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Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

ACORD de 26 d’octubre de 2018, del Consell, sobre el
programa especial de productivitat per a la reduccio de
la demora assistencial en el sistema valencia de salut en
2018. [2018/10077]

L’Acord de 27 de gener de 2006, del Consell, pel qual s’estableix
el programa d’autoconcertacio per a la reduccié de la llista d’espera
quirurgica en el sistema sanitari de la Comunitat Valenciana, va suposar
el primer pas per a contribuir a la reduccio de la demora mitjana dels
pacients en llista d’espera quirtirgica per mitja de 1’us de recursos pro-
pis fora de la jornada ordinaria de treball del personal. Posteriorment,
I’ Acord de 9 de maig de 2008, del Consell, va establir un nou programa
d’autoconcertacio, encara que també limitat a 1’activitat quirirgica com
I’anterior, que a més recollia altres activitats relatives a la deteccid pre-
cog del cancer de mama i cancer colorectal.

Actualment, s’ha posat de manifest la necessitat de reduir la demora
assistencial no solament en activitat quirrgica, sin6 també en la realit-
zacid de determinades exploracions diagnostiques, de manera que els
dos tipus d’activitat siguen susceptibles de ser abordades mitjangant
un programa especific. D’aquesta manera, la reducci6é de la demora
assistencial s’aconsegueix utilitzant recursos propis del sistema sanitari
public valencia, ja que es duen a terme en els seus centres i pel seu per-
sonal, fora de la jornada habitual de treball. A més, a fi de flexibilitzar
el compliment d’aquestes activitats d’'una manera més eficient i millorar
aixi I’accés dels professionals al programa i la conciliacié amb la seua
vida familiar, la compensacio es reorienta cap a la remuneracié sobre
la base dels procediments realitzats i no per mitja de sessions d’una
duraci6 especifica, com succeia anteriorment. D’una altra banda, per a
aconseguir una major equitat en I’espera dels pacients entre els diferents
departaments, la regulaci6 del programa conté la previsio i els mecanis-
mes perque els equips més eficients i que tinguen la necessaria dispo-
nibilitat puguen realitzar procediments que originalment pertanyerien a
altres centres, amb la conformitat de les persones ateses.

La dedicaci6 del personal participant en aquest programa requereix
I’oportuna compensaci6 economica. En el cas del personal estatutari,
aquest tipus d’activitat addicional pot integrar-se en el complement de
productivitat, que tal com estableix la Llei 55/2003, de 16 de desembre,
de I’Estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut, en 1’arti-
cle 43.2.c esta destinat a retribuir, entre altres coses, la participacio del
personal en programes o activitats concretes, tal com succeeix en aquest
cas. Amb caracter general, es tracta d’activitats dutes a terme fora de la
jornada ordinaria i d’atenci6 continuada, la qual cosa justifica la neces-
sitat d’establir unes retribucions especifiques directament vinculades a
la realitzaci6 efectiva de les activitats previstes. L’exigéncia de desen-
volupament aplicatiu concret mitjangant acord del Consell es conté en
I’article 32.5 de la Llei 22/2017, de 29 de desembre, de pressupostos de
la Generalitat per a 1’exercici 2018, el qual exigeix, aixi mateix, 1’exis-
téncia prévia de dotacié pressupostaria.

El personal laboral gestionat directament per la conselleria compe-
tent en matéria de sanitat podra accedir a aquest programa després de la
negociacio en el forum corresponent.

Per tot el que s’ha exposat, es considera necessaria la renovacio6 del
programa especial perqué incloga no solament 1’activitat quirargica,
sind també la realitzacié d’exploracions diagnostiques, i aprovar un
nou acord que el regule i substituisca els dos anteriors sobre la mateéria.

