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Disposici6 addicional Gnica

En e marc del que disposa aguest Decret, la Comissio n’ha d’ aprovar el
reglament intern de funcionament, d’acord amb el que preveu I’article 22.2 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comd, i I'article 17.3 de la Llei
3/2003, de 26 de marg, de regim juridic de I’Administracié de la Comunitat
Autonomade les |lles Balears.

Disposici6 final primera

S autoritza el conseller competent en matéria d’ estadistica perque dicti les
disposicions que siguin necessaries per a desplegament i I’execucié d’ aquest
Decret.

Disposici6 final segona

Aquest Decret entraraen vigor |’ endema d’ haver-se publicat en el Butlleti
Oficial delesllles Balears.

Palma, 22 de setembre de 2006
EL PRESIDENT,
Jaume Matas Palou
El conseller d’Economia, Hisenda i Innovacio,
Lluis Ramis de Ayreflor Cardell

_0_

CONSELLERIA D'EDUCACIO | CULTURA

Num. 17164
Decret 82/2006, de dia 22 de setembre, pel qual escreael CP Son
Pisa, de Palma.

La creaci6 de centres pablics correspon a govern autonom, d’ acord amb
I"article 17 de la Llei organica 8/1985, de 3 de juliol, reguladora del dret al’e-
ducaci6, que desplega I’ article 2 del Decret 119/2002, de 27 de setembre, pel
qual saprova €l Reglament organic de les escoles d'educaci6 infantil, dels
col-legis d’ educaci6 primariai dels col-legis d’ educaci6 infantil i primaria.

El progressiu augment d’ alumnat per escolaritzar i I’ alt index de matricu-
laque els darrers anys s esta donant a Palma evidencia la necessitat de comptar
amb nous centres educatius.

Ateés tot aix0, a proposta del conseller d’ Educaci6 i Cultura, i havent-ho
considerat el Consell de Govern en la sessio de dia 22 de setembre de 2006

DECRET
Article Gnic
Es crea el centre d' educaci6 infantil i primaria seglient:
Codi del centre: 07013401
Denominacié: CP Son Pisa
Domicili: C/ de Viceng Joan Rossell6 Ribas, s/n
Localitat: Palma
Municipi: Pama
Disposici6 final primera

Es faculta € conseller d’Educacio i Cultura perque adopti les mesures
necessaries per al’execuci6 d’ aquest Decret.

Disposici6 final segona
Aquest Decret entrara en vigor |’endema d’ haver-se publicat al BOIB.

Palma 22 de setembre de 2006
EL PRESIDENT
Jaume Matas Palou
El conseller d’Educacié i Cultura
Francesc Fiol i Amengual

CONSELLERIA DE SALUT | CONSUM

Num. 17165
Decret 83/2006, de 22 de setembre, de garanties dels terminis
maxims de resposta a I'atencié sanitaria especialitzada progra-
mada i no urgent en el Servei de Salut deles |lles Balears.

La Constituci6 espanyola de 1978 reconeix al’article 43 el dret ala pro-
teccio de lasalut, alhora que atribueix als poders publics la facultat d’ organitzar
i tutelar la salut publica, a través de mesures preventives, i de les prestacions i
dels serveis necessaris.

En|’ambit deles|llesBalears, laLlei organica 2/1983, de 25 de febrer, de
I’ Estatut d’ Autonomiade les llles Balears, atribueix ala comunitat autbnoma de
les llles Balears la competéncia exclusiva en matéria de sanitat i higienei, en el
marc de lalegislacié basica de I’ Estat, el desenvolupament legidlatiu i I’ execu-
ci6 de la coordinacio hospitalaria, inclosa la de la Seguretat Social. L article
12.8 de I’ esmentat Estatut atorga ala comunitat autonomadeles|lles Balearsla
gestio de I assisténcia sanitaria de la Seguretat Social.

