Decreto ...... /2018, de ... de.............. , polo que se regulan as Areas Sanitarias e os Distritos

Sanitarios do Sistema Publico de Satde de Galicia.

Os servizos de saude tefien como finalidade a prestacion de servizos sanitarios & poboacion,
tanto de tipo preventivo como asistencial e rehabilitador, asi como a coordinacién na atencién
sociosanitaria, cunha especial relevancia debido ao aumento da esperanza de vida e ao cambio

demografico dos ultimos anos na Comunidade Auténoma de Galicia.

O Servizo Galego de Saude dispdén dunha organizacion con dous niveis asistenciais: a atencion
primaria e a atencion hospitalaria. No artigo 97 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia,
estableceuse o mandato de introducir, na asistencia sanitaria, modelos de xestion e férmulas
organizativas cunha visién horizontal e integradora dos procesos asistenciais. Estas férmulas,
indicabase na Lei, deberian procurar a superaciéon dos compartimentos existentes na actualidade
e na relacién primaria-hospitalaria, froito da progresiva especializacion e da fragmentacion do
traballo facendo compatible este cunha atencion horizontal das necesidades reais dos pacientes e
facilitando a autonomia de xestién dos centros sanitarios. As férmulas organizativas implantadas
cunha visién horizontal e integradora dos procesos asistenciais introducidas durante o ano 2010,
ao abeiro do establecido na citada Lei 8/2008, foron consolidadas superando os compartimentos
existentes na relacion primaria-hospitalaria. E fixeron posible nestes anos incrementar a
coordinacién dos niveis asistenciais, e acadar maior transversalidade na xestion dos recursos

sanitarios.

Non obstante, sen perder a integracion entre estes dous niveis, e garantindo a continuidade
asistencial necesaria para os/as doentes, hai que ter presente que estamos ante un sistema cun
tipo de paciente cronico/a polo que, neste momento, o que se pretende coa nova organizacién
funcional destas estruturas € garantir un fortalecemento do nivel de Atencion Primaria, e reforzar a
sUa visualizacion para potenciar os recursos existentes neste nivel asistencial, entendendo que é
0 mais axeitado para a atencidon que precisaran estes pacientes. Por iso, o0 novo modelo quere
potenciar esta asistencia, quedando claramente reflectida nas estruturas organizativas periféricas

do Servizo Galego de Saude para outorgar a relevancia como principal eixe vertebrador.

Ao tempo os requirimentos e expectativas da cidadania son o motor do noso cambio, a
humanizacién na asistencia sanitaria debemos tela presente en todas as nosas intervencions, de
ai que se reflicta na actual organizacion que se aproba no presente decreto. Non é posible a
humanizacién dos servizos sanitarios sen ter priorizada a calidade asistencial, como non €& posible

a calidade asistencial sen humanizacion, por este motivo, seran duas competencias esenciais

1



nestas novas estruturas. Xuntar as duas partes inseparables cunha boa atencién, por un lado a
capacitacion cientifico técnica dos/as profesionais, e por outro a aproximacion humanistica ao/a

paciente, como persoa que é.

Por outra banda, a Lei 1/2018, do 2 de abiril, pola que se modifica a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
saude de Galicia, levou a cabo un cambio na ordenacion territorial coa creacion dos distritos
sanitarios, como divisions territoriais das areas sanitarias que constitien o marco de referencia

para a coordinacién dos dispositivos de atencién primaria, hospitalaria e sociosanitaria.

Se ben a citada Lei 8/2008, do 10 de xullo, xa previa a division en areas sanitarias como
demarcacions territoriais equivalentes as areas de saude recollidas no artigo 56 da Lei 14/1986,
do 25 de abril, xeral de sanidade, a experiencia acumulada desde a creacion e posta en marcha
das estruturas organizativas de xestiéon integrada puxo de manifesto que a actual division territorial
e funcional do Sistema publico de saude de Galicia esta ligada & delimitacion territorial de ditas
estruturas. Dita circunstancia determinou a modificacién operada pola Lei 1/2018, do 2 de abril,
co fin de incluir as areas sanitarias , cuxa delimitacion territorial coincidira co actual ambito das

estruturas organizativas de xestion integrada.

Por iso é necesario adaptar as estruturas de xestion, para dar cumprimento aos principios reitores

e de actuacion do Sistema Publico de Saude de Galicia e, sendo os seus obxectivos:

- Dar a visualizacion necesaria, e outorgar o valor inherente que por si mesma ten o nivel
asistencial da Atencion Primaria, sen perder a transversalidade e integracidon conseguida ata este
momento co nivel de atencién hospitalaria. A atencidon primaria é o elemento clave e fundamental
sobre o que imos pilotar o novo modelo de atencion ao/a paciente galego/a. Un modelo de
atencion primaria aberto as persoas, cun compofiente comunitario e social inherente as

necesidades actuais.

- Contar cos/as pacientes, coas persoas, € coa cidadania. A voz dos/as pacientes e das
asociacions de pacientes, as suas demandas e preocupacions seran tamén un obxectivo principal

nestas estruturas.

-Garantir a equidade, accesibilidade, continuidade, calidade e seguridade da atencion, con

priorizacion segundo os criterios de planificacion, gravidade, urxencia e frecuencia establecido.

-Minimizar a variabilidade clinica e eliminar a duplicidade de procedementos diagnédsticos e
terapéuticos mediante a implantacion das recomendaciéns contidas nas guias e vias de
practica clinica.

-Garantir a transparencia e a autonomia de decision dos/as pacientes establecida na lexislacion

vixente, mediante o desenvolvemento adecuado dos sistemas de informaciéon e comunicacion.



