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I. Comunidad Autéonoma

1. Disposiciones generales

Consejeria de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales

1728 DECRETO n.° 69/1986, de 4 de septiembre, por el
que se aprueba el Reglamento de Organizacién, Es-
* tructura 'y Funcionamiento del Hospital General de

la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

El Decreto 116/84, de 8 de octubre, establecié la estruc-
tura orgdnica de la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servi-
cios Sociales a nivel de Unidades Organicas de Direccién Re-
gional, posponiéndose para un momento ulterior la acomo-
dacién de Ias estructuras de los Centros Hospltalanos depen-
dientes de dicha Consejeria.

En el articulo 17 del citado Decreto 116/84 figura ads-
crito ¢l mencionado Hospital a la Direccién Regional de Pla-
nificacién Sanitaria, que ahora ha pasado a denominarse Di-
reccion Regional de Planificacién Sanitaria y Atencién Hos-
pitalaria.

Habiéndose puesto en funcionamiento recientemente el
nuevo Hospital General de la Comunidad Auténoma —anti-
guo Hospital Provincial «San Juan de Dios» perteneciente a
la extinguida Diputacién Provincial — que ha sido remodela-
do v dotado de modernas técnicas hospitalarias, se hace nece-
sario acometer la organizacién y estructura de este Centro a
fin de adecuar su forma de gestién a los modelos de funcio-
namiento que se consideran mds convenientes para la correc-
ta utilizacion de sus recursos y la mas completa satisfaccién
de sus fines.

En su virtud, visto lo establecido en los articulos 18 y 25
de la Ley Regional 1/82, de 18 de octubre, a propuesta del
Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales y previa
deliberacién y acuerdo del Consejo de Gobierno en su ren-
nién del dia 4 de septiembre de 1986.

DISPONGO

Primero.—Aprobar el Reglamento de Organizacién, Es-
tructura y Funcionamiento del Hospital General de la Comu-
nidad Auténoma, gue se inserta como Anexo a este Decreto
y que consta de 38 articulos, 3 Disposiciones Adicionales, 5
Transitorias, 1 Derogatoria y una final mas el Organigrama
del Centro.

Segundo.—EI presente Decreto entrara en vigor el dia si-
gu1ente al de su publicacién en el «Boletin 0f1c1a] de la Re-
gién de Murcia».

Dado en Murcia a 4 de septiembre de 1986.——E1 Presi-
dente, Carlos Collado Mena.—FE] Consejero de Sanidad, Con-
sumo y Servicios Sociales, Ricardo Candel Parra.

REGLAMENTO DE ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL GENERAL DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA

TITULO PRIMERO: NORMAS GENERALES
Capitulo I: Ambito y naturaleza
Articulo 1.—EI presente Reglamento serd de aplicacién

en el Hospital General de la Comunidad Auténoma de la Re-
gidén de Murcia.

Articulo 2.—El Hospital General quedara adscrito a un
Ambito de actuacién delimitado por criterios geograficos y po-
blacionales, que tendra la denominacidn de Area de Salud,
que serd determinada de acuerdo con las normas de planifi-
cacion territorial elaboradas por la Consejerfa de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales, en virtud de las competencias
que en esta materia tenga atribuidas.

Capiitulo II: Funciones y fines
Articulo 3.

1.—El Hospital General tendrd como funcién primordial
la prestacién de asistencia especializada a enfermos de Bene-
ficencia y funcionarios amparados por conciertos, colectivos
de la Seguridad Social y otros enfermos igualmente sujetos
a conciertos.

2.—Se consideraran como funciones hospitalarias las de
Asistencia, Docgncia ¢ Investigacién.,

3.—E]l acceso a los servicios hospitalarios se efectuari por
Urgencias, Consultas Externas y, en todo caso, una vez que
las posibilidades de diagndstico y tratamiento de los servicios
de Atencién Primaria hayan sido superadas.