LaLle 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat estableix al’art. 3 que
I’accés a les prestacions sanitaries s'ha de realitzar en condicions d'igualtat
efectiva i també regula a I'art. 9 el deure dels poders publics d'informar els
usuaris dels serveis dels sistemes de salut dels seus dretsi deures. L' apartat 2 de
I"art. 10, relatiu als drets dels ciutadans respecte a les diferents administracions
publiques sanitaries, estableix el dret alainformacié sobre els serveis sanitaris
asquals puguin accedir i sobre elsrequisits necessaris per utilitzar-los. L' article
16 determina que I'ingrés en centres hospitalaris s ha d' efectuar a través de la
unitat d’admissio de I’ hospital, per mitja d’ una llista d’ espera Unica, per la qual
cosa no ha d'existir un sistema d’accés i hospitalitzaci6 diferenciat segons la
condicié del pacient.

LaLlei 5/2003, de4 d' abril, de salut deles|lles Balears, com ainstrument
normatiu més important de la comunitat autonomade les Illes Balears de cara a
la protecci6 de la salut dels ciutadans, pretén regular totes les accions dels
poders publics relacionades amb la salut, i es basa, entre d' atres, en els princi-
pis d'eficaciai eficiénciaen lagestio dels recursos sanitarisi en la descentralit-
zacid, desconcentracio, coordinacio i responsabilitat en la gestio. A I'article 5
estableix que tots tenen el dret al’ assisténcia sanitaria en els termes establerts a
lallei, aixi com arebreinformaci6 sanitariaen laformamésidoniaper alaseva
comprensio, especificant al’ article 19 que el ciutadaté dret aque les prestacions
sanitaries li siguin dispensades en un termini préviament definit i conegut per
I"usuari, que sera fixat reglamentariament.

L'art. 4 delaLlei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut, estableix que els ciutadans tenen dret a rebre assisténcia sani-
taria en la seva comunitat autdnoma de residéncia en un termini maxim, en els
termes establerts a I'art. 25. Aquest darrer article estableix que en e si del
Consell Interterritorial s'acordaran els criteris marc per garantir un temps
maxim d'accés ales prestacions del Sistema Nacional de Salut, que s aprovaran
mitjancant reial decret. Preveu, aixi mateix, que les comunitats autonomes defi-
neixin els temps maxims d’ accés a la seva cartera de serveis dins de I’ esmentat
marc. | finalment, estableix que queden excloses de la garantia referida al’a
partat anterior les intervencions quirlrgiques de trasplantament d' organs i tei-
xits, la realitzaci6 de les quals dependra de la disponibilitat d' drgans, aixi com
|’ atenci6 sanitaria davant situacions de catastrofe.

S'ha de tenir en compte, aixi mateix, el Reia decret 605/2003, de 23 de
maig, pel qual s estableixen mesures per a tractament homogeni de lainforma-
Ci6 sobre llistes d' espera en el Sistema Nacional de Salut que estableix els cri-
teris, indicadors i requisits minims, basics i comuns en matéria de llistes d'es-
pera, amb el fi d’'assolir un tractament homogeni d’ aquestes en el conjunt del
Sistema Nacional de Salut.

En base a I'exposat, el present Decret crea el Registre de pacients pen-
dents d'intervencid quirdrgica programada del Servel de Salut de les llles
Balearsi el Registre de pacients pendents de consultes externesi de proves diag-
nostiques/terapéutiques del Servei de Salut de les Illes Balears i estableix els
temps maxims en els quals el ciutadaté dret arebre |’ assisténcia sanitaria que li
ha estat prescrita. A més, estableix un sistema que garanteix |’ aplicaci6 d' aquest
temps maxim que consisteix en gestionar aguests registres, per tal que el Servei
de Salut de les llles Balears ofereixi un centre de la Xarxa hospitalaria piblica
0 centre concertat durant el termini establert. Aixi mateix, en cas d'incompli-
ment dels terminis, el Servei de Salut de les Illes Balears ha d' oferir a pacient
aternatives en centres concertats perque pugui dur-se aterme |’ assisténciaindi-
cada, respectant la decisi6 del pacient de continuar al’espera en el centre pre-
viament assignat. Finament, tant pel que fa a registre, com a compliment de
les garanties, s estableixen obligacions d’informaci6 als pacients per part del
Servei de Salut de les |lles Balears.

