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Proyecto de Real Decreto RD/ /2015 por el que se fijan las bases para la

implantacion de las Unidades de Gestidon Clinica en el ambito de los Servicios
de Salud

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho de todas las
personas a la proteccion integral de su salud e insta a los poderes publicos a velar

para que este derecho sea efectivo.

Por otra parte, la ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad fija la directriz
sobre la que descansa toda la reforma que aquella norma supuso, que no es otra
que la creacion del Sistema Nacional de Salud. El eje del modelo que aquella
norma adopté son las Comunidades Autonomas. El Sistema Nacional de Salud se
concibe asi como el conjunto de los servicios de salud de las Comunidades
Auténomas convenientemente coordinados. Esta norma introduce el principio de
integracion como el que ha de inspirar la constitucién de los servicios sanitarios en

cada Comunidad Auténoma en su articulo 50.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacién de las profesiones sanitarias,
alude expresamente a las funciones de gestion clinica en su articulo 10, que en su
recientemente incorporado apartado 5, habilita al desarrollo reglamentario que, con
caracter basico, permita la implantacion de las unidades de gestién clinica. También
hace referencia esta norma a las relaciones interprofesionales y al trabajo en
equipos multidisciplinares propios de este modelo, y a la gestion clinica en las
organizaciones y Administraciones sanitarias, estableciendo en su articulo 8 la
posibilidad de prestaciéon de servicios por profesionales en distintos centros, en
funcién de las alianzas estratégicas o los proyectos de gestion compartida que se

mantengan entre distintos establecimientos sanitarios.

También la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema nacional
de Salud, establece la necesidad de analizar permanentemente el Sistema,

mediante estudios comparados entre los servicios de salud autonomicos en el
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ambito de la organizacion, de la provision de servicios, de la gestion sanitaria y de

los resultados.

Asimismo, la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, tras su udltima modificacion, que se hace
efectiva tras la promulgacion de la ley 10/2013 por la que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 15 de diciembre de 2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencion de la
entrada de medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, permite, con caracter general, la incorporacion
a estas Unidades de Gestion Clinica, del personal estatutario en situacion de
servicio activo, estableciendo, como excepcion, la situacion denominada de
“servicios de gestion clinica”, Unicamente para aquellos casos en los que la
naturaleza juridica de la Institucion donde se pueda crear alguna de ellas, no permita

la incorporacion de este tipo de personal en situacion de activo.

Por otra parte, como sefialaba en su Exposicion de Motivos, el Real Decreto ley
16/2012, los fondos destinados a financiar los recursos humanos en los servicios de
salud suponen la partida mas importante de sus presupuestos. La diversidad de
regulaciones, la complejidad organizativa, la heterogeneidad de titulaciones,
categorias y situaciones laborales de los alrededor de 600.000 trabajadores de los
diecisiete servicios de salud ha supuesto una suerte de criterios interpretativos
sometidos a gran variabilidad respecto de las normas reguladoras existentes, que se
demuestran como auténticas barreras para el desarrollo de los planes de eficiencia 'y
ordenacion que las comunidades autébnomas estan desarrollando en el marco

econdmico de crisis actual.

Ante tales retos, la introduccion paulatina de herramientas de gestion ha afadido

valor a la gestion en si misma, en un entorno en el que la innovacién y la necesidad
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de mejora continua, no soélo resultan deseables, sino que constituyen mas que una
necesidad, una obligacion institucional que vincula a los poderes publicos

implicados.

La exploracion de modelos de excelencia en la gestidon, ha supuesto una pauta en la
evolucion tanto técnica como instrumental de la manera de gestionar las
Organizaciones sanitarias, que ha incidido en aspectos tan relevantes como la
planificacion, la incorporacién de nuevas tecnologias y la gestion del conocimiento
como elementos nucleares del Sistema Nacional de Salud. A ello se afiade la
necesidad de evaluacion continuada de resultados como piedra de toque para la
mejora continua y los aspectos innovadores. Entre ellos destaca la gestién por
procesos que se debe emplear como elemento indispensable para el funcionamiento
bajo parametros de eficiencia de las organizaciones sanitarias, gracias a su
aportacion de fundamentos de exigencia en la ordenacion secuencial de los
elementos clinicos y organizativos, bajo una suerte de integracion que se orienta a la

satisfaccion de las necesidades de los usuarios y pacientes.

La gestion por y, de los procesos, puede constituirse en elemento nuclear con vistas
a la materializacion de conceptos como atencion integral o continuidad asistencial,
ya que suponen objetivos irrenunciables de nuestro sistema sanitario y sobre los que
pivota buena parte de la consecucion de sus resultados. En este instrumento reside
la conveniencia de articular las actividades que se realizan en diferentes niveles de
atencion, en espacios y centros diversos, por profesionales distintos y en tiempos no
coincidentes, pero abordando actuaciones integradas de prevencion, promocion y
asistencia sanitarias que se han de fundamentar en la evidencia cientifica, no solo
para obtener mayores cotas de eficiencia, sino para conseguir mejores resultados en

salud.

La incorporacion de esta herramienta de gestion requiere de la existencia y
habilitacion de las bases de procedimiento que, con caracter basico, regule la

incorporacion a las estructuras de los servicios de salud de las Comunidades
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Autonomas, de forma transparente, de estas unidades de gestion. En el mismo se
pautaran los requisitos y condicionantes que definan la creacion de aquellas. El
presente Real Decreto pretende regular la estructura, organizaciéon y el
funcionamiento de las unidades de gestion clinica, que estaran dotadas del nivel de
autonomia suficiente para poder realizar sus funciones, y que deberan actuar segun
los acuerdos establecidos con la gerencia correspondiente. Estas estructuras

contaran, ademas, con sistemas que permitan su seguimiento y evaluacion.

El Capitulo | se refiere a las disposiciones generales y fija los conceptos
relacionados con estas unidades, el Ambito de aplicacion, las funciones, la provision

de recursos humanos y los sistemas de informacion.

El Capitulo Il regula las condiciones para la constitucion, creacion, modificacion y, en

Su caso, supresion de estas unidades.

El Capitulo Il recoge la Organizacion de estas unidades, asi como la posibilidad de

crear Unidades Funcionales.

El capitulo IV se dedica integramente al Acuerdo de Gestion Clinica, como

documento clave en la creacién y constitucién de la Unidad.

Por ultimo, el Capitulo V se dedica a la regulacion de la autonomia de gestion
(como elemento decisivo en la implicacidén y participacién de los profesionales en la
gestidbn sanitaria), la Progresividad en el principio de Autonomia de gestion,
dedicandose por ultimo a fijar las bases del procedimiento que deba regular los

sistemas de Evaluacion de cumplimiento e incentivacion.

El texto del real decreto finaliza con tres disposiciones adicionales, una transitoria,

una derogatoria y dos finales.
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Para poder satisfacer las necesidades y expectativas actuales de los ciudadanos el
Sistema Nacional de Salud debe dar una respuesta adecuada y de calidad a las
demandas sanitarias con la prestacion de los mejores servicios, no sélo de la
manera mas agil, sino que debe acercar y poner los recursos en los espacios donde

mas accesibles sean para los ciudadanos.