Encara que, en tot cas, la millora del programa especial de produc-
tivitat proporciona un instrument molt més adequat per a la reduccio
de llistes d’espera que el precedent, tendint a fer efectiva la igualtat de
drets en I’accés a la sanitat publica entre la ciutadania de la Comunitat
Valenciana, no ha de perdre’s la perspectiva que es tracta d’un instru-
ment addicional, flexible i conjuntural que s’usara en la mesura que siga
necessari amb eixa finalitat, la qual cosa no ha de fer passar a segon
pla la persecucié de mesures estructurals orientades a que eixa demora
assistencial excessiva no arribe a produir-se, a través d’una millor dota-
ci6 general de la sanitat publica per mitja d’un finangament suficient i
una més eficient utilitzacié dels recursos disponibles.

En virtut de tot el que s’ha exposat anteriorment, amb els tramits
previs pertinents, i una vegada negociat en la Mesa Sectorial de Sanitat,

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

ACUERDO de 26 de octubre de 2018, del Consell, sobre
el programa especial de productividad para la reduccion
de la demora asistencial en el sistema valenciano de salud
en 2018. [2018/10077]

El Acuerdo de 27 de enero de 2006, del Consell, por el que se esta-
blece el programa de autoconcertacion para la reduccion de la lista de
espera quirdrgica en el sistema sanitario de la Comunitat Valenciana,
supuso el primer paso para contribuir a la reduccion de la demora media
de los pacientes en lista de espera quirurgica mediante el uso de recur-
sos propios fuera de la jornada ordinaria de trabajo del personal. Poste-
riormente, el Acuerdo de 9 de mayo de 2008, del Consell, estableci6 un
nuevo programa de autoconcertacion, aunque también limitado a la acti-
vidad quirtrgica como el anterior, que ademas recogia otras actividades
relativas a la deteccion precoz del cancer de mama y cancer colorrectal.

Actualmente se ha puesto de manifiesto la necesidad de reducir la
demora asistencial no solo en actividad quirargica, sino también en la
realizacion de determinadas exploraciones diagndsticas, de modo que
ambos tipos de actividad sean susceptibles de ser abordadas mediante
un programa especifico. De este modo, la reduccion de la demora asis-
tencial se consigue utilizando recursos propios del sistema sanitario
publico valenciano, puesto que se llevan a cabo en sus propios centros y
por su propio personal, fuera de la jornada habitual de trabajo. Ademas,
con el objeto de flexibilizar el cumplimiento de estas actividades de
una manera mas eficiente y mejorar asi el acceso de los profesionales
al programa y la conciliacién con su vida familiar, la compensacion se
reorienta hacia la remuneracion en base a los procedimientos realiza-
dos y no mediante sesiones de una duracion especifica, como sucedia
anteriormente. Por otro lado, en aras de alcanzar una mayor equidad en
la espera de los pacientes entre los distintos departamentos, la regula-
cion del programa contiene la prevision y los mecanismos para que los
equipos mas eficientes y que tengan la necesaria disponibilidad puedan
realizar procedimientos que originalmente pertenecerian a otros centros,
contando con la conformidad de las personas atendidas.

La dedicacion del personal participante en este programa requiere la
oportuna compensacion econdmica. En el caso del personal estatutario,
este tipo de actividad adicional puede integrarse en el complemento de
productividad, que tal como establece la Ley 55/2003, de 16 de diciem-
bre, del Estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud,
en su articulo 43.2.c esta destinado a retribuir, entre otras cosas, la par-
ticipacion del personal en programas o actividades concretas, tal como
sucede en el presente caso. Con caracter general, se trata de actividades
llevadas a cabo fuera de su jornada ordinaria y de atencion continuada,
lo cual justifica la necesidad de establecer unas retribuciones especificas
directamente vinculadas a la realizacion efectiva de las actividades pre-
vistas. La exigencia de desarrollo aplicativo concreto mediante acuerdo
del Consell se contiene en el articulo 32.5 de la Ley 22/2017, de 29 de
diciembre, de presupuestos de la Generalitat para el ejercicio 2018, el
cual exige asimismo la previa existencia de dotacion presupuestaria.

El personal laboral gestionado directamente por la conselleria com-
petente en materia de sanidad podra acceder a este programa tras nego-
ciacion en el foro correspondiente.