Atesa la necessitat prévia d’ adequar |’ estructura organitzativa del Servei
de Salut delesllles Baears, ladisposicio final quarta del present Decret preveu
laimplantacio immediata d’ aquest en els procediments quirdrgics, y la data en
laqual hadetenir efectivitat en el cas de les proves diagnosti ques/terapéutiques
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i consultes externes.

Ates aix0, a proposta de la consellera de Salut i Consum, d'acord amb el
Consell Consultiu, i havent-ho considerat el Consell de Govern alasessié dedia
22 de setembre de 2006,

DECRET

Capitol |
Disposicions generals

Articlel
Objecte

1. El present Decret té per objecte |’ establiment del termini maxim deres-
posta en |’ atenci6 sanitaria especialitzada programada i no urgent i laregulacio
de les garanties del pacient en cas d'incompliment del citat termini.

2. També és objecte d’ aquest Decret lacreacid i laregulacio dels registres
de pacients pendents d’ assisténcia sanitaria especialitzada.

Article 2
Ambit d’aplicaci6 objectiu

1. Aquest Decret ésd’ aplicacio atots el's centres sanitaris de la X arxa sani-
taria publica de la comunitat autonoma de les Illes Balears, aixi com als centres
hospitalaris amb concert substitutiu.

2. Als efectes d' aplicacio d’ aquest Decret, |’ assisténcia sanitaria especia
litzada programada i no urgent inclou:

a) Primeres consultes externes programades i no urgents.

b) Primeres proves diagnostiques o terapeutiques programades i no
urgents.

¢) Intervencions quirargiques programades i no urgents

3. Queden exclosos de I’ambit d'aplicacio d aquest Decret les consultes
externes, proves diagnotiques/terapeutiques i intervencions quirdrgiques de
caracter urgent, aixi com les intervencions quirdrgiques de trasplantament d’ or-
gans, larealitzaci6 de les quals dependra de |a seva disponibilitat, aixi com les
produides en situacions de catastrofe.

4. Lesnormes del present Decret relatives als terminis maxims de respos-
tai alaregulacio de les garanties del pacient en cas d'incompliment de I’ es-
mentat termini, no seran d'aplicacid as supdsits no relacionats amb patologia
quirdrgica o medica, en especial:

a) Lestecniques diagnostiques i terapeutiques d' infertilitat i fecundacio.

b) Les consultes externes d’ optometria, malaltia de la son, ginecologia
(revisio i cribratge), estudis preoperatoris i anestésia, i clinicadel dolor.

c) Les intervencions quirdrgiques d’ obesitat morbida.

d) Lacirurgiaplasticai reparadora amb finalitats estétiques o de percep-
Ci6 personal.

Article3
Definicions

1. En els supdsits de consultes externes i proves diagnostiques/terapéuti-
ques, els pacients inclosos en €l registre es classifiquen en funci6 del tipus d’ es-
peraen:

a) Pacients en espera estructural. Inclou els pacients que, en un moment
donat, es troben pendents de ser vists en consultad’ Atenci6 Especialitzada o de
larealitzacié d'una prova diagnostica/terapeutica, |’ espera de la qua és atribui-
ble al’organitzacié i a's recursos disponibles.

b) Pacients en espera no estructural. Pacients inclosos en €l registre en un
moment donat, encaraque |’ espera dels quals no és atribuible al’ organitzacio ni
als recursos disponibles, sind a circumstancies especials de la sol-licitud de la
cita:

b.1. Pacients amb demora atribuible a la propia voluntat del pacient
(pacients en espera voluntaria per motius personals, laborals o per Iliure eleccio
del metge).

b.2. Resta de pacients inclosos en el registre la cita dels quals s ha esta-
blert sobre una data sol -licitada pel metge peticionari.