Articulo 4.—EI Hospital General desarrollara integramen-
te el conjunto de atenciones a 1a salud en sus aspectos de pro-
mocion, educativos, preventivos, asistenciales y rehabilitado-
res, conforme a las disposiciones legales que determinen la am-
plitud y especialidades a prestar,

TITULO SEGUNDQ: ORGANOS DE GOBIERNO
Capitulo I: Denominacién y estructura.
Articulo §.

1.—Tendrén la consideracién de Organos unipersonales
de Direccién del Hospital General los siguientes:

—La Direccion-Gerencia.

—La Direccién Médica.

—La Direccidon de Enfermeria.

—La Direccion de Gestién y Servicios Generales.

2.—Se podra crear excepcionalmente el puesto de
subdirector-gerente y el de subdirector de grandes dreas de ac-
tividad, cuando la complejidad del Hospital asi lo justifique.

Articulo 6.—Como 4rgano colegiado existird la Comi-
sion de Direccidon del Hospital General, integrada por cada
uno de los érganos de Direccidn y presidida por el Director
Regional de Planificacién Sanitaria y Atencién Hospitalaria,
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Articulo 7.—Comgo drganos de asesoramiento se crean
la Junta Facultativa, en cuyo seno se desarrollardn las corres-
pondientes Comisiones Clinicas, y la Comision de Humani-
zacidn de la Asistencia.

Articulo 8.—Como érgant de participacion se crea la Co-* -

mision de Participacién Hospitalaria.

Capitulo III.—Funciones y Atribuciones
de los Organos de Gobierno

Articulo 9.—La Comision de Direccidn tendrd como fun-
ciones:

1.—Estudiar tos objetivos sanitarios v los planes econd-
micos del Hospital.

2.—Estudiar las medidas pertinentes para el mejor fun-
cionamiento de los Servicios y Unidades adscritas a su Ambi-
to de competencia en el orden sanitario y econdmico, asi co-
mo la mejor ordenacién y coordinacion entre los Servicios ¥
Unidades para adecuarios a las necesidades del drea asisten-
cial en la que esté adscrito ¢l Hospital.

3.—Establecer cuantas medidas sean necesarias para la
aplicacidn del Plan de Humanizacidn y llevar a cabo las me-
didas procedentes para el establecimiento de los derechos y
deberes de todos los usuarios.

La Comisién de Direccion se reunird, como minimo, seis
veces al aifio.

Articulo 10.—La Direccidn Gerencia, que dependeré je-
rarquica y funcionalmente del Director Regional de Planifi-
cacion Sanitaria y Atencién Hospitalaria, tendrd las siguien-
tes funciones:

1.—Asumir la representacién oficial del Hospital y la su-
perioridad y responsabilidad dentro del mismo.

2.—Programar; dirigir, controlar y evaluar las funciones
del Hospital en el conjunto de sus divisiones, servicios y per-
sonal, .

3.—Dar cuenta de su gestidn a la Consejeria de Sanidéa',
Consumo y Servicios Sociales.

4.—FElaborar periédicamente informes sobre la actividad
del Hospital.

5.—Presentar anualmente una memoria sobre la gestién
del Hospital.

6.—Disponer la estructura y organizacién de las unida-
des vy Servicios Hospitalarios, dando cuenta a la Comisién de
Direccidn.

7.—Realizar cualesquiera otras funciones que se le enco-
mienden por la Direccién Regional de Planificacion Sanitaria
y Atencién Hospitalaria relacionadas con el Hospital.

Articulo 11.—La Direccion Médica tendra asignadas las
siguientes funciones:

1.—Ser responsable ante el Director Gerente del funcio-
namiento de todos los Servicios Facultativos, coordinando y
evaluando las actividades de sus integrantes. A estos efectos
presentara las propuestas necesarias para el mejor funciona-
miento de dichos servicios.

2.—Proponer y evaluar la actividad y calidad de la asis-
tencia asi como la organizacion y control de la Docencia e In-
vestigacion.

3.—Asumir las funciones del Director Gerente o Subdi-
rector, si lo hubiera, en caso de vacante, ausencia o enferme-
dad.

4.—Asumir todas aquellas funciones que, con cardcter
general, correspondan al Director Gerente y este delegue en
la Direccién Médica.