-Orientar a xestion dos recursos arredor dos problemas de saude, e especialmente os priorizados
polas directrices sanitarias da Conselleria de Sanidade segundo a sua repercusion sanitaria na

saude dos/as doentes.

-Utilizar eficientemente todos os recursos mediante a promocion do traballo en equipo e a

implicacion dos/as profesionais na xestion.

Asi mesmo, a Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de Sanidade, establece que os servizos sanitarios
adecuaran a sua organizacion e funcionamento aos principios de eficacia, celeridade, economia e
flexibilidade, e outorga as comunidades autonomas a creacién e organizacion dos respectivos
servizos de saude. Estes principios cobran especial sentido no modelo que se aproba neste

decreto.

A Comunidade Auténoma de Galicia dispén de competencias para a organizacién das suas
instituciéns de autogoberno e en uso desas competencias deriva a creacién dos érganos e a

determinacion das estruturas organizativas.

O texto consta dun total de 14 artigos, distribuidos en seis capitulos, catro disposicions adicionais,
tres disposicions transitorias, unha disposicidén derrogatoria e duas disposicions finais, asi como

de sete anexos (un por cada area sanitaria).

O capitulo | contén as disposicidns xerais; o capitulo Il refirese & organizacion basica; o capitulo lll
sobre as Xerencias de Area sanitaria: o capitulo IV en relacién cos érganos unipersoais; o capitulo

V sobre a Direccion dos Distritos Sanitarios e o capitulo VI sobre a érganos de direccion.

A disposicion adicional primeira alude aos Gabinetes Territoriais da Asesoria Xuridica do Servizo
Galego de Saude, a disposicion adicional segunda sobre o réxime aplicable ao Hospital Povisa, a
disposicién adicional terceira aos biobancos e a disposicion adicional cuarta ao cambio de

denominacion das estruturas organizativas de xestion integrada.

A disposicién transitoria primeira refirese a adscricion de persoal, a disposicidn transitoria segunda
a xestion de créditos orzamentarios, e a disposicién transitoria terceira a ordenacion territorial

transitoria.

A disposicion derrogatoria contén as disposicions normativas afectadas polo novo decreto e as
disposiciéns derradeiras refirense as facultades de desenvolvemento e a entrada en vigor,

respectivamente.

Na sua virtude, de conformidade co establecido no artigo 34.5° da Lei 1/1983, do 22 de febreiro,
reguladora da Xunta e da sua Presidencia, por proposta do conselleiro de Sanidade, de
conformidade/oido o Consello Consultivo de Galicia, cos informes previos correspondentes, e logo
da deliberacion do Consello da Xunta de Galicia, na sua reunién do dia .... de ....... de dous mil

dezaoito

DISPONO:



CAPITULO |

Disposicions xerais

Artigo 1. Obxecto.

1. O obxecto deste decreto é regular as Areas Sanitarias e os Distritos Sanitarios do Sistema
Publico de Saude de Galicia, como estruturas organizativas sen personalidade xuridica integradas
na estrutura periférica do Servizo Galego de Saude, asi como establecer a sua organizacién e

ambito de actuacion.

2. As Areas Sanitarias asumen, con autonomia funcional, e de forma integrada, a xestion dos
recursos sanitarios, prestacions e programas da atencién sanitaria, tanto do nivel de atencion
primaria como hospitalaria, asi como a coordinacion sociosanitaria e de promocion e proteccion da

saude.

3. Os Distritos Sanitarios son divisions territoriais das areas sanitarias que constitien o marco de

referencia para a coordinacién dos dispositivos de atencidn primaria, hospitalaria e sociosanitaria.

Artigo 2. Ambito.

1. O ambito de actuacién das Areas Sanitarias serd o establecido no presente decreto, de
conformidade co previsto no artigo 67 e seguintes da Lei 8/2008, de 10 de xullo, de saude de

Gallicia.

2. As Areas Sanitarias teran atribuida a xestién de todos os servizos sanitarios (atencién primaria,
hospitalaria e coordinacion socio-sanitaria) existentes no seu ambito territorial e contaran coa

estrutura que se determina nos anexos deste decreto.

CAPITULO I
Organizacioén basica
Artigo 3. Ordenacion territorial.

1. O Sistema Publico de Saude de Galicia ordénase territorialmente en areas sanitarias,
equivalentes as areas de saude previstas na Lei 14/1986, do 25 de abril, distritos sanitarios e

zonas sanitarias.

As areas sanitarias correspondelles a xestién integrada dos recursos sanitarios asistenciais
publicos existentes no seu ambito territorial, asi como das prestacidons e programas que se

desenvolvan no mesmo ambito.



Os distritos sanitarios son divisidons territoriais das areas sanitarias e constituiran o marco de

referencia para a coordinacion dos dispositivos de atencion primaria, hospitalaria e sociosanitaria.
As zonas sanitarias son as unidades basicas de prestacidn de servizos sanitarios.

2. O Servizo Galego de Saude adaptara a sta estrutura periférica as Areas Sanitarias, como
estruturas organizativas sen personalidade xuridica que xestionan, con autonomia funcional, os
recursos, prestaciéns e programas de atencion sanitaria no seu respectivo ambito dentro do
Sistema Publico de Saude de Galicia, e integran todos os centros asistenciais do organismo

autdbnomo no seu ambito.

3. A determinacion do ambito xeogréfico das Areas Sanitarias resposta a criterios de caracter
funcional, tendo en conta as condicidons xeograficas, demograficas, epidemioldoxicas e de
accesibilidade, e conforme as necesidades da poboacion e as directrices de ordenacion
establecidas pola Xunta de Galicia e o seu ambito de actuacion se establece nos anexos deste

decreto.

3. Propiciarase a participacion social e a implicacion dos/as profesionais nestas estruturas, de
conformidade co previsto nos artigos 23 e 32.14 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de

Galicia.