2. En els supdsits d'intervencions quirdrgiques la classificacio dels
pacients inclosos en €l registre segons € tipus d' espera és |a segiient:

a) Pacients en espera estructural: son aquells pacients que, en un moment
donat, es troben en situacié de ser intervinguts quirdrgicament i la seva espera

és atribuible a I’ organitzacio i als recursos disponibles.

b) Pacients en esperadesprés del rebuig de la propostad’intervencio en un
centre alternatiu: son aquells pacients pendents d’una intervencié quirdrgica,
I’ espera de la qual és motivada per lalliure elecci6 del ciutada.

c) Pacients transitoriament no programables: son aguells pacients pen-
dents d'una intervencio quirdrgica, la programaci6 de la qual no és possible en
un moment donat per algun dels motius seglents:

c.1. Pacients en espera medica per motius clinics que contraindiquen o no
aconsellen temporalment la intervencio.

c.2. Pacients en espera, per sol-licitud d ajornament de la intervencio
(motius personals/laborals).

3. En els casos de consulta externa i proves diagnostiques/terapéutiques,
les prioritats per inclusio en llista d’ espera son les segients:

a) Prioritat 1: sollicitud preferent. Sera aquella sol-licitud que ha de rea-
litzar-se en un periode maxim de 15 dies.

b) Prioritat 2: sol-licitud ordinaria. Sol-licitud de consulta o prova com-
plementaria en laqual no concorren altres elements de prioritat.

4. En es casos d'intervencions quirdrgiques, les prioritats son les
seguents:

a) Prioritat 1: pacients € tractament quirdrgic dels quals, essent progra-
mable, no admet demora superior a 30 dies.

b) Prioritat 2: pacients la situacio clinica o socia dels quals admet una
demora relativa, essent recomanable la intervencié en un termini inferior a 90
dies.

c) Prioritat 3: pacients |la patologia dels quals permet la demora del trac-
tament, ja que aquesta no produeix seqiieles importants.

5. Al present Decret |i son d’aplicacio, igualment, les restants definicions
que contenen elsannexos|, |1 i 11 del Reial decret 605/2003, de 23 de maig, pel
qual s estableixen mesures per a tractament homogeni de la informacié sobre
Ilistes d' espera en el Sistema Nacional de Salut.

Article4
Ambit d’aplicacié subjectiu

1. Amb caracter general, sense perjudici dels requisits especifics establerts
a I'apartat 2 d'aquest article, aquest Decret és d'aplicacié a les persones
seguents:

a) Als pacients residents o, s n'és e cas, empadronats en la comunitat
autonoma de les Illes Balears, que disposin de la targeta sanitariaindividual del
Servel de Salut de les Illes Balears.

b) Als pacients procedents d' altres comunitats autdbnomes sempre que esti-
guin en possessio de la corresponent proposta de derivacio, emesa pel seu drgan
autondmic de salut competent i comptin amb I’ acceptaci6 del centre receptor o
del Servei de Salut deles|lles Balears en elstermes establerts en el Reial decret
1247/2002, de 3 de desembre, pel qual es regula la gestio del fons de cohesio
sanitaria.

c) Als pacients procedents de la Uni6 Europea o amb conveni d’ assisten-
cia sanitaria amb I’ Estat espanyol, que han de disposar de |a corresponent pro-
posta de derivaci6 acceptada per I’ Administracio sanitariadeles|lles Balearsen
els termes establerts al Reial decret 1247/2002, de 3 de desembre, pel qual es
regulala gestié del fons de cohesio sanitaria.

2. Unicament seran d' aplicacio els terminis maxims de resposta i les
garanties derivades del seu incompliment als pacients pendents de consulta
externa i prova diagnostica/terapéutica, que estiguin en espera estructural amb
prioritat 2, i as pacients pendents d'intervencié quirdrgica programada, que
estiguin en espera estructural amb prioritat 3, en elstermes establertsen el Reia
decret 605/2003, de 23 demaig, pel qual s estableixen mesures per a tractament
homogeni de la informacio sobre llistes d’'espera en el Sistema Naciona de
Salut.

