Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Nuam. 4604 — 30.3.2006

14687

DEPARTAMENT
DE SALUT

DECRET
53/2006, de 28 de mar¢, de mesures de reforma
de UInstitut Catala de la Salut.

Llnstitut Catala de la Salut es va crear per la
Llei 12/1983, de 14 de juliol, com a entitat ges-
tora dels serveis i les prestacions sanitaries de
la Generalitat i de la Seguretat Social a Cata-
lunya. D’enga la seva creacid, I'Institut ha estat
objecte d’una continua adaptaci6 de la seva es-
tructura organitzativa, tant en la seva vessant
central o corporativa com en I’estructura de la
seva organitzacié territorial i de prestacié de
serveis, per tal d’adaptar-lo, d’'una banda, a I’evo-
luci6 dels criteris organitzatius generals del sis-
tema sanitari a Catalunya, com, d’un altra, al
proposit de millora continua dels serveis per a
respondre als reptes i exigencies creixents de les
persones usuaries i de la ciutadania en general.

Ara, per tal de dotar aquest Institut d’'una
major eficacia en la seva actuacio, es precisa d’un
seguit de mesures destinades a revisar la seva es-
tructura organitzativa.

Aquestes mesures pretenen, d’una banda,
avangar en el cami de simplificar i reduir les
estructures de caracter administratiu central i
potenciar les d’ordre territorial, apropant la
presa de decisions de gestié general al lloc on es
produeix I’atenci6 assistencial i de serveis i, de
I’altra, redefinir ’entramat de les decisions de
gesti6 assistencial amb ’objectiu estrategic de
potenciar els mecanismes de gestio clinica, apro-
pant la capacitat decisoria als i les professionals.

El present Decret concreta aquest conjunt de
mesures amb les segiients actuacions:

En I’ambit dels Serveis Centrals de I'Institut
Catala de la Salut es procedeix a simplificar la
seva estructura amb la creacié d’una Direccid
Economica i d’Organitzacié que assumeix les
competencies que fins ara tenien assignades la
Direccié Economico-Financera i la Direccid
d’Organitzacid, Sistemes d’informacid, Projectes
i Avaluacid, que se suprimeixen. Aquesta nova
direccid, juntament amb la de Recursos Humans
ila d’Infrastructures i Serveis Tecnics, son les
que han de donar suport a cadascuna de les dues
linies assistencials que continuen organitzades
com a Divisi6 de I’ Atencié Hospitalaria i Divisié
de I’Atencié Primaria. Aquesta simplificacié
comporta, aixi mateix, la supressié de la Direccid
Cientifica, les competencies de la qual sén as-
sumides per la Divisi6 d’ Atencié Hospitalaria.

Quant a ’estructura territorial de I’atencié
primaria de I'Institut Catala de la Salut, aquesta
ha de respondre a la realitat territorial del pais
ial principi de proximitat a la ciutadania, en tant
que destinataria del servei sanitari piblic. En
aquest sentit, es constitueixen organs de gestié
en ’ambit de I’atencié primaria de salut a les
comarques de les Terres de 'Ebre i a les comar-
ques del Pirineu per tal de donar un impuls de
coordinaci6 a ’activitat de les unitats assisten-
cials d’aquests territoris.

Un altre proposit és incrementar la coordina-
ci6 a nivell territorial entre els diferents centres
iserveis de I'Institut, tant de ’ambit de I’aten-
cié hospitalaria com de I’atencié primaria de
salut. Amb aquest objectiu es possibilita la cre-
aci6 de Gerencies Territorials de I'Institut Ca-
tala de la Salut com a maxims organs de direc-
ci6 i gestio dels centres hospitalaris i d’atencid

primaria d’un ambit territorial determinat, per
tal d’abordar els processos de forma integral sota
un Unic criteri directiu. En aquesta linia d’actu-
acio, aixi mateix, es reformulen les estructures
de coordinacié i de suport en els dos nivells as-
sistencials per tal de promoure la seva integracid
en espais de decisié comuna vertebrades mitjan-
cant la Gerencia Territorial.

Pel que fa a la organitzacié dels hospitals de
I'Institut Catala de la Salut es déna carta de na-
turalesa a nivell normatiu a la figura de les di-
reccions cliniques amb el proposit d’avangar en
una descentralitzacié i autonomia reals en
aquells aspectes d’organitzacid i gesti6 assisten-
cial en que el fet de dipositar en els i les profes-
sionals la capacitat de prendre decisions ha de
promoure una millora quantitativa i qualitati-
va en els resultats de les unitats assistencials.
L'objectiu és, per tant, integrar la presa de de-
cisions sobre ’activitat assistencial, la utilitza-
ci6 de tots els recursos i el control de la quali-
tat dels serveis, convertint aix{ a la persona
usuaria en ’eix de les actuacions de caracter or-
ganitzatiu.

En aquest sentit s’aborda també una certa
redefinicié de les competencies dels i de les caps
de serveiidelside les caps de secci6 dels cen-
tres hospitalaris per tal d’integrar-les harmoni-
cament en el conjunt de competeéncies i atribu-
cions dels diferents llocs que ostenten
responsabilitats en el conjunt d’una direccié
clinica.

De conformitat amb el que s’ha exposat, ates
el que estableixen els articles 61162 de la Llei
13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacio,
procediment i régim juridic de I’ Administracié
de la Generalitat de Catalunya, vist el dictamen
de la Comissi6 Juridica Assessora, a proposta
de la consellera de Salut, i d’acord amb el Go-
vern,

DECRETO:

CariToL 1
Modificacions en Uestructura organica central de
PInstitut Catala de la Salut

Article 1
Direccions corporatives

Es modifica ’apartat 3 de Iarticle 2 del De-
cret 276/2001 de 23 d’octubre, de reestructuracid
de I'Institut Catala de la Salut, que queda redac-
tat de la manera segiient:

“Tres direccions corporatives que actuen al
servei de les dues linies d’activitat, sota la depen-
dencia directa de la Direccié Gerencia, i que s6n:

”La Direccié de Recursos Humans.

”La Direccié Economica i d’Organitzaci6.

”La Direccié d’Infraestructures i Serveis
Tecnics.”

Article 2
Direccié Economica i d’Organitzacio

2.1 Esmodifica el titol del Capitol 2 del Titol
4 del Decret 276/2001, 23 d’octubre, de reestruc-
turaci6 de I'Institut Catala de la Salut, que passa
adenominar-se “Direccié Economicaid’Orga-
nitzacié”.

2.2 Esmodifica I’article 18 del Decret 276/
2001, de 23 d’octubre, de reestructuracié de
I'Institut Catala de la Salut, que queda redactat
de la manera segiient:

“Article 18
”Funcions i estructura basiques

”18.1 Corresponen a la Direccié Economica
i d’Organitzaci6 les funcions segiients:

”a) Proposar els objectius economics i esta-
blir els plans d’actuacié en aquesta materia amb
relaci6 als objectius i pressupostos aprovats per
a I'Institut Catala de la Salut.

”b) Establir estructura d’activitats i funcions
dels processos estrategics i de suport a la gestié
economica de I'Institut.

”c) Establir els projectes d’actuacio per a la
millora i la qualitat de ’organitzacié de I’ambit
economic; aprovar el plaiels projectes de reno-
vaci6 dels instruments de suport en els diversos
entorns de la gestié economica i establir els
models i dirigir els projectes de seguiment i ava-
luacié dels processos economics de 1'Institut.

”d) Proposar els preus de referéncia del ca-
taleg de serveis de I'Institut, establir les bases eco-
nomiques dels processos de compra i venda de
serveis; aprovar els plans de compres agregades
de béns i serveis, aixi com prestar suport a les
Divisions d’Atenci6 Primaria i d’Atencié Hos-
pitalaria per tal d’integrar les politiques d’actu-
acié de I'Institut.

”e) Dirigir el conjunt de processos vinculats
ala generacid, tractament, explotacié i comuni-
caci6 de la informacié.

”f) Dirigir el desenvolupament de sistemes de
medicié de resultats, analisi i avaluacié d’indi-
cadors rellevants per al control de gestié de I'Ins-
titut.

”g) Impulsar i dirigir politiques de modernit-
zacio i millora als diferents nivells de I’organit-
zacio.

”h) Dirigir les politiques, criteris, procedi-
ments models de desenvolupament dels sistemes
d’informacio de I'Institut, d’acord amb el Pla de
Sistemes.