Artigo 4. Estrutura das Areas Sanitarias.

1. A estrutura directiva das Areas Sanitarias estara formada por érganos unipersoais e 6rganos

colexiados.

1.1 Organos unipersoais. As persoas titulares dos 6rganos unipersoais que de seguido se
relacionan teran a consideracion de persoal directivo para os efectos do previsto no artigo 121 da
Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, e os respectivos postos proveranse polo sistema

previsto no artigo 121.7 da mesma lei.
a) Xerencia da Area Sanitaria.

b) Direccidn asistencial.

b.1) Direccién de Atencién Primaria.
b.2) Direccion de Atencion Hospitalaria
b.3) Direccidon de Procesos de Soporte
b.4) Direccion de Enfermaria

c) Direccion de recursos economicos.
d) Direccion de recursos humanos.

e) Direccién do Distrito sanitario.

f) Aqueloutras unidades directivas dependentes que se especifican nos respectivos Anexos.
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1.2. Organos colexiados.

a) Consello de direccién da Area

b) Comisidon de direccion

c) Consello de Saude de Area

2. Outros érganos colexiados:

2.1. O Consello Asesor de Pacientes de Area.

2.2. As comisions facultativas especificas de docencia, investigacion, calidade, seguridade e a ou
calquera outro eido que se considere de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions

crearanse mediante orde da persoa titular da conselleria competente en materia de sanidade.

A comisién de direccion e o resto das comisions que se constitian, que actuaran como 6rganos
colexiados, adaptaran o seu funcionamento as previsidns establecidas nos artigos 15 e seguintes
da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xuridico do sector publico. Na constitucién da comision
de direccion, asi como nas comisions de asesoramento que se poidan crear, procurarase unha

composicion equilibrada entre mulleres e homes.

CAPITULO Il

Xerencias de Area sanitaria

Artigo 5. Xerencia de Area Sanitaria

1. A fronte da atencién sanitaria de cada Area Sanitaria estara un ou unha xerente de area. A
persoa titular da Xerencia debera ser licenciado/a universitario/a ou equivalente segundo o
Espazo Europeo de Educacién Superior, e 0 seu homeamento ou cesamento produciranse por

orde da persoa titular da conselleria de Sanidade.

2. A Xerencia de Area Sanitaria estara baixo a dependencia da Xerencia do Servizo Galego de

Saude.

3. Da Xerencia de Area Sanitaria dependeran os 6rganos previstos nos apartados b), ¢), d), e) e f)

do artigo 4.1 do presente decreto.

4. En caso de ausencia, vacante ou enfermidade da persoa titular da Xerencia de Area Sanitaria,
sera substituida polas persoas titulares dos érganos unipersoais indicados nos apartados b), c) ,d)

e e) do artigo 4.1, mantendo a sua orde de prelacion.



Artigo 6. Funcions.
Son funciéns da Xerencia de Area Sanitaria as seguintes:

a) Ostentar a representacién da respectiva area sanitaria e a superior responsabilidade
dentro da mesma.

b) Presidir a Comision de Direcciéon e o resto dos érganos colexiados determinados no
presente decreto.

c) Elaborar o plan estratéxico dentro do seu ambito e establecer os obxectivos dos servizos
integrados e a sua avaliacion, de acordo coas directrices emanadas da Conselleria de
Sanidade e do Servizo Galego de Saude.

d) Cumprir e facer cumprir, no seu ambito, os acordos de xestion asinados anualmente cos
servizos centrais do Servizo Galego de Saude.

e) Xestionar todos os recursos da respectiva area sanitaria para garantir a prestacion dos
servizos definidos na carteira de servizos.

f) Propofier & Xerencia do Servizo Galego de Saude a subscricion e resolucion dos
contratos de servizos sanitarios necesarios para cubrir a demanda asistencial no seu
ambito, responsabilizandose da xestion dos mesmos de maneira que se adapte as
necesidades reais da poboacién coa utilizacion eficiente de todos os recursos.

g) Xestionar, no seu respectivo ambito, as prestacions basicas e complementarias recollidas
no Catalogo de prestacions sanitarias do Sistema Nacional de Saude.

h) Programar, dirixir e controlar a execucién da actividade, a través dos medios persoais e
materiais dispofibles e a coordinacién das suas unidades. Para estes efectos podera facer
uso dos mecanismos previstos na normativa vixente e, en particular, do previsto no artigo
124 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

i) Organizar os recursos humanos, materiais, tecnoldxicos e financeiros no seu respectivo
ambito.

j) Coordinar e elaborar a proposta de anteproxecto de orzamentos dos servizos asistenciais
do seu ambito de xestion.

k) Coordinar e elaborar a proposta integrada do plan anual de inversiéns e dar cumprimento
do plan aprobado.

I) Xestionar os plans de calidade, seguridade e atencidén ao/a paciente, no seu respectivo
ambito.

m) Potenciar a participacion social e da cidadania, mellorando as canles de informacion,
propofiendo accions de formacion a cidadania para a toma de decisions e potenciando a
xestion eficaz e o funcionamento do Consello de Saude.

n) Tramitar o proceso de reclamacions, suxestidons e agradecementos.