Capitol 11
Termini maxim de resposta en I’ assisténcia sanitaria especialitzada

Article5
Terminis maxims de resposta

Els pacients inscrits en els registres establerts en aquest Decret que esti-
guin en els supodsits que preveu |'art. 4.2, tenen dret a que es respectin els
segiients terminis maxims en els quals s'ha de prestar I’ assistéencia sanitaria
especialitzada programada i no urgent:
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a) Els procediments quirdrgics s han de realitzar en el termini maxim de
180 dies naturals, comptadors des de I’endema a |a data de la prescripci6 per
part del metge especidista.

b) Les primeres consultes externes s han de redlitzar en el termini maxim
de 60 dies natural's, comptadors des de |I’endema aladata d’ indicaci6 de la con-
sulta per part del metge peticionari.

c) Els procediments per a larealitzacio de proves diagnostiques/terapéu-
tiques s han derealitzar en el termini maxim de 60 dies naturals, comptadors des
de|’endema aladata d'indicacio de la prova per part del metge peticionari.

Article 6
Interrupcio del termini maxim de resposta

El temps maxim de resposta s ha d'interrompre quan concorrin les causes
seguents:

a) Motius clinics que aconsellin demorar la intervencié o la consulta
externa o |la prova diagnosti ca/terapéutica, sense que aix0 suposi que sigui defi-
nitiva, o per desaparicio de laindicacio.

b) A sol licitud justificada del pacient.

c) Situacions de catastrofe, conflictes col-lectius que tenguin incidéncia
directa sobre I’ assisténcia sanitaria o greus emergencies sobrevingudes fins que
no s hagin resolt aquestes situacions.

2. La concurréncia de les causes d'interrupcio establertes en | apartat
anterior ha de ser apreciada per I'organ gestor del registre regulat en aquest
Decret. Un cop finalitzada la causa d'interrupcié s' ha de continuar amb el com-
put del termini maxim de resposta.

3. Quan concorrin les causes d'interrupci6 &) i b) de |’ apartat 1, el pacient
ha de passar aesperano estructural si estracta de consulta externa o provadiag-
nosticalterapéutica, 0 a espera per a pacients transitoriament no programables,
en cas d'intervencio quirdrgica, mentre que no desapareguin aguestes causes.
Una vegada desaparegudes | es causes ha de tornar a la situacio d’ espera estruc-
tural.

4. Els pacients que estiguin en la situacio previstaen lalletrab) de I'a
partat 1 d’ aguest article, hauran d’ acreditar, s n’és el cas, cada 20 dies, la sub-
sistencia de les causes justificades d’interrupcio. En el cas que no es produeixi
I’ acreditacio ha de continuar en espera no estructural si es tracta de consultes
externes o proves diagnostiques/terapeutiques, o en situacio d espera per a
pacients transitoriament no programables, si es tracta d'intervencions quirdrgi-
ques, sense dret al termini maxim de resposta establert en aquest Decret.

Capitol 111
Sistema de garanties

Article 7
Principis d’actuacié de I’ Administraci6 sanitaria

L’ Administracié sanitaria de les |lles Balears, d’acord amb els objectius
de maxima eficiéncia i qualitat en la prestacié dels serveis, ha d’ optimitzar els
recursos del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears per tal d’ assegurar I'a
tenci6 sanitaria programada i no urgent en el temps maxim establert.

Article 8
Dret alainformacio

En el moment de la indicacio de la intervenci6 quirdrgica, primera con-
sulta externa o primera prova diagnosti calterapéutica, el metge peticionari hade
Iliurar a pacient un document en el qual sel’had’informar sobre:

a) Lasevainclusié en aguest moment en el registre corresponent, és a dir,
en el de pacients pendents d’ intervencio6 quirdrgica programadai no urgent, o en
el de pacients pendents de consulta externa o de prova diagnostica/terapeutica.

b) Els terminis maxims de resposta que preveu aquest Decret, que han de
comencar a computar-se des de I’endema a la recepcio d’ aguesta informacio,
aixi com de les conseqiiéncies derivades de I'incompliment d' aguests terminis.

Article9
Garanties derivades de I'incompliment del termini maxim

1. El Servei de Salut de les Illes Balears ha de formalitzar concerts amb
centres sanitaris privats degudament autoritzats per tal de cobrir les necessitats
derivades de I'incompliment del termini maxim de resposta en |’ atencié sanita
ria especialitzada. Aquests concerts es regiran per I'art. 90 i concordants de la
Llei 14/1986, de 25 d' abril, general de sanitat, per |’article 67 i concordants de
laLlei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes Balears i per la legislacio en

matéria de contractacio.