Por todo lo dicho, se estima necesaria la renovacion del programa
especial para que incluya no solo la actividad quirurgica, sino también
la realizacion de exploraciones diagndsticas, aprobando un nuevo acuer-
do que lo regule y sustituya a los dos anteriores sobre la materia.

Aunque, en todo caso, la mejora del programa especial de productivi-
dad proporciona un instrumento mucho mas adecuado para la reduccion
de listas de espera que el precedente, tendiendo a hacer efectiva la igual-
dad de derechos en el acceso a la sanidad publica entre la ciudadania de la
Comunitat Valenciana, no debe perderse la perspectiva de que se trata de
un instrumento adicional, flexible y coyuntural que se usara en la medida
que resulte necesario con esa finalidad, lo cual no debe hacer pasar a
segundo plano la persecucion de medidas estructurales orientadas a que
esa demora asistencial excesiva no llegue a producirse, a través de una
mejor dotacion general de la sanidad publica mediante una financiacion
suficiente y una mas eficiente utilizacion de los recursos disponibles.

En virtud de cuanto antecede, previos los tramites pertinentes,
habiendo sido negociado en la Mesa Sectorial de Sanidad, y a propues-
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i a proposta de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, el Con-
sell, amb la deliberacio prévia, en la reunié de 26 d’octubre de 2018,

ACORDA

Aprovar el Programa especial de productivitat per a la reduccio de
la demora assistencial en el sistema valencia de salut en 2018, en els
termes seglients:

Primer. Objecte i ambit d’aplicacio

1. L’objecte d’aquest acord és establir i regular el programa especial
de productivitat per a la reduccié de la demora assistencial en interven-
cions quirdrgiques i en la realitzacid de tecniques diagnostiques en el
sistema valencia de salut.

2. Aquest programa s’aplicara al personal estatutari en els departa-
ments de salut i hospitals d’atenci6 a cronics i llarga estada (HACLE)
gestionats directament per la conselleria competent en matéria de sani-
tat, i consistira en 1’activitat assistencial realitzada fora de la jornada
habitual de treball per a reduir els temps d’espera per a intervencions
quirtrgiques i exploracions diagnastiques incloses en els annexos I i II.

Segon. Condicions generals del programa

1. La participaci6 del personal en el programa tindra caracter volun-
tari, i es realitzara addicionalment a la jornada habitual de treball, tant
ordinaria com complementaria. El compromis de permanéncia i dispo-
nibilitat sera de durada quadrimestral. Aixo no obsta perqué el personal
que estiga realitzant la seua jornada ordinaria o moduls per a professi-
onals de 55 anys o més, puga realitzar activitats de reduccio de demora
assistencial descrites en aquest programa, si bé en aquest cas no repor-
tara la retribucié complementaria aci prevista.

2. Dins de cada unitat, la participacioé del personal en el programa
es realitzara de forma equitativa, de la qual cosa vetlara la direcci6 del
centre.

3. El desenvolupament de ’activitat, a més, dependra també del
compliment de les condicions prévies segiients:

— Que el centre tinga disponibilitat de recursos (quirofans, llits,
equips, personal, etc.) per a atendre aquesta activitat addicional.

— Que hi haja pacients en llista d’espera propis o d’altres centres o
departaments susceptibles de ser intervinguts en el centre.

— Que el servei tinga capacitat per a assumir aquests pacients.

Tercer. Activitats de reduccio de la demora assistencial del propi
departament

1. La geréncia del departament o, si escau, la direccio del centre,
sota la supervisio de la direccié general competent en materia d’assis-
téncia sanitaria, sera responsable d’autoritzar les seues diferents unitats
o serveis, la realitzacié d’activitats de reduccio de la demora assistencial
propia en el marc d’allo que disposa aquest programa, aixi com vetlar
per la seua eficiéncia. Per a aquesta autoritzaci6 tindra en compte la
taxa d’inclusio en llista d’espera i el rendiment professional durant la
jornada ordinaria.