0) Propofier e executar, previa aprobacion pola direccion xeral con competencias en
asistencia sanitaria, a reorganizacion asistencial que se considere necesaria para mellorar a
equidade, accesibilidade e autonomia de eleccién do/a paciente.

p) Fomentar a investigacion, o desenvolvemento e a transferencia de cofiecementos do
ambito sanitario na sua area.

q) Potenciar a cooperacion en materia de investigacion, desenvolvemento, innovacién e
transferencia de cofiecementos entre o sistema sanitario publico, outras administracioéns, as
empresas e as universidades, sobre todo coas da Comunidade Autbnoma, sen prexuizo das
competencias atribuidas a Axencia Galega para a Xestion do Cofecemento en Saude.

r) Supervisar a actividade docente que se realice nos centros da sua competencia, incluida a
formacion especializada, conforme as acreditacions, concertos e convenios establecidos ou
que se establezan, sen prexuizo das competencias atribuidas a Axencia Galega para a
Xestién do Cofiecemento en Saude.

s) Resolver os procedementos e recursos que se susciten no ambito da competencia da
Xerencia da area sanitaria.

t) Asumir as tarefas de encargado de tratamento, nos termos definidos na lexislacion en
materia de proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais.
Estas tarefas aplicaran a todos daqueles tratamentos que contefian datos de tal caracter nos
centros ou servizos abranguidos no seu respectivo ambito e realizaranse seguindo as
instrucions corporativas emitidas pola persoa titular da Conselleria de Sanidade, na sua
condicién de responsable destes tratamentos, sen prexuizo das funciéns atribuidas neste
ambito & Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacién.

u) Determinar a suplencia temporal das persoas titulares dos postos directivos recollidos no
artigo 4, para os casos de vacante, ausencia ou enfermidade, e tamén para os casos nos
que sexa necesario designar suplente como consecuencia da concorrencia de causas de
abstencion ou recusacion, nas situacions previstas legalmente.

v) Corresponderalle ao titular da Xerencia, ou persoa en quen delegue, presidir as reunions
cos representantes dos traballadores nas respectivas Comisions de Centro.

w) Exercer calquera outra funciéon que lle sexa encomendada ou delegada polos 6rganos

competentes.

CAPITULO IV

Organos unipersoais

Artigo 7. Direccion Asistencial

1. A fronte da Direccién Asistencial estara un director ou directora. A persoa titular debera ser

licenciado/a ou diplomado/a sanitario/a ou equivalente segundo o Espazo Europeo de Educacion

Superior e 0 seu nomeamento e cesamento produciranse por orde da persoa titular da Conselleria
de Sanidade.
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2. Son funcions da Direccion Asistencial as seguintes:

a) Asumir a xestién da demanda de servizos sanitarios, garantindo o desenvolvemento das
actuaciéns de promocion da saude e prevencion da enfermidade e fomentando a

capacidade de resolucion en atencién primaria, na respectiva area sanitaria.

b) Desenvolver, no respectivo ambito, os programas entre niveis que sexan necesarios para

acadar a maior eficiencia do sistema.

c) Programar, dirixir € controlar a execucion da actividade asistencial e coordinar as

direcciéns dos Distrito Sanitarios da area sanitaria.
d) Xestionar os concertos e as prestaciéns complementarias, no respectivo ambito.

e) Elevar 4 Xerencia da Area a proposta dos plans anuais da actividade asistencial,

investigadora e docente, coa correspondente avaliacion econdmica.

f) Impulsar un sistema de informacién integrado que garanta a xestién integrada e o

seguimento dos procesos.

g) As correspondentes as direcciéns de distrito sanitario no caso dos distritos nos que non
se recolla expresamente dita direccion dentro das estruturas previstas nos anexos deste

decreto.

h) Exercer calquera outra funcién que lle sexa encomendada ou delegada pola respectiva

Xerencia.

3. Dependendo da Direccion Asistencial estaran as seguintes Direccions: Direccion de Atencion
Primaria, Direccién de Atencion Hospitalaria, Direccién de Procesos de Soporte e Direccion de
Enfermaria. A persoa titular debera ser licenciado/a ou diplomado/a sanitario/a ou equivalente
segundo o Espazo Europeo de Educacion Superior € 0 seu nomeamento e cesamento

produciranse por orde da persoa titular da Conselleria de Sanidade.

Artigo 8. Direccion de Recursos Econémicos.

1. A fronte da Direccion de Recursos Econémicos estara un director ou directora. A persoa titular
debera ser licenciado/a universitario/a, ou equivalente segundo o Espazo Europeo de Educacién
Superior e 0 seu nomeamento e cesamento produciranse por orde da persoa titular da Conselleria
de Sanidade.

2. Son funcions da Direccion de Recursos Economicos as seguintes:

a) A xestién do presuposto de gastos, da xestion de facturacion e cobro, da xestiéon dos
plans de investimentos e da xestion do patrimonio, no ambito da respectiva area, de acordo

cos obxectivos e directrices xerais fixados polo Servizo Galego de Saude.

b) Subministrar a informacién necesaria para un axeitado control da xestion.



c) Realizar o seguimento da execucion dos presupostos asignados a cada centro de gasto.

d) Exercer calquera outra funcién que lle sexa encomendada ou delegada pola respectiva

Xerencia.

Artigo 9. Direccion de Recursos Humanos.

1. A fronte da Direccién de Recursos Humanos habera un director ou directora. A persoa titular

debera ser licenciado/a universitario/a ou equivalente segundo o Espazo Europeo de Educacion

Superior e 0 seu nomeamento e cesamento produciranse por orde da persoa titular da Conselleria
de Sanidade.

2. Son funciéns da Direccién de Recursos Humanos as seguintes:

a) A xestion de todo o persoal adscrito ao conxunto de institucions e centros da

correspondente area sanitaria.

b) Implantar e promover, no seu ambito, as politicas de recursos humanos que se

establezan polo Servizo Galego de Saude.

c) Impulsar, executar e avaliar no seu ambito, os plans de desempefio, promocion e

incentivacion do persoal.

d) Coordinar e executar a formacion continuada de acordo coas necesidades existentes, sen
prexuizo das competencias atribuidas a Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en

Saude.

e) Realizar o seguimento dos gastos do persoal, no seu ambito, segundo o presuposto

asignado.

f) Exercer calquera outra funcion que lle sexa encomendada ou delegada pola respectiva

Xerencia.

