenciana, es produix una necessaria adaptacio dels seus recursos als previstos en
la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'Ordenacié Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, amb la finalitat d'una major eficiéncia dels distints recursos que necessariament
han d'interaccionar. En la Llei 4/2005, de 17 de juny, de la Generalitat, de Salut Publica de la
Comunitat Valenciana, es definix la cartera de servicis de Salut Publica amb la finalitat que
existisca un minim de servicis i productes a oferir a la poblacid i es definixen distintes
estructures organiques tant a nivell central com periféric amb competéncies per a garantir
finalment a tota la poblacié el compliment d'esta cartera amb criteris d'equitat.

Indubtablement és necessaria la coordinaci6 de les estructures de salut publica i atencid
sanitaria, fonamentalment en dos nivells, els sistemes d'informacio 1 la introducci6 d'objectius
de prevencid i promocio6 de la salut en la cartera de servicis d'atenci6 sanitaria. Ago es preveu
en el Pla Estratégic de Salut Publica atenent una necessitat detectada amb una transcendéncia
important en la qualitat dels servicis que es presten a la poblacio.

L'entorn social i sanitari en que es va basar la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, i
pel qual es va crear el Sistema Nacional de Salut organitzant 1'atenci6 sanitaria en dos ambits,
Atenci6 Primaria i Atencid Especialitzada, hui és ben diferent de l'existent a finals dels anys
80. Els canvis produits en I'escenari dels sistemes sanitaris, comuns en els paisos occidentals,
estan caracteritzats per un increment i modificacié de la demanda de servicis sanitaris que fan
necessaria una adaptacio de l'oferta a les noves necessitats provocades per un progressiu
envelliment de la poblaci6 1 un canvi en el patr6 epidemiologic.

El progressiu envelliment de la poblaci6 amb l'increment afegit de malalties croniques i
problemes de dependéncia, unit a altres factors com la creixent immigracid, fa que existisquen
sectors de poblacié cada dia més amplis amb problemes en qué confluixen i al seu torn
s'interrelacionen factors sanitaris 1 socials. Aix0 exigix una actuacidé simultania i sinergica
dels servicis sanitaris i1 socials, per a oferir una prestacié de servicis tan integral com siga
possible a fi de mantindre en la poblaci6 un nivell de qualitat de vida acceptable.

Esta situaci6 exigix la implantacié de nous models organitzatius i estructures que incorporen
alternatives assistencials a I'hospitalitzacié tradicional, sota enunciats d'eficacia i eficiéncia,
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com ara: hospitals de dia, unitats d'hospitalitzacié a domicili, unitats médiques de curta estada
1 atencio sociosanitaria, cirurgia major ambulatoria, etc.

Igualment, en este periode els avancos en les técniques de diagnostic 1 de tractament han creat
en la poblacié unes majors expectatives quant a 'accessibilitat a estes técniques, situacié que
ha portat a una descentralitzacio dels equipaments d'alta tecnologia sanitaria. D'altra banda, la
implantacié de les noves tecnologies de la informacid esta permetent la interrelacio
assistencial en temps real entre els centres sanitaris.

En este context és fonamental la plena integracid de nivells assistencials habilitant férmules
que permeten la circulacié dels professionals pels distints dispositius existents amb 1'objectiu
que al pacient se 'atenga en el lloc i pel professional més adequat per al nivell de complexitat
de la seua patologia. A¢o exigix formules de gestio innovadores i flexibles que permeten
satisfer estes noves necessitats.

D'altra banda, 1'atencio a les urgencies, tant des de la perspectiva assistencial propiament dita
com per l'impacte social que representen, mereix una consideracidé especial, ja que cada
vegada més la poblaci6 sol-licita, davant d'una urgéncia, que se li done resposta en el menor
temps possible i amb la major capacitat resolutiva.

Un pas important ha suposat 1'assignacid a la conselleria de Sanitat de les competéncies en
matéria de politica sociosanitaria i drogodependeéncies en virtut del Decret 116/2003, d'11 de
juliol, del Consell, modificat pel Decret 26/2005, de 4 de febrer. Aix0 permet maximitzar la
coordinacid dels servicis socials 1 sanitaris amb la conseglient racionalitzaci6 dels recursos,
amb l'objectiu d'abordar la problematica de 1'usuari des de les perspectives sanitaria i social ja
que ambdues estan intimament relacionades en el procés de malaltia i curacio.

La introducci6 en totes les organitzacions de la filosofia de la qualitat comporta la posada en
practica d'un conjunt d'activitats dirigides al fet que estes organitzacions participen en el
procés de millora continua. En I'ambit sanitari el principal objectiu de l'aplicacio d'esta
filosofia és la gestido i millora dels processos assistencials que sens dubte redundara en
benefici dels pacients.

Els departaments de salut i centres integraran les funcions d'investigacio 1 doceéncia d'acord
amb els objectius fixats per I'Ageéncia Valenciana de Salut i els acords que es fixen amb les
entitats universitaries i d'investigacio.

En atencid de totes estes consideracions, sentides les entitats i omplits els tramits previnguts
en la Llei 9/1987, de 12 de juny (article 31.1, paragraf 2), per la qual es regulen els organs de
representacio, determinacié de les condicions de treball i participacio del personal al servici
de les Administracions Publiques, a proposta del conseller de Sanitat, i conforme amb el
Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana, i preévia deliberacio del Consell, en la
reuni6 de 18 de maig de 2007,

DECRETE

Capitol I Marc general de I'organitzacio i funcionament de l'assisténcia sanitaria
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Article 1. Departaments de Salut

1.1 El sistema sanitari valencia s'ordena en departaments de salut que equivalen a les arees de
salut previstes en la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat. Els departaments de salut
son les demarcacions geografiques en que es dividix el territori de la Comunitat Valenciana
per a dur a terme una adequada gestid i administraci6 de la sanitat valenciana. Constituixen la
referéncia geografica i poblacional en la qual s'interrelacionen els distints recursos del sistema
sanitari per a possibilitar la prestacido d'una atencié sanitaria integral, continua i continuada,
basada en els principis d'equitat i universalitat i coordinant tots els ambits d'actuacid sanitaria
amb la sociosanitaria i la salut publica.

1.2. La delimitacio dels departaments de salut es fa, sense perjui de les excepcions a qué hi
haguera lloc, tenint en compte els factors geografics, demografics, socioeconomics, culturals,
epidemiologics, laborals, climatologics i de dotacid de vies i mitjans de comunicacid, aixi
com de les instal-lacions sanitaries de cada departament de salut, de manera que possibilite la
solucid de la major part dels problemes de salut de la poblacio.

1.3. L'Agencia Valenciana de Salut determinara els departaments de salut que, per mitja dels
corresponents acords amb les universitats, s'acreditaran per a aconseguir la maxima integracio
entre les missions assistencial, docent i investigadora, adquirint la consideracio de
departaments de salut amb caracter universitari.

1.4. El departament de salut, atenent els criteris de la maxima integracié dels recursos
assistencials, es dividix en zones basiques de salut. La zona basica de salut és I'ambit
territorial basic d'actuacié de I'Atenci6 Primaria.

1.5. En el departament de salut s'integren.

« Els centres de salut i consultoris.

« Les unitats de suport.

«  Centres sanitaris integrats

- Hospitals i centres d'especialitats.

- Els dispositius i/0 unitats de caracter docent i investigador que els siguen assignats.

- Els dispositius i/0 unitats que per la seua naturalesa s'assignen al departament de salut.