") Coordinar els informes i estudis necessaris
per tal d’avaluar I’activitat de I'Institut, i factu-
rar-la degudament als contractes de provisio de
serveis, especialment amb el Servei Catala de la
Salut.

”j) Desenvolupar nous sistemes de factura-
cié per tal d’incrementar o generar noves linies
d’ingressos per activitat.

k) Dirigir la realitzacié dels informes i estu-
dis necessaris per tal d’avaluar les linies d’acti-
vitat, aixi com realitzar les auditories internes
d’organitzacié dels serveis hospitalaris i d’atencié
primaria de I'Institut.

”]) Totes les altres funcions que li atribueixin
els organs superiors.

”18.2 Peral’exercici d’aquestes funcions la
Direcci6é Economica i d’Organitzaci6 es dota de
Pestructura segiient:

”Gerencia de Compres i Politiques de Distri-
bucid.

”Area d’Escenaris Economics i Recursos.

”Area d’ Administracio i Patrimoni.

”Area de Sistemes d’Informacio.

”Area de Projectes i Avaluaci6.”

Article 3
Integracié i supressio d’organs directius i de gestié
3.1 Restensuprimides la Direccié Economi-
ca i Financera, la Direccié d’Organitzacid, Sis-
temes d’Informaci6, Projectes i Avaluacio, i la
Direccio Cientifica de I'Institut Catala de la Salut
previstes en els articles 32 i 35 del Decret 276/
2001, de 23 d’octubre, de reestructuracié de I'Ins-
titut Catala de la Salut.
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32 L’Area de Sistemes d’Informaci6 i
I’Area de Projectes i Avaluacié que es definei-
xen en els articles 33 i 34 del Decret 276/2001,
de 23 d’octubre, de reestructuracio de I'Institut
Catala de la Salut, passen a integrar-se en la
Direccié Economica i d’Organitzacié i mante-
nen integrament les funcions i I’estructura de-
finides en els esmentats articles.

3.3 Lesfuncionsiestructura que el Capitol
5, article 35, del Decret 276/2001, de 23 d’octu-
bre, de reestructuracio de 'Institut Catala de la
Salut, atribueix a la Direccio Cientifica, resten
atribuides a la Divisi6 d’Atencié Hospitalaria
de I'Institut Catala de la Salut.

3.4 LaJuntade contractacions administra-
tives de I'Institut Catala de la Salut prevista a la
disposici6 addicional 3 del Decret 276/2001, de
23 d’octubre, de reestructuracié de I’Institut
Catala de la Salut, dependra de la Direccié Eco-
nomica i d’Organitzacié i la persona titular
d’aquesta n’exercira la presidéncia.

Article 4
Unitat de Coordinacio i Estratégia del Medica-
ment de la Divisié d’Atencio Primaria

Es modifica Iarticle 3 del Decret 277/2001, de
23 d’octubre, pel qual es regulen les estructures
de direccio, gesti6 i administracié de les institu-
cions sanitaries a I’ambit de ’atencié primaria
de I'Institut Catala de la Salut, que queda redac-
tat de la manera segiient:

“Article 3

”Dependent de la Divisi6 d’ Atencié Prima-
ria es crea la Unitat de Coordinacié i Estrate-
gia del Medicament, amb nivell organic assimilat
a servei, que té atribuides respecte els centres
i serveis d’atenci6 primaria, les funcions se-
giients:

”a) Coordinar, d’acord amb les directrius del/
de la director/directora de la Divisi6 i amb el
contingut de les funcions que es determinen en
aquest article, les actuacions dels serveis de far-
macia de les Gerencies dels ambits d’atencid
primaria.

”b) Promoure, sota les directrius dels/de les
directors/directores de les Divisions d’Atencid
Primariaid’Atencié Hospitalaria, la coordinacié
amb els Serveis de Farmacia dels hospitals en
materia de prescripcié farmaceutica en els ser-
veis d’urgencies, en consultes externes i en els
processos d’alta hospitalaria.

”c) Elaborar propostes sobre 1'iis racional
dels medicaments.

”d) Dissenyar i avaluar politiques per a la
millora quantitativa i qualitativa de la prescripcié
farmaceutica.

”e) Orientar sobre la compra de medica-
ments i productes sanitaris per a Us intern en els
centres de salut i tot allo que preveu la legisla-
cié6 d’ordenacié farmaceutica aplicable a
Catalunya per a les unitats de farmacia dels
ambits d’atencid primaria.

”f) Proposar persones assessores tecniques
per a les comissions de compra i per a les rela-
cions amb proveidors.

”g) Liderar, assessorar i donar suport meto-
dologici tecnic als serveis de farmacia de les Ge-
réncies d’ambit i dels Serveis d’Atenci6 Prima-
ria.

”h) Participar, per indicacié de la Direccié
Gerencia de I'Institut, en els diferents organs i
comissions que I’administracié sanitaria confi-
guri per al desenvolupament de les linies de
politica farmaceutica.

”i) Totes les altres funcions que li atribuei-
xin els organs superiors.”

CapiTOL 2
Modificacions de Uestructura organica territo-
rial de I'Institut Catala de la Salut

SECCIO 1
Geréncies d’Ambit d’Atencié Primdria

Article 5
Creacié de noves Geréncies d’Ambit d’Atencié
Primaria

5.1 Escreen les gerencies d’ambit territorial
segiients:

a) Gerencia d’ambit 8. Terres de I’Ebre.

b) Gerencia d’ambit 9. Alt Pirineu i Aran.

5.2 Lesgerencies d’ambit previstes a I’apar-
tat anterior tenen competencies sobre les uni-
tats productives d’atencié primaria de I’Insti-
tut Catala de la Salut situades en els territoris
seguents:

a) Ambit 8. Terres de 'Ebre. Compren els
municipis adscrits a les comarques del Baix Ebre,
el Montsia, la Terra Altaila Ribera d’Ebre.

b) Ambit 9. Alt Pirineu i Aran. Compren els
municipis adscrits a les comarques del Pallars
Sobira, el Pallars Jussa, I’Alt Urgell, I’Alta
Ribagorca ila Cerdanya.

Article 6
Unitats de Farmdcia de les Geréncies d’Ambit
d’Atencié Primaria

6.1 Esmodifical’apartat 6 de I’article 4 del
Decret 277/2001, de 23 d’octubre, pel qual es
regulen les estructures de direccid, gestid i ad-
ministracié de les institucions sanitaries a ’'am-
bit de ’atencid primaria de I'Institut Catala de
la Salut, que queda redactat de la manera se-
glient:

“4.6 Com a organitzaci6 de suport per a
I’exercici de les seves funcions, les geréncies
d’ambit d’atenci6 primaria tenen adscrita la
Unitat de Recursos Humans i la Unitat de Far-
macia.”

6.2 S’afegeix un article 6 bis al Decret 277/
2001, de 23 d’octubre, pel qual es regulen les es-
tructures de direccid, gestid i administracié de
les institucions sanitaries a ’ambit de I’atencié
primaria de I'Institut Catala de la Salut, amb el
contingut segiient:

“Atrticle 6 bis
”Unitat de Farmacia

”La Unitat de Farmacia, amb nivell organic
assimilat a Servei i adscrit ala Geréncia d’Ambit
d’Atenci6 Primaria, tindra les funcions se-
glients:

”a) Impulsar i fer el seguiment de ’aplica-
ci6 de les propostes d’us racional del medica-
ment definides des de la Direccié de la Divisié
d’Atencié Primaria, en els diferents serveis i
unitats del seu ambit i avaluar-ne el seu impacte.

”b) Promoure la implantacié d’indicadors
que permetin I'avaluacié de I'eficacia de les me-
sures que impacten en la prescripci6 farmaceu-
tica.

”c) Donar suport als diferents professionals
dels serveis d’atenci6 primaria i de les unitats
assistencials en I’aplicacié de les mesures d’is
racional del medicament.

”d) Aplicar les mesures de coordinaci6 in-
dicades des dels organs directius de I'Institut en

el seu ambit territorial, entre els equips d’atencié
primaria, les oficines de farmacia, els serveis de
farmacia dels centres hospitalaris, i els centres
sociosanitaris i psiquiatrics en totes les activi-
tats que es promoguin en relacié amb I’tis raci-
onal del medicament, la promoci6 de la salut,
la prevenci6 de la malaltia i 'educaci6 sanita-
ria.