CAPITULO V

Direccion dos Distritos sanitarios

Artigo 10. Direccion do distrito sanitario.

1. A fronte da atencién sanitaria do distrito sanitario estara un director ou directora. Debera ser

licenciado/a ou diplomado/a sanitario/a universitario/a ou equivalente segundo o Espazo Europeo

de Educacién Superior. O seu nomeamento e cesamento produciranse por orde da persoa titular

da Conselleria de Sanidade.
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2. Son funcions da Direccion de distrito as seguintes:

a) Sera responsable da execucidn das directrices e proxectos establecidos para o seu

ambito.

b) Xestionar a demanda asistencial tanto de atenciéon primaria, como hospitalaria, como
sociosanitaria do distrito sanitario, baixo a coordinacion da direccion asistencial da Xerencia

da area.

c) Desenvolver os procesos asistenciais integrados entre atencion primaria e atencién

hospitalaria.

d) Asumir, no seu respectivo ambito, a responsabilidade do cumprimento dos acordos de

xestién asinados anualmente cos servizos centrais do Servizo Galego de Saude.

e) Asumir, no seu respectivo ambito, a responsabilidade da xestién de todos os recursos
asignados ao seu ambito de competencias para garantir a prestacion dos servizos definidos

na carteira de servizos.

f) Executar os plans de calidade, seguridade e atencion a cidadania no seu respectivo

ambito.

g) Potenciar a participacion social e da cidadania, mellorando as canles de informacién, e
potenciando o funcionamento dos Consellos de Saude do distrito sanitario.
h) Tramitar as reclamacions e queixas verificando que o proceso se cumpre en tempo e

forma.

i) Coordinar a actividade docente que se realice nos centros da sia competencia, incluida a
formacion especializada, conforme as acreditacions, concertos e convenios establecidos ou
que se establezan, sen prexuizo das competencias atribuidas & Axencia Galega para a

Xestion do Cofiecemento en Saude.

j) Impulsar e fomentar a investigacion, o desenvolvemento, a innovacion e a transferencia de
coflecemento sanitario no seu respectivo ambito, sen prexuizo das competencias atribuidas

a Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude.

k) Exercer calquera outra funcion que lle sexa delegada polos érganos competentes.

CAPITULO VI

Organos de direccion

Artigo 11. Consello de direccién da Area Sanitaria.

1. O Consello de direccién da Area é un érgano colexiado de direccién da correspondente area

sanitaria que estara composto por:
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a) Presidente, a persoa titular da Xerencia da area sanitaria, ou a persoa que a substitua

b) Cinco vogais por designacién da persoa titular da Xerencia da area sanitaria entre os que se
deberan atopar a persoa titular da Direccion de Atencion Primaria, a persoa titular da Delegacién
territorial da Xunta de Galicia correspondente e, no seu caso, as persoas titulares das Direccions

do distrito sanitario que puideran existir na area, ou as persoas que as substituan.

c) Catro vogais representantes dos Concellos da Area Sanitaria a proposta da Federacion Galega

de Municipios e Provincias.

2. Actuara como Secretario do Consello, con voz pero sen voto, un técnico pertencente a Xerencia

da area sanitaria correspondente.

3. Os membros do Consello de direccién da Area seran renovados cada tres anos, a excepciéon de

aqueles que o sexan en funcién dos seus respectivos cargos.

4. A condicién de membro do Consello de direcciéon da Area sera incompatible con calquera
vinculacion de titularidade ou profesional con empresas ou entidades relacionadas coa
subministracion de material sanitario, produtos farmacéuticos ou outros ou de prestacion de

servizos para os centros sanitarios que formen parte da area sanitaria correspondente.

Artigo 12. Funciéns do Consello de direccién da Area Sanitaria.
Son funciéns do Consello de direccién da Area as seguintes:
a) Formular propostas para a elaboracién do Plan de saude de Galicia.

b) Promover a integracidon entre os niveis asistenciais e a continuidade de coidados necesaria

para os/as doentes da area.
¢) Aprobar a memoria anual da area sanitaria.
d) Conecer o proxecto de plan de investimentos da area sanitaria.

e) Conecer os plans de investigacion, docencia e innovacion no ambito da respectiva area

sanitaria
f) Elaborar o Regulamento de funcionamento interno do Consello de Direccién da Area.

g) Exercer calquera outra funcion que lle sexa delegada ou encomendada pola persoa titular da
Xerencia da area sanitaria ou, no seu caso, pola persoa titular da Xerencia do Servizo Galego de

Saude.
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Artigo 13. Comisién de Direccion.
1. A Comisién de Direccion € un érgano executivo de direccidn da area sanitaria.

2. A Comision de Direccion estara presidida pola persoa titular da Xerencia da area sanitaria, e
dela formaran parte as persoas titulares da direccion de procesos asistenciais, de recursos
econdmicos, de recursos humanos, das direccions de distritos, e das unidades directivas

dependentes dos drganos unipersoais que sexan creadas.

Cando a persoa titular da Presidencia da Comision o estime oportuno poderan asistir as sesiéns

outras persoas responsables, en funciéon dos temas a tratar.

3. A Comision de Direccion reunirase con periodicidade quincenal ou, a criterio da Presidencia,

cando concorran circunstancias de especial interese ou urxencia asi o aconsellen.

4. A Comision de Direccidn adaptara o seu funcionamento as previsions establecidas nos artigos

15 e seguintes da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xuridico do sector publico.