2. La programaci6 d’activitats de reduccio de la demora assistencial
propia prioritzara la realitzacié dels procediments dels pacients que més
temps d’espera acumulen i que puguen desenvolupar-se normalment
fora de 1’horari habitual.

Quart. Activitats de reduccio de la demora assistencial respecte a
pacients d’altres departaments.

1. Les unitats participants podran realitzar les activitats d’aquest
programa també respecte a pacients que originalment corresponguen,
segons el procés o activitat de qué es tracte, a altres centres (en el cas
dels HACLE) o departaments de salut la demora assistencial dels quals
per als processos en qiiestio siga superior a la seua i sempre que la
demora propia es mantinga en nivells adequats, tot aixo en els termes
que queden fixats en I’autoritzacid que, a aquest efecte, realitze la direc-
cid general competent en matéria d’assisténcia sanitaria.

2. Per a atorgar aquesta autoritzacio es tindra en consideracio, en
primer lloc, que els seus resultats assistencials durant la jornada laboral
ordinaria siguen els adequats, segons les seues circumstancies quant a
I’activitat assistencial de queé es tracte, aixi com els criteris d’ordenacio

ta de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, el Consell,
previa deliberacion, en la reunion de 26 de octubre de 2018,

ACUERDA

Aprobar el Programa especial de productividad para la reduccion
de la demora asistencial en el sistema valenciano de salud en 2018, en
los términos siguientes:

Primero. Objeto y ambito de aplicacion

1. El objeto de este acuerdo es establecer y regular el programa
especial de productividad para la reduccion de la demora asistencial en
intervenciones quirurgicas y en la realizacion de técnicas diagnosticas
en el sistema valenciano de salud.

2. Este programa se aplicara al personal estatutario en los depar-
tamentos de salud y hospitales de atencion a cronicos y larga estancia
(HACLE) gestionados directamente por la conselleria competente en
materia de sanidad, y consistird en la actividad asistencial realizada
fuera de la jornada habitual de trabajo para reducir los tiempos de espera
para intervenciones quirtrgicas y exploraciones diagnosticas incluidas
en los anexos I y II.

Segundo. Condiciones generales del programa

1. La participacion del personal en el programa tendra caracter
voluntario, y se realizara adicionalmente a la jornada habitual de tra-
bajo, tanto ordinaria como complementaria. El compromiso de perma-
nencia y disponibilidad sera de duracion cuatrimestral. Esto no obsta
para que personal que se encuentre realizando su jornada ordinaria o
modulos para profesionales de 55 o mas afos, pueda realizar actividades
de reduccion de demora asistencial descritas en este programa, si bien
en tal caso no devengara la retribuciéon complementaria aqui prevista.

2. Dentro de cada unidad, la participacion del personal en el pro-
grama se realizara de forma equitativa, de lo que velara la direccioén
del centro.

3. El desarrollo de la actividad, ademas, dependera también del
cumplimiento de las siguientes condiciones previas:

— Que el centro tenga disponibilidad de recursos (quirdfanos, camas,
equipos, personal, etc.) para atender esta actividad adicional.

— Que existan pacientes en lista de espera propios o de otros centros
o departamentos susceptibles de ser intervenidos en el centro.

— Que el servicio tenga capacidad para asumir dichos pacientes.

Tercero. Actividades de reduccion de la demora asistencial del propio
departamento

1. La gerencia del departamento o, en su caso, la direccion del cen-
tro, bajo supervision de la direccion general competente en materia de
asistencia sanitaria, sera responsable de autorizar a sus distintas unida-
des o servicios, la realizacion de actividades de reduccion de la demora
asistencial propia en el marco de lo dispuesto en el presente programa,
asi como de velar por su eficiencia. Para esta autorizacion tendra en
cuenta la tasa de inclusion en lista de espera y el rendimiento profesio-
nal durante la jornada ordinaria.