2. Transcorregut €l termini maxim sense que s hagi produit I’ assistencia,
el pacient té dret arebre |’ assistencia en un centre privat concertat d’ acord amb
el que s'estableix en els apartats segiients.

3. Per tal defer efectiu €l dret previst al’ apartat anterior, €l pacient hade
presentar la corresponent sol licitud.

4. Una vegada presentada la sol-licitud, e Servei de Salut de les llles
Balears, prévia comprovacié que efectivament s ha produit I'incompliment del
termini maxim, hade dictar i notificar resolucié en el termini de 10 dies, laqual
had'indicar al’interessat el seu dret arebre |’ assisténciaen un centre privat con-
certat, li had oferir les alternatives de qué disposai ha defixar un termini de 10
dies per al’eleccio.

5. L' elecci6 entre les aternatives ofertes correspon a pacient.

6. El Servel de Salut de les Illes Balears queda obligat al pagament de les
despeses derivades de larealitzacid del procediment en el centre sanitari elegit,
Ilevat de les despeses dels casos d' assistencia sanitaria especiaitzada progra-
mada i no urgent, distintes a les que originaren la inscripcio en els registres de
pacients regulats en aquest Decret. Pel que fa a les despeses dels procediments
els quals es considerin necessaris realitzar durant la intervencié quirdrgica, la
consulta externa i/o la prova diagnostica / terapéutica, malgrat que no coinci-
deixin amb els inicialment registrats, han de ser assumides pel Servei de Salut,
previ informe técnic favorable a respecte.

Article 10
Pérdua dela garantia

1. Les garanties establertes en |’ art. 9 d’ aquest Decret queden sense efec-
tesi el pacient, sense justificacid, no escull, dins del termini, entre |es alternati-
ves ofertes 0 no es presenta a la citacio corresponent en el centre que, com a
alternativa, li ofereixi el Servei de Salut deles|llesBalearsi hagi estat acceptat
per agquest, o bé, rebutgi el/els centre/s alternatiu/s ofert/s. En aquests casos el
pacient ha de continuar en llista d’ espera, en la situaci6 d’ espera no estructural
s es tracta de consulta externa o prova diagnostical/terapeutica, o en la situacio
d’espera després del rebuig de la proposta d'intervencié en un centre, en cas
d’intervencié quirdrgica

2. Laconcurrencia de les causes de pérduai les consequiéncies derivades
d’ aquesta que estableix |’ apartat anterior, ha de ser apreciada per I’ 0rgan gestor
del registre regulat en aquest Decret, el qual dictarai notificara |’ oportuna reso-
luci6 de revocacio a respecte.

Article 11
Publicitat de les despeses derivades de I’ assisténcia sanitaria prestada
en els centres privats concertats

La conselleria competent en matéria de sanitat ha de publicar anualment
les dades relatives a les despeses derivades d’ assisténcia sanitaria en els centres
privats concertats prevists al’article 9.

Capitol IV
Registres de pacients pendents d’ assisténcia sanitaria especialitzada
programada i no urgent

Article 12
Registres de pacients. Creacio i trets basics.

1. Com ainstrument fonamental per alagestio dels pacientsen llistad’ es-
pera es creen els registres segiients:

a) Registre de pacients pendents d’ intervenci6 quirdrgica programadai no
urgent del Servei de Salut de les |lles Balears.

b) Registre de pacients pendents de consultes externes i de proves diag-
nostiques / terapéutiques del Servei de Salut de les Illes Balears.

2. Elsregistres de pacients son Unics en lacomunitat autonomadeles|lles
Balears i queden adscrits al Servel de Salut de les |lles Balears, del qual depen
la seva gestio en els termes establerts a Reial decret 605/2003, de 23 de maig,
pel qual sestableixen mesures per a tractament homogeni de la informacio
sobre |listes d’ espera en el Sistema Nacional de Salut, a present Decret i ales
normes que el desenvolupen. Correspon a director general o al’ drgan de direc-
ci6 del Servei de Salut, si n'és el cas, dictar les resolucions necessaries per ala
gestio dels registres prevists en aguesta norma.