Article 2. Funcions dels servicis sanitaris.
2.1. Les funcions generals dels servicis sanitaris en la Comunitat Valenciana son:

a) Funcions d'atencio sanitaria

«  Promocio de la salut.

« Prevenci6 de les malalties per mitja de la intervencio en els factors de risc.

«  Deteccid precog de les patologies de major incidéncia i prevalenca.

- Diagnostic 1 tractament de la patologia somatica i psiquica en els diferents ambits
d'actuaci6, basant-se en els protocols préviament establits incloent les cures a pacients
terminals.

« Rehabilitaci6 fisica, psiquica i funcional tant en processos aguts com en situacions de
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cronicitat a fi de millorar 1'autonomia del pacient.

b) Funcions de gestiod

«  Optimitzacio6 dels recursos disponibles per a garantir una adequada atencid sanitaria.

« Coordinacio entre tots els recursos sanitaris, aixi com amb els dispositius de salut publica,
els servicis socials 1 la inspecci6 de servicis sanitaris entre altres.

«  Emplenament dels registres basics que permeten emetre el conjunt de dades sol-licitades
en els sistemes d'informacio6 sanitaria per a la planificacio i gestié dels servicis de salut.

« En general, totes les funcions administratives i de gestidé que es deriven de l'assisténcia i
totes les funcions que siguen necessaries per al desplegament dels plans de salut del
departament.

¢) Funcions medicolegals determinades per la legislaci6 vigent.

d) Funcions de formacio, docencia i investigacio.

Article 3. Organitzaci6 de l'assisténcia sanitaria

3.1. En cada departament de salut es garantira una adequada organitzacid dels distints ambits
d'actuaci6, assegurant la coordinacio de l'atencid sanitaria i sociosanitaria en tots els processos
de salut-malaltia a fi d'aconseguir la continuitat assistencial. En tot moment s'assegurara la
prestacié assistencial utilitzant els recursos adequats independentment de la ubicaci6 a fi de
garantir-ne la maxima eficacia. Els recursos humans seran estructurats des d'un enfocament
multidisciplinari i flexible i basaran les activitats en la coordinacid i cooperaciod de tots els
seus membres.

3.2. La historia clinica unica per pacient, entesa com el conjunt de documents en qué esta
continguda tota la informacié dels processos assistencials del pacient, es fara sota criteris
d'unitat 1 integracié en tots els centres i1 servicis sanitaris i estara disponible per a tots els
professionals que intervenen en el procés assistencial. Amb esta finalitat es tendira a la
introduccié de noves tecnologies de la informacioé i la comunicacié que permeten acostar
l'atenci6 al pacient i interrelacionar els distints professionals respectant sempre la intimitat i
privacitat dels pacients.

3.3. L'organitzaci6 de tots els recursos i dispositius assistencials garantira la cobertura
sanitaria a tota la poblacid segons criteris objectius que incloguen els factors geografics,
demografics, epidemiologics, socioeconomics 1 culturals.

3.4. Es promoura l'actuacié sanitaria en l'ambit comunitari comptant amb la participacid
efectiva de la ciutadania i utilitzant tots els recursos disponibles.

3.5. Es potenciara 1'assisténcia ambulatoria i domiciliaria a través de mecanismes com ara els
programes d'atencid domiciliaria, hospital de dia, cirurgia major ambulatoria 1 altres
instruments de gesti6 clinica que puguen habilitar-se.

3.6. Totes les activitats relatives a prevencid, promocioé i educacidé sanitaria es faran en
coordinacié amb les estructures de Salut Publica d'acord amb el marc organic i funcional

previst i adaptat amb esta finalitat.

3.7. Els servicis 1 unitats podran configurar-se, d'acord amb les noves formules organitzatives
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d'integraci6 dels recursos assistencials, com a Arees Cliniques i Unitats de Gestio Clinica, si
ho autoritza I'Agéncia Valenciana de Salut, segons el que establix l'article 41 de la Llei
3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'Ordenaci6 Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

3.7.1. Les arees cliniques son agrupacions de recursos assistencials que provenen de
distints servicis medics, i/o quirtrgics o de suport que atenen patologies afins i garantixen una
resposta integral al pacient.

3.7.2. Les unitats de gestio clinica son unitats assistencials que poden coincidir amb un
servici clinic, amb una unitat funcional, una area de suport, o una unitat d'atencions, les
activitats de les quals s'articulen segons criteris de gestio clinica.

3.7.3. Les arees cliniques i les unitats de gesti6 clinica podran:

a) Constituir-se com a centres de gestid dels processos assistencials dotats d'autonomia per a
aixo.

b) Estar integrades per professionals procedents de servicis ja existents amb activitat en els
processos inclosos en la seua cartera de servicis.

c) Disposar d'organitzacidé i normes internes propies, el disseny funcional del qual es
fonamenta en models de gesti6 basada en I'excel-léncia o qualitat total.

d) Subscriure directament amb la direccid de 'hospital 'acord de gesti6 .

e) Responsabilitzar-se de la gestio dels recursos assignats.

3.7.4. Reglamentariament s'establira el procediment de creacio de les arees cliniques 1
de les unitats de gestio cliniques en els diferents ambits.

Article 4. Gestio de centres sanitaris

4.1. La gestid dels centres i1 servicis sanitaris podra dur-se a terme, directament o
indirectament, a través de qualsevol entitat de titularitat piblica o privada admesa en dret i
adequant-se a les garanties establides en la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, i es
podran establir convenis amb persones o entitats publiques o privades 1 formules de gestio
integrades o compartides.

4.2. S'impulsara l'autonomia en la gestio clinica sanitaria, configurant els centres sanitaris
com a organitzacions autonomes amb facultat de decisid, efectives i responsables, facilitant
l'extensio de les noves formes de gestid a tota la xarxa d'assisténcia publica i compatibilitzant
l'establiment de garanties en la correcta prestacio del servici public amb l'aplicacié de majors
quotes d'autonomia.

4.3. L'autonomia de gestio, ho és sense minva del caracter de servici public subjecte als
criteris generals de planificacio de I'Agencia Valenciana de Salut, i es reforcen els principis de
coordinacidé i cooperacid entre els distints centres i ambits assistencials de manera que
s'assegure plenament els drets dels ciutadans a la proteccié de la salut.

4.4. Tots els departaments comptaran amb un pla estrategic, aprovat per la gereéncia del
departament i que estara d'acord amb el pla estratégic de I'Ageéncia Valenciana de Salut. Els
centres integrants del departament ajustaran la seua actuacié a este pla, sense perjui que

puguen desplegar els plans estratégics propis.

4.5. En cada departament se subscriuran acords de gesti6é que garantisquen el desplegament de
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la cartera de servicis per a cada un dels centres sanitaris i que comprometa estos centres en el
desplegament del Pla Estrategic de 1'Ageéncia Valenciana de Salut. Els acords de gestié son
elements diferenciadors en la consecucid d'objectius i constituixen un factor motivador per als
professionals 1 un compromis amb l'estratégia de I'Agencia Valenciana de Salut.

Article 5. Funcionament dels centres sanitaris

5.1. Les activitats d'atencid sanitaria tenen lloc al centre, al domicili del pacient i en I'ambit de
la comunitat per les estructures sanitaries més adequades. Estes activitats es poden fer a
demanda de l'usuari o de forma programada pels professionals.

5.2. Amb caracter general, 'horari de funcionament dels centres s'establira d'acord amb les

indicacions segiients.

« L'horari ordinari dels centres sanitaris sera de mati i1 vesprada, per aixd l'activitat
programada sera de mati i de vesprada.