Articulo 12.—La Direccién de Enfermerla tendrd asig-
nadas las siguientes funciones:

1.—Ser responsable ante el Director Gerente del funcio-
namiento de los Servicios de Enfermeria, coordinando y eva-
luando las actividades de sus integrantes.

2.—Promocionar y evaluar la calidad de las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras desarrolladas por el per-
sonal de enfermeria.

3.—Realizar todas aquellas funciones que, con cardcter
general, correspondan al Director Gerente y éste delegue en
la Direccidén de Enfermeria.

Articule 13.—La Direccion de Gestidn y Servicios Gene-
rales tendra las siguientes funciones:

1.—Ser responsable ante el Director Gerente del Funcio-
namiento de los Servicios de Gestidn y Generales, coordinan-
do y evaluando las actividades de sus integrantes.

2.—Proporcionar al resto de las Direcciones del Hospi-
tal el soporte administrativo y de Servicios Generales necesa-
rios para el cumplimiento de sus objetivos.

3.—Ser responsable ante el Director Gerente del funcio-
namiento de los servicios de Hosteleria, Obras, Mantenimiento
y Seguridad, coordinando y evaluando las act1v1dades de sus
integrantes,

4.—Proporcionar al resto de las divisiones del Hospital
el soporte técnico especifico necesario para el cumplimiento
de sus funciones.

5.—Realizar todas aquellas funciones que, con cardcter
general, correspondan al Director Gerente y le sean delega-
das en esta Direccion.

. Articulo 14.—La Junta Facultativa, como 6rgano de ase-
soramiento de la Direccién Médica, tendrd la siguiente com-
posicion:

—Presidente: El Director Médico.

—Vocales:

~—El Director de la Divisién de Enfermeria.

-—El Subdirector Médico, si lo hubiere.

—El! ‘Presidente de la Comision de Control de Calidad
Asistencial.

—Un Jefe de Servicio por cada una de las siguicntes sub-
divisiones médicas:

Medicina, Cirugia, Servicios Centrales y Materno-Infantil,
que serdn elegidos mediante votacion directa entre los facul-
tativos especialistas de las correspondientes subdivisiones.

—Un facultativo por cada una de las Subdivisiones an-
teriormente citadas, que serdn elegidos mediante votacién di-
recia entre los Facultativos especialistas de las correspondien-
tes subdivisiones.
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—Dos Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en
Enfermeria elegidos por votacién directa entre sus componen-
tes de los Servicios de Enfermeria.

En el caso de que en cualquiera de los tres apartados an-
teriores no se presentaran candidatos voluntarios, 1a designa-
cion se hard por la Comision de Direccién, teniendo caricter
obligatorio la aceptacién de la vocalia,

—Un Asistente Social o, en su defecte, un miembro del
Servicio de Atencién al Paciente, nombrado por el Director
Gerente del Hospital.

—Un representante de los Médicos Becarios o Residentes.

—Secretario: Que serd designado por mayoria de los
miembros de la Junta Facultativa de entre sus Vocales.

La Junta Facultativa se reunird con cardcter ordinario un
minimo de seis veces al afio y, excepcionalmente, cuantas ve-
ces sean precisas por convocatoria de la Direccién Gerencia.

Articulo 15.—La Junta Facultativa tendrd como funcién
principal la de velar por la calidad de la asistencia, para lo
cual elaborard un Programa completo de evaluacién de cali-
dad asistencial, de acuerdo con los siguientes criterios:

1.—EI Programa ser4 desarrollado a partir de un plan
escrito que sefiale sus objetivos, medios y procedimientos.

2.—Cubrira todas las dreas de asistencia al paciente.

3.—Para la evaluacion de los cuidados al paciente se uti-
lizard criterios clinicos contrastados cientificamente.

4.-—Se asegurard una comunicacién correcta entre Servi-
cios y Unidades y un seguimiento adecuado de los problemas.

5.—Supervisar4 la efectividad de los mecanismos de audi-
toria interna de cada Servicio o Unidad Asistencial.

6.—La estructura y efectividad del Programa ser# revi-
sada anualmente.