Por ello, la mejor manera de hacer realidad este objetivo prioritario, es dotar a los
profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud de mayores niveles de
autonomia y responsabilidad en la toma de sus decisiones clinicas y, para ello, se
hace preciso intensificar el desarrollo de la Gestion Clinica consolidando la mejor
experiencia acumulada hasta la fecha por el Sistema Sanitario Publico, concretando
en su seno, los valores organizativos, con la garantia de la participacion de los

profesionales.

Este real decreto ha sido debatido e informado favorablemente por el Pleno de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y cumple con lo
establecido en el Articulo 11.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, sobre
materias contenidas en el articulo 37 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto
Basico del Empleado Publico. Igualmente ha sido informado por el Comité
Consultivo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y por el

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de
acuerdo con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros, en
su reunion del dia
DISPONGO:
Capitulo I: Disposiciones Generales.
Articulo 1: Objeto y Ambito de aplicacién

1. El presente Real Decreto tiene por objeto regular la creacién, estructura y
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funcionamiento de las Unidades de Gestion Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

2. El presente Real Decreto sera de aplicacion a todos los centros e Instituciones de
los servicios de salud que constituyen el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 2: Unidades de Gestion Clinica

1. Las Unidades de Gestion Clinica son unidades organicas sin personalidad juridica
propia, con autonomia para la organizacion y gestion de los recursos humanos y
materiales que se les asignen y a las que corresponde prestar la asistencia sanitaria
propia de su ambito y nivel asistencial. Estas unidades podran constituirse en los
centros e instituciones Sanitarias dependientes de cada Servicio de salud en el

ambito del Sistema Nacional de Salud.

2. Las Unidades de Gestion clinica actuardn con sometimiento pleno al

ordenamiento juridico de general aplicacion a los centros e instituciones sanitarias.

3. Funcionalmente, en virtud de su autonomia organizativa y de gestion,
desarrollardn sus funciones de forma autébnoma sin perjuicio de la necesaria
coordinacién con el resto de érganos del centro, institucion o area en las que se

constituyan.

Articulo 3: Constitucidn de las Unidades de Gestidn Clinica.

1. Las Unidades de Gestion Clinica podran constituirse por, uno o varios Equipos de
Atencion Primaria 0, uno o varios Servicios o Secciones de un Hospital o Complejo

Asistencial.

2. También podran constituirse, mediante la agrupaciéon de varias unidades distintas,
ya sean unidades de area con un vinculo asistencial directo, en un nivel asistencial o

afectando a ambos, o Servicios 0 Secciones clinicos de la misma o distinta area
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sanitaria o del mismo o distinto Hospital o Complejo Asistencial.

3. Las Unidades de Gestion Clinica dependeran organicamente de la Gerencia de
que dependa el centro o Institucion Sanitaria en el que se constituyan.

Las Unidades de Gestidén clinica inter-centros, inter-instituciones o inter-niveles
dependeran de la Gerencia que se determine en la norma autonémica de desarrollo

de este Real Decreto.

Articulo 4: Recursos Humanos en las Unidades de Gestion Clinica

1. Formaran parte de las Unidades de Gestion todos los profesionales sanitarios y
no sanitarios, que voluntariamente acepten su integracion en estas Unidades. En el
acuerdo de Gestion Clinica, deberan figurar relacionados las plazas y/o puestos que

ocupen los profesionales que se integren en estas Unidades.

2. Todos los profesionales tendran objetivos individuales a alcanzar y participaran en
el cumplimiento de los objetivos de su Unidad de Gestion Clinica, establecidos en el

Acuerdo de Gestion Clinica, segun su ambito de responsabilidad o competencia.

3. Los profesionales integrantes de la Unidad de Gestion Clinica podran acceder a
los incentivos economicos, ligados al cumplimiento de objetivos, previa su
evaluacion, en los términos recogidos en la ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, en funcion del
nivel de autonomia alcanzado por parte de la Unidad de Gestion Clinica, asi como
del grado de cumplimiento de los objetivos asignados tanto a la Unidad, como

individualmente a los profesionales integrantes de la misma.

4. Los profesionales integrantes de la Unidad de Gestion Clinica dependeran
jerarquica y funcionalmente, salvo que en la regulacion autonémica de desarrollo se

establezca otro nivel de dependencia, de la direccién de las mismas, sin perjuicio de
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las necesidades derivadas del principio de coordinacion establecido en el apartado 3

del articulo dos.

5. El personal estatutario que se incorpore de forma voluntaria a estas Unidades lo
hard en situacion de servicio activo, tal y como establece el articulo 63 de la Ley
55/2003, pasando a la situacion de servicios de gestidon clinica unicamente en los

supuestos que prevé el articulo 65 bis de la misma norma.

Articulo 5: Funciones de las Unidades de Gestidn Clinica.

1. Para llevar a efecto la actividad sanitaria propia de su ambito asistencial y dentro
de las posibilidades que confiera el nivel de su autonomia organizativa y de gestion,
podra corresponder con caracter general, a las Unidades de Gestion Clinica:

1) La planificacion de la consecucion de los objetivos asistenciales, presupuestarios,

docentes y de investigacion, que puedan establecerse.

2) La configuracion de los objetivos individuales de todos los profesionales que

integran la Unidad de Gestion Clinica.

3) La planificacion y propuesta de los horarios, turnos y tareas a desarrollar por cada

profesional que integra la Unidad de Gestion Clinica.

4) La planificacion de las necesidades de personal y la prevision de necesidades de

seleccién de personal temporal necesario para el funcionamiento de la Unidad.

5) La planificacion y propuesta de contratacion de bienes y servicios necesarios para
el funcionamiento de la Unidad, asi como el establecimiento de las previsiones de
consumo de recursos asistenciales de otros niveles, que se identifiquen como

precisos para el cumplimiento de los objetivos fijados.
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6) El analisis de los flujos y procedimientos de derivacion de pacientes,
estableciendo circuitos y procedimientos para tal derivacion cuando se estime

necesario.

7) La promocion y la divulgacion de los protocolos, vias y guias de préactica clinica
que se orienten al paciente y sean fruto de los consensos técnicos que se alcancen
entre todos los profesionales de la Unidad o entre los demas profesionales del

servicio de salud.

8) Las relaciones con los usuarios, la interlocucion con los mismos, la gestion de sus
demandas y, en particular, la tramitacion y resoluciébn de sus reclamaciones y

sugerencias.

9) Cualquier otra que pudiera desconcentrarse o delegarse en funcion del nivel de

autonomia de organizacion y gestion alcanzado.

Articulo 6: Sistemas de Informacioén

1. Los sistemas de informacion validados y con el nivel de homogeneidad idéneo
gue determine cada servicio de salud, se constituyen como el elemento fundamental
para el control y seguimiento de la actividad desarrollada por las Unidades de

Gestion Clinica, asi como para la evaluacion de sus resultados.

2. Los Servicios de los que dependan las Unidades de Gestion Clinica adaptaran los
sistemas de informacioén a la gestion por procesos asistenciales y a la estructura

organizativa de gestion clinica.
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Capitulo II: De la Constitucion, modificacion y supresion de Unidades de

Gestion Clinica.

Articulo 7: Condiciones de creacion.