« Les urgencies s'atendran durant les 24 hores del dia.

5.3. Per a mantindre l'assisténcia continuada dels malalts internats i prestar suport a l'atencio
de les urgencies externes, el gerent del departament de salut determinara la cobertura minima
per servici durant tota la jornada.

5.4. En l'organitzacio de l'atenci6 a la urgeéncia es garantira l'accessibilitat de la poblaci6 i la
coordinaci6 de tots els recursos sanitaris a fi de donar resposta amb la major resolucié en el

menor temps possible.

5.5. A fi d'assegurar una assisténcia sanitaria adequada, especialment en l'ambit de la
urgencia, es possibilitara la mobilitzacié de recursos humans dins del departament de salut.

5.6. Per tal de complir les indicacions esmentades, en cada departament les arees d'urgéncies
1/0 atencid continuada s'ubicaran en les unitats assistencials més idonies 1 amb els recursos

suficients per a resoldre la demanda.

5.7. L'atenci6 a la urgencia esta incorporada dins de les funcions assistencials dels
professionals sanitaris tant dins com fora de I'horari ordinari de funcionament del centre.

Article 6. Accés als servicis sanitaris

6.1 Totes les consultes, excepte les urgents, hauran de concertar-se per mitja de cita prévia, tal
com regula la normativa en esta materia.

6.2. Les gestions d'ingrés, trasllat i alta es faran a través de les unitats d'admissi6 dels centres
sanitaris.

6.3. L'accés a les consultes d'Atencié Primaria, com a porta d'entrada al sistema, el fara
directament l'usuari.

6.4. L'atencio en les consultes d'Atencid Especialitzada es fara a instancia dels professionals
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sanitaris de les distintes unitats competents, llevat de les especialitats i situacions previstes en
la normativa.

6.5. L'accés a les diverses unitats de suport es regulara en I'ambit del departament atenent les
caracteristiques 1 distribucié d'estos recursos, i assegurant en tots els casos la millor
accessibilitat.

6.6. L'accés als hospitals amb arees d'assisténcia a cronics i de llarga estada i a hospitals
monografics s'ha de fer sempre de forma programada i segons protocols d'ingrés o derivacio.

6.7. L'accés a altres recursos sociosanitaris sera facilitat i coordinat pels treballadors socials
com a responsables de les funcions de diagnostic 1 tractament de la problematica social que
sorgix entorn del malalt i la seua familia.

Article 7. Coordinacio dels servicis sanitaris

7.1. Tots els professionals sanitaris del departament de salut estaran coordinats a fi d'assegurar
una oferta assistencial integrada que definisca nous circuits d'atencid i1 nous mapes de
processos assistencials que aborden I'assisténcia des d'una perspectiva global i continuada.

7.2. Es potenciaran les interconsultes entre els diferents ambits amb I'objectiu de fomentar el
coneixement entre els distints professionals del departament, establir pautes d'actuacio
conjunta i definir uns objectius comuns.

7.3. Es potenciara dins dels departaments la dispersié de determinats metges perque actuen
com a agents integradors, consultors o d'enllag. El professional que actua d'enllag és un
facilitador de la labor del metge d'Atenci6 Primaria pel que fa a atencié ambulatoria i
hospitalaria.

7.4. S'arbitraran els mecanismes necessaris per a assegurar una perfecta coordinacido amb la
resta de recursos de salut publica, servicis socials, inspeccid de servicis sanitaris i tots aquells
organismes que tinguen competeéncies en I'ambit sanitari 1 sociosanitari.

Article 8. Atenci6 i informacio al pacient

8.1. L'Area d'Atenci6 al Pacient té assignades les funcions previstes en el Decret 2/2002, de 8
de gener, del Consell, pel qual es creen els servicis d'atencio i informacio6 al pacient (SAIP).
El seu objectiu €s atendre personalment el pacient, els seus familiars i, si €s el cas, els seus
representants, informar-los dels seus drets i obligacions i orientar-los per a contribuir a
millorar la seua atencio.

8.2. En cada departament existira un SAIP que dependra de la gereéncia del departament.
Disposara d'un coordinador que en sera el responsable. El coordinador dependra de la

gerencia del departament.

8.3. Les reclamacions i suggeriments dels pacients es tramiten a través d'esta area d'activitat.
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Article 9. Gesti6 de la qualitat

9.1. Les actuacions dels professionals dels centres sanitaris en cada departament de salut
s'orientaran a la millora continua de la qualitat dels processos assistencials.

9.2. La gestido de la millora de la qualitat haura d'incloure, entre altres, les ferramentes

seguents:

« Guies 1 vies de practica clinica i assistencial per a la presa de decisions cliniques basades
en l'evidéncia cientifica, protocols d'actuacié i derivacidé que disminuisquen la variabilitat
en la practica clinica.

- Normes de qualitat i seguretat per als centres i servicis sanitaris amb I'objectiu de garantir
la seguretat en 1'atencio sanitaria.

« Sistemes d'informacié que aporten indicadors que permeten mesurar, comparar i avaluar
la qualitat dels centres i servicis sanitaris de forma homologada, aixi com registrar les
practiques que inclouen un valor afegit a la qualitat dels servicis.

9.3. En cada departament es constituira una comissio de qualitat que dependra del gerent del

departament i les funcions principals de la qual son:

« Assessorar la geréncia del departament en materia de qualitat.

« Donar suport i avaluar totes les accions relatives a la millora de la qualitat tant assistencial
com de la gestid i administracio dels servicis i unitats.

«  Coordinar els grups de millora de la qualitat establits en els centres.

+ Elaborar informes periodics sobre la situacio de la qualitat.

9.4, Dins del departament es potenciara l'existéncia i funcionament de comissions cliniques de
garantia de qualitat. Hi haura d'haver, com a minim les comissions segiients: Histories
Cliniques; Teixits i Tumors; Mortalitat; Infeccions i1 Profilaxi; Politica Antibiotica, Farmacia i
Terapeutica; Docéncia i Formacio, i Comités Etics d'Investigacio Clinica.

Capitol 11
Prestacions assistencials

Article 10. Marc General

10.1. L'Agéncia Valenciana de Salut establira les prestacions sanitaries, servicis o conjunt de
servicis preventius, diagnostics, terapeutics, rehabilitadors i de promocié de salut, dins del
sistema sanitari valencid. El cataleg d'estes prestacions es fara efectiu per mitja de la cartera
de servicis que engloba les prestacions corresponents a Atencid Primaria, Atencio
Especialitzada, atencid sociosanitaria, atencid d'urgéncies i emergeéncies 1 prestacions
farmaceutiques, ortoprotetiques, de productes dietétics i de transport sanitari previstes en la
Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut.

10.2 .La provisi6 d'estes prestacions es dura a terme a través dels recursos assistencials propis
de 1'Ageéncia Valenciana de Salut, o a través de mitjans privats, concertats o un altre tipus de

mitjans i formules previstes en la llei d'ordenaci6 sanitaria i la resta de normativa.

10.3. L'Atenci6 Sanitaria ha de garantir la continuitat de 1'atenci6 al llarg de tota la vida del
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pacient i es prestara en régim ambulatori o en régim d'hospitalitzacio, en funcid del grau de
complexitat i/o especificitat del problema de salut.