3. En els registres de pacients s han d'inscriure, d'ofici, les dades sobre
els procediments d' assisténcia sanitaria especialitzada programada i no urgent
que el Servei de Salut de les |lles Balears hagi prescrit a un pacient. Aquestes
dades han de continuar inscrites mentre que no es produeixi |’ assistencia sani-
taria prescrita o concorri qualsevol atre motiu de baixa.

4. El pacient que estigui inscrit en situacié d espera no estructural si es



BOIB

Num.

136 28-09-2006 9

tracta de consultes externes o proves diagnostiques/terapeutiques, o en situacio
d’ espera després del rebuig de la proposta d' intervencié en un centre aternatiu,
o0 d'espera per a pacients transitoriament no programables, s es tracta d'inter-
vencions quirdrgiques, ha de passar a la situacio d’ espera estructural quan des-
apareguin les causes que originaren aguestes situacions. Si la causa és atribui-
ble alavoluntat del pacient, una vegada desapareguda la causa, ha de sol licitar
al’ organ gestor del Registre, passar alasituacio d’ esperaestructural. Si lacausa
és atribuible alasituacio clinicadel pacient, passar alasituacio d' espera estruc-
tura esfarad ofici, amb informe previ del metge peticionari.

5. Els pacients inscrits en els registres han de causar-hi baixa quan con-
corri alguna de les circumstancies seglients:

a) Laredlitzacié de laintervenci6 quirdrgicaindicada, la consulta externa
i/o la prova diagnostica / terapeutica indicada.

b) La sol-licitud del pacient de causar baixa.

c) Larevaluacio de la indicacio, que faci desaconsellable la intervencio
quirdrgica o la prova diagnostica/terapeutica.

d) La no obtenci6 de resposta per part del pacient un cop efectuats tres
intents de comunicaci6 degudament acreditats de |la data d’ assistencia.

€) Lasollicitud del tercer ajornament per raons personals de I’ assistencia
per la qual esta inscrit el pacient. Aixi mateix, quan I’gornament total sigui
superior a tres mesos en el cas d'intervencions quirdrgiques; un mes, en €l cas
de les consultes externes o de quinze dies, en el cas de proves
diagnosti ques/terapeutiques.

f) Ladefunci6 del pacient.

Article 13
Informacié sobre la situacié de les|listes d’ espera

1. Cada ciutada té accés a la informacié personalitzada sobre les dades
relatives al seu procediment, que li ha de ser facilitada pel Servei de Salut de les
Illes Balears, en especial, informacio relativa a lloc que ocupa en el registre
corresponent i el temps de demora estimat perque es redlitzi laintervencio qui-
rdrgica, la consulta externa o la prova diagnostica/terapéutica

2. El Servel de Salut de les llles Balears ha de facilitar informacié semes-
tral, ala qual poden tenir accés els ciutadans, sobre els temps de demora per
cada un dels centres de la Xarxa hospitalaria publica del Servei de Salut de les
Illes Balearsi els centres amb concert substitutiu.

Disposicio transitoria
Pacients als quals s aplica el Decret

Pel que faalalletraa) del'article 5 d’aquest Decret, €ls pacients que a
I’ entrada en vigor del mateix estiguin en |listad’ espera estructural en els centres
sanitaris de la Xarxa sanitaria publica de la comunitat autonoma de les llles
Balears, aixi com en els centres hospitalaris amb concert substitutiu, s'han d'in-
cloure d'ofici en el registres establerts en aquest Decret, i s’ ha de computar el
temps que hagin estat en llista d’ espera.

Disposici6 derogatoria Gnica

Queden derogades totes les disposicions anteriors, d’igual o inferior rang,
que s oposen a present Decret.