2. La programacion de actividades de reduccion de la demora asis-
tencial propia priorizard la realizacion de los procedimientos de los
pacientes que mas tiempo de espera acumulen y que puedan desarro-
llarse normalmente fuera del horario habitual.

Cuarto. Actividades de reduccion de la demora asistencial respecto a
pacientes de otros departamentos

1. Las unidades participantes podran realizar las actividades de este
programa también respecto a pacientes que originalmente correspondan,
segun el proceso o actividad de que se trate, a otros centros (en el caso
de los HACLE) o departamentos de salud cuya demora asistencial para
los procesos en cuestion sea superior a la suya y siempre que la demora
propia se mantenga en niveles adecuados, todo ello en los términos que
queden fijados en la autorizaciéon que a tal efecto realice la direccién
general competente en materia de asistencia sanitaria.

2. Para otorgar dicha autorizacion se tendra en consideracion en
primer lugar que sus resultados asistenciales durante la jornada laboral
ordinaria sean los adecuados, segun sus circunstancias en cuanto a la
actividad asistencial de que se trate, asi como criterios de ordenacion
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de la reducci6 dels temps d’espera del departament o centre i del con-
junt del servei de salut segons les prioritats assistencials i el pressupost
disponible, efectivitat i eficiéncia del servei de destinacid i tenint en
compte tant I’espera del pacient com 1’espera i demora del mateix pro-
cediment, aixi com I’activitat global del servei de destinacio.

3. De la mateixa manera, la direccid general competent en materia
d’assisteéncia sanitaria coordinara la derivacié entre departaments de
técniques diagnostiques o proves d’imatge per al seu informe en un
altre centre, encara que no siga necessaria la participacio del pacient en
aquesta segona fase.

4. Les unitats que reben pacients derivats en el marc d’aquest acord
hauran de programar la realitzacié d’aquests procediments durant el mes
seglient a la data de derivacié sempre que siga possible. El grau de com-
pliment d’aquesta condici6 sera tingut en compte per a la permanéncia
en aquest tipus d’activitat.

5. La direcci6 general competent en materia d’assisténcia sanitaria
avaluara mensualment el compliment dels termes de 1’autoritzacio i la
resta de requisits. Si I’avaluacio fos negativa comportara la suspensio
de la participacion del servei en el programa.

Cinqué. Dotacio pressupostaria.

1. Aquest programa tindra la dotacid pressupostaria anual maxima
fixada, a aquest efecte, en la llei de pressupostos.

2. Les retribucions establides i la dotacidé pressupostaria anual
d’aquest programa tindran, si escau, en cada exercici les variacions esta-
blides amb caracter general per a les retribucions del personal empleat
public en la corresponent llei de pressupostos de la Generalitat.

Sisé. Remuneracio de [’activitat i personal participant

1. La retribucid per participacié en aquest programa té la naturalesa
de complement de productivitat al qual fa referéncia I’article 43.2.c
de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I’Estatut marc del personal
estatutari dels serveis de salut.

2. Les quanties concretes per acte, aixi com el personal participant
es fixen en I’annex I, dedicat a activitats quirtrgiques, i annex I1, res-
pecte a activitats diagnostiques.

En aquests annexos s’estableix 1’equip de referéncia en cada proce-
diment, aixi com la seua composici6 per categories de personal, la quan-
tia a percebre per cada professional i I’import total que aixo representa.

No obstant aixo, sera possible ampliar el personal de I’equip res-
pecte al fixat en els annexos quan la complexitat del procediment ho
justifique, per a la qual cosa la geréncia del departament o direcci6 de
centre haura de realitzar una proposta a la direccié general competent en
matéria d’assisténcia sanitaria, per a la seua autoritzacio.

3. La remuneraci6 d’activitats sobre pacients que originalment
hagueren de ser atesos en departaments aliens sera superior a la d’acti-
vitats propies, tal com figura en els annexos mencionats, tant a ra6 de
la major carrega de treball que suposa assumir aquelles activitats com
per raons d’incentivacio de resultats de reducci6 de temps d’espera en
el conjunt del servei de salut. Aquest increment retributiu es produira de
diferent manera en el cas d’informe de proves diagnostiques efectuades
en altres departaments que no requerisca el desplacament del pacient,
com es reflecteix en ’annex II.