Seccié 1*
Atencié ambulatoria: Atencio Primaria i Atenciéo Especialitzada

Article 11. Ambit

L'atencié ambulatoria €és aquella prestacio sanitaria, de qualsevol indole, que es fa als pacients

sense necessitat d'internament. Dins de la modalitat d'atencié ambulatoria té especial

rellevancia, tant pel seu volum com per ser la porta d'entrada al sistema sanitari, I'Atencio

Primaria de Salut. L'atenci6 ambulatoria sera prestada pels professionals d'Atencié Primaria o

pels professionals d'Atencid Especialitzada corresponents a través dels diferents centres o

dispositius sanitaris existents en cada departament i que seran:

«  Centres de salut i consultoris

+  Unitats de suport

«  Centres sanitaris integrats

« Centres d'especialitats i activitat ambulatoria especialitzada.

« Aquells dispositius i/o unitats que per la seua naturalesa s'assignen al departament de
salut.

Article 12. Centres de salut 1 consultoris

12.1. Els centres de salut i consultoris constituixen l'accés inicial al sistema sanitari. Aci

s'articulen els recursos necessaris per a fer les prestacions seglients:

- L'atenci6 sanitaria, a demanda, programada i1 urgent tant, en la consulta com en el domicili
del pacient.

- Realitzaci6 dels programes de salut especifics relatius a la dona, la infancia, els adults, la
tercera edat, els grups de risc, els malalts cronics, els malalts terminals i tots aquells que
s'incorporen a la cartera de servicis basant-se en el Pla de Salut de la Comunitat
Valenciana.

«  Promocid 1 educacio per a la salut en l'individu, familia, grup o comunitat per mitja
d'activitats integrades en els programes de salut.

- L'atencio a la salut bucodental.

« L'atencio a la salut sexual i reproductiva.

- La prevencio enfocada fonamentalment a la realitzaci6 d'activitats dirigides a la deteccid
precog de les patologies de major incidéncia i prevalenca de la zona.

« Atencio a problemes de salut mental i conductes addictives.

« Rehabilitaci6 basica.

« Treball social.

«  Cirurgia menor.

« Les prestacions d'orde juridicolegal derivades de la legislaci6 vigent.

« Totes les funcions assistencials de major nivell de complexitat que es determinen.

12.2. Els responsables d'estes prestacions son els membres de l'equip d'Atencié Primaria

(EAP), els professionals de les unitats de suport i la resta d'especialistes del departament que
es determinen amb fi d'acostar els servicis a I'usuari i que actuen tots ells de forma coordinada
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1 integrada.
Article 13. Unitats de suport

13.1. Les unitats de suport actuen com a equips interdisciplinaris i han de coordinar-se
adequadament amb els recursos socials del seu ambit 1 prestar-los assessorament i suport quan
procedisca. El seu ambit territorial d'actuaci6 supera la zona basica de salut i actuen de forma
integrada 1 coordinada amb els recursos especialitzats del departament en 1'ambit corresponent
a cada especialitat.

13.2. Tenen la consideraci6 d'unitats de suport les segiients: les unitats basiques de
rehabilitacio, les unitats d'odontologia, les unitats de salut mental, les unitats de conductes
addictives, les unitats de salut sexual i reproductiva i les unitats de prevencié de cancer de
mama.

13.3. L'Agéncia Valenciana de Salut podra crear altres unitats de suport per ra¢ de les
necessitats de salut de la poblacio.

13.4. Les unitats basiques de rehabilitacio son les responsables de la prestacio de rehabilitacio
1 tenen com a objectiu l'acostament de la rehabilitacio basica a la poblacio afectada per
processos que limiten o interrompen les activitats de la seua vida diaria.

13.5. Les unitats d'odontologia despleguen el programa de salut bucodental 1'objectiu del qual
¢s la promocid, prevencio 1 millora de la salut bucodental.

13.6. Les unitats de salut mental tenen com a prestacions basiques l'atencio integral al pacient
en materia de salut mental, tant en régim de consulta com en régim d'atencié domiciliaria, aixi
com la rehabilitacio i integracio dels pacients en la Comunitat Valenciana.

13.7. Les unitats de conductes addictives tenen com a objectiu basic l'assisténcia sanitaria a
les persones amb drogodependéncies i altres addiccions en régim ambulatori, sense perjui de
l'existéncia d'unitats d'ingrés o llits per a desintoxicacid en els hospitals generals i
especialitzats de la Comunitat Valenciana. Complementariament col-laboraran en aquells
programes preventius dirigits a disminuir la incidéncia del consum de drogues i el creixement
d'altres addiccions que es donen en el seu ambit geografic. Podran especialitzar-se en I'atencio
a un tipus d'addiccions concret sobre la base de les necessitats objectives d'atencié com ¢és el
cas de les unitats d'alcohologia.

13.8. Les unitats de salut sexual i reproductiva tenen com a objectiu garantir el desplegament i
implantacié de programes, activitats 1 accions que faciliten la prevencid, promocio,
informaci6 i atencié en esta materia. Les prestacions especifiques d'estes unitats son la
informacio, assessorament, educacid i prestacid de metodes anticonceptius; l'atencio a la
consulta preconcepcional; 'assessorament i1 atenci6 a l'esterilitat i infertilitat; la prevencio i
tractament de malalties de transmissio sexual; la prevencio de cancer de cervix; la informacio
i assessorament en la interrupcié voluntaria de l'embaras; l'assessorament i terapia de
problemes relacionats amb la sexualitat 1 les intervencions comunitaries dirigides a desplegar
programes educatius en salut sexual i reproductiva.
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13.9. Les unitats de prevencio de cancer de mama estan regulades pel programa de prevencio
de cancer de mama de la Comunitat Valenciana amb 1'objectiu de reduir la mortalitat per este
tumor, fan el cribratge mamografic de la poblacié d'acord amb criteris i metodologia definits.
En tot moment haura de quedar garantida la derivaci6 d'aquelles dones amb sospita o troballa
de malignitat als dispositius especifics per a la seua confirmacié diagnostica 1 tractament en
cas de necessitat.

Article 14. Centres sanitaris integrats

14.1. Sén institucions sanitaries que presten l'atencié a la poblacid, fonamentalment en régim
ambulatori, 1 que integren els professionals i les técniques propies dels centres de salut 1 de
'hospital, amb I'objectiu d'acostar les prestacions més especialitzades a 1'usuari.

14.2. Els centres sanitaris integrats compten amb una extensa cartera de servicis que inclou
tant prestacions propies de l'ambit de 1'Atenci6 Primaria com de l'especialitzada, i poden
prestar atencid d'hospitalitzaci6 de curta estada i atencid quirtirgica de cirurgia major
ambulatoria.

Article 15. Centres d'especialitats i activitat ambulatoria hospitalaria

15.1. Els centres d'especialitats son institucions sanitaries que presten l'atencio a la poblacio
en régim ambulatori, integrats totalment en I'hospital com una prolongacié de les consultes
externes propies. El personal d'estos centres d'especialitats, depén dels corresponents servicis
de I'hospital en qué s'integren.

15.2. Els hospitals de dia presten atencions especialitzades ambulatories, basicament
d'infermeria 1 en col-laboraci6 amb un ampli ventall d'especialitats. Les prestacions inclouen:
valoraci6 1 assessorament; administracidé de tractaments; realitzaci6 de proves
diagnosticoterapeéutiques de certa complexitat i atencid als pacients per a I'adaptacié al medi
després d'haver-los practicat alguna prova intervencionista o després de la realitzacid d'un
procés de cirurgia major ambulatoria.

15.3. La cirurgia major ambulatoria es prestara d'acord amb el model organitzatiu
d'assisténcia quirargica multidisciplinaria, de forma efectiva, segura i eficient, a determinats
pacients que requerixen atencions postoperatories poc intensives i de curta duracid, sense
necessitat d'ingrés en un 1lit d'hospitalitzacié convencional.