1. El presente Real decreto establece las bases para que los servicios de salud
titulares de competencias de gestion de asistencia sanitaria, puedan libremente
decidir sobre la implantacion de Unidades de Gestion Clinica en su ambito territorial

y de actuacion.

2. Los servicios de salud, para decidir la creacion de las Unidades de Gestion
Clinica, tendran en cuenta los siguientes factores: la estructura del servicio, las
necesidades detectadas, las demandas de la poblacién, los intereses de los
profesionales y la virtualidad del modelo a criterio de los responsables del servicio de

salud.

Articulo 8: Creacién de Unidades de Gestién Clinica

1. Las unidades de Gestion Clinica seran creadas de oficio por los servicios de salud

de las comunidades auténomas, o a solicitud de los propios profesionales.

2. La creacion de Unidades de Gestion Clinica respondera a los principios de
agregacion eficiente de equipos profesionales, simplificacion de la organizacion y
superaciéon de la fragmentacion por lo que, en ningun caso, su creacion supondra

incremento de puestos de trabajo y aumento de estructura o de costes.

3. Las Unidades de Gestion Clinica seran creadas por la disposicion del rango
normativo que fije la norma autondmica de desarrollo, previa valoracion de los
proyectos presentados por las distintas Gerencias o el nivel de responsabilidad
asistencial que fije aquella norma, por propia iniciativa o a iniciativa de los propios

profesionales.
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4. Los proyectos a que se refiere el apartado anterior, deberan contener los
requerimientos que cada norma autondmica determine. Entre ellos podran sefalarse
los siguientes: esquema preliminar de la organizacion de Unidad de Gestion Clinica,
estudios de los cambios organizativos inherentes, estudios de la cartera de servicios
y actividad a desarrollar, estudios de los sistemas de informacion corporativos con
los que cuenta, estudios de las mejoras que su implantacion supondra para la
organizaciéon y para los usuarios y aquellos otros que pueda determinar cada

servicio de salud.
5. Las Unidades de Gestién Clinica quedaran constituidas con el acto formal que
concrete la norma autondmica de desarrollo, y con la vigencia que en la misma
disposicion se sefiale.
Articulo 9: Modificaciéon y supresion de las Unidades de Gestion Clinica
1. La modificacion o supresion de las Unidades de Gestion Cinica se podra acordar
en aplicacion de la norma autonomica de desarrollo y conforme al rango que aquélla
determine, en el ambito de cada servicio de salud.
2. En la disposicion que modifica o suprime las Unidades de Gestion clinica, podra
tenerse en cuenta, el grado de cumplimiento del programa o Acuerdo de gestion y
los resultados de la evaluacion de la propia Unidad.

Capitulo Ill: De la organizacién de las Unidades de Gestion Clinica

Articulo 10. Organizacion de las Unidades de Gestion Clinica.

1. Las Unidades de Gestion Clinica se organizaran funcionalmente segun se

establezca en la normativa autonomica de desarrollo del presente real decreto.
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2. Podran contar con una estructura de direccion unipersonal y/o colegiada (comité

de direccion), asi como los mandos intermedios que se determinen.

3. También podra contar, en su caso, con un Comité Ejecutivo y Clinico.

4. La misma norma establecera los sistemas de seleccion y provision de los puestos

directivos y mandos intermedios.

5. En dicha disposicion se fijaran las funciones y los niveles de responsabilidad de

cada nivel directivo.

Articulo 11. Unidades Funcionales.

1. Se entendera por Unidad Funcional la agrupaciéon de recursos materiales y/o
humanos destinados a una misma tarea dentro de la Unidad de Gestién Clinica, que
sea necesaria para garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria respetando el

principio de eficiencia y manteniendo los estandares de calidad.

2. La norma autondmica de desarrollo de este real decreto podra establecer la
posibilidad de constitucion de este tipo de Unidades, pudiendo fijar, en su caso, que
al frente de cada unidad funcional exista un responsable, cuyo sistema de seleccion

y designacion quedara fijado en la propia norma autonémica.

Capitulo IV: El Acuerdo de Gestion Clinica.

Articulo 12. El Acuerdo de Gestion Clinica

1. El Acuerdo de Gestion Clinica esta orientado a asegurar a la poblacion asignada

una asistencia sanitaria efectiva, eficaz y eficiente dirigida a atender las necesidades
especificas de la poblacion, procurando la adecuada accesibilidad a los servicios
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que preste la unidad y en un marco de gestion adecuada de los recursos. Conforme
establezca la norma autondmica de desarrollo, este Acuerdo se constituira en el

documento base para la creacion y desarrollo de estas Unidades.

2. El Acuerdo de gestion Clinica podra contener, de manera indicativa, los siguientes
extremos:

a) La Cartera de Servicios.

b) Los Recursos Humanos, y tareas a desempenfar.

c) Los recursos materiales y tecnoldgicos asignados.

d) El presupuesto asignado.

e) Los objetivos asistenciales y de calidad.

f) Los objetivos de formacion y docencia.

g) Los objetivos de investigacion.

h) Los objetivos presupuestarios.

i) Los sistemas de evaluacion.

j) Los sistemas de informacion.

k) Los objetivos individuales, su umbral de cumplimiento y los criterios para su

evaluacion.

[) Cualquier otro que se pueda determinar.

3. Los Acuerdos de Gestion Clinica podran prever una partida presupuestaria
asignada a incentivos por la consecucion de los objetivos programados, en la forma
establecida legal y reglamentariamente por la norma autonémica de desarrollo y de
acuerdo con lo previsto en el presente Real Decreto.

4. El Acuerdo de Gestion Clinica sera objeto de evaluacion al finalizar el ejercicio al
qgue se refiere, en la forma que establezca la norma autondémica de desarrollo y de

conformidad con el presente Real Decreto.
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Capitulo V: Progresividad en el principio de Autonomia de gestion, Evaluacion

de cumplimiento y Sistema de incentivacion

Articulo 13. Niveles de Autonomia de gestion.

1. Las normas autonomicas de desarrollo del presente real decreto podran prever un
itinerario progresivo de acceso a la autonomia de gestion de las Unidades de
Gestion Clinica que decidan crear. Estos niveles de autonomia de organizacion y

gestion, podran ser progresivos y secuenciales.

2. El desarrollo progresivo de las Unidades de Gestion Clinica podra consistir en la
adquisicién sucesiva de los diferentes niveles reconocidos, y se traducird en un
aumento de las funciones de autonomia de organizacién y gestion en la forma
establecida en la norma autonémica de desarrollo y a través de las figuras de la

desconcentracién y delegacién de competencias, segun se aprecie la necesidad.

3. Las funciones correspondientes a cada nivel de autonomia de organizacion y
gestion alcanzados por cada Unidad de Gestion Clinica seran acumulativas y, sin
perjuicio de lo establecido en el presente Real Decreto, corresponderd a la
normativa autonémica de desarrollo establecer las funciones correspondientes a los

distintos niveles.

4. Se podr& establecer en dicha normativa de desarrollo que el nivel de autonomia
de organizacién y gestién alcanzado por cada Unidad de Gestion Clinica sea
temporal y revocable, en funcion de los resultados obtenidos en el periodo temporal

de evaluacion por cada Unidad.

Articulo 14. La evaluacion de las Unidades de Gestion Clinica.