4. La meritaci6 del complement tindra caracter mensual, i es fara
efectiu al mes segiient al de la seua realitzacio.

Seté. Naturalesa del temps de treball prestat

El temps de treball prestat inclos en aquest programa tindra el carac-
ter de prolongacid voluntaria de la jornada ordinaria general establida.
En conseqiiéncia, s’haura de respectar la durada maxima del temps de
treball setmanal en el comput que corresponga, aixi com s’aplicaran les
regles generals de descans entre jornades de treball i les seues excepci-
ons, tot aixd d’acord amb el que es preveu en la Directiva 2003/88/CE,
de 4 de novembre, sobre ordenaci6 del temps de treball.

Huité. Incidencia d’aquest acord sobre [’aplicacio dels anteriors
acords del Consell relatius al programa d’autoconcertacio

1. Es deixa sense efecte integrament 1’ Acord de 27 de gener de
2006, del Consell, pel qual s’estableix el programa d’autoconcertacio

de la reduccion de los tiempos de espera del departamento o centro y
del conjunto del servicio de salud segun las prioridades asistenciales y
el presupuesto disponible, efectividad y eficiencia del servicio de des-
tino y teniendo en cuenta tanto la espera del paciente como la espera
y demora del propio procedimiento, asi como la actividad global del
servicio de destino.

3. Del mismo modo, la direccion general competente en materia
de asistencia sanitaria coordinara la derivacion entre departamentos
de técnicas diagnosticas o pruebas de imagen para su informe en otro
centro, aunque no sea necesaria la participacion del paciente en esta
segunda fase.

4. Las unidades que reciban pacientes derivados en el marco del
presente acuerdo deberan programar la realizacion de dichos procedi-
mientos durante el mes siguiente a la fecha de derivacion siempre que
sea posible. El grado de cumplimiento de esta condicion sera tenido en
cuenta para la permanencia en este tipo de actividad.

5. La direccion general competente en materia de asistencia sanita-
ria evaluara mensualmente el cumplimiento de los términos de la autori-
zacion y el resto de requisitos. Si la evaluacion fuera negativa supondra
la suspension de la participacion del servicio en el programa.

Quinto. Dotacion presupuestaria

1. Este programa tendra la dotacion presupuestaria anual maxima
fijada al efecto en la ley de presupuestos.

2. Las retribuciones establecidas y la dotacion presupuestaria anual de
este programa suftrirdn, en su caso, en cada ejercicio las variaciones esta-
blecidas con caracter general para las retribuciones del personal empleado
publico en la correspondiente ley de presupuestos de la Generalitat.

Sexto. Remuneracion de la actividad y personal participante

1. La retribucién por participacion en este programa tiene la natu-
raleza de complemento de productividad al que se refiere el articulo
43.2.c de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

2. Las cuantias concretas por acto, asi como el personal participante
se fijan en el anexo I, dedicado a actividades quirtrgicas, y anexo II,
respecto a actividades diagnosticas.

En dichos anexos se establece el equipo de referencia en cada proce-
dimiento, asi como su composicion por categorias de personal, la cuan-
tia a percibir por cada profesional y el importe total que ello representa.

No obstante, sera posible ampliar el personal del equipo respecto al
fijado en anexos cuando la complejidad del procedimiento lo justifique,
para lo que la gerencia del departamento o direcciéon de centro debera
realizar propuesta a la direccion general competente en materia de asis-
tencia sanitaria, para su autorizacion.

3. La remuneracion de actividades sobre pacientes que original-
mente debieran ser atendidos en departamentos ajenos sera superior a
la de actividades propias, tal como figura en los citados anexos, tanto
en razon a la mayor carga de trabajo que supone asumir aquellas activi-
dades como por razones de incentivacion de resultados de reduccion de
tiempos de espera en el conjunto del servicio de salud. Ese incremento
retributivo se producira de diferente manera en el caso de informe de
pruebas diagnosticas efectuadas en otros departamentos que no requiera
el desplazamiento del paciente, como se refleja en el anexo II.