Articuto 16.—La Junta Facultativa desarrollard un mi-
mero de comisiones, acorde con el tamafio y complejidad del
Hospital, no pudiendo dejar de crear y desarrollar, dentro de
las actividades que le son propias, las Comisiones de:

—Infecciones.

—Profilaxis y Politica Antibi6tica.
—Deontologica. ‘
—De Tejidos.

—De Mortalidad.

—De Historias Clinicas.

—Y de Farmacia y Terapéutica.

En consecuencia con el desarrollo del Hospital podran
crearse, entre otras, las siguientes Comisiones:

—Tumores.

—Ultilizacién de Recursos Diagndsticos y Terapéuticos.
—De Docencia e Investigacién.

—De Ensayos Clinicos.

—Biblioteca v Publicaciones.

—Y de Catastrofes.

La composicién, funciones y cometidos de estas Comi-
siones se desarrollardn en el correspondiente Reglamento de
Régimen Interior.

Articalo 17.

" _1..La Junta Facultativa y las Comisiones integradas en
el Programa para la evaluacion de la calidad asistencial, se
constituyen como érganos de asesoramiento, consulta e infor-
macidn de la Comision de Direccidn, a través de la Direccidn
Médica. :

2.—La Direccidn Gerencia velara por que a las Comisio-
nes se les presente apoyo administrativo y documental sufi-
ciente para la realizacidn de sus funciones, debiendo facilitar-
se los locales adecuados.

3.—Las actas de las reuniones de la Junta Facultativa y
de las diferentes Comisiones seran remitidas al Director Mé-
dico del Hospital,

4.—De entre los Facultativos de la plantilla del Hospital
que voluntariamente se presten a formar parte de cada una
de las comisiones integradas en el Programa para la evalua-
cidn de la calidad asistencial, la Junta Facultativa nombrara
a los miembros que las compongan, no excediendo el niimero
de sus componentes de un maximo de ocho personas, entre
las que se incluird, al menos, un ATS o Diplomado en Enfer-
meria, designado por la Direccidén de Enfermeria.

5.—La Direccién Médica designara a los Presidentes de
cada Comision integrada en el Programa para la evaluacion
de la calidad asistencial.

Articalo 18.

1.—El Hospital General tendr4 una Comisién de Huma-
nizacién de la Asistencia cuya composicion ser4 la siguiente:

—Presidente: El Director Gerente.

—Vicepresidente: El Director Médico.

—Vocales: El Director de Enfermeria, un Asistente So-
cial y un mimero no superior a cinco personas, nombradas
por el Director Gerente.

2.—Las funciones de esta Comisién serén las siguientes:
—Velar por el bienestar y atencién del paciente.

—Analizar la informacién recbbidd por el Servicio de
Atencion al Paciente.

—Analizar aquellos aspectos especificos que puedan me-
jorar la asistencia, referentes a dietas alimentarias, hosteleria,
visitas de familiares, encuestas de hospitalizacién y cuantas
medidas contribuyan a hacer mds satisfactoria la estancia en
el Hospital.

Articulo 19.—La Comisién de Participacion Hospitala-
ria estard compuesta por los siguientes miembros:

-—Presidente: E! Director Regional de Planificacién Sa-
nitaria y Atencién Hospitalaria o persona en quien delegue.

—Vicepresidente: El Direc‘tor Gerente del Hospital.
—Vocales: |

—Dos miembros nombrados libremente por el Director
Gerente del Hospital y un representante de la Direccién Pro-
vincial de INSALUD, designado por esta si lo cree oportuno.

—Un miembro en representacién de cada una de las ca-
tegorias de personal facultativo, personal sanitario no facul-
tativo y personal no sanitario del Hospital, designado por el
Comité¢ de Empresa.

—Un miembro designado por la Federacién de Munici-
pios y el Concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Murcia.

—Dos miembros designados por las Organizaciones Sin-
dicales mds representativas de la Regidn.

—Dos representantes de las Asociaciones de Consumi-
dores y Usuarios, elegidas por las mismas de entre las consti-
tuidas en el 4rea asistencial.