Artigo 14. Funcions da Comisién de Direccion.
Son funcions da Comision de Direccion as seguintes:

a) Estudar o plan estratéxico e os obxectivos sanitarios, os plans econdémicos e de recursos
humanos no ambito da respectiva area sanitaria, instrumentando a direccién por obxectivos

e avaliando os seus resultados.

b) Realizar o seguimento das actividades, servizos e unidades da correspondente area
sanitaria.

c) Estudar as medidas para mellorar por procesos o funcionamento sanitario e de xestién no
ambito da correspondente area sanitaria, e a sua ordenacién e coordinacién interna en
funcién das necesidades da mesma e de acordo coas directrices do Servizo Galego de
Saude.

d) Analizar e propofier o orzamento anual e da politica de persoal.

e) Establecer e avaliar os plans de investigacion, docencia e innovacion no ambito da

respectiva area sanitaria.

f) Establecer e avaliar os plans de calidade, seguridade de pacientes e traballadores/as e os

de atencion a cidadania.

g) Avaliar, seguindo os criterios marcados polos servizos centrais, os programas de

participacién social e cidada.

h) Estudar e tramitar as propostas dos 6rganos técnicos de asesoramento.
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i) Exercer calquera outra funcién que lle sexa delegada ou encomendada pola persoa titular
da Xerencia da area sanitaria ou, no seu caso, pola persoa titular da Xerencia do Servizo

Galego de Saude.

Disposicion adicional primeira. Gabinetes Territoriais da Asesoria Xuridica do Servizo Galego de
Saude.

1. O ambito territorial de actuacion dos gabinetes territoriais da Asesoria Xuridica do Servizo
Galego de Saude no exercicio das suas funciéns de defensa e asesoramento seguira a ser o
ambito provincial, ou o que en cada caso se determine pola Direccién Xeral da Asesoria Xuridica

Xeral da Xunta de Galicia.

2. O persoal letrado adscrito a cada gabinete territorial dependen funcional e xerarquicamente da
Direccion Xeral da Asesoria Xuridica da Xunta de Galicia, a que corresponde outorgar os
permisos, licenzas e vacacions, asi como autorizar a mobilidade do persoal letrado adscrito a ditos

gabinetes.

3. Ditos gabinetes territoriais dependeran organicamente da area sanitaria determinada por
resolucion da Direccion Xeral de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude, a efectos do
pago das retribucions e indemnizacions por razén de servizo e dotacion dos medios materiais que

resulten necesarios para o seu funcionamento.

Disposicion adicional segunda. Réxime aplicable ao Hospital Povisa.

Corresponderalle & Area Sanitaria de Vigo a coordinacion, supervisién e seguimento dos servizos
e prestacions incluidas no concerto singular vixente co Hospital Povisa, de conformidade coa

carteira de servizos do mesmo.

Disposicion adicional terceira. Biobancos.

En caso de biobancos integrados en estruturas do Servizo Galego de Saude, a persoa titular da
Xerencia do Area Sanitaria correspondente presentara a correspondente documentacion para os
efectos previstos no capitulo IV do titulo V da Lei 14/2007, do 3 de xullo, de investigacion
biomédica, e no Real decreto 1716/2011, do 18 de novembro, polo que se establecen os
requisitos basicos de autorizacion e funcionamento dos biobancos con fins de investigacion
biomédica e do tratamento das mostras bioldxicas de orixe humana e regulase o funcionamento e
a organizacién do Rexistro nacional de biobancos para investigacion biomédica, ou normativa que

o modifique ou substitua.
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Disposicion adicional cuarta. Cambio de denominacion.

As disposicions contidas na normativa vixente, anterior a este Decreto, que fagan referencia as

Estruturas Organizativas de Xestion Integrada, deberan entenderse referidas &s Areas Sanitarias.

Disposicion transitoria primeira. Adscricion de persoal

Cando, como consecuencia da aplicacion das previsions deste decreto, se modifique a
denominacién ou o contido funcional dos 6rganos e unidades existentes, autorizase a persoa
titular da conselleria competente en materia de Sanidade, para adscribir ao persoal que ocupaba

0s postos existentes aos postos equivalentes que figuran neste decreto.

No caso de supresion ou amortizacion de 6rganos e unidades nas estruturas a que se refire este

decreto, sera de aplicacion o establecido na normativa vixente aplicable a cada tipo de persoal.

Disposicion transitoria sequnda. Xestion de créditos orzamentarios

Cando, como consecuencia das previsiéns establecidas neste decreto, algunha das unidades
administrativas existentes cambie a sUa adscricién, poderan continuar coa xestiéon dos créditos
orzamentarios que tefian encomendados independentemente do orzamento de gastos onde se

sitlen estes.

Disposicion transitoria terceira. Ordenacion territorial transitoria

Mentres non se desenvolva regulamentariamente a ordenacion territorial do Sistema publico de
saude de Galicia prevista na Lei 1/2018, do 2 de abril, pola que se modifica a Lei 8/2008, do 10 de
xullo, de saude de Galicia, o ambito xeografico das areas, distritos e zonas sanitarias respectara e

tera en conta a prevista nas respectivas estruturas organizativas de xestion integrada.

Disposicion derrogatoria. Derrogacion normativa.

Quedan derrogadas cantas disposicidons de igual ou inferior rango se opofian ao establecido no

presente decreto e, en particular, as seguintes:

- Decreto168/2010, do 7 de outubro, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada do Servizo Galego de Saude, agas o artigo 1.2 e as referencias dos servizos sanitarios

dos concellos xestionados polas estruturas organizativas, recollidas nos Anexos | e Il.

- Decreto 193/2010, do 18 de novembro, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada de Ferrol, agas o artigo 1 e as referencias dos servizos sanitarios dos concellos

xestionados por esta estrutura organizativa, recollidas no Anexo.
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- Decreto 162/2011, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada de Pontevedra e O Salnés, agas o artigo 1 e as referencias dos servizos sanitarios dos

concellos xestionados por esta estrutura organizativa, recollidas no Anexo.