15.4. Totes estes alternatives, per al millor exercici de les seues activitats, es coordinen
funcionalment entre si aixi com amb la resta de les unitats i servicis de 1'hospital i resta de

dispositius sanitaris existents, de forma especial, en 'atencié domiciliaria.

Seccio 2*
Atencié d'hospitalitzacio

Article 16. Ambit
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L'atencio d'hospitalitzacid és la prestacio sanitaria de qualsevol indole que es fa als pacients
amb necessitat d'internament. Depenent de les caracteristiques 1 el grau de complexitat de
l'atencid requerida sera prestada a través dels diferents centres o unitats sanitaries existents en
cada departament i que seran:

« Hospitalitzacié convencional

« Unitats d'hospitalitzacié a domicili

« Unitats médiques de curta estada

Article 17. Hospitalitzacié convencional

17.1. L'hospital és la institucié sanitaria on s'atén la demanda de la poblacié amb problemes
de salut de major complexitat o especificitat o que requerix internament, actua com a suport
d'altres estructures sanitaries i garantix la continuitat de 1'atencid integral al pacient.

17.2. Els hospitals dependents de 1'Agéncia Valenciana de Salut en relaciéo amb la funcié que
fan i amb les unitats que tenen incorporades es classifiquen en:
« Hospitals generals, que, al seu torn, es classifiquen en:
a) Hospitals de departament
b) Hospitals amb servicis o unitats de referéncia de la Comunitat Valenciana.
c¢) Hospitals amb servicis o unitats de referéncia multidepartamentals.
«  Hospitals complementaris de departament.
« Hospitals d'atencio a malalts cronics, de mitjana i de llarga estada.
«  Hospitals monografics.

17.3. Els hospitals amb servicis o unitats de referéncia, aixi com els hospitals d'atencié a
malalts cronics, de mitjana i de llarga estada, donaran cobertura assistencial a aquelles
demarcacions territorials superiors al departament de salut, segons els criteris de planificacio
que s'establisquen. Els servicis constituixen les estructures fonamentals dels hospitals.

17.4. S'entén per hospitals complementaris els ubicats en el mateix departament que altres
hospitals generals als quals donen suport fent activitats complementaries a les habituals d'un
hospital general i en els quals es poden desplegar dispositius i mecanismes d'alta resolucio.

Article 18. Hospital a domicili

18.1. Les unitats d'hospitalitzacié a domicili (UHD) presten Atencid Especialitzada de rang
hospitalari en el domicili del pacient després d'una primera fase d'estabilitzacid en I'hospital, o
quan, pel seu estadi evolutiu, es considere el domicili particular com el millor lloc terapeutic,
¢s a dir, aquell on els objectius terapeutics s'aconseguiran en el menor temps possible, amb
menor nombre de complicacions i menor cost social. Els pacients atesos en estes unitats es
consideren com a ingressats en l'hospital a tots els efectes administratius i assistencials,
incloses les prestacions farmacéutiques i1 els tractaments i1 atencions homologues als
dispensats en I'hospital.

18.2. Es potenciara 1'actuaci6 integrada d'estes unitats d'hospitalitzacié a domicili amb tots els

agents que intervenen en l'atencié domiciliaria (equips d'atencié primaria, unitats de salut
mental, unitats basiques de rehabilitacid, servicis durgeéncies 1 emergeéncies
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extrahospitalaries). Aixi mateix, la cobertura de l'atenci6 a les urgencies que necessiten els
pacients atesos en régim d'hospitalitzacido domiciliaria es presta indistintament pels distints
dispositius assistencials existents.

Article 19. Unitats médiques de curta estada

Les unitats mediques de curta estada tenen com a funcid la de seleccionar, estabilitzar i
posteriorment ubicar determinats pacients amb processos susceptibles de solucions rapides al
marge dels circuits convencionals de I'hospital, aixi com la coordinaci6 amb els servicis
sociosanitaris de la Comunitat Valenciana per a la valoracid i atencid integral dels pacients
fragils, cronics de llarga evolucié i terminals (programa PALET) que acudisquen a I'hospital
en demanda d'assisténcia sanitaria, i també l'observacié de pacients medics 1 quirtrgics que
necessiten mitjans diagnostics i terapéutics rapids per a definir la seua situacié morbida en un
temps limitat.

Seccio 3*
Altres prestacions

Article 20. Atenci6 sanitaria a persones majors i atencié a la dependeéncia

20.1. L'atenci6 sanitaria a persones majors i a persones amb dependencia compren el conjunt
d'atencions destinades a aquells malalts, generalment cronics, que per les seues especials
caracteristiques poden beneficiar-se simultaniament i sinérgicament dels servicis sanitaris i
socials per a augmentar la seua autonomia, pal-liar les seues limitacions o patiments 1 facilitar
la seua reinsercid social. Els col-lectius mes importants que es poden beneficiar d'esta sinergia
son les persones majors en situacié de fragilitat vital, amb malaltia cronica evolucionada, amb
malaltia en estadi terminal, amb trastorns mentals cronics, amb discapacitat fisica o mental,
pertanyents a col-lectius especifics o de major vulnerabilitat.

20.2. En I'ambit sanitari esta atenciod constituix una prestacié que forma part de determinats
recursos i servicis del sistema sanitari i que compren la valoracid i atenci6 integral del pacient
per mitja de I'elaboraci6 d'un pla d'atencions aplicades per un equip multidisciplinari enfocat
a:

+ les atencions sanitaries de llarga duracio.

« l'atencio sanitaria a la convalescencia.

« larehabilitaci6 en pacients amb déficit funcional recuperable.

« les atencions pal-liatives.

20.3. La continuitat del servici sera garantida a través de 1'adequada coordinacio entre les
administracions publiques amb responsabilitat en 1'atenci6 a estos col-lectius. Des dels distints
dispositius sanitaris es disposaran els recursos necessaris per a prestar l'atencio sanitaria a les
persones institucionalitzades en els servicis socials, sense perjui que en cas de tindre
obligatoriament personal sanitari, siga este el que es faga carrec, en primera instancia, de
l'atencio en el temps 1 la forma que marque la legislacio.

20.4. L'atencio medica ambulatoria i d'urgéncies en els centres especialitzats es prestara pels
recursos sanitaris on radiquen els centres especialitzats de la conselleria amb competéncies en
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mateéria de benestar social.

20.5. Esta atencid medica, preventiva, assistencial i rehabilitadora, inclou l'atencidé en
consulta, l'atenci6 urgent i atencido domiciliaria. Per a aixo, les residéncies seran considerades
domicili dels residents. En funci6 del nivell de complexitat de la patologia, l'atencio es
prestara des dels dispositius sanitaris existents mes idonis.

20.6. Les direccions dels departaments de salut arbitraran les mesures oportunes per a afavorir
la comunicacid i coordinacié adequades entre el personal sanitari dels recursos especialitzats
dependents de Benestar Social i els recursos propis.

20.7. S'assegurara la prestacio farmaceéutica en les seues distintes modalitats en funcié de les
caracteristiques de les residéncies sociosanitaries, tal com preveu la Llei 6/1998, de 26 de
juny, de la Generalitat, d'Ordenacié Farmaceutica de la Comunitat Valenciana.

Article 21. Urgencies 1 emergencies sanitaries

21.1. L'atencié a la urgencia esta incorporada dins de les funcions assistencials dels
professionals sanitaris tant en 1'horari ordinari de funcionament del centre com fora d'este. No
obstant, donada la complexitat d'esta atencid, és fonamental assegurar una perfecta
coordinaci6 dels distints dispositius on s'atén la urgencia a fi d'assegurar una resposta en el
lloc idoni 1 en el menor temps possible.