- —Dos representantes de las Asociaciones de Empresarios.

—Eil Interventor Delegado de la Consejeria de Sanidad,
Consumo v Servicios Sociales.

_—Secretario: Sera designado por el Director Regional de
Planificacién Sanitaria y Atencién Hospitalaria.



Pigina 4058

Jueves, 2 de octubre de 1986

Nimero 226

Articulo 20.—La Comisién de participacién Hospitala-
ria tendrd asignadas las siguientes funciones:

1.—Conocer los planes de actuacidn asistencial y econ6-
mica del Hospital para cada ejercicio.

2.—Recibir informacién sobre la politica general de com-
pras y suministros.

3.—Conocer, antes de su publicacién, la Memoria de ges-
tién anual del Hospital.

4.—Proponer a la Direccién det Hospital cuantas medi-
das considere oportunas para que €l Centro Hospitalario ade-
cie sus prestaciones a las necesidades de la poblacién a la que
atiende vy, en general, a la mejora de la calidad asistencia.

Articulo 21,

1.—La Comisi6én de Participacién Hospitalaria se reuni-
4 trimestralmente en Sesién Ordinaria y tantas veces como
las circunstancias lo requieran en sesion extraordinaria, bien
a juicio del Presidente de la Comisién o a peticién razonada
por escrito de la mayoria de sus miembros.

2.—El plazo para convocar, tanto las reuniones ordina-
rias como extraordinarias, serd, al menos, de 72 horas, y la
convocatoria deberd acompafiarse del Orden del Dia, asi co-
mo de la documentacion de los asuntos que requieran un es-
tudio previo.

3.—Para celebrar las reuniones serd preciso, en primera
convocatoria la presencia al menos de la mitad mas 1 de sus
miembros, ¥ en segunda convocatoria cualquiera que sea el
mimero de sus miembros.

4.—Los Acuerdos adoptados en cada reunion se hardn
constar en Acta. Las Actas serdn custodiadas en la Gerencia
y se hardn piblicas en el tablén de anuncios de! Hospital y
se notificardn al Comité de Empresa del mismo.

§.--Las Actas de las reuniones estardn a disposicién, en
todo momento, para su examen, de los miembros de la Co-
misién de Direcci6n, los miembros de la Comisién de partici-
pacién, Presidente del Comité de Empresa y Secretario de ca-
da una de las Secciones Sindicales constituidas en el Hospital

TITULO TERCERO: ORGANIZACION FUNCIONAL
Capitulo I: Criterios generales

Articulo 22.—Todas las actividades y servicios del Hos-
pital General se agrupan en las divisiones siguientes:

~—Divisiébn Médica.
~Divisién de Enfermeria.
—Divisién de Gestion y Servicios Generales.

Articulo 23.—Las Divisiones del Hospital General se es-
tructuraran en Unidades inferiores, jerarquizadas en la for-
ma en que se establece en los articulos siguientes. El Director
Gerente dispondr4 la estructura y la organizacién de las Uni-
dades y Servicios hospitalarios.

Cada Unidad asistencial o Servicio deberd cumplir los ob-
jetivos que anualmente sefiale Ia Direccidn en sus aspectos asis-
tenciales, docentes, de investigacion y econémico-administra-
tivo, presentando anualmente el responsable de cada Unidad
o Servicio correspondiente Memoria de gestién o actividades.
Igualmente, participardn en la elaboracién del presupuesto en
lo aue afecte a su ambito de competencia.

Capitulo II: Organizacién de los Servicios

Articulo 24.—La Divisién Médica del Hospital se estruc-
tura en 3 dreas:

—Area Médica.
—Area Quirdrgica.
—Area de Servicios Médicos Centrales.,

Al frente de cada una de ellas podrd estar un subdirector
cuyo cargo podra recaer sobre cualquiera de los Jefes de Ser-
vicio encuadrados en el drea respectiva.