- Decreto 163/2011, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras, agas o artigo 1 e as referencias dos

servizos sanitarios dos concellos xestionados por esta estrutura organizativa, recollidas no Anexo.

- Decreto 46/2013, do 7 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion integrada
de Vigo, agas o artigo 1 e as referencias dos servizos sanitarios dos concellos xestionados por

esta estrutura organizativa, recollidas no Anexo |.

- Decreto 55/2013, do 21 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestiéon
integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos, agas o artigo 1 e as referencias dos servizos

sanitarios dos concellos xestionados por esta estrutura organizativa, recollidas no Anexo.

- Orde do 22 de xullo de 2011, pola que se desenvolven as estruturas organizativas de xestién

integrada de Santiago de Compostela e A Corufa.

- Orde do 28 de setembro de 2011, pola que se desenvolve a estrutura organizativa de xestion

integrada de Ferrol, e se delegan competencias nos seus érganos directivos.

- Orde do 28 de setembro de 2011, pola que se desenvolve a estrutura organizativa de xestion

integrada de Pontevedra e O Salnés.

- Orde do 28 de setembro de 2011, pola que se desenvolve a estrutura organizativa de xestion

integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

- Orde do 25 de marzo de 2013, pola que se desenvolve a estrutura organizativa de xestion

integrada de Vigo.

- Orde do 12 de abril de 2013, pola que se desenvolve a estrutura organizativa de xestion

integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos

Disposicién derradeira primeira. Facultade de desenvolvemento.

Facultase & persoa titular da conselleria competente en materia de Sanidade para ditar cantas

disposiciéns sexan necesarias para o desenvolvemento das previsions contidas neste decreto.

Disposicion derradeira segunda. Entrada en vigor

Este decreto entrara en vigor o dia seguinte da sua publicacion no Diario Oficial de Galicia.
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ANEXO |

AREA SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA E BARBANZA

Contara coa seguinte estrutura:

a) Xerencia da Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.

- Subdireccién de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.

- Subdireccién de humanizacién e atencién & cidadania.

- Existira unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente de atencion sanitaria. Asumira as funciéns de admisién,
arquivo e documentacion clinica asi como as de coordinaciéon da atencién ao/a paciente e

traballo social.

b) Direcciéon Asistencial:

- Direccion de Atencién Primaria. Contara cunha subdireccion médica de atencién a
cronicidade.

- Direccién de Atencion Hospitalaria. Contara cunha subdireccién de hospitalizacion e
urxencias e outra subdireccion de programacion cirurxica.

- Direccion de Procesos de Soporte. Contara con duas subdireccions para desenvolver as
competencias en materia de calidade asistencial e prestacion farmacéutica.

- Direccion de Enfermaria. Contara con catro subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

¢) Direccion do Distrito Sanitario da Barbanza. Contara cunha Subdireccidén de Enfermaria.

d) Direccion de Recursos Econdmicos. Da Direccion de Recursos Econdmicos dependeran duas

subdireccions da Area de Recursos Econémicos.

e) Direccion de Recursos Humanos. Da Direccion de Recursos Humanos dependera unha

subdireccion da Area de Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiéns especificas, de creacién facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,

atencién a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions

crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sia composicion, funciéns e adscricion.
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ANEXO Il
AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE

Contara coa seguinte estrutura:

a) Xerencia da Area Sanitaria de A Corufia e Cee.

Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:

- Subdireccién de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.

- Subdireccién de humanizacion e atencién a cidadania.

- Existira unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumira as funciébns de admisién, arquivo e
documentacion clinica asi como as de coordinacion de atencién ao/a paciente e traballo

social.

b) Direccidon Asistencial:

- Direccion de Atencién Primaria. Contara cunha subdireccion médica de atencién a
cronicidade.

- Direccién de Atencion Hospitalaria. Contara cunha subdireccién de hospitalizacion e
urxencias e outra subdireccion de programacion cirurxica.

- Direccion de Procesos de Soporte. Contara con duas subdirecciéns para desenvolver as
competencias en materia de calidade asistencial e prestaciéon farmacéutica.

- Direccion de Enfermaria. Contara con catro subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

¢) Direccidn do Distrito Sanitario de Cee. Contara cunha Subdireccion de Enfermaria.

d) Direccion de Recursos Econdmicos. Da Direccion de Recursos Econdmicos dependeran duas

subdireccions da Area de Recursos Econémicos.

e) Direccion de Recursos Humanos. Da Direccion de Recursos Humanos dependera unha

subdireccion da Area de Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiéns especificas, de creacién facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,

atencién a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions

crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sia composicién, funciéns e adscricion.
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ANEXO 1lI
AREA SANITARIA DE FERROL

Contara coa seguinte estrutura:
a) Xerencia da Area Sanitaria de Ferrol.
Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:

- Subdireccion de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.

- Subdireccion de humanizacién, calidade e atencién & cidadania.

- Existira unha coordinaciéon de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumira as funcidons de admisién, arquivo e documentacién
clinica asi como as de coordinacién da atencién ao/a paciente e traballo social.

b) Direccién Asistencial:
- Direccion de Atencion Primaria.
- Direccion de Atencion Hospitalaria.
- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccién de Enfermaria.

Contara con duas subdirecciéns médicas, unha das cales lle correspondera as competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como duas subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

c) Direccién de Recursos Econémicos. Desta direcciéon dependera unha Subdireccion da Area de
Recursos Econémicos.

d) Direccién de Recursos Humanos. Desta direccién dependera unha Subdireccién da Area de
Recursos Humanos.