”e) Formar part de les comissions de farma-
cia dels centres hospitalaris de referéncia del seu
ambit territorial.

”f) Gestionar el subministrament de medi-
caments i productes sanitaris per a Us intern en
els centres de salut, sens perjudici de les com-
petencies propies dels organs de contractacid
administrativa, i dispensar els medicaments que
es troben en fase d’investigacio clinica amb la
finalitat de garantir el compliment de la norma-
tiva reguladora dels assaigs clinics amb medi-
caments, aixi com les previsions de la legislacié
d’ordenaci6 farmaceutica aplicable a Catalunya
als serveis farmaceutics a ’atenci6 primaria.

”g) Totes aquelles que en la materia que els
sigui propia li indiquin els organs directius del
Departament de Salut i de I'Institut Catala de
la Salut.”

SECCIO 2
Creacio de noves estructures organiques territo-
rials de U'Institut Catala de la Salut

Article 7
Gerencies Territorials

7.1 DLestructura organica de I'Institut Ca-
tala de la Salut, podra comptar, quan aixi ho
aconsellin criteris de gestid, assistencials i ter-
ritorials amb Gerencies Territorials creades
pel Govern, com a maxims organs de direc-
cid i gestié del conjunt de centres, serveis i ins-
titucions sanitaries, en la delimitacio territo-
rial que es determini en el moment de la seva
creacio.

7.2 Les Gerencies Territorials dependran
organicament de la Direcci6 Gerencia de I'Ins-
titut Catala de la Salut, si bé en I’exercici de les
seves funcions la persona titular de la Geren-
cia Territorial seguira els criteris i les directrius
funcionals de les persones titulars de les Divi-
sions d’Atenci6 Primaria i d’Atencié Hospita-
laria i de les de les Direccions corporatives de
I'Institut, pel que fa a les competencies i ambits
d’actuacié d’aquests organs directius.

7.3 Peral’exercici de les funcions definides
alarticle segiient, de la Gerencia Territorial en
dependran una Direccié d’Atencié Primaria i
una Direcci6 de Centre Hospitalari.

7.4 La creaci6é de Geréncies Territorials
comportara la supressi6 de la Direcci6é Geréncia
d’Hospital i de la Geréncia d’Ambit d’ Atencié
Primaria incloses en el seu ambit d’actuaci6.

Article 8
Funcions de les Gerencies Territorials

Les Gerencies Territorials tenen atribuides
les funcions segiients:

a) Representar I'Institut Catala de la Salut
en I’ambit territorial que es determini en la seva
creacio, sens perjudici de la representacié que
correspongui exercir al/a la director/directora
gerent de I'Institut.

b) Limpuls en 'aplicacié de les politiques
assistencials, docents i d’investigacié que defi-
neixin els organs directius de caracter central de
I'Institut Catala de la Salut.
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¢) Lelaboraci6 de I’avantprojecte de pres-
supost i del pla d’inversions de tots els centres,
serveis i les institucions del seu ambit territo-
rial, d’acord amb les directrius generals de la Di-
reccié Gerencia i de la resta d’organs directius
centrals de I'Institut.

d) Fer elseguiment pressupostariide I’exe-
cuci6 del pla d’inversions aprovats durant 'exer-
cici corresponent prenent les mesures que cal-
guin per al seu compliment.

e) L’execucid de les actuacions necessaries
per a l’aplicaci6 de les politiques de recursos hu-
mans i de prevencio de riscos i seguretat i salut
que determinin els organs directius centrals amb
competencies sobre aquestes materies.

f) Lacoordinacio de les estructures i serveis
assistencials de 'Institut Catala de la Salut en
el seu ambit territorial procurant aixi mateix,
la seva coordinacié amb centres i serveis d’al-
tres entitats que actuin en el mateix ambit.

g) Aquelles que puguin ser-li assignades per
la Direccié Gerencia de I'Institut.

Article 9
Del gerent territorial

Ellloc de gerent territorial té caracter direc-
tiu, en els termes i als efectes del que preveuen
els articles 20,21 122 del Reial decret llei 1/1999,
de 8 de gener, sobre seleccié de personal esta-
tutari i provisi6 de places en les institucions
sanitaries de la Seguretat Social, vigent d’acord
amb el que disposa la disposicid transitoria si-
sena c) de la Llei 55/2003, de 16 de desembre,
de I’Estatut Marc del personal estatutari dels
serveis de salut.

Article 10
Reégim retributiu del lloc de gerent territorial

10.1 El Govern, a proposta del Departa-
ment de Salut, amb I'informe previ dels Depar-
taments d’Economia i Finances i de Governa-
ci6 i Administracions Publiques fixara les
retribucions del lloc de gerent territorial. Per tal
de fixar aquesta retribuci6 es tindra en comp-
te el contingut i la complexitat del lloc de tre-
balli el seu equilibri respecte del conjunt de re-
tribucions dels diferents llocs de caracter
directiu de I'Institut Catala de la Salut.

10.2 Dins del conjunt de retribucions es
podra contemplar I’existeéncia d’una retribucié
variable lligada a I’assoliment d’objectius pre-
viament fixats que s’acreditara d’acord amb les
previsions normatives que regulin aquesta ma-
teria en cada moment.

Article 11
Estructura de les Gerencies Territorials

11.1 LaDirecci6 d’Atencié Primaria i la Di-
recci6 de Centre Hospitalari, dependents de la Ge-
réncia Territorial d’acord amb el que disposa I’ar-
ticle 7.3 d’aquest Decret, tindran les funcions que
s’assenyalen en els apartats segiients.

112 Seran funcions de la Direccié d’Aten-
ci6é Primaria les segiients:

a) Ladirecci6 dels diferents directors i direc-
tores de Serveis d’Atencié Primaria d’acord
amb les directrius de la persona titular de la Ge-
réncia Territorial.

b) Supervisar I’activitat assistencial dels Ser-
veis d’Atencié Primaria que tingui assignats.

c¢) Elaborar, pel que fa al seu ambit d’actu-
acio, la proposta de I’avantprojecte de pressu-
postide pla d’inversions de la Gerencia Terri-
torial.

d) Supervisar el disseny i implantacié de
programes assistencials a partir dels criteris
definits per les necessitats de salut de la poblacié
i ’aplicaci6 de les mesures d’ds adequat del
medicament i I’avaluacié de la prescripci6 far-
maceutica.

e) Supervisar les activitats docents de
pregrau, postgrau i formacié continuada en els
Serveis d’Atenci6 Primaria del seu ambit d’ac-
tuacio.

f) Aquelles que li siguin assignades per la
persona titular de la Gerencia Territorial en
materia de gestié i seguiment pressupostari i de
la despesa i de gesti6 de recursos humans.

11.3  Seran funcions de la Direccié de Centre
Hospitalari:

a) La gesti6 de les activitats assistencials de
I’hospital o hospitals assignats a la Gerencia Ter-
ritorial corresponent.

b) Ladirecci6 de laresta dels organs de gestié
iadministracié de I’hospital o hospitals de I'am-
bit de la Gerencia Territorial, d’acord amb les
directrius de la persona titular de la Gerencia.

c) Elaborar, pel que fa al seu ambit d’actu-
acid, la proposta de I’avantprojecte de pressu-
postide pla d’inversions de la Gerencia Terri-
torial.

d) Aquelles que li siguin encarregades per la
persona titular de la Geréncia Territorial en ma-
teria de gestié i seguiment pressupostariide la
despesa i de gesti6 de recursos humans.

11.4 Lesfuncions corresponents a la Direc-
ci6 d’Atencié Primaria seran desenvolupades,
sota la superior direccié de la Geréncia Terri-
torial corresponent, per la persona titular d’al-
guna de les direccions de Servei d’Atenci6 Pri-
maria incloses en I’ambit de la Gerencia
Territorial, per designacié del/de la director/
directora gerent de I'Institut Catala de la Salut,
a proposta del/de la gerent territorial.

11.5 Lesfunciones corresponents a la Direc-
ci6 de Centre hospitalari seran desenvolupades
per la persona titular d’algun dels llocs directius
de I’hospital o hospitals assignats a la Gerencia
Territorial, designat pel/per la director/directora
gerent de I'Institut, a proposta del/de la gerent
territorial.