El Area Médica contard con las siguientes Unidades:

1.—Servicio de Medicina Interna, con las siguientes sec-
ciones:

1.1.—De Medicina Interna.
1.2.—De Hematologia.
1.3.—De Aparato Digestivo.
1.4.—De Cardiologia.
1.5.—De Neumologia.
1.6.—De¢ Neurologia.
1.7.—De Reumatologia.
1.8.—De Nefrologia.
1.9.—De Alergia.
1.10,—De Endocrinologia.
2.—Servicio de Psiquiatria, que contard con una Seccién

3.—Servicio de Enfermedades Infecciosas (Semcno Re-
gional) que contard con una seccion.

4.—Servicio de Pediatria que contard con una Seccidn.

5.—Servicio de Dermatologia (Servicio Regional) que con-
tard con una Seccién.

El Area Quirdrgica contard con las siguientes Unidades:

1.—Servicio de Cirugia General y del Aparato Digesti-
vo, con las siguientes Secciones:

1.1.—Cirugia General.
1.2.—De Cirugia Torécica.
1.3.—De Cirugia Maxilofacial.
1.4.—De Neurocirugia.

2.5.—Servicio de Traumatologia y Ortopedia, con una
Seccion.

3,—Servicio de Urologia, con una Seccién.

4.—Servicio de Oftalmologia, con una Seccion.

5.—Servicio de Otorrinolaringologia, con una Seccidn.

6.—Servicio de Tocoginecologia, con una Seccion.

El Area de Servicios Médicos Centrales contara con las
siguientes Unidades:

1.—Servicio de Anestesia y Reanimacidn, con una Sec-
cién.

2.—Servicio de Microbiologia, con una Seccidn.
3.—Servicio de Anatomia Patolégica, con una Seccion.

4.—Servicio de Radiodiagndstico-Radioterapia, con una
Seccién.

5.—Servicio de Andlisis Clinicos, con una Seccion.
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6.—Servicio de Hemoterapia, con una Seccién.
7.—S8ervicio de Rehabilitacién, con una Seccién.
8.—Servicio de U.C.I. con una Seccién.

9.-—Existirdn igualmente las siguientes Secciones, que de-
penderdn directamente del Subdirector Médico de los Servi-
cios Médicos Centrales:

9.1.—Seccién de Farmacologia.
9.2.—Seccidén de Neurofisiologia Clinica.
9.3.—Seccion de Documentacion Clinica,
9.4.—Seccion de Medicina Preventiva.

9.5.—Seccion de Endoscopias.

La Divisién de Enfermeria se estructura en cuatro dreas:
Area de Servicios Médicos.

Area de Servicios Centrales.

Area de Servicios Quirtirgicos.

Area de Docencia.

Al frente de cada una de ellas existird un Adjunto a la
Direccion de Enfermeria, de quienes dependerdn los distintos
Supervisores.

La Direccion de Gestion y Servicios Generales, contar4
con un Administrador Adjunto v un maximo de 3 Jefaturas
de Negociado, v 3 Jefaturas de Grupo, que se determinarén
por orden del Consejero de Sanidad, Consurno y Servicios So-
ciales.

Igualmente, de esta Direccién dependerdn el Jefe de Man-
tenimiento, Regente de Celadores y Gobernanta de Subalter-
nas.

Articule 25.—Quedan adscritos a la Direccion Gerencia
los distintos Servicios o Unidades:

a) Atencidn al paciente.

b) Adniision, Recepciéon e Informaciodn.
c) Control de Gestion.

d) Secretaria de Proyectos.

€) Politica de Personal.

f) Informatica.

Articulo 26.

1.—Los responsables de los Servicios Médicos tendran
la denominacidn de Jefes del Servicio respectivo, con nivel 24
de complemento de destino y estardn bajo la dependencia in-
medliata del Director Médico.

2.—Los responsables de las Unidades Asistenciales de ran-
go inmediatamente inferior a la de Servicio, tendrdn la deno-
minacién de Jefes de Seccidn, a los que se le asignardn el ni-
vel 17 de complemento de destino, dependeran del D. Médi-
¢0 o del J. del Servicio correspondiente, si lo hubiere.