1. En las disposiciones de desarrollo de este real decreto se podra establecer que, al

finalizar cada ejercicio anual se evalle el funcionamiento y los resultados de las
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Unidades de Gestion Clinica, el grado de cumplimiento de los objetivos del Acuerdo
de Gestion Clinica, asi como, en su caso, el cumplimiento de las condiciones

especificas de acceso a niveles superiores de autonomia de organizacion y gestion.

2. El resultado de la evaluacion podra determinar la modificacidn o supresion de la
Unidad de Gestiéon Clinica, asi como su permanencia en el nivel de autonomia de

funcionamiento y gestion alcanzada o bien, el acceso al nivel superior.

3. Podra regularse un procedimiento de evaluacion adicional, de periodicidad
cuatrienal o superior, a fin de realizar una evaluacion completa de ese periodo de
funcionamiento y del proyecto que las Unidades de Gestién Clinica hayan

presentado, para prolongar su existencia y justificar su mantenimiento.

4. Si asi se establece en la regulacion de desarrollo, el resultado de la evaluacién
podra determinar la continuidad o supresion de la Unidad de Gestion Clinica, asi
COmMo su permanencia o promocion de nivel de autonomia de organizacion y gestion

alcanzado.

5. Los resultados de la evaluacion de las Unidades serd publico, asi como el

procedimiento que se fije para este proceso.

Articulo 15. Evaluacion de cumplimiento y desempefio individual

1. En el desarrollo del presente real decreto se fijaran los principios y el
procedimiento de evaluacion del cumplimiento de los objetivos individuales
pactados, asi como del desempeiio de cada profesional. Este procedimiento se
inspirara en los principios de publicidad, transparencia, equidad, imparcialidad y

objetividad.

2. Tanto el procedimiento de evaluacion, como los objetivos pactados, como los
indicadores de evaluacion, asi como el nivel minimo exigible de cumplimiento,

quedara recogido en el Acuerdo de Gestion Clinica.
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3. En la regulacion de desarrollo se fijaran los requisitos necesarios para acceder al
sistema de incentivacién, en funcién del resultado de las evaluaciones, tanto de la

Unidad, como de los profesionales.

4. Los resultados de esta evaluacibn seran también puablicos, asi como el

procedimiento que se fije para este proceso.

Articulo 16: Sistema de Incentivacion

1. ExistirA un mecanismo de incentivacién especifico para las Unidades de gestion

clinica.

2. En la regulacion de desarrollo del presente real decreto se podra establecer que
los mecanismos de incentivacion estén directamente vinculados a los niveles de

autogestion de la Unidad de gestion clinica.

3. Podra o no establecerse, en la normativa autonémica de desarrollo, que el acceso
a estos incentivos pueda quedar condicionado al cumplimiento de los objetivos

econdmicos fijados en el Acuerdo de gestidn clinica.

4. Debera regularse en la normativa autonomica de desarrollo que el sistema de
incentivos deba estar claramente definido en el acuerdo de gestion clinica y
dependa, en primer término, de los objetivos alcanzados por la Unidad de gestion

clinica.

5. Cada Servicio de Salud definira la cantidad maxima que, en concepto de
incentivo, pueda percibir cada una de las categorias profesionales que estén

incluidas en el ambito de aplicacion de las Unidades de gestion clinica.
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6. El incentivo retributivo se formalizara en los términos que se fije en la regulacion
de desarrollo, de manera que se le atribuya caracter temporal, vinculado a objetivos

y con caracter no consolidable.

Disposicion adicional primera. Alianzas estratégicas y proyectos de gestion
compartida

Conforme a lo establecido en el articulo 8.2 de la ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las Profesiones sanitarias, en la regulacion autonémica
de desarrollo del presente real decreto, se podran establecer y autorizar alianzas
estratégicas o proyectos de gestidon compartida entre los distintos centros sanitarios
de la red Publica de cada servicio de salud, pudiendo facilitar asi la tipologia mas
flexible de estas Unidades, fundamentalmente en las denominadas Unidades

Intercentros e Interniveles.

Disposicion adicional segunda. Estructura de los servicios de salud

Quedaran facultadas las autoridades competentes de cada Comunidad
autonoma para dictar cuantas normas de desarrollo y ejecucidn sean precisas para
adaptar la estructura de sus servicios de salud, centros e instituciones sanitarias, a
la creacién, en su caso, de las unidades de gestidn clinica, que seran compatibles
con la estructura organizacion y funcionamiento actual en materia de zonificacion
sanitaria que dimana de la aplicacion de la ley 14/1986 general de sanidad, del real
decreto 521/1987 por el que se aprueba el reglamento de estructura, organizacion y
funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD, del real decreto
137/1984 de estructuras basicas de salud y/o de las disposiciones de caracter

autonomico que regulen esta materia.
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Disposicion adicional tercera. Compatibilidad con la existencia actual de

Unidades de gestion Clinica

El presente real decreto es compatible con la existencia de unidades de gestion
Clinica ya funcionantes en determinados servicios de salud. En su virtud y, salvo que
sea apreciada vulneracion de la regulacién basica contenida en el presente real
decreto, estas unidades permaneceran conforme al régimen juridico establecido en

su normativa de creacion.

Disposicion transitoria primera. Adecuacion normativa.

Se fija en un afio, a contar desde la entrada en vigor del presente real decreto, el
plazo para que las Comunidades Autonomas con Unidades de gestion Clinica en
funcionamiento, adapten las normas que las regulen, en su caso, al contenido de las

bases recogidas en la presente norma.

Disposicién derogatoria Unica

Quedan derogadas cuantas disposiciones, de igual o inferior rango, se opongan a lo
establecido en el presente Real Decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16 de la Constitucion, por lo

gue el mismo constituye bases y coordinacion general de la sanidad.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
“Boletin Oficial del Estado”.
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MEMORIA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO----

---/2015, DE --------------- , POR EL QUE SE FIJAN LAS BASES PARA LA IMPLANTACION DE
UNIDADES DE GESTION CLINICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.



I. RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo propo-

nente

Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad R 10/4/2015

Titulo de la norma

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULAN LAS
BASES PARA IMPLANTAR LAS UNIDADES DE GESTION CLI-
NICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Tipo de Memoria

X Normal Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula

Se establece la legislacion basica del estado para que las
Comunidades Auténomas, en ejercicio de sus competen-
cias, desarrollen la normativa propia sobre Unidades de
Gestion Clinica.

Objetivos que se persiguen

Establecer las bases comunes de las unidades de Gestidn
Clinica para todo el Sistema Nacional de Salud

Principales alternativas

consideradas

No existen otras alternativas.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Real Decreto.

Estructura de la Norma

Informes recabados

El proyecto ha sido elaborado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

El proyecto, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
24 de la Ley 50/1997 de 27 de noviembre, del Gobierno,
debe someterse a los siguientes informes:




* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Defensa.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Hacienda y Administraciones Publicas.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Educacidn, Cultura y Deporte.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Minis-
terio de Justicia.

= |Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Empleo y Seguridad Social.

= Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio del Interior.

= Informe de la Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad.

= Informe de la Agencia Espafiola de Proteccién de Da-
tos.

= Informe del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
(INGESA).

= Informe de las Consejerias de Sanidad de todas las
Comunidades Auténomas.