11.6  Quan es crei una Direccié d’Atencié
Primaria tindra adscrites la Unitat de Recursos
Humans i la Unitat de Farmacia regulades als
articles 616 bis del Decret 277/2001, de 23 d’oc-
tubre, pel qual es regulen les estructures de di-
reccio, gestid i administracié de les institucions
sanitaries a I’ambit de I’atenci6 primaria de I'Ins-
titut Catala de la Salut, del seu ambit territori-
al.

11.7 Quan es crei una Direccié de Centre
Hospitalari tindra adscrites les estructures de
direccid, gesti6 i administracié de I’hospital o
hospitals del seu ambit territorial.

CapiToL 3
Mesures d’organitzacio en els centres i els serveis
assistencials de I’Institut Catala de la Salut

SECCIO 1
Direccions Cliniques

Article 12
Configuracio, abast i dependéncia de les Direc-
cions Cliniques

12.1 Encels hospitals de I'Institut Catala de
la Salut la Direccié Gerencia de I'Institut podra

crear Direccions Cliniques, amb ’objectiu d’in-
tegrar la presa de decisions sobre I’activitat as-
sistencial, la utilitzaci6 dels recursos i el control
de la qualitat dels serveis hospitalaris. Al cap-
davant de cada Direcci6 clinica hi haura un/una
director/directora clinic/clinica que, amb depen-
dencia de la Direccié Gerencia de ’hospital,
sera el responsable de la direccid i gestié de tots
els recursos humans materials i economics del
servei o grup de serveis i de les unitats
assistencials integrades en la seva area d’acti-
vitat.

12.2  Sens perjudici del que preveu I’apar-
tat 1 d’aquest article, quan s’hagi creat una Ge-
reéncia Territorial com a 0rgan maxim de direc-
ci6 i gestié dels centres i serveis de I'Institut en
un determinat marc territorial, per tal de garan-
tir la continuitat i coordinacié entre nivells as-
sistencials, I’eficiéncia en la utilitzacio dels re-
cursos i la unitat de criteri vers I’atencié al
pacient, les direccions cliniques podran abas-
tar serveis de caracter hospitalari i serveis que
es prestin en el nivell assistencial d’atencié
primaria o, excepcionalment, solament del ni-
vell assistencial d’atenci6 primaria.

En aquests suposits, el/la director/directora
clinic/clinica dependra de la persona que ocu-
pila Gerencia Territorial i li seran aplicables les
normes dels articles segiients en tot el que si-
gui conciliable amb les caracteristiques
d’aquests tipus de Direcci6 Clinica.

12.3  Quan I’ambit funcional sigui coinci-
dent, a mesura que es crein les Direccions Cli-
niques i els/les directors/directores clinics/cli-
niques assumeixin les seves funcions,
substituiran, i s’amortitzaran els llocs de coor-
dinador/coordinadora medic/medica dels cor-
responents serveis o arees d’activitat que es pre-
veuen en els organigrames dels hospitals de
I'Institut Catala de la Salut.

Article 13
Funcions de les Direccions Cliniques

Correspon a la persona titular de la Direc-
ci6 Clinica les funcions segiients:

a) Ladirecci6 dels serveis, seccions i unitats
cliniques integrades en la seva area d’activitat
1, a tal efecte, restaran sota la seva dependen-
cia, els caps dels esmentats serveis, seccions i
unitats.

b) Elcompliment dels objectius assistencials
docents i d’investigaci6 assignats a la seva di-
reccid, i recollits en I’acord signat amb la Direc-
ci6 Gerencia de I'hospital d’acord amb el previst
a l’article 14.5 d’aquest Decret.

c) La coordinacio de les activitats docents
id’investigacio del personal que formi part del
servei o grups de serveis, seccions i unitats cli-
niques que resten sota la seva dependencia.

d) La custodiaila utilitzacié adequada dels
recursos materials dipositats en el servei o grups
de serveis de la seva dependéncia.

e) La gesti6 dels conceptes variables que
integrin el sistema retributiu vigent respecta del
personal que resti sota la seva dependéncia.

f) Aquelles funcions no previstes en els
punts anteriors i que, sense resultar propies
d’altres llocs de direcci6 o gestid, resultin ne-
cessaries per a la consecuci6 dels objectius es-
tablerts en I’acord a que es fa referéncia en I’ar-
ticle 14.5 d’aquest Decret, i que s’estableixi amb
la Direcci6é Gerencia de I'hospital o amb la Ge-
réncia Territorial, si s’escau.
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Article 14
Condicions generals d’accés a la Direccié Cli-
nica i avaluacié de la seva gestio

14.1 Allloc de treball de director/directo-
ra clinic/clinica podran accedir-hi el personal fa-
cultatiu especialista de les institucions sanita-
ries gestionades per I'Institut Catala de la Salut
que hagin desenvolupat funcions en alguna de
les especialitats de la seva area d’activitats du-
rant un periode no inferior de cinc anys amb
nomenament definitiu com a facultatiu o facul-
tativa.

14.2  Als efectes del comput dels periodes
a que es refereix I’apartat anterior, se sumaran
els serveis prestats en I’especialitat de que es
tracti en els diferents serveis i centres sanitaris.

14.3  Ellloc de director/directora clinic/cli-
nica té caracter directiu, en els termesii als efec-
tes del que preveu 'article 20, 21 122 del Real
decret llei 1/1999, de 8 de gener, sobre seleccid
de personal estatutari i provisio de places en les
institucions sanitaries de la Seguretat Social,
vigent d’acord amb el que disposa la disposicié
transitoria sisena c) de la Llei 55/2003, de 16 de
desembre, de I’Estatut Marc del personal esta-
tutari dels serveis de salut.

En el procediment d’accés a aquest lloc de
treball seran en tot cas objecte de valoracio:

El projecte de direcci6 clinica que presenti
el candidat en relacié amb la Direcci6 clinica a
la qual aspiri.

El curriculum professional.

Les habilitats del professional en termes de
capacitat directiva, de gestid i de comunicacio.

14.4 LaDireccié Gerencia de I’hospital, o
la Gerencia Territorial, quan existeixi, previ
informe de la Comissi6 de Credencials, propo-
sara al/a la director/directora gerent de I'Institut
Catala de la Salut la persona a nomenar per
exercir la Direcci6 Clinica.

14.5 El/la director/directora clinic/clinica,
una vegada hagi estat nomenat o nomenada,
signara un acord amb la Direccié Geréncia de
I’hospital, o amb la Gerencia Territorial, si exis-
teix, on es fixaran els objectius que definiran el
marc de gestié de la Direccié Clinica, per a un
periode de tres anys, amb la possibilitat de re-
novacio successiva per aquest mateix temps.
Sens perjudici del periode de vigencia inicial de
tres anys previst, I’acord de gestio sera objec-
te de seguiment anual per tal d’avaluar la seva
evolucio i incloure-hi, si escau, els elements
necessaris per tal de garantir el seu compliment.
La Direcci6 Gerencia de I’hospital elevara els
resultats del seguiment anual a la Direcci6 de
la Divisi6 d’Atencié Hospitalaria de I'Institut
Catala de la Salut que vetllara per la homoge-
neitzaci6 de ’avaluacid i els criteris de valoracié
dels resultats. Si de I’avaluacié se’n despréen un
incompliment greu dels objectius establerts, la
Direcci6 de la Divisid, a sol licitud de la Direccid
Gerencia de 'Hospital, i previa audiencia de la
persona interessada, podra sol-licitar a la Direc-
ci6 Gerencia de I'Institut que es deixi sense
efecte el nomenament de la persona titular de
la Direcci6 Clinica corresponent.

14.6  Quan les direccions cliniques s’adaptin
als suposits excepcionals previstos en I’article
article 12.3 d’aquest Decret, les referéncies que,
amb caracter general, es fan als organs de direc-
ci6 de la Divisié d’Atencié Hospitalaria s’en-
tendran referits a la Divisié d’Atencié Prima-
ria.

14.7 El Govern, a proposta del Departa-
ment de Salut, amb I'informe previ dels Depar-
taments d’Economia i Finances i de Governacié
i Administracions publiques, establira les retri-
bucions corresponents al lloc de director/direc-
tora clinic/clinica.