3.—Los responsabies de los Servicios v Unidades de En-
fermeria tendran la denominacién de Supervisores, con nivel
14 de complemento de destino, y estardn bajo la dependencia
inmediata de los adjuntos a la Direccién de Enfermeria del
rea correspondiente. Los adjuntos a la Direccion de Enfer-
meria tendrdn el nivel 17 de complemento de destino,

4.—Los responsables de los Servicios o Unidades Eco-
nomico-Administrativas de Hosteleria v de Obras, Manteni-
miento y Seguridad tendrén la denominacion y categoria que
se establezcan en las plantillas del Hospital General y estaran
bajo la dependencia inmediata del director de Gestién y Ser-
vicios Generales.

Articulo 27.—L.os Jefes de los Servicios o Unidades Mé-
dicas seran responsables de:

1.—Ei personal adscrito al Servicio 0 Unidad en relacién
con la actividad asistencial que desarrolla.

2.—La custodia y utilizacion adecuada de los recursos ma-
teriales depositados en el Servicio o Unidad.

3.—El cumplimiento de los objetivos asistenciales pro-
gramados.

Asumirdn, asimismo, la mayor responsabilidad en la Or-
ganizacion Asistencial, garantizando la correspondiente auto-
nomia a los respectivos estamentos de dicho Servicio o Uni-
dad, en aquellas funciones que le sean propias.

Articulo 28.—La Direccién Gerencia del Hospital, oida
la Junta Facuitativa, determinard el horario de funcionamiento
mds adecuado para cada Servicio o Unidad, de acuerdo con
la normativa vigente.

Articulo 29,

1.—La Direccion Gerencia, a propuesta del Director Mé-
dico, establecera el equipo de guardia necesario para mante-
ner la atencién de los pacientes ingresados y de las urgencias
internas y externas.

2.—El Director Gerente, a propuesta del Director Médi-
co organizard las guardias médicas, teniendo en cuenta los re-
cursos del Area de Salud a la que esté adscrito el Hospital,
estableciendo los criterios funcionales que se consideren opor-
tunos y utilizando las modalidades que se requieran de pre-
sencia fisica y localizada, siendo preceptivo el visado del Di-
rector Regional de Planificacion Sanitaria y Atencién Hospi-
talaria.

3.—Siempre que las necesidades asistenciales lo permi-
tan, el Director Gerente del Hospital podrd aceptar la renun-
cia expresa de la obligacion de hacer guardias para los Facul-
tativos con edad superior a los 45 afios. Los responsables de
los Servicios ¥ Unidades podrdn ser excluidos de turnos de
guardia del Hospital, cuando asi lo soliciten v las necesidades
asistenciales lo permitan.

Articulo 30.—EI Personal del Hospital estara integrado
por todas y cada una de las personas incorporadas al Centro
Hospitalario por una relacion de servicios retribuidos, bien sea
de cardcter funcionarial ¢ laboral.

Articulo 31.—Todo el personal del Hospital excepto el
perteneciente a la Divisién de Gestidén y Servicios Generales
en su parte administrativa, tendrd un vinculo contractual de
naturaleza laboral, sin perjuicio del respeto a las situaciones
actuales, de acuerdo con lo que se determina en la Disposi-
cion Transitoria Primera.

Articulo 32.—Las plantillas organicas del Hospital Ge-
neral estdn constituidas por el conjunto de puestos de trabajo
que anualmente se incluyen en los Presupuestos Generales de
la Comunidad .
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Articulo 33.—FI Organigrama funcional del Hospital Ge-
neral es ¢l que se establece ¢n el Anexo I de este Reglamento.

Articulo 34.—Los usuarios del Hospital:
—Los que reciben asistencia médica.
—Los acompaiianies.

—Los visitantes.

Articule 35.—Todo ingreso o consulia en el Hospital se
realizara siempre a través del Servicio o Unidad de Admision.

Articulo 36.—Las consultas externas det Hospital com-
prenderdn la policlinica-consulta externa dentro del recinto
hospitalario, en la que recibiran atencion los pacientes que ne-
cesiten métodos especiales de diagnostico o terapéuticos.

Articule 37.