Disposici6 final primera
Fitxers automatitzats de dades

De conformitat amb I’ establert en I’ article 20 de L1ei organica 15/1999, de
13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal i d'acord amb I’es-
tablert al’article 12 del present Decret, €l titular de la conselleria competent en
matéria de sanitat ha de desenvolupar, mitjangant ordre, els fitxers automatitzats
de dades corresponents a Registre de pacients pendents d’intervenci6 quirdrgi-
ca programada del Servei de Salut de les Illes Balears i a Registre de pacients
pendents de consultes externes i de proves diagnostiques/terapeutiques del
Servei de Salut de les Illes Balears, en € termini d’un mes, comptador des de
I’entrada en vigor del present Decret.

Disposici6 final segona
Normativa complementaria

Esfacultael titular de la conselleria competent en matéria de sanitat per a
I’ aprovaci6 de la normativa de desenvolupament del present Decret.

Disposici6 final tercera
Normativa supletoria

En tot el no previst en aguest Decret, és d'aplicacio la normativa estatal

vigent en matéria de llistes d’ espera.

Disposici6 final quarta
Entrada en vigor

Aquest Decret entra en vigor |I'endema d’ haver-se publicat en el Butlleti
Oficial deles|lles Balears.

No obstant aixo, pel que fa as terminis maxims de resposta relatius als
procedimentsregulatsaleslletresb) i c) del’art. 5, lasevaentradaen vigor s ha
de produir a partir de!’1 de gener de 2007.

Palma 22 de setembre de 2006
EL PRESIDENT
Jaume Matas Palou
La consellera de Salut i Consum
AinaM. Castillo Ferrer

CONSELLERIA D'IMMIGRACIO | COOPERACIO

Num. 17166
Decret 84/2006, de 22 de setembre, de modificacié del Decret
38/2006, de 7 d'abril, de I’ Agéncia de Cooperacio | nternacional
delesllles Balears

Mitjangant el Decret 38/2006, de 7 d'abril, (BOIB nim. 55 de 15-04-
2006) es crea I’empresa publica Agéncia de Cooperacio Internaciona de les
Illes Balears, amb la finalitat d’executar la politica del Govern de les llles
Balears de cooperacio per a desenvolupament. Aquesta empresa queda adscri-
taala conselleria competent en matéria de cooperacié per al desenvolupament,
através de la Direccid General de Cooperacio.

L anterior Decret fou modificat pel Decret 56/2006, de 23 de juny (BOIB
ndm. 91 de 29-06-2006).

Una vegada que ha entrat en funcionament I’ Agénciai, atés que una bona
part de la seva actuaci6 es desenvolupa a I’ exterior, es fa necessaria la creacio
delafiguradel director de Projectes, amb la missié de dirigir, supervisar i con-
trolar I’ actuaci6 de I’ Agencia a I’ exterior. Aquesta tasca, pel fet que es desen-
volupa davant governsi entitats d’ atres paisos, implica que aguest carrec hade
comptar amb capacitat decisoriai autonomiade gesti i per aixo s adscriu direc-
tament sota la direcci6 del Consell d’ Administracié. La creaci6 d’ aquesta figu-
ra no afecta les competéncies que té atribuides la Gerencia.

Atés tot aix0, a proposta de la consellera d' Immigraci6 i Cooperacio, i
havent-ho considerat el Consell de Govern en al sessi6 de 22 de setembre de
2006

DECRET

Article Gnic

Modificacié del Decret 38/2006, de 7 d' abril, de I' Agéncia de Cooperacid
Internacional de les Illes Balears

Primer. L’ article 4 del Decret 38/2006, de 7 d' abril, queda redactat en els
termes segients:

«1. L’ACIB ésregidai administrada pels organs seglients:
1. Organs de govern

a) Presidéncia

b) Vicepresidéncia

c) Consell d' Administracio

2. Organs de direccio:

a) Geréncia

b) Direcci6 de Projectes

3. Organs de gesti6
Unitats tecniques»

Segon. L’ apartat 3 de |’ article 5 del Decret 38/2006, de 7 d’ abril, quedara
redactat en els termes seglients:

«3. El president podra delegar funcions, amb caracter permanent o tem-