SECCIO 2
Caps de servei i caps de seccié dels hospitals de
IInstitut Catala de la Salut

Article 15
Responsabilitats i funcions dels/de les caps de
servei

Es modifica la redaccié de Iarticle 14 de I'Or-
dre del Departament de Salut, de 18 de novem-
bre de 1985, per la qual es regula I’estructura
organica de direccio, gestié i administracié de
les institucions hospitalaries de la Seguretat
Social a Catalunya, que queda redactat de la
manera segiient:

“14.1 El/lacap de servei és el responsable
de la prestacié de I’assisténcia que requereix
I’especialitat de que es tracti; restara subordi-
nat al/a la director/directora medic/medica i al/
a la director/directora clinic/clinica. Del/de la
cap de servei dependran els/les caps de seccid,
el personal facultatiu adjunt i la resta d’espe-
cialistes adscrits al Servei corresponent d’acord
amb les indicacions del/de la director/directo-
ra clinic/clinica.

”14.2  Les funcions de cap de servei son les
segiients:

”a) Lassistencia als malalts assignats al Ser-
vei, tant pel que fa a ’atenci6 directa com a la
correcta utilitzaci6 dels mitjans de diagnostic i
terapeutics que els siguin d’aplicacié d’acord
amb les directrius de la direcci6 clinica.

”b) Organitzar, sota les directrius del direc-
tor clinic, la formacié especialitzada, continu-
ada i d’investigaci6 del Servei.

”c) Coordinar les tutories del Servei.

”d) Participar en els comites interns o en els
projectes institucionals dirigits a 'assegurament
de la qualitat, la seguretat, I’eficacia, I’eficiencia
il’etica assistencial.

”e) Col-laborar amb el/la director/directo-
ra clinic/clinica en la programaci6 i coordina-
ci6 de les activitats del Servei o grups de serveis,
seccions i unitats assistencials que integren la
Direcci6 Clinica.

”f) Complir els objectius assistencials, do-
centsid’investigaci6 assignats al Servei pel/per
la director/directora clinic/clinica de ’area d’ac-
tivitat o el/la director/directora medic/medica
de I’hospital.

”g) Col-laborar amb el/la director/directo-
ra clinic/clinica en la coordinaci6 de les activi-
tats docents i d’investigaci6 del personal facul-
tatiu del Servei o grups de serveis, seccions i
unitats assistencials que integren la Direcci6
Clinica.

”h) Aquelles funcions no previstes en els
punts anteriors i que, sense resultar propies d’al-
tres llocs de direccid o gestid, resultin necessa-
ries per a la consecucié dels objectius establerts
al servei.”

Article 16

Responsabilitats i funcions del/de la cap de seccio
Es modifica I’article 15 de I'Ordre 18 del

Departament de Salut, de 18 de novembre de

1985, que queda redactat de la manera segiient:

“15.1 El/la cap de Seccié depen directa-
ment del/de la cap de Servei o, en defecte
d’aquest, del/de la director/directora clinic/cli-
nica o, si no n’hi ha, del/de la director/directora
medic/medica.

”15.2 Lesfuncions de cap de Secci6 sén les
segiients:

”a) Lassistencia als malalts de la unitat cli-
nica que tingui assignada, tant pel que fa a
l’atenci6 directa com a la correcta utilitzacié
dels mitjans de diagnostici terapeutics que els
siguin d’aplicaci6.

”b) Organitzar, sota les directrius del cap de
servei i del director clinic, les activitats propi-
es de la unitat assignada.

”c) Dirigir i coordinar les actuacions del per-
sonal facultatiu adjunt, especialistes i la resta
de personal adscrit a la Seccid.

”d) Complir els objectius assistencials assig-
nats a la Seccid.

”e) Participar en I’activitat docent i en els
programes d’investigaci6 del personal facultatiu
adscrit a la Seccid, i fixats pel/per la director/
directora clinic/clinica de I’area d’activitat o pel
cap del Servei corresponent.

”f) Participar en els comités interns o en els
projectes institucionals dels centres sanitaris
dirigits a I’acolliment, cura i benestar dels pa-
cients.

”g) Aquelles funcions no previstes en els
punts anteriors i que, sense resultar propies d’al-
tres llocs de direcci6 o gestid, resultin necessa-
ries per a la consecuci6 dels objectius establerts
ala Seccid.”

SECCIO 3

Els organs de comandament assistencials i 'or-
ganitzacio en I’ambit dels equips d’atencié pri-
maria de UlInstitut Catala de la Salut

Article 17
Direccio dels equips d’atencié primaria

17.1 Ladirecci6 dels Equips d’atenci6 pri-
maria sera exercida per un/una director/direc-
tora d’Equip d’atencid primaria i un/una adjunt/
adjunta a la Direcci6.

Els carrecs de director/directora i d’adjunt/
adjunta a la Direcci6 seran proveits pel siste-
ma de lliure designacié amb convocatoria pu-
blica al Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunyairecauran indistintament en personal
facultatiu o ATS/diplomat o diplomada en in-
fermeria d’equip d’atencié primaria que prestin
serveis a I'Institut Catala de la Salut. Enla seva
designacio es tindran en compte les caracterfs-
tiques i els requeriments de ’Equip d’atencié
primaria corresponent, aixi com el seu curricu-
lum professional i I’acreditacié d’habilitats di-
rectives respecte de les funcions propies
d’aquests carrecs.

17.2  Sén tasques i responsabilitat del/de la
director/directora de ’Equip, a més de les se-
ves tasques propies com a facultatiu o faculta-
tiva o ATS/diplomat o diplomada en infermeria,
les segiients:

a) D’homogeneitzacié i ’harmonitzacié de
Pactivitat dels professionals sanitaris i no sani-
taris que formen I’Equip, vetllant per la seva
participacio activa i el seu treball com a equip.

b) La direccié i coordinaci6 de totes les ac-
tivitats i serveis de I'Equip, garantint la seva pla-
nificacid, organitzacio, execucid i avaluacio;
vetllant per I’eficiencia i la qualitat de I’aten-
cié prestada.
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c) Assegurar el correcte funcionament de
I’Equip, portant a terme a tal efecte la gestié del
personal i dels recursos materials.

d) La coordinacié amb els serveis i les ins-
titucions sanitaries i socials del seu entorn ter-
ritorial i amb d’altres nivells assistencials.

e) La representacié de 'Equip davant les
instancies superiors.

f) Vetllar per I’actualitzacié del Reglament
de Régim Interior de ’Equip.

g) Elaborar la Memoria anual d’activitats i
presentar-la al/a la director/directora del Servei
d’Atenci6 Primaria.

h) DLexercici d’aquelles funcions que li atri-
bueixin els organs superiors.

17.3 Sén tasquesiresponsabilitats de I’ad-
junt/adjunta a la Direcci6, a més de les seves
tasques propies com a facultatiu o facultativa
o ATS/diplomat o diplomada en infermeria de
I’Equip d’atenci6 primaria, les segiients:

a) Col-laborar amb el/la director/directora
de ’Equip en les tasques de direccié i coordi-
naci6 de totes les activitats i serveis.

b) Col-laborar amb el/la director/directora
de I’Equip en la gesti6 del personal i dels recur-
sos materials.

¢) Promoure, d’acord amb les indicacions
del/de la director/directora i els objectius de
I’Equip, la formaci6 continuada de tot el per-
sonal.

d) Vetllar per I’'adequat registre i processa-
ment de la informacio, ’avaluacié de la quali-
tat de la informaci6 registrada i la seva utilitzacio
per part de ’Equip.

e) Assumir les funcions assignades al/a la
director/directora de ’Equip, en cas d’absen-
cia, malaltia o vacant.

f) Totes aquelles altres que li siguin encoma-
nades pel/per la director/directora de 'Equip.

Article 18
Organitzacio dels equips d’atencio primdria

18.1 Enels equips d’atencié primaria ges-
tionats per I'Institut Catala de la Salut, I’aten-
cié directa es dura a terme mitjancant el perso-
nal professional sanitari de I’equip on cadascun
realitzara totes aquelles funcions que resultin
dels coneixements, habilitats i aptituds propis
de la seva titulacid o, si s’escau, de la seva es-
pecialitat d’acord amb I’organitzacié que resulti
més adequada per al seu funcionament.

La Direcci6 de I’'Equip d’Atencié Primaria,
atenent a les caracteristiques de I’equip, els seus
professionals i a les caracteristiques territorials
ide la poblaci6 atesa impulsara la organitzacié
pertinent en cada cas.