1.—E] Servicio de Atencién al Paciente se encargara de
velar por los derechos de los usuarios.

2.—En particular, proporcionard informacién a los pa-
cientes y a sus familiares sobre la organizacién del Hospital,
servicios disponibles, horarios de funcionamiento y visitas,
atencién religiosa y otras actividades gque puedan contribuir
a ayudarles, facilitarles y mejorar su estancia en el mismo.

3.—Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramitardn
por escrito, a través de este servicio, siendo estas remitidas a
los responsables de la Divisién correspondiente, quienes in-
formaran a la Direccién Gerencia, que trasladara la respues-
ta por escrito al reclamante.

Articulo' 38.—La Atencion a los Pacientes se realizara de
acuerdo con los siguientes criterios:

I.—Tendran idéntico sistema de acceso al Hospital sien-
do la lista de espera tinica, sin distincién entre unos y otros.

2.—La atencién a estos pacientes no se diferenciard de
la que se preste a los beneficiarios de la Seguridad Social.

3.—En ningiin caso, el personal sanitario podra percibir
directamente honorarios por atenciones sanitarias a pacientes
privados.

4,—Las tarifas por prestacién sanitaria a pacientes pri-
vados seran fijadas anualmente en forma reglamentaria fac-
turdndose en base a costes reales, a nombre del Hospital y,
en ningtin caso, a nombre de un Facultativo.

5.—Los cargos derivados de la asistencia a enfermos no
protegidos por la Seguridad Social serdn satisfechos al Hos-
pital por el interesado, persona o entidad responsable.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—Fl personal funcionario estard sometido a la
legislacion que le sea aplicable por razén de su vinculo fun-
cionarial con la Comunidad Auténoma y el personal laboral
estard sujeto a lo establecido en el Convenio Colectivo del per-
sonal al servicio de la Comunidad Auténoma.

Segunda.—La provision de los puestos de trabajo se rea-
lizara de acuerdo con las normas generales de la Comunidad
Auténoma, sin perjuicio de los convenios o Acuerdos que se
suscriban con instituciones docentes, investigadoras o de in-
dole analoga.

Tercera.—En el plazo de un afio, a contar desde la pu-
blicacién del presente Reglamento, se aprobard ¢t Reglamen-
to de Régimen Interior del Hospital.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—Todos los funcionarios y persenal laboral ac-
tualmente adscritos al Hospital General conservarén la natu-
raleza de su relacién respetdndose los derechos legitimamente
adquiridos. La promocién profesional e interna, se regulard
reglamentariamente.

Segunda.—Las plazas vacantes de funcionarios, excepto
las de caracter administrativo, se clasificaran automaticamente
como de naturaleza laboral, sin perjuicio de su provisién in-
distinta, de conformidad con lo establecido en la Disposicion
Transitoria Tercera de la Ley Regional 3/86.

Tercera.—La puesta en funcionamiento de la estructura
total del Hospital se producird paulatinamente segtin dispo-
nibilidades presupuestarias de cada e¢jercicio y teniendo en
cuenta los ingresos econémicos que pueda generar el Centro.

Cuarta.—Hasta que se formalice el concieric con la
MUNPAL, los funcionarios de la Comunidad Auténoma afi-
liados a la misma conservardn el derecho a ser asistidos en
el Hospital General en la misma forma y condiciones que en
la actualidad.

Quinta.—Hasta tanto no exista Comité de Empresa, los
miembros que forman parte de la Comisién de Participacion
Hospitalaria a que se alude en el articulo 19 designados por
dicho Comité, serdn nombrados por las Centrales Sindicales
mayoritarias en el Hospital, de entre las categorias de perso-
nal facultativo, personal sanitario no facultativo y personal
no sanitario.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado el Reglamento del Hospital Provincial
Médico-Quirirgico «San Juan de Dios» aprobado por la Di-
putacion Provincial de Murcia el 2 de abril de 1964.

DISPOSICION FINAL

El presente Reglamento entrard en vigor el dia siguiente
de su publicacién en el «Boletin Oficial de la Regién de Mur-
cian.