= Informe de la Federaciéon Espafiola de Municipios y
Provincias.

* |Informe de la Comisidn de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud.

= Informe del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

= |Informe del Consejo de Estado.

Tramite de audiencia

El proyecto debe someterse, de conformidad con lo dispues-
to en el articulo 24 de la Ley 50/1997 de 27 de noviembre,
del Gobierno, a audiencia de:

= Consejo General de Colegios de Médicos.

= Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

= Consejo General de Colegios de Enfermeria.

= Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas.

= Consejo General de Colegios de Poddlogos.

= Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Esto-
matadlogos.

= Consejo General de Colegios de Veterinaria.

* Consejo General de Colegios de Optica y Optometria.

= Consejo General de Colegios de Logopedas.




= Consejo de Colegios de Dietistas y Nutricionistas.

= Consejo General de Colegios de Psicdlogos.

= Consejo General de Colegios de Bidlogos.

= Consejo General de Colegios de Quimicos.

= Colegio Oficial de Fisicos.

= Confederacién Espainola de Organizaciones Empresa-
riales.

= Confederacion Nacional de Clinicas y Hospitales Pri-
vados.

= Federacion Nacional de Clinicas Privadas.

=  UNESPA (Asociacién Empresarial del Seguro).

= Federacion Espafiola de Farmacéuticos Empresarios.

= Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo.

= Asociacion Nacional de Entidades Preventivas Acredi-
tadas.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL ORDEN
DE COMPETENCIAS

Este Proyecto de Real Decreto, se inscribe en el marco gene-
ral de las competencias que el articulo 149.1.16 2 de la Cons-
titucién Espafiola asigna en exclusiva al Estado en materia de
bases y coordinacidn general de la sanidad.

IMPACTO ECONOMICO Y
PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la economia | El proyecto no implica incre-
en general. mento de gasto publico.

La norma no tiene efectos so-

En relacion con la compe- _
bre la competencia.

tencia

Desde el punto de vista de | No afecta a las cargas adminis-
las cargas administrativas trativas.

Desde el punto de vista de | No afecta a los presupuestos.
los presupuestos

IMPACTO DE GENERO

Impacto de género. La norma tiene impacto de
género nulo.




OTROS IMPACTOS No afecta a la Ley de Garantia de la Unidad de Mercado.
CONSIDERADOS

Il. OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. MOTIVACION.

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho de todas las perso-
nas a la proteccion integral de su salud e insta a los poderes publicos a velar para que
este derecho sea efectivo.

Por otra parte, la ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad fija la directriz
sobre la que descansa toda la reforma que aquella norma supuso, que no es otra que la
creacion del Sistema Nacional de Salud. El eje del modelo que aquella norma adoptd son
las Comunidades Auténomas. El Sistema Nacional de Salud se concibe asi como el conjun-
to de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas convenientemente coordina-
dos. Esta norma introduce el principio de integracién como el que ha de inspirar la consti-
tucidén de los servicios sanitarios en cada Comunidad Auténoma en su articulo 50.

También la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema nacio-
nal de Salud, establece la necesidad de analizar permanentemente el Sistema, mediante
estudios comparados entre los servicios de salud autondmicos en el ambito de la organi-
zacion, de la provisidon de servicios, de la gestion sanitaria y de los resultados.

Asimismo, la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal es-
tatutario de los servicios de salud, tras su ultima modificacidn, que se hace efectiva tras la
promulgacién de la Ley 10/2013 por la que se incorporan al ordenamiento juridico espa-
fiol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre
de 2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 8 de junio de 2011, sobre prevencién de la entrada de medicamentos falsificados en la
cadena de suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, permite, con caracter general, la
incorporacion a estas Unidades de Gestion Clinica, del personal estatutario en situacion
de servicio activo, estableciendo, como excepcion, la situacion denominada de “servicios
de gestion clinica”, Unicamente para aquellos casos en los que la naturaleza juridica de la
Institucion donde se pueda crear alguna de ellas, no permita la incorporacion de este tipo
de personal en situacién de activo.

Establecido el marco juridico el reto que se plantea, y que en parte este Real
decreto pretende abordar, consiste en garantizar las altisimas cotas de calidad de la



atencion sanitaria de nuestro pais cumpliendo los compromisos internacionales en
materia econdmica.

Con la finalidad de dimensionar claramente el reto al que nos enfrentamos,
debemos remitirnos a las siguientes cifras:

Los 85.000 profesionales sanitarios de Atencidon Primaria realizaron, entre
ordinarias y urgentes, mas de 394 Millones de actuaciones. Mientras que sus 509.000
colegas de atencion especializada realizaron mas de 32 Millones de actuaciones entre
intervenciones quirurgicas, diagnosticas y consultas.

Estos datos implican que los casi 600.000 profesionales del Sistema Nacional de
Salud realizaron, durante el afio 2012, mas de 420 Millones de actuaciones. Este ingente
volumen de actividad supuso un gasto solo en personal de casi 28.000 Millones de €.

El reto al que se intenta hacer frente mediante este Real Decreto consiste en
conjugar, la calidad de un sistema sanitario capaz de arrojar estas cifras de actividad, con
la disciplina presupuestaria. Es ante este reto donde surgen las nuevas herramientas de
gestion.

Estas herramientas anaden valor a la gestion en si misma, en un entorno en el que
la innovacidn y la necesidad de mejora continua, que no sdlo resultan deseables, sino que
constituyen mas que una necesidad, una obligacidn institucional que vincula a los poderes
publicos implicados.

La exploracion de modelos de excelencia en la gestion, ha supuesto una pauta en
la evolucién tanto técnica como instrumental de la manera de gestionar las
Organizaciones sanitarias, que ha incidido en aspectos tan relevantes como Ia
planificacion, la incorporacidén de nuevas tecnologias y la gestidén del conocimiento como
elementos nucleares del Sistema Nacional de Salud.

A estos aspectos de la gestidon se afiade la necesidad de evaluacion continuada de
resultados como piedra de toque para la mejora continua y los aspectos innovadores.
Entre ellos destaca la gestidon por procesos que se debe emplear como elemento
indispensable para el funcionamiento bajo parametros de eficiencia de las organizaciones
sanitarias, gracias a su aportacion de fundamentos de exigencia en la ordenacion
secuencial de los elementos clinicos y organizativos, bajo una suerte de integracion que
se orienta a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y pacientes.

La incorporacion de esta herramienta de gestion requiere de la existencia y
habilitacion de las bases de procedimiento que, con caracter bdsico, regule la
incorporacion a las estructuras de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas,
de forma transparente, de estas unidades de gestion.



El objetivo de esta norma es establecer una serie de normas comunes que, por un
lado permitan a las autonomias regular de acuerdo a sus peculiaridades las unidades de
gestion clinicas, pero que a la vez establezca una serie de criterios comunes en todo el
sistema nacional de salud.

El Real Decreto pretende regular la estructura, organizacién y el funcionamiento
de las unidades de gestidn clinica, que estaran dotadas del nivel de autonomia suficiente
para poder realizar sus funciones, y que deberan actuar segun los acuerdos establecidos
con la gerencia correspondiente. Estas estructuras contaran, ademas, con sistemas que
permitan su seguimiento y evaluacion.