182 Totes les persones usuaries dels serveis
d’un equip d’atenci6 primaria tindran assignat
el/la metge/metgessa de familia o el/la pediatra,
si escau, i el personal d’infermera necessaris per
tal de rebre I’atencié de salut que pertoqui en
cada moment. Existira un sistema de registre de
’assignacié de persones usuaries als professi-
onals sanitaris de I’equip, permanentment ac-
tualitzat.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera
Creacio de les Gereéncies Territorials de Girona,
de Lleida i de les Terres de I’Ebre
Es creen les Gerencies Territorials segiients:
a) Gerencia Territorial de Girona, que exer-

cira les funcions definides en el present Decret
respecte dels centres i serveis de I'Institut Ca-
tala de la Salut a les comarques del Girones, el
Baix Emporda, I’Alt Emporda, la Garrotxa, la
Selva, el Ripollesi el Pla de I’Estany.

b) Gerencia Territorial de Lleida, que exer-
cira les funcions definides en el present Decret,
respecte dels centres i serveis de I'Institut Ca-
tala de la Salut a les comarques del Segria, el
Pla d’Urgell, la Noguera, les Garrigues, I'Urgell
ila Segarra.

c) Gerencia Territorial de les Terres de 'Ebre,
que exercira les funcions definides en el present
Decret, respecte dels centres i serveis de I'Insti-
tut Catala de la Salut a les comarques del Baix
Ebre, el Montsia, la Terra Altaila Ribera d’Ebre.

Segona

Modificacio de la composicio dels tribunals
qualificadors dels processos de promocié a llocs
de cap de servei i seccié dels serveis jerarquit-
zats

Es modifica I’article 5 de I’Ordre del Depar-
tament de Salut de 25 d’agost de 1986, per la
qual es regula el sistema de promoci6 als llocs
de cap de servei i de secci6 en els serveis jerar-
quitzats de les institucions sanitaries de la Se-
guretat Social a Catalunya, que queda redac-
tat de la manera segiient:

“En el concurs per a la provisio de places de
cap de servei i de secci dels serveis jerarquit-
zats de les institucions sanitaries gestionades
per 'Institut Catala de la Salut, I’avaluaci6 de
merits i capacitats dels candidats correspon a
un tribunal la composicié del qual sera la se-
glient:

”President/presidenta: el/la director/direc-
tora gerent de la institucié hospitalaria, o el/la
gerent d’ambit, en el cas d’atenci6 primaria. Si
s’hagués creat una Gerencia Territorial, n’ocu-
paria la Presideéncia el/la gerent territorial. En
cas de vacant en aquests carrecs, la persona que
designés el/la director/directora gerent de I'Ins-
titut Catala de la Salut.

”El/La president/presidenta suplent sera
designat o designada per la Direcci6é Gerencia
de I'Institut Catala de la Salut.

”Vocalia primera: el/la director/directora
medic/medica de I’hospital corresponent o, a
falta d’aquest, el/la corresponent sotsdirector/
sotsdirectora medic/medica. En cas de vacant,
el/la director/directora gerent de I'Institut Ca-
tala de la Salut designara un/una director/direc-
tora medic/medica d’un altre hospital d’aquest
Institut. En ’ambit de I’atenci6 primaria ho sera
el/la director/directora del servei d’atenci pri-
maria al qual estigui adscrita la placa objecte
de convocatoria. En cas de vacant de I'esmentat
director, la Direccié Gereéncia de I'Institut en
designara una persona vocal primera d’entre
els/les directors/directores de serveis d’atencié
primaria.

”Vocalia segona: quan es tracti de la provi-
si6 de places de cap de servei o secci6 autono-
mes ho sera el/la director/directora clinic/cli-
nica de I’hospital corresponent, responsable de
I’area d’activitat on es trobi el servei o seccié
autonoma. Si hi manca, es designara un/una
altre/altra director/directora clinic/clinica res-
ponsable de la mateixa area d’activitat d’un
altre hospital de I'Institut Catala de la Salut o
un/una cap de servei d’un altre servei jerarquit-
zat de I'Institut de la mateixa especialitat que
el lloc objecte de convocatoria

”Quan es tracti de la provisié de places de
cap de secci6 no autonomes actuara com a
vocal segon o segona el/la cap de servei jerar-
quitzat de qui depengui la secci6 objecte de con-
vocatoria o, en cas de vacant, un/una cap de
servei de I’especialitat corresponent.

”En tots els suposits la seva designacié cor-
respon al/a la director/directora gerent de 1'Ins-
titut Catala de la Salut.

”Vocalia tercera: un/una facultatiu/faculta-
tiva especialista de I’especialitat corresponent
amb plaga en propietat en un servei jerarquitzat
de les institucions sanitaries de I'Institut Catala
de la Salut, o bé en un centre ali¢ integrat en
la xarxa hospitalaria d’utilitzaci6 ptblica que,
en aquest ultim cas, haura de tenir un progra-
ma acreditat per a la docencia de postgrau en
I’especialitat de que es tracti, designat o desig-
nada pel Col-legi Professional que correspon-
gui, que nomenara un/una suplent de la mateixa
manera. En el cas que la convocatoria justifi-
qui la concurréncia de més d’un col-legi profes-
sional, es fara un sorteig public per tal de de-
terminar l’entitat col-legial que designara
aquest vocalia, persona titular i suplent.

”Vocalia quarta: un/una facultatiu/faculta-
tiva especialista de ’especialitat corresponent
amb plaga en propietat en un servei jerarquitzat
de les institucions sanitaries de I'Institut Catala
de la Salut, o bé en un centre ali¢ integrat en
la xarxa hospitalaria d’utilitat publica que, en
aquest tltim cas, haura de tenir un programa
acreditat per a la docéncia de postgrau en I’es-
pecialitat de que es tracti, designat o designa-
da per la societat cientifica de I’especialitat cor-
responent amb actuacié en ’ambit territorial
de Catalunya, que nomenara també un/una su-
plent de la mateixa manera. En el cas que la
convocatoria justifiqui la concurréncia de més
d’una societat cientifica, es fara un sorteig pu-
blic per tal de determinar la societat que desig-
nara aquesta vocalia, persona titular i suplent.

”Secretari/secretaria: un/una técnic/técnica
superior adscrit a I'Institut Catala de la Salut,
designat per la Direcci6 Gerencia de I'Institut.
Es nomenara un/una secretari/secretaria su-
plent de la mateixa manera.

"Tots els membres del tribunal tindran el/la
seu/seva suplent respectiu/respectiva, nomenat
o nomenada d’acord amb els mecanismes fixats
en cada cas, per escollir-ne el titular.

”El/la secretari/secretaria actuara amb veu
pero sense vot.

”Es considerara constituit el tribunal quan
hi assisteixin la majoria dels seus membres i, ne-
cessariament entre ells, el/la president/presi-
denta, titular o suplent, que tindra vot de qua-
litat en cas d’empat, i el/la secretari/secretaria,
titular o suplent.”

Tercera

Modificacié en el régim de nomenament d’in-
terinitat de caps de servei i seccio dels serveis je-
rarquitzats

S’afegeix un apartat 5 a I’article 12 de I’'Or-
dre de 25 d’agost de 1986 per la qual es regu-
la el sistema de promoci6 als llocs de cap de ser-
veiide seccio en els serveis jerarquitzats de les
institucions sanitaries de la Seguretat Social a
Catalunya, amb el contingut segiient:

“12.5 Quan s’hagi formulat un nomena-
ment interi i no pugui procedir-se a la convo-
catoria publica per a la provisié del lloc de tre-
ball per alguna de les causes previstes
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reglamentariament, es podra deixar sense efecte
I’esmentat nomenament, a proposta del/de la
director/directora clinic o del/de la director/
directora medic, quan s’acrediti de forma ob-
jectiva que la persona nomenada no assoleix els
objectius assistencials i de gestié que se li assig-
nin en virtut del lloc ocupat.

” Amb caracter previ a efectuar la proposta
de deixar sense efecte el nomenament, que se
sotmetra a I’audiéncia de la persona interessada,
el/la director/directora gerent de ’hospital es-
coltara la Junta Clinica ila Comissié de Creden-
cials que elaboraran, per separat, un informe al
respecte.”