21.2. Els centres d'informaci6 1 coordinaci6 d'urgeéncies (CICU) son centres reguladors en que
recau la direccid i coordinacid de l'atencid sanitaria urgent, amb responsabilitat i actuaciod
permanent sobre els dispositius assistencials destinats a este tipus d'atencid. Son servicis
d'ambit provincial la funcié primordial del qual és l'atencié de totes les telefonades rebudes i
la gestid 1 coordinacio de tots els recursos disponibles d'atencié a les urgeéncies i emergencies,
atenent criteris de gravetat, proximitat i disponibilitat, en coordinacidé amb la resta de
dispositius de la cadena assistencial i amb els centres de gesti6 i coordinaci6 d'emergencies no
sanitaris.

21.3. Constituixen els servicis d'emergencies sanitaries els recursos sanitaris d'atencid a
urgéncies, emergencies 1 catastrofes, 1'objectiu principal dels quals és donar resposta a estes
necessitats de la poblacio, les 24 hores del dia tots els dies de l'any, sota la coordinaci6 dels
centres d'informacid i coordinacié d'urgencies (CICU).

21.4. La conselleria de Sanitat participa en els plans 1 procediments d'emergeéncia de la
Comunitat Valenciana a través dels centres d'informacié i coordinacié d'urgeéncies, que son
centres de coordinacié sanitaria i se situen en un segon escalé després del centre de
coordinaci6 operativa integrada (CECOPI).

21.5 El servici d'ajuda meédica urgent (SAMU) esta compost per unitats medicalitzades
terrestres 1 acries o altres dispositius destinats a aixd amb personal especialitzat i entrenat en
l'atenci6 a les urgencies vitals i catastrofes, que actuen de manera coordinada amb la resta de
dispositius de la cadena assistencial i amb les forces i cossos de seguretat i rescat que
participen en les emergencies intersectorials. En l'assisténcia sanitaria en accident de
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multiples victimes i catastrofes, el metge SAMU és el representant de la conselleria de Sanitat
en el lloc de comandament avangat (LCA) i dirigix les actuacions sanitaries en el lloc de
'emergencia.

21.6. Les prestacions dels servicis d'emergencies sanitaries son les que recull la seua cartera

de servicis, entre les quals cal destacar:

« Atenci6 1 informacié sanitaria.

« Consulta i consell medic.

«  Coordinaci6 de servicis sanitaris i d'urgencies.

« Assisténcia in situ.

«  Transport sanitari primari i secundari.

« Assisténcia i coordinacio en accident de multiples victimes (AMV) i catastrofes.

« Organitzacié de dispositius de risc previsible i cobertura a determinats programes o
activitats.

Article 22. Activitat hemoterapica

22.1. El Centre de Transfusié de la Comunitat Valenciana t¢é com a funcions aglutinar i
coordinar tots els mitjans materials i humans de qué disposa el sector public valencia dedicats
a activitat hemoterapica de tots els hospitals i centres sanitaris, publics i privats, de la
Comunitat Valenciana, d'acord amb les seues necessitats. També incorpora en la seua
estructura el Banc d'Organs i Teixits i el Banc de Sang de Cordé Umbilical de la Comunitat
Valenciana.

22.2. Entre les seues funcions principals destaquen: promocié de la donacid, hemovigilancia
transfusional, programacio i1 execucio de les extraccions de sang per mitja d'equips mobils,
fraccionament de la sang per a I'obtencié d'hemoderivats basics i consegiient abastiment a tots
els centres sanitaris de la Comunitat Valenciana i ser centre de referéncia de patologies
relatives a la immunohematologia.

Article 23. Prestacid farmacéutica

23.1. La prestacié farmaceéutica compren els medicaments i productes sanitaris i el conjunt
d'actuacions encaminades a fer que els pacients els reben de forma adequada a les seues
necessitats cliniques, en les dosis precises segons els seus requeriments individuals, durant el
periode de temps adequat i al menor cost possible per a ells i la Comunitat Valenciana.

23.2. La regulacio i ordenacio de l'activitat i l'atencié farmaceutica €s la que establix la Llei
6/1998, de 22 de juny, de la Generalitat, d'Ordenacié Farmaceutica de la Comunitat
Valenciana, amb l'objecte de garantir la millor assisténcia als ciutadans en condicions
d'igualtat i racionalitat.

23.3. Les oficines de farmacia, els farmaceutics d'area i els servicis de farmacia en centres
hospitalaris 1 sociosanitaris garantiran el suport i assessorament necessari als professionals

sanitaris per tal d'aconseguir, com a fi Gltim, I'us racional del medicament.

Article 24. Prestaci6 ortoprotetica
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La prestacid ortoprotetica consistix en la utilitzacid de productes sanitaris, implantables o no,
la finalitat dels quals és substituir totalment o parcialment una estructura corporal, o bé
modificar, corregir o facilitar la funcié d'una estructura corporal. Comprendra els elements
necessaris per a millorar la qualitat de vida i autonomia del pacient.

Article 25. Prestacié de productes dietétics

La prestacio de productes dietétics compren la dispensacid dels tractaments dietoterapeutics a
les persones que patisquen determinats trastorns metabolics congenits, la nutricidé enteral
domiciliaria per a pacients als quals no és possible cobrir les necessitats nutricionals, a causa
de la seua situacio clinica, amb aliments d"is ordinari.

Article 26. Prestacio de transport sanitari

El transport sanitari, que necessariament haura de ser accessible a les persones amb
discapacitat, consistix en el desplacament de malalts per causes exclusivament cliniques la
situaci6 dels quals els impedisca desplagar-se en els mitjans ordinaris de transport.

Capitol 11T
Estructures directives

Article 27. Organs de direcci6 del departament

27.1. En I'ambit del departament de salut i d'acord amb l'article 25 de la Llei 3/2003, de 6 de
febrer, de la Generalitat, d'Ordenacio Sanitaria de la Comunitat Valenciana, s'establixen com
a organs de direccio i gesti6 el consell de direccid del departament i el gerent del departament.

27.2. El consell de direccidé del departament és l'0rgan periféric de direccid i1 gestio de
I'Agéncia Valenciana de Salut. La seua definicid, composicio i funcionament es recull en
l'article 31 de la llei esmentada.

27.3. El gerent del departament €s el responsable maxim de la direccid i gestio de tots els
recursos assistencials del departament de salut. El nomena el conseller de Sanitat a proposta
del director gerent de I'Agéncia Valenciana de Salut, una vegada consultat el consell
d'administracid, ha de tindre titulacid superior universitaria i exercix les funcions que
s'establixen en l'article 32 de la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'Ordenacio
Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

27.4. En els departaments que existisca hospital amb servicis o unitats de referéncia
multidepartamental o de la Comunitat Valenciana pot existir un director assistencial de
departament, sota la dependencia directa del gerent del departament, amb la funcié de
coordinar, dirigir i controlar les restants estructures directives assistencials del departament,
que substituira el gerent en els casos de vacant, abséncia, o malaltia. Ha d'estar en possessio
de la llicenciatura en medicina i cirurgia.

27.5. Sota la dependéncia directa del gerent, o del director assistencial, si n'hi havia, pot
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existir la figura de director meédic d'hospital, amb les funcions de dirigir, supervisar, coordinar
i avaluar el funcionament dels servicis assistencials corresponents a l'ambit d'atencid
especialitzada, també proposa al director assistencial les mesures necessaries per al millor
funcionament d'estos servicis i exercix les funcions que expressament este delegue o
encomane. Ha de ser llicenciat en medicina i cirurgia.