El objetivo es aprobar una norma de caracter bdasico que supone incluir criterios
de voluntariedad en la incorporacion de esta herramienta de gestion en los Centros e
instituciones sanitarias de las CC.AA.

Esta herramienta se basa en cuatro principios fundamentales:

-Autonomia de gestidén (que supone una mayor implicacion de los profesionales en la ges-
tién y no sdlo en la asistencia).

- Sistema de informacion validado, para establecer estandares de cumplimiento.

- Voluntariedad en la incorporacidn al modelo por parte de los profesionales, respetando
sus derechos adquiridos.

- Acuerdo de gestion clinica que supone, en caso de cumplimiento de la Unidad de Ges-
tion Clinica y del compromiso del profesional, un posible incremento y mejora de la politi-
ca incentivadora del servicio de salud, mejorando simultdneamente la eficiencia en la
gestion y la calidad y seguridad del paciente, pues la gestion transversal de los procesos
gue comporta, supone una protocolizacidn de la actividad asistencial, lo que disminuye la
variabilidad de la practica clinica ( factor que supone un incremento de los costes sanita-
rios destacado).

Debe tenerse en cuenta que la atribucidn constitucional de competencias en ma-
teria de sanidad atribuye al estado central las competencias en materia de bases y coor-
dinacién general de la sanidad (articulo 149.1.16 2 de la Constitucidén Espafiola).

Pero el mismo texto constitucional otorga a las Comunidades Auténomas la com-
petencia para organizar sus instituciones de autogobierno y en materia sanitaria (articulo
148.1y 21). Por lo tanto las comunidades autonomas tiene competencia para, respetando
la legislacion basica del estado, organizar sus servicios de salud.

Por lo tanto las Comunidades Autonomas podran desarrollar las bases generales
previstas en el Real Decreto, y asi en ejercicio de sus competencias, adaptar las Unidades
de Gestidn Clinica que se constituyan en sus Servicios de Salud.



Por ello, la mejor manera de hacer realidad este objetivo, que no es otro que
garantizar y en la medida de lo posible aumentar la calidad de nuestro sistema sanitario,
es dotar a los profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud de mayores
niveles de autonomia y responsabilidad en la toma de sus decisiones clinicas y, para ello,
se hace preciso intensificar el desarrollo de la Gestién Clinica consolidando la mejor
experiencia acumulada hasta la fecha por el Sistema Sanitario Publico, concretando en su
seno, los valores organizativos, con la garantia de la participacién de los profesionales.

2. OBIETIVOS.

El presente Real Decreto tiene por objeto regular la creacién, estructura y funcio-
namiento de las Unidades de Gestion Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

3. ALTERNATIVAS.

La alternativa que se ha tomado en consideracién es la de no regular las bases comu-
nes de las Unidades de Gestidn Clinica.

Esta posibilidad se ha desechado debido a que en la actualidad ya existen Existen Co-
munidades Auténomas, en las que ya funciona el modelo (Castilla y Ledn Asturias o Anda-
lucia), con regulaciones al respecto (Galicia) o incluso con experiencias al margen de nin-
guna regulacidn (Catalufia o el Pais Vasco). Por lo tanto es una realidad que ya existe, y lo
gue pretende el real decreto es ser un marco homogéneo en el que quepan las futuras
experiencias y las que ya estan en marcha.

I1l. CONTENIDO, ANALISIS JURIDICO Y DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. CONTENIDO.

El Proyecto de Real Decreto se compone de quince articulos, distribuidos en cinco
capitulos, tres Disposiciones Adicionales, una Disposicion transitoria, una Derogatoria y
dos Disposiciones Finales.

a) El Capitulo |, articulo 1 a 6, se refiere a las disposiciones generales v fija los con-
ceptos relacionados con estas unidades, el Ambito de aplicacidn, las funciones, la provi-
sién de recursos humanos y los sistemas de informacion.



El articulo 1 determina el objeto de este real decreto, que es regular la creacion,
estructura y funcionamiento de las Unidades de Gestion Clinica en el Sistema Nacional de
Salud, y su ambito de aplicacién que son todos los centros e Instituciones de los servicios
de salud que constituyen el Sistema Nacional de Salud.

El articulo 2 define las Unidades de Gestidn Clinica como unidades organicas sin
personalidad juridica propia, con autonomia para la organizacion y gestion de los recursos
humanos y materiales que se les asignen y a las que corresponde prestar la asistencia
sanitaria propia de su ambito y nivel asistencial.

El articulo 3 establece las formas de constitucidn de las Unidades de Gestion Clinica,
y establece su dependencia organica de la Gerencia o institucion sanitaria donde se
constituyan.

En el articulo 4 se enuncian los principios generales que seran de aplicacion al
personal que se integren en las Unidades de Gestion Clinica.

En el articulo 5 se enumeran las funciones que tendran las Unidades de Gestion
Clinica, la lista tiene cardacter orientativo y recoge las funciones que deben tener estas
unidades para lograr el objetivo de la eficacia y eficiencia del sistema sanitario.

El articulo 6 regula los sistemas de informacién, que deberdn tener el nivel de
homogeneidad necesario para asegurar el seguimiento de los objetivos de las unidades
de gestidn clinica.

b) El Capitulo Il, articulos 7 a 9, regula las condiciones para la constitucidn, crea-
cion, modificacion y, en su caso, supresion de estas unidades.

El articulo 7 establece las condiciones de creacién de las unidades de gestion clinica,
y se otorga la competencia de los distintos servicios de salud para establecer libremente
y de acuerdo a su estructura las unidades de gestion clinica.

En el articulo 8 se regula la creacidn de las unidades de gestion clinica, establecien-
do los principios de agregacién eficiente de equipos profesionales, simplificacién de la
organizacién y superacion de la fragmentacién por lo que, en ningln caso, su creacion
supondra incremento de puestos de trabajo y aumento de estructura o de costes.

En el articulo 9 se regula la modificacion y suspension de estas unidades, que rebera
realizarse por la disposicidon del rango normativo que determine la comunidad auténoma
atendiendo al grado de incumplimiento de los objetivos establecidos.



c) El Capitulo Ill, articulos 10 y 11, recoge la Organizacion de estas unidades, asi co-
mo la posibilidad de crear Unidades Funcionales.

El articulo 10 regula la organizacidon de las unidades de gestidn clinica, que deberdn
contar con una estructura que deberd ser determinada por la norma autondmica de
desarrollo, esta norma deberd establecer una estructura de direccidn unipersonal o
colegiada y un comité ejecutivo o clinico.

El articulo 11 define las unidades funcionales como la agrupacion de recursos mate-
riales y/o humanos destinados a una misma tarea dentro de la Unidad de Gestion Clinica,
gue sea necesaria para garantizar la prestacién de la asistencia sanitaria respetando el
principio de eficiencia y manteniendo los estandares de calidad.

d) El capitulo IV, que se compone del articulo 12, se dedica integramente al Acuerdo
de Gestién Clinica, como documento clave en la creacién y constitucion de la Unidad.

En el articulo 12 se regula el acuerdo de gestién clinica, que se configura como el
documento base para la creacion y desarrollo de estas Unidades. Este acuerdo deberd
contener, a efectos indicativos, la Cartera de Servicios, los Recursos Humanos, y tareas a
desempeiiar, los recursos materiales y tecnoldgicos asignados o el presupuesto asignado.