Quarta
Modificacié de la composicié dels tribunals
d’avaluacio de cap de servei i seccio dels serveis
Jerarquitzats

Es modifica I’article 4 de I'Ordre del Depar-
tament de Salut de 29 d’octubre de 1990, per la
qual s’estableix el procediment d’avaluacio es-
pecifica de les places de cap de serveii cap de
secci6 dels serveis jerarquitzats de les institu-
cions sanitaries de I'ICS, modificada per ’Or-
dre de 24 de mar¢ de 1992, que queda redactat
de la manera segiient:

“Article 4

”La valoracio I’efectuara un tribunal la com-
posici6 del qual sera la segiient:

”President/presidenta: el/la director/directora
gerent de la institucié hospitalaria, o el/la gerent
d’ambit, en el cas d’atenci6 primaria. Sis’hagués
creat una Gerencia Territorial, n’ocuparia la
Presidencia el/la gerent territorial. En cas de
vacant en aquests carrecs, la persona que desig-
nés el/la director/directora gerent de I’Institut
Catala de la Salut.

Vocalia primera: el/la director/directora
medic/medica de I’hospital corresponent o, a
falta d’aquest, el/la corresponent sotsdirector/
sotsdirectora meédic/medica. En cas de vacant,
el/la director/directora gerent de I'Institut Ca-
tala de la Salut designara un/una director/direc-
tora medic/medica d’un altre hospital d’aquest
Institut. En ’ambit de ’atenci6 primaria ho sera
el/la director/directora del Servei d’atencio pri-
maria al qual estigui adscrita la plaga objecte
d’avaluacié. En cas de vacant en I’esmentat lloc
de Direcci6 de Servei d’atenci6 primaria, el/la
director/directora gerent de I'Institut designara
una altra persona d’entre la resta de directors/
directores.

”Vocalia segona: quan es tracti de ’avalua-
ci6 de places de cap de servei o seccié autono-
mes ho sera el/la director/directora clinic/clinica
de I'hospital corresponent, responsable de I’area
d’activitat on es trobi el servei o seccid autono-
ma. Si hi manca, es designara un/una altre/al-
tra director/directora clinic/clinica responsable
de la mateixa area d’activitat d’un altre hospi-
tal de I'Institut Catala de la Salut o un/una cap
de servei d’un altre servei jerarquitzat de I'Ins-
titut de la mateixa especialitat que el lloc objecte
d’avaluacio.

”Quan es tracti de I’avaluacié de places de
cap de secci6é no autonomes ocupara la vocalia
segona el/la cap de servei jerarquitzat de qui de-
pengui la secci6 objecte de convocatoria o, en
cas de vacant, un/una cap de servei de I’espe-
cialitat corresponent.

”Vocalia tercera: un/una facultatiu/faculta-
tiva especialista amb plaga en propietat en un

servei jerarquitzat de les institucions sanitaries
de I'Institut Catala de la Salut designat/desig-
nada, a proposta de la Junta Clinica del centre
hospitalari corresponent. En ’ambit de ’aten-
ci6 primaria ho sera un/una cap de servei de
I’especialitat corresponent.

”Vocalia quarta: el/la director/directora de
recursos humans de I’hospital corresponent, o
bé, en el cas que la placa objecte d’avaluaci6 es
trobi en ’ambit de la primaria, el/la cap de la
unitat de recursos humans de I’ambit correspo-
nent. Aquesta persona actuara, a més, com a
secretari/secretaria del Tribunal.

”En tots el casos el nomenament correspon-
dra al/a la director/directora gerent de I'Institut
Catala de la Salut.

”Es considerara constituit el tribunal quan hi
assisteixin la majoria de membres i necessaria-
ment, entre ells, el/la president/presidenta, que
tindra vot de qualitat en cas d’empat, i el/la se-
cretari/secretaria.”

Cinquena

Modificacions en la composicio de la Junta Cli-
nica dels hospitals de I’Institut Catala de la Sa-
lut

Es modifica I’apartat 4 de ’article 22 de I'Or-
dre del Departament de Sanitat i Seguretat
Social de 18 de novembre de 1985, per la qual
esregula l’estructura organica de direccio, gestié
iadministraci6 de les Institucions hospitalaries
de la Seguretat Social a Catalunya, que queda
redactat de la manera segiient:

“22.4  Lacomposicio de la Junta Clinica sera
la segiient:

”President/presidenta: el/la director/directora
medic/medica o persona en qui delegui.

”Vicepresident/vicepresidenta: el/la director/
directora d’Infermeria.

”Vocalies:

”Quatre membres designats per la Direccio
Gerencia de I’hospital entre els/les directors/di-
rectores clinics/cliniques i els/les coordinadors/
coordinadores medics/mediques de ’hospital
corresponent.

”Un/una adjunt/adjunta d’infermeria, desig-
nat pel/per la director/directora d’Infermeria.

”Dos/dues caps de Servei elegits/elegides per
votaci6 directa entre el personal facultatiu de
I’hospital, llevat dels postgraduats i postgradu-
ades en formacié amb placa de residents.

”Dos/dues caps de Seccié elegits/elegides per
votaci6 directa entre el personal facultatiu de
I’hospital, llevat dels postgraduats i postgradu-
ades en formacié amb placa de residents.

”Dos/dues facultatius/facultatives adjunts/
adjuntes o especialistes elegits/elegides per
votaci6 directa entre el personal facultatiu de
I’hospital, llevat dels postgraduats i postgra-
duades en formacié amb plaga de residents.

”Dos/dues supervisors/supervisores d’Infer-
meria elegits/elegides per votacié directa en-
tre la totalitat del personal d’infermeria del cen-
tre.

”Dos/dues ATS o diplomats/diplomades en
infermeria elegits/elegides per votacié directa
entre la totalitat del personal d’infermeria del
centre.

”Un/una facultatiu/facultativa resident elegit/
elegida per votacio6 directa entre la totalitat del
personal facultatiu postgraduat en formacié amb
placa de resident a I’hospital.

”Les persones vocals electes per votacio di-
recta entre els collectius de personal especifics

seran escollits per un periode de dos anys, sens
perjudici de la seva possible reeleccid.”

Sisena
Supressio de adjunt/adjunta d’infermeria
d’equip d’atencié primaria

Se suprimeix la figura i funcions d’adjunt/a
d’infermeria d’equip d’atencid primaria, crea-
daaTarticle 8 del Decret 84/1985, de 21 de mareg,
i modificada a la Disposicié Addicional 4 del
Decret 104/1998, de 28 d’abril, sens perjudici del
que s’estableix a la disposici6 transitoria sego-
na segon paragraf d’aquest Decret.

Setena
Adaptacio estructura territorial

Labast geografic de I’estructura territorial de
I'Institut Catala de la Salut s’haura d’adaptar a
les modificacions de I’organitzacio territorial que
estableixi la Generalitat de Catalunya.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera

Mentre no es procedeixi a la provisid dels llocs
de direcci6 de les Gerencies Territorials previs-
tes als articles 8 i segiients d’aquest Decret, es
mantindran les estructures i comandaments cor-
responents a la Direccié Geréncia d’Hospital i
a la Gerencia d’Ambit d’Atencié Primaria in-
closes en el seu ambit d’actuacié.

Un cop s’hagi procedit a la provisié dels llocs
directius de les gerencies territorials, es proce-
dira a 'amortitzacio dels llocs de director/direc-
tora gerent d’Hospital i de gerent d’Ambit
d’Atenci6 Primaria incloses en el seu ambit d’ac-
tuacio.

Segona

1. Els/les directors/directores d’Equips
d’atencié primaria que hagin estat nomenats/
nomenades amb posterioritat a I’entrada en
vigor del Decret 104/1998, de 28 d’abril, pel qual
es dicten normes per impulsar la implantacié
progressiva del model de reforma de I’atencio
primaria de salut, i d’acord amb el procediment
de provisio que s’estableix en aquesta norma
reglamentaria, seguiran exercint el carreci as-
sumiran les funcions que els sén atribuides per
aquest Decret.

Mentre no es facin efectives les modificaci-
ons organitzatives en el si dels Equips d’aten-
cié primaria a I’objecte de crear i proveir els
carrecs d’adjunt/adjunta a la Direccié de 'Equip
d’acord amb els criteris d’aquest Decret, els/les
adjunts/adjuntes d’Infermeria que es trobin no-
menats/nomenades assumiran les funcions de
suport al/a la director/directora i les funcions que
s’atribueixen a I’adjunt/adjunta del director/
directora.