27.6. Sota la dependéncia directa del gerent, o del director assistencial, si n'hi havia, existira la
figura de director medic d'Atencié Primaria del departament, amb les funcions de dirigir,
supervisar, coordinar i avaluar el funcionament dels servicis assistencials corresponents a
I'ambit d'Atencio Primaria, també proposa al director assistencial les mesures necessaries per
al millor funcionament dels servicis i exercix les funcions que expressament este li delegue o
encomane. Ha de ser llicenciat en medicina i cirurgia.

27.7. Sota la dependéncia directa del gerent o del director assistencial, si n'hi havia, existira la
figura de director d'infermeria de departament amb les funcions de dirigir, supervisar,
coordinar i avaluar les activitats del personal sanitari no facultatiu de 1'ambit del departament,
també proposa al director assistencial les mesures necessaries per al millor funcionament
d'estes activitats i exercix les funcions que expressament este delegue o encomane. Ha d'estar
en possessio de la diplomatura en infermeria o ATS.

27.8. Depenent organicament de la direccié d'infermeria del departament pot haver-hi la
figura de director d'infermeria d'Atenci6 Primaria, amb les funcions de dirigir, supervisar,
coordinar i avaluar les activitats del personal sanitari no facultatiu de lI'ambit d'Aatencid
Primaria. Ha d'estar en possessio de la diplomatura en infermeria o ATS.

Sense perjui de la dependéncia organica, el director d'infermeria d'Atenci6é Primaria tindra una
dependencia funcional de la respectiva direcci6 d'atencié primaria del departament.

27.9. En els departaments de salut amb consideracié d'universitaris, depenent organicament
del gerent, poden existir les figures del director de doceéncia i el director d'investigacié que, en
funcid de les caracteristiques de l'activitat existent, poden coincidir en la mateixa figura.

27.10. Sota la dependéncia directa del gerent del departament hi ha la figura de director
economic de departament, amb les funcions d'organitzar, dirigir, controlar i avaluar el
funcionament de les unitats i servicis no assistencials, també proposa al gerent les mesures
necessaries per a un millor funcionament. Ha d'estar en possessio de titulacié superior
universitaria.

27.11. Depenent de cada direccié poden existir tantes subdireccions mediques, d'infermeria i
economiques com es consideren necessaries per al bon funcionament del departament, tenint
en compte la dimensid 1 complexitat del departament.

27.11.1. Correspon als subdirectors la substitucié dels corresponents directors en els
casos de vacant, abséncia o malaltia, aixi com l'exercici de les funcions que aquells
expressament hi deleguen o encomanen.

27.11.2. Depenent del director assistencial o del director medic, en els departaments de
salut que no tinguen la consideracio d'universitaris, poden existir les figures del subdirector de
docencia 1 del subdirector d'investigacio.

27.11.3. Els subdirectors son designats amb el mateix procediment i amb els mateixos
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requisits que els assenyalats per al nomenament dels directors respectius.

27.12. En cada departament existira una comissié de direccidé com a organ col-legiat de 1'equip
directiu. Esta comissio esta composta pels organs unipersonals de direccid del departament i,
si és el cas, pels subdirectors. Estara presidida pel gerent del departament i té les funcions
seglients:

aprovar la proposta dels professionals que hagen de formar part de les comissions cliniques
previstes en l'article 9.

estudiar els objectius sanitaris i els plans economics del departament.

estudiar les mesures per al millor funcionament dels centres i servicis en l'orde sanitari i
economic aixi com la millor ordenacio i coordinacio de les distintes unitats.

establir les mesures previstes en este reglament amb vista a la millora de la qualitat de
l'assistencia.

Article 28. Altres estructures del departament.

28.1. Les arees cliniques a qué fa referéncia l'article 3.7.1 compten com a organs de direccid
amb un director i un comité de direccio:

28.1.1. El director de I'area clinica sera el seu maxim responsable i les seues funcions seran
exercides per un cap de servici assistencial, depenent directament del director médic. Tindra
capacitat executiva, excepte per a les decisions que corresponguen al comité de direccio de
l'area. El director de I'area clinica sera nomenat pel gerent del departament a proposta de la
directora médica una vegada consultat el comité de direccio de l'area. Sera avaluat anualment
basant-se en els resultats globals obtinguts per l'area clinica en el marc de 1'acord de gestié del
departament.

28.1.2. El comité de direccid de l'area clinica estara constituit, almenys, pel director de I'area i
els responsables de les unitats cliniques que la integren. La seua funci6 sera garantir el seu
funcionament correcte i el de les unitats assignades, l'activitat del personal que hi ha adscrit 1
la custodia i utilitzacié adequada dels seus recursos.

28.2. Les unitats de gesti6 clinica a que fa referéncia l'article 3.7.2 compten com a organs de
direccié amb un responsable i, si €s el cas, un comité de direccio.

Les unitats de gestié clinica tindran al capdavant un responsable i les seues funcions seran
exercides com a minim per un cap de seccio assistencial, que dependra directament del
director de 1'area clinica de qué depenga o del director medic si no en depenguera de cap. La
seua funcid sera garantir-ne el funcionament correcte i la custodia i utilitzacio adequada dels
seus recursos. El responsable de la unitat de gestio clinica serda nomenat pel gerent del
departament a proposta del director medic. Sera avaluat anualment basant-se en els resultats
globals obtinguts per la unitat de gestio clinica en el marc de I'acord de gestié del
departament.

28.3. En l'ambit de l'hospital existira la figura de cap de servici com a responsable d'una
especialitat encarregat del funcionament correcte del servici i de l'activitat del personal
adscrit, aixi com de la custodia i1 utilitzacié adequada dels recursos materials que tinga
assignats. El cap de servici dependra del director meédic i la seua provisié es fara d'acord amb
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el que disposa el capitol V del Decret 7/2003, de 28 de gener, del Consell, pel qual s'aprova el
Reglament de seleccid 1 provisio de places del personal estatutari al servici d'institucions
sanitaries de la Generalitat.

28.4. Cada zona basica de salut comptara, almenys, amb un cap de zona basica que dependra
directament del director d'Atenci6 Primaria i assumira la plena responsabilitat de la gestio
sanitaria i del personal de la zona basica de salut que estiga assignat al seu ambit d'Atencio

Primaria, aixi com la responsabilitat de la custodia i utilitzacié adequada dels recursos

materials que tinga assignats i, en particular:

« Complir 1 fer complir les directrius, acords i1 ordres dels organs de direcci6 del
departament.

« QGarantir les relacions dels professionals sanitaris amb els oOrgans de gesti6 del
departament, servicis de salut publica, unitats de suport, servicis hospitalaris, inspecci6 de
servicis sanitaris i1 especialment amb les institucions socials 1 sociosanitaries de la zona.

«  Promoure el treball en equip entre els diversos professionals, fomentant les reunions,
sessions cliniques, 1 totes aquelles activitats encaminades a la creacid d'uns objectius
comuns per part de tot l'equip.

« Garantir el desenvolupament de les funcions propies de l'ambit d'Atenci6 Primaria com
son, a més de les assistencials, la prevencio, promocio, educacid per a la salut, treball amb
la comunitat i docéncia, formaci6 i investigacio.

« Garantir 'estudi i vigilancia dels problemes de salut prioritaris i especifics de la zona
basica en coordinacié amb els centres de salut publica.