4. El devengo del complemento tendra caracter mensual, y se hara
efectivo en el mes siguiente al de su realizacion.

Seéptimo. Naturaleza del tiempo de trabajo prestado

El tiempo de trabajo prestado incluido en este programa tendra el
caracter de prolongacion voluntaria de la jornada ordinaria general esta-
blecida. En consecuencia, debera respetarse la duraciéon maxima del
tiempo de trabajo semanal en el computo que corresponda, asi como se
aplicaran las reglas generales de descanso entre jornadas de trabajo y sus
excepciones, todo ello de acuerdo con lo previsto en la Directiva 2003/88/
CE, de 4 de noviembre, sobre ordenacion del tiempo de trabajo.

Octavo. Incidencia del presente acuerdo sobre la aplicacion de los ante-
riores Acuerdos del Consell relativos al programa de autoconcertacion

1. Se deja sin efecto integramente el Acuerdo de 27 de enero de
2006, del Consell, por el que se establece el programa de autoconcer-
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per a la reducci6 de la llista d’espera quirargica en el sistema sanitari de
la Comunitat Valenciana.

2. Es deixa sense efecte 1’apartat primer relatiu al programa d’au-
toconcertacio per a la reduccio de la llista d’espera quirtrgica inclosa
en I’Acord de 9 de maig de 2008, del Consell (DOGV 13 de maig), pel
qual s’estableix el nou programa d’autoconcertacio per a la reduccio de
la llista d’espera quirurgica en el sistema sanitari de la Comunitat Valen-
ciana, i es modifiquen les remuneracions aplicables per a determinades
activitats de deteccio precog del cancer.

Nové. Habilitacio a la persona titular de la conselleria competent en
materia de sanitat.

Es faculta la persona titular de la conselleria amb competéncies en
matéria de sanitat per a dictar els actes administratius necessaris per
a I’execucio del que es disposa en aquest acord, aixi com, en rad a
I’evolucio de les llistes d’espera, per a suprimir alguna de les activitats
contingudes o incloure’n d’altres noves juntament amb les quanties i
personal intervinent, per mitja de la resolucié que sera publicada en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Desé. Efecte

La regulacid i retribucions fixades en aquest acord tindran efecte, en
tot cas, en 1’exercici pressupostari de 2018.

Valéncia, 26 d’octubre de 2018

) La consellera secretaria,
MONICA OLTRA JARQUE

tacion para la reduccion de la lista de espera quirtirgica en el sistema
sanitario de la Comunitat Valenciana.

2. Se deja sin efecto el apartado primero relativo al programa de
autoconcertacion para la reduccion de la lista de espera quirtrgica
incluido en el Acuerdo de 9 de mayo de 2008, del Consell (DOGV 13
de mayo), por el que se establece el nuevo programa de autoconcer-
tacion para la reduccion de la lista de espera quirtirgica en el sistema
sanitario de la Comunitat Valenciana, y se modifican las remuneraciones
aplicables para determinadas actividades de deteccion precoz del cancer.

Noveno. Habilitacion a la persona titular de la conselleria competente
en materia de sanidad

Se faculta a la persona titular de la conselleria con competencias
en materia de sanidad para dictar los actos administrativos necesarios
para la ejecucion de lo dispuesto en este acuerdo, asi como, en razoén a
la evolucion de las listas de espera, para suprimir alguna de las activida-
des contenidas o incluir otras nuevas junto con sus cuantias y personal
interviniente, mediante resolucion que sera publicada en el Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana.

Décimo. Efecto

La regulacion y retribuciones fijadas en este acuerdo surtiran efec-
tos, en todo caso, en el ejercicio presupuestario de 2018.

Valéncia, 26 de octubre de 2018

La consellera secretaria,
MONICA OLTRA JARQUE
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