Ademas este acuerdo podra contener una prevision de los sistemas de incientivos
y establecer la forma de evaluacion de la unidad.

e) Por ultimo, el Capitulo V se dedica a la regulacién de la autonomia de gestién
(como elemento decisivo en la implicacién y participacion de los profesionales en la ges-
tion sanitaria), se compone de los articulos 13 a 16, y se regula la Progresividad en el prin-
cipio de Autonomia de gestiéon, dedicandose por ultimo a fijar las bases del procedimiento
gue deba regular los sistemas de Evaluacion de cumplimiento e incentivacion.

El articulo 13 establece los niveles de autonomia de gestidon de las unidades de
gestion clinica, que podra ser progresiva vinculada al cumplimiento sucesivo de los
objetivos comprometidos.

En el articulo 14 se regula los sistemas de evaluacién de la unidad, el resultado de
esta evaluacion estara vinculado con los niveles de autonomia de gestion, y serda publico.

El articulo 15 regula la evaluacién del cumplimiento y desempefio individual, bajo
principios andlogos a la evaluacion de las unidades, vinculando el resultado de la
evaluacidn al acceso al sistema de incentivacién.
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En el articulo 16 se establecen los sistemas de incentivacién, que deberdn estas
claramente definidos por la norma autondmica de desarrollo, y que podran estar
vinculados directamente al cumplimiento de objetivos y nivel de autonomia de gestion.

El texto del real decreto finaliza con tres disposiciones adicionales, una transitoria,
una derogatoria y dos finales.

En la Disposicién adicional primera, se regulan las Alianzas estratégicas y proyectos
de gestion compartida, conforme a lo establecido en el articulo 8.2 de la ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las Profesiones sanitarias.

La Disposicion adicional segunda, faculta a las autoridades competentes de cada
Comunidad auténoma para dictar cuantas normas de desarrollo y ejecucion sean precisas
para adaptar la estructura de sus servicios de salud, centros e instituciones sanitarias, a la
creacion, en su caso, de las unidades de gestidn clinica.

En la Disposicion adicional tercera, se establece la compatibilidad con la existencia
actual de Unidades de gestion Clinica y salvo que sea apreciada vulneracion de la regula-
cidn basica contenida en el presente real decreto, estas unidades permaneceran confor-
me al régimen juridico establecido en su normativa de creacion.

En el caso de que vulneren la regulacion de este real decreto, la Disposicion transi-
toria primera establece un plazo de un afio, a contar desde la entrada en vigor del presen-
te real decreto, el plazo para que las Comunidades Auténomas con Unidades de gestion
Clinica en funcionamiento, adapten las normas que las regulen, en su caso, al contenido
de las bases recogidas en la presente norma.

2. ANALISIS JURIDICO.
2.1 Aspectos generales:

-El real decreto se justifica en La Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las profesiones sanitarias, que alude expresamente a las funciones de gestion clinica
en su articulo 10, que en su recientemente incorporado apartado 5, habilita al desarrollo
reglamentario que, con cardcter basico, permita la implantacion de las unidades de ges-
tién clinica.

También hace referencia esta norma a las relaciones interprofesionales y al traba-
jo en equipos multidisciplinares propios de este modelo, y a la gestidn clinica en las orga-
nizaciones y Administraciones sanitarias, estableciendo en su articulo 8 la posibilidad de
prestacion de servicios por profesionales en distintos centros, en funcion de las alianzas
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estratégicas o los proyectos de gestidon compartida que se mantengan entre distintos es-
tablecimientos sanitarios.

- El rango de la norma, real decreto, es el adecuado para una disposicion regla-
mentaria que desarrolla una ley.

- El real decreto respeta los limites legales y constitucionales de la potestad re-
glamentaria.

- El real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo 149.1.16.2 de la
Constitucion Espafiola y tiene cardcter de legislacion basica en materia de sanidad.

2.2. Incidencia en el derecho de la Unidn Europea:

- El real decreto no tiene incidencia en la normativa de la Unidn Europea,
2.3. Derogacion Normativa:

- El real decreto no prevé la derogacién de ninguna norma.

2.4. Antecedentes legales y reglamentarios de este Real Decreto.

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho de todas las perso-
nas a la protecciéon integral de su salud e insta a los poderes publicos a velar para que
este derecho sea efectivo.

Por otra parte, la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad fija la directriz
sobre la que descansa toda la reforma que aquella norma supuso, que no es otra que la
creacion del Sistema Nacional de Salud. El eje del modelo que aquella norma adoptd son
las Comunidades Auténomas. El Sistema Nacional de Salud se concibe asi como el conjun-
to de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas convenientemente coordina-
dos. Esta norma introduce el principio de integracion como el que ha de inspirar la consti-
tucidén de los servicios sanitarios en cada Comunidad Auténoma en su articulo 50.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las profesiones sanitarias,
alude expresamente a las funciones de gestion clinica en su articulo 10, que en su recien-
temente incorporado apartado 5, habilita al desarrollo reglamentario que, con caracter
basico, permita la implantacion de las unidades de gestidn clinica. También hace referen-
cia esta norma a las relaciones interprofesionales y al trabajo en equipos multidisciplina-
res propios de este modelo, y a la gestion clinica en las organizaciones y Administraciones
sanitarias, estableciendo en su articulo 8 la posibilidad de prestacién de servicios por pro-
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fesionales en distintos centros, en funcidn de las alianzas estratégicas o los proyectos de
gestidon compartida que se mantengan entre distintos establecimientos sanitarios.

También la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema nacio-
nal de Salud, establece la necesidad de analizar permanentemente el Sistema, mediante
estudios comparados entre los servicios de salud autondmicos en el ambito de la organi-
zacion, de la provisidon de servicios, de la gestién sanitaria y de los resultados.

Asimismo, la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, tras su ultima modificacion, que se hace efectiva tras
la promulgacién de la ley 10/2013 por la que se incorporan al ordenamiento juridico es-
pafiol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciem-
bre de 2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Conse-
jo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencién de la entrada de medicamentos falsificados
en la cadena de suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, permite, con caracter general,
la incorporacion a estas Unidades de Gestidn Clinica, del personal estatutario en situacion
de servicio activo, estableciendo, como excepcion, la situacion denominada de “servicios
de gestion clinica”, unicamente para aquellos casos en los que la naturaleza juridica de la
Institucion donde se pueda crear alguna de ellas, no permita la incorporacion de este tipo
de personal en situacién de activo.

4. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

- El proyecto ha sido elaborado por la Direccion General de Ordenacion Profesio-
nal del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley 50/1997 de 27 de no-
viembre, del Gobierno, el proyecto debe someterse a los siguientes informes:

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Defensa.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Hacienda y Administra-
ciones Publicas.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Justicia.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Empleo y Seguridad So-
cial.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio del Interior.

* Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad y Servicios So-
ciales e Igualdad.

* |Informe de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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= |Informe del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA).

* Informe de las Consejerias de Sanidad de todas las Comunidades Auténomas.
* |Informe de la Federacién Espanola de Municipios y Provincias.

* Informe de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
* Informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

= Informe del Consejo de Estado.

- El proyecto debe someterse, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24 de la
Ley 50/1997 de 27 de noviembre, del Gobierno, a audiencia de:

= Consejo General de Colegios de Médicos.

= Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

= Consejo General de Colegios de Enfermeria.

= Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas.

= Consejo General de Colegios de Poddlogos.

= Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos.

= Consejo General de Colegios de Veterinaria.

» Consejo General de Colegios de Optica y Optometria.

= Consejo General de Colegios de Logopedas.

= Consejo de Colegios de Dietistas y Nutricionistas.

= Consejo General de Colegios de Psicdlogos.

= Consejo General de Colegios de Bidlogos.

= Consejo General de Colegios de Quimicos.

= Colegio Oficial de Fisicos.

= Confederacién Espainola de Organizaciones Empresariales.

= Confederacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados.

= Federacion Nacional de Clinicas Privadas.

= UNESPA (Asociacién Empresarial del Seguro).

= Federacion Espafiola de Farmacéuticos Empresarios.

= Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo.
Asociacidon Nacional de Entidades Preventivas Acreditadas.

I1l. ANALISIS DE LOS IMPACTOS.

1. ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS:

Este Proyecto de Real Decreto, se inscribe en el marco general de las competencias
gue el articulo 149.1.16 2 de la Constitucion Espafiola asigna en exclusiva al Estado en
materia de bases y coordinacion general de la sanidad. El titulo competencial prevalente
de esta Orden Ministerial es, por tanto, el articulo 149.1.162 de la Constitucion Espafiola.
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Las comunidades autdnomas tienen competencia para organizar sus instituciones de
autogobierno y en materia sanitaria (articulo 148.1 y 21). Por lo tanto las comunidades
auténomas tiene competencia para, respetando la legislacién bdsica del estado,
organizar sus servicios de salud.

El contenido de este real decreto tiene el caracter de normas basicas y se han
establecido con la suficiente amplitud como para permitir a las comunidades auténomas,
en ejercicio de sus competencias, desarrollar las bases que se establecen en este real
decreto adecuando asi a las estructuras de sus servicios de salud y a sus peculiaridades las
unidades de gestidn clinica que decidan establecer en su territorio. Por lo tanto esta
norma es adecuada a la distribucion constitucional de competencias.

2. IMPACTO ECONOMICO Y PRESUPUESTARIO

a) Impacto econdémico general:

Este real decreto pretende establecer las bases por las que se regularan las
Unidades de Gestion Clinica, estas unidades permitiran establecer nuevas formas de
gestion de la asistencia sanitaria, mantenido en todo momento sus universalidad,
gratuidad y caracter publico.

Tal y como hemos recogido en la motivacion de la norma, el gasto publico Unica-
mente en retribucién del personal alcanz6 en 2012 los 28.000 Millones de €, por lo tanto
cualquier medida que suponga un ahorro en esta partida presupuestaria tendrd, aunque
sea de manera mediata, impacto econdmico.

Debido a que seran las comunidades auténomas las que decidan las unidades que
se constituyen y el caracter voluntario de estas es, al menos a priori, imposible determi-
nar cuantitativamente el impacto que sobre la economia tendra esta medida.

b) Efectos sobre la competencia en el mercado.

Las Unidades de Gestion Clinica que se regulan en este real decreto se circunscri-
ben a los servicios publicos de salud, por lo tanto no tienen impacto sobre la competencia
en el mercado.

c) Impacto sobre la unidad de mercado.

La materia objeto de regulacidon en este real decreto son se encuentra en al
ambito de aplicacién de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de
mercado, por lo tanto no supone ningln impacto sobre la unidad de mercado.
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d) Analisis de las cargas administrativas.
El real decreto no impone un incremento de cargas administrativas.

e) Impacto presupuestario:

Administracion General del Estado:

Este real decreto establece las bases sobre las que las comunidades auténomas
podran, en un primer momento, desarrollar su legislacion especifica sobre las Unidades
de Gestidn Clinica, y posteriormente autorizar su funcionamiento.

La norma no supone ningun impacto presupuestario para la Administracion
General del Estado.

Comunidades Autbnomas

El real decreto no establece ninguna obligacidon de crear unidades de gestién clini-
ca, ni siquiera contempla la obligacion de desarrollo del propio real decreto.

El real decreto otorga a las comunidades autonomas la competencia para autori-
zar la creacion de las unidades de gestidn clinica. La creacidn, o no, de las unidades, su
numero, sistema de incentivos y por lo tanto impacto presupuestario es una decisiéon de
cada servicio autonémico de salud.

Por estos motivos esta norma no tiene, por si misma, impacto presupuestario en
las comunidades auténomas.

3. IMPACTO POR RAZON DE GENERO.

A efectos de lo establecido en el articulo 24.1. b) de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno, segun redaccion dada por la Ley 30/2003, de 13 de diciembre,
sobre medidas para incorporar la valoraciéon del impacto de género en las disposiciones
normativas que elabore el Gobierno, se hace constar que dicho impacto por razon de
género es nulo en esta Orden.

4. OTROS IMPACTOS.

No se identifican otros impactos mas alla de los expuestos en la presente Memo-
ria.
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ANEXO

Listado de direcciones de las distintas entidades para el tramite de audiencia:

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

C/ Pza. de las Cortes, 11
28014 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

C/ Villanueva, 11— 72
28001 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Enfermeria

C/ Fuente del Rey, 2 (esq. Crta. Castilla)
28023 — Madrid

Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas

C/ Conde de Pefialver, 38 22
28006 - Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos

C/ San Bernardo, 74, Bajo dcha.
28015 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Odontdlogos y Estomatdlogos

C/ Alcala, 79 - 22 planta
28009 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Veterinarios

C/ Villanueva, 11 - 5¢
28001 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Opticos Optometristas

C/ Princesa, 25 - 42 planta Edificio Hexagono
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28008 — Madrid

Consejo General de Colegios de Logopedas

Pasaje Pages, 13
08013 — Barcelona

Consejo de Colegios de Dietistas y Nutricionistas de la Comunidad de Castilla-La
Mancha

Avda. de Italia, 113 — despacho 23
45005 — Toledo

Consejo General de Colegios de Psicologos

C/ Conde de Pefalver, 45 — 52 izda
28006 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Bidlogos y Bioguimicos

Pza. Chamberi, 9 =42 D.
28010 — Madrid

Consejo General de Colegios Oficiales de Quimicos

C/ Lagasca, 27 -1° E
28001 — Madrid

Colegio Oficial de Fisicos

C/ del Monte Esquinza, 28
28010 — Madrid

Federacion Espanola de Municipios y Provincias.

C/ Nuncio, 8
28005 — Madrid

Confederacion Espaiiola de Organizaciones Empresariales (CEOE)

C/ de Diego de Ledn, 50
28006 — Madrid

Confederacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (CNCHP)
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C/ General Yaglie, 10— 12 G
28020 — Madrid

Federacion Nacional de Clinicas Privadas
C/ Alcantara, 20
28006 - Madrid

Asociacion Empresarial del Seguro (UNESPA)

Calle NUnez de Balboa, 101
28006 — Madrid

Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT)

C/ de Maudes, 51
28003 — Madrid

Asociacion Nacional de organismos, entidades y corporaciones Preventivas Acredi-
tadas (ANEPA)

C/ de Casteld, 59
28001 — Madrid
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