28.5. Sota la dependéncia del cap de zona basica existira un coordinador d'infermeria amb la
funcio de garantir la programacid, execucio i avaluacié de les activitats de totes les activitats
d'infermeria.

28.6. El cap de zona basica i1 el coordinador d'infermeria seran nomenats pel gerent del
departament, d'acord amb el que disposa el capitol VII del Decret 7/2003, de 28 de gener, del
Consell, pel qual s'aprova el Reglament de seleccio 1 provisié de places del personal estatutari
al servici d'institucions sanitaries de la Generalitat.

Article 29. Organs de participacio del departament

29.1. El consell de salut del departament de salut és 1'0rgan de participacié comunitaria per a
la consulta 1 seguiment de la gestié de 1'Agencia Valenciana de Salut en el departament de
salut. La seua estructura i funcionament son les que recull l'article 33 de la Llei 3/2003, de 6
de febrer, de la Generalitat, d'Ordenacidé Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

29.2. La junta de departament és 1'0rgan col-legiat d'assessorament dels organs de direcci6 del
departament quant a l'activitat assistencial, docent i1 d'investigacid, aixi com de participacid
dels professionals, en el mecanisme de presa de decisions que afecten les seues activitats.
Funcionara per mitja de sessions plenaries o a través de la seua comissioé permanent:

29.2.1 La composici6 del ple de la junta de departament ha de garantir la representacio
dels diferents ambits assistencials. Els vocals son triats per votacio directa per a un periode de
quatre anys, sense perjui de la possible reeleccid. El ple de la junta de departament tindra la
segiient composicio.
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« El gerent del departament, que en sera el president. En cas d'abséncia sera substituit
per un dels membres de 1'estructura directiva, d'acord amb 1'orde establit en 'article 27.

« Laresta de I'equip directiu del departament.

« Sis representants dels directors de les arees cliniques, caps de servici i caps de zona
basica.

« Sis representants dels coordinadors d'infermeria i supervisors d'infermeria.

« Dos facultatius del departament triats per mitja de votacioé per tots els facultatius que
no exercisquen direccio.

« Dos facultatius en periode de formacio triats pel personal que es trobe en esta mateixa
situacio.

«  Coordinador del SAIP

« Dos diplomats en infermeria o ajudants teécnics sanitaris del departament, triats pel
personal amb esta titulacio i funcions.

« Dos auxiliars d'infermeria, triats pel personal amb esta titulaci6 i funcions.

« Dos técnics especialistes, triats pel personal amb esta titulacié i funcions.

« Dos representants del personal no sanitari.

«  Un representant dels centres de salut publica.

29.2.2. La junta de departament es reunira com a minim amb periodicitat semestral i exercira

les funcions segiients:

« Assessorar els organs de direccid en tot el que es referix a la prestacié de l'atencio als
ciutadans.

« Assessorar en l'elaboracid del pla anual de necessitats, tenint en compte, en tot cas, les
disponibilitats pressupostaries.

« Assessorar en mateéria de formacié del personal, tenint en consideracid les necessitats
existents.

« Assessorar en matéria d'investigacio.

« Garantir I'efectiva integracio assistencial, proposant totes aquelles mesures tendents a
afavorir-la.

29.3. En aquells departaments on el gerent aixi ho determine, es creara una comissid
permanent de la junta, que estara composta per:
« El gerent del departament, que sera el president. En cas d'abséncia sera substituit per un
dels membres de I'estructura directiva, d'acord amb I'orde establit en I'article 20.
« Els membres de I'equip directiu del departament designats pel gerent.
« Tres representants dels directors de les arees cliniques, caps de servici i caps de zona
basica.
« Tres representants dels coordinadors d'infermeria i supervisors d'infermeria.
«  Un representant de salut publica.
29.3.1. Els vocals de la comissié permanent ho seran per a un periode d'un any, amb la
possibilitat de reeleccid pels membres del ple de la junta.
29.3.2. La comissi6é permanent tindra les funcions segiients:
« Aprovar la proposta dels professionals que hagen de formar part de les comissions
cliniques no previstes en l'article 9.4.
« Aprovar la proposta dels professionals que hagen de formar part de les comissions
cliniques.
« Assessorar permanentment els organs de direccid del departament.
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- Totes les que li siguen encomanades o delegades pel ple.

29.4. Per a tot el que no regula expressament este article, en relacié6 amb el funcionament
d'estos organs col-legiats, caldra ajustar-se al que disposa el capitol II del titol II de la Llei de
Reégim Juridic de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Coma.

Article 30. Altres organs directius

30.1. En els departaments on la prestacio sanitaria es faca en régim de concessid
administrativa, existira la figura del comissionat de 1'Agencia Valenciana de Salut amb
funcions de control i supervisio de la societat concessionaria i que ostenta la direccié del
personal de I'Agencia Valenciana de Salut no integrat en la concessio.

30.2. En els centres de treball que per la naturalesa del servici que presten no estiguen
integrats en un departament, existiran els segiients organs de direccio:

- director del centre.

+ director econOmic.

 director d'infermeria.

30.2.1. El director del centre €s el responsable maxim de la direccio i gestié de tots els
recursos assistencials del centre. Sera nomenat pel conseller de Sanitat, a proposta del director
gerent de I'Agencia Valenciana de Salut, després d'haver consultat el consell d'administracio.
Ha de ser llicenciat en Medicina i Cirurgia.

30.2.2. Sota la dependéncia directa del director del centre hi ha el director econdmic
amb les funcions d'organitzar, dirigir, controlar i avaluar el funcionament de les unitats i
servicis no assistencials, també proposar al director del centre les mesures necessaries per a un
millor funcionament. Ha d'estar en possessio de titulacié superior universitaria.

30.2.3. Sota la dependéncia directa del director del centre, hi ha, si es considera
necessari, la figura del director d'infermeria amb les funcions de dirigir, supervisar, coordinar
i avaluar les activitats del personal sanitari no facultatiu del centre, també proposar al director
del centre les mesures necessaries per al millor funcionament de les dites activitats i exercir
les funcions que expressament delegue o encomane. Ha d'estar en possessio de la diplomatura
en infermeria o ATS.

30.2.4. Depenent de cada direccid podran existir tantes subdireccions com es
consideren necessaries per al bon funcionament del centre tenint en compte la dimensio i
complexitat del centre.

Disposicions addicionals
Primera
A partir de I'entrada en vigor del present decret, les places del personal facultatiu especialista
d'area passaran a denominar-se de facultatiu especialista de departament.
Segona

Els nomenaments dels equips directius dels departaments s'adaptaran al que estipula este
decret.
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Tercera

La coordinacio amb els equips i objectius de Salut Publica es fara d'acord amb el que preveu
el Pla Estrateégic de Salut Publica a través dels objectius definits i comissions establides per a
complir-los tant a escala central com periférica.

Disposicié derogatoria

Unica
Queden derogades totes les disposicions que del mateix rang o d'un rang inferior s'oposen al
que establix este decret.

Disposicions finals

Primera
El conseller de Sanitat dictara totes les disposicions que siguen necessaries per al
desplegament i aplicacio d'este decret.

Segona

El que establix el present reglament s'entén sense perjui de les competeéncies relatives al régim
de concerts entre les universitats 1 les institucions sanitaries, i les que corresponen als organs
competents en materia d'educacio.

Tercera
El present decret entrara en vigor l'endema de la publicacid en el Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana.

Valencia, 18 de maig de 2007

El president de la Generalitat,
Francisco Camps Ortiz

El conseller de Sanitat,
Rafael Blasco Castany
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