€) Comision de direccion.

f) Comisions especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,
atencion a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions
crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sua composicion, funcidns e adscricién.
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ANEXO IV
AREA SANITARIA DE PONTEVEDRA E O SALNES

Contara coa seguinte estrutura:

a) Xerencia da Area Sanitaria de Pontevedra e o Salnés.

Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:
- Subdireccion de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.
- Subdireccion de humanizacién, calidade e atencién & cidadania.
- Existird unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumird as funciéns de admisién, arquivo e
documentacion clinica asi como as de coordinacion da atencién ao/a paciente e traballo
social.

b) Direccidon Asistencial:
- Direccion de Atencion Primaria.
- Direccion de Atencion Hospitalaria.
- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccién de Enfermaria.

Contara con duas subdirecciéns médicas, unha das cales lle correspondera as competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como duas subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

c¢) Direccion do Distrito sanitario do Salnés. Contara cunha Subdireccién de Enfermaria.

d) Direccion de Recursos Econémicos. Desta direccion dependera unha Subdireccion da Area de
Recursos Economicos.

e) Direccidén de Recursos Humanos. Desta direccién dependera unha Subdireccion da Area de
Recursos Humanos.

f) Comision de direccion.

g) Comisiéns especificas, de creacién facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,
atencion a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions
crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sua composicion, funciéns e adscricion.
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ANEXO V
AREA SANITARIA DE OURENSE, VERIN E O BARCO DE VALDEORRAS.

Contara coa seguinte estrutura:
a) Xerencia da Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:
- Subdireccion de Sistemas e Tecnoloxias da Informacién.
- Subdireccidon de humanizacién, calidade e atencién a cidadania.
- Existird unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumira as funciébns de admisién, arquivo e
documentacion clinica asi como as de coordinacion de atencién ao/a paciente e traballo
social.

b) Direccion Asistencial:
- Direccion de Atencion Primaria.
- Direccion de Atencion Hospitalaria.
- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccién de Enfermaria.

Contara con duas subdirecciéns médicas, unha das cales lle correspondera as competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como tres subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

¢)Direccion do Distrito Sanitario de Verin. Contara cunha Subdireccién de Enfermaria.

d)Direccion do Distrito Sanitario do Barco de Valdeorras. Contarda cunha Subdireccion de
Enfermaria.

e) Direccién de Recursos Econémicos. Desta direccién dependera unha Subdireccion da Area de

Recursos Econdmicos.

f) Direccién de Recursos Humanos. Desta direccién dependera unha Subdireccién da Area de

Recursos Humanos.
g) Comision de direccion.

h) Comisions especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,
atencion a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions
crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sua composicion, funcidns e adscricién.
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ANEXO VI
AREA SANITARIA DE VIGO

Contara coa seguinte estrutura:
a) Xerencia da Area Sanitaria de Vigo

Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:
- Subdireccién de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.
- Subdireccion de humanizacién e atencién a cidadania.
- Existirda unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumira as funcidons de admisién, arquivo e documentacién
clinica asi como as de coordinacién de atencién ao/a paciente e traballo social.
b) Direccién Asistencial:
- Direccion de Atencidén Primaria. Contara cunha subdireccion médica de atencién a
cronicidade.
- Direccion de Atencion Hospitalaria. Contara cunha subdireccion de hospitalizacion e
urxencias e outra subdireccion de programacion cirurxica.
- Direccion de Procesos de Soporte. Contara con duas subdirecciéns para desenvolver as
competencias en materia de calidade asistencial e prestacion farmacéutica.
- Direccion de Enfermaria. Contara con catro subdireccions de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.

c) Direccién de Recursos Econémicos. Desta direccion dependeran tres Subdirecciéns da Area de

Recursos Econémicos.

d) Direccién de Recursos Humanos. Desta direccién dependera unha Subdireccién da Area de
Recursos Humanos.
€) Comision de direccion.

f) Comisions especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,
atencion a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions
crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sua composicion, funcidns e adscricién.
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ANEXO VI

AREA SANITARIA DE LUGO, A MARINA E MONFORTE DE LEMOS,

Contara coa seguinte estrutura:
a) Xerencia da Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.

Da xerencia dependeran as seguintes subdireccions:

- Subdireccion de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.
- Subdireccion de humanizacion, calidade e atencion a cidadania.

- Existira unha coordinacion de Admision, con nivel organico de xefatura de servizo, que
dependera directamente do Xerente. Asumird as funciéns de admisién, arquivo e
documentacién clinica asi como as de coordinacion da atencién ao/a paciente e traballo

social.

b) Direccidon Asistencial:
- Direccion de Atencion Primaria.
- Direccion de Atencidn Hospitalaria.
- Direccion de Procesos de Soporte.

- Direccién de Enfermaria.

Contara con duas subdirecciéns médicas, unha das cales lle correspondera as competencias en
materia de prestacion farmacéutica, asi como tres subdirecciéns de enfermaria, un das cales

desenvolvera as competencias en materia de atencion a cronicidade.
c¢) Direccion do Distrito Sanitario da Marifia. Contara cunha subdireccién asistencial.

d) Direccion do Distrito Sanitario de Monforte de Lemos. Contara cunha subdireccion de

Enfermeria.

e) Direccion de Recursos Econémicos. Desta direccion dependera unha Subdireccion da Area de

Recursos Econémicos.

f) Direccién de Recursos Humanos. Desta direcciéon dependera unha Subdireccion da Area de

Recursos Humanos.
g) Comisién de direccion.

h) Comisions especificas, de creacion facultativa, docencia e investigacion, calidade, seguridade,
atencion a cidadania, ou outros ambitos de interese para a xestion sanitaria. Estas comisions
crearanse mediante orde da persoa titular da Conselleria competente en materia de Sanidade,

que establecera a sua composicion, funciéns e adscricion.
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