2. Mentre el Govern no estableixi expressa-
ment la retribuci6 especifica corresponent al lloc
de director/directora i adjunt/adjunta a Direc-
ci6 de I’Equip, les persones que assumeixin les
funciones determinades en aquest decret segui-
ran acreditant el complement de coordinaci6 de
I’equip d’atencid primaria, en els termes i les
condicions de ’actual régim retributiu.

Tercera

Mentre no es procedeixi a la reestructuracié
global de I’estructura organica territorial de
I’Institut Catala de la Salut, les estructures de




Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Nuam. 4604 — 30.3.2006

14693

gesti6 i administracié dels Ambits d’Atenci6
Primaria de Tarragona i Lleida, donaran el su-
port necessari respecte de les seves competen-
cies ales Gerencies d’Ambit d’Atenci6 Primaria
de Terres de I’Ebre i Pirineus, respectivament.

DIsPOSICIO DEROGATORIA

Es deroguen I’article 8 del Decret 84/1985, de
21 de marg, modificat per la Disposicié addici-
onal 4 del Decret 104/1998, de 28 d’abril, i1’ar-
ticle 32 del Decret 276/2001, de 23 d’octubre, de
reestructuracio de I'Institut Catala de la Salut,
aixi com totes aquelles disposicions de rang
normatiu igual o inferior que contradiguin I’es-
tablert en aquest Decret.

DI1sposIcIO FINAL

Unica

El present decret entrara en vigor I’endema
de la publicaci6 en el Diari Oficial de la Gene-
ralitat de Catalunya.

Barcelona, 28 de mar¢ de 2006
PASQUAL MARAGALL 1 MIRA

President de la Generalitat de Catalunya

MaARINA GELI T FABREGA
Consellera de Salut

(06.080.132)

DEPARTAMENT
D’AGRICULTURA,
RAMADERIA I PESCA

DECRET

54/20006, de 28 de marg, pel qual es reestructura
parcialment la Direccié General de Produccio,
Innovacio i Indiistries Agroalimentaries.

El Departament d’Agricultura, Ramaderia i
Pesca és el responsable de I’execucié de la Po-
litica Agricola Comuna i, en aquest marc, la
seguretat i la qualitat agroalimentaria sén ob-
jectius de primer nivell per donar resposta a la
demanda de la societat. L’assoliment dels esmen-
tats objectius exigeix per part de la nostra Ad-
ministracié una actuacié responsable d’inspec-
cio, de vigilancia i control que ha de comptar
com a recolzament en la seva actuacié amb ser-
veis técnics que garanteixin en tot moment, a
més de la capacitat i el rigor cientific i tecnolo-
gic, la independéncia i neutralitat tant pel que
fa a 'objecte de I’activitat com pels resultats
obtinguts, i en aquest context se situa el Labo-
ratori Agroalimentari.

El Laboratori Agroalimentari actua en el
marc de les analitiques derivades de la matei-
xa activitat inspectora contra el frau i en defensa
de la seguretat alimentaria, i requereix dotar-lo
d’una estructura técnicament optima per tal que
constitueixi un punt de referéncia qualificat i
actui des d’una posicié independent.

A aquest efecte cal reestructurar parcialment
la Direccié General de Produccid, Innovacio i
Industries Agroalimentaries, pel que fa a la
Subdireccié General de Qualitat Agroalimen-
taria, la qual integra el Laboratori Agroalimen-
tari, per tal d’establir la nova estructura orga-
nitzativa del Laboratori que permeti donar la
resposta adequada que la societat demana en
materia de qualitat agroalimentaria.

En conseqiiéncia, d’acord amb el que esta-
bleix la Llei 13/1989, de 14 de desembre, d’or-
ganitzacid, procediment i régim juridic de I’Ad-
ministracié de la Generalitat de Catalunya, a
proposta del Conseller d’Agricultura, Ramade-
ria i Pesca i d’acord amb el Govern,

DECRETO:

Article 1
Subdireccio General de Qualitat Agroalimentaria

1.1 Sén funcions de la Subdireccié General
de Qualitat Agroalimentaria les segiients:

a) La proposta i I’estudi de la normativa
agroalimentaria i la seva aplicaci6 a la produccié
agroalimentaria a Catalunya i la proposta i la
coordinaci6 d’accions de foment dels productes
de qualitat.

b) Lacoordinaci6 de la vigilancia dels aspec-
tes qualitatius dels productes alimentaris, el
foment i el control dels productes alimentaris,
el fomenti el control de la produccié d’aliments
de qualitat i la defensa contra fraus.

¢) Elrecolzament tecnici analitic a les actu-
acions relacionades amb la produccié agraria i
alimentaria.

d) La planificaci6 de les actuacions analiti-
ques en materia agroalimentaria.

1.2 La Subdireccié General de Qualitat
Agroalimentaria s’estructura en les unitats i
I’area funcional segiients:

a) El Laboratori Agroalimentari.

b) L’Area de Programacié Tecnica i Anali-
tica.

c) ElServei de Denominacions i Marques.
d) El Servei d’Inspecci6 i Control Agroali-
mentari.

Article 2
Laboratori Agroalimentari

2.1 El Laboratori Agroalimentari, assimi-
lat organicament a servei, té les funcions se-
glients:

a) Eldisseny, la posada a puntilaimplemen-
tacié de metodes d’analisi de control de quali-
tat sobre productes agroalimentaris d’acord amb
els criteris de garantia de qualitat que exigeixen
la Uni6 Europeailes normatives internacionals.

b) Larealitzacié d’analisis inicials, contradic-
tories i diriments en procediments de litigi i en
campanyes de control; ’emissi6 de dictamens,
informes i certificats oficials d’analisis agraries
i alimentaries.

¢) Larealitzaci6 d’estudis i dictamens rela-
cionats amb la qualitat i la seguretat de produc-
tes agroalimentaris (mitjans de la produccid,
productes alimentaris i les seves materies prime-
res).

d) La participaci6 en projectes de tipificacié
de la qualitat de productes agraris i alimentaris.

e) La participacid en el seguiment i ’estudi
de I’avaluaci6 de la contaminacié produida per
P’activitat agraria i ramadera en els productes
agroalimentaris.

f) Elfomenti el control de la implantaci6 dels
sistemes d’assegurament de la qualitat als labo-
ratoris agroalimentaris de Catalunya.

g) Lorganitzacié i la coordinacié d’assaigs
d’aptitud entre laboratoris.

2.2 El Laboratori Agroalimentari s’estruc-
tura en les unitats administratives segiients:

a) Secci6 de Coordinaci6 Operativa.

b) Seccié de Tecniques Basiques i Especto-
fotometriques.

¢) Secci6 de Tecniques Cromatografiques.

2.3 LaSeccié de Coordinacié Operativa té
les funcions segiients:

a) Organitzar i coordinar els recursos humans
i materials per a la realitzacié eficient de les
tasques encomanades al Laboratori Agroali-
mentari.

b) Gestionar la dotacio pressupostaria d’in-
versions, béns fungibles i corrents i de serveis,
aixi com gestionar les compres, les contractaci-
onsiels convenis, d’acord amb els procediments
establerts. Realitzar I'inventari i vetllar pel
manteniment dels equips d’analisi i d’infraes-
tructura del Laboratori.

c) Garantir la qualitat de I'activitat, dels pro-
cediments que I’afectin i dels equips al seu car-
rec.

d) Dirigir, coordinar i supervisar el registre
de documents del Laboratori, en qualitat de
centre oficial de registre de documents.

e) Dirigiricoordinar el registre, la preparacié
ila custodia de mostres i la seva derivacio a les
seccions d’analisis vetllant per la correcta ges-
ti6 de I’oferta de serveis del Laboratori.

2.4 La Secci6 de Tecniques Basiques i Es-
pectofotometriques i la Seccié de Tecniques
Cromatografiques tenen les funcions segtients:

a) Impulsari dirigir la posada a puntila va-
lidaci6é de metodes i tecniques d’analisi.

b) Validariaprovar els resultats de les ana-
lisis realitzades a la seva secci6.

c¢) Participar en el disseny, la planificacio,
I’aprovacio, la supervisi i I’avaluacio dels plans
iels programes que els desenvolupen, correspo-




