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APROBACION POR EL PLENO

121/000006 Habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud.
(Anteriormente denominado Proyecto de Ley de habilitacion de nuevas formas de
gestion del Instituto Nacional de la Salud, INSALUD. Procedente del Real Decreto-

Ley 10/1996, de 17 de junio.)

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion
del pasado dia 20 de febrero de 1997, ha aprobado, con €l
texto que se inserta a continuacion, el Proyecto de Ley so-
bre habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-Ley
10/1996, de 17 de junio) (exped. n.° 121/6), tramitado por
el procedimiento de urgencia.

Se ordena la publicacion en cumplimiento de lo pre-
visto en € articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso delos Diputados, 26 de febrero de
1997.—P. D., El Secretario General del Congreso de los
Diputados, Emilio Recoder de Casso.

PROYECTO DE LEY DE HABILITACION DE
NUEVAS FORMAS DE GESTION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (NUM. EXPTE. 121/6)
(PROCEDENTE DEL REAL DECRETO-LEY 10/1996,
DE 17 DE JUNIO), APROBADO POR EL PLENO DEL
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS EN SESION
CELEBRADA EL DIA 20 DE FEBRERO DE 1997

EXPOSICION DE MOTIVOS

LaLey 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad,
establecio, en el ambito del Sistema Nacional de Salud,
un modelo de organizacion caracterizado fundamental -
mente por la gestion directa. No obstante, dicha norma
admitié la vinculacién de los hospitales general es de ca-
racter privado, mediante convenios singularesy concier-
tos para la prestacion de servicios sanitarios con medios

ajenos, dando la prioridad a los establecimientos, cen-
trosy servicios sin caracter lucrativo. La posicién adop-
tada por dicha norma resulta, con claridad, de lo dis-
puesto en sus articulos 44, 45, 50, 66, 67, 90, 93 y 94,
entre otros. En particular, el articulo 50 dispuso la cons-
titucién en cada Comunidad Auténoma de un Servicio
de Salud integrado por todos los centros, serviciosy es-
tablecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones,
Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones
territoriales/intracomunitarias, gestionado, en los térmi-
nos establecidos en la L ey, bajo larespectiva Comunidad
Auténoma.

Lasituacion descrita es la que se modificamediante la
Ley que ahora se establece, con lafinalidad de ampliar
las formas organi zativas de la gestion que disefid la men-
cionada L ey General de Sanidad. Paraello, laférmulaes-
cogida recoge otras posibilidades, que abarcan no solo la
gestion directa, sino también la gestion indirecta a través
de entidades publicas sujetas al derecho privado a través
de otros entes publicos, dotados de personalidad juridica
y diferentes de las entidades publicas a que se refiere €l
articulo 6 delaL ey General Presupuestaria cuyo texto re-
fundido se aprobé por el Real Decreto Legislativo
1091/1988, de 23 de septiembre, tales como las fundacio-
nes, cuya posibilidad qued6 establecida en €l articulo 6
de laLey 30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones
y deincentivos fiscales ala participacién privada en acti-
vidades de interés general, y los consorcios (regulados,
fundamentalmente por los articulos 57 y 87 de la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de |as Bases de Régi-
men Local, y el articulo 7 delaLey 30/1992, de 26 de no-
viembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
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Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun) vy,
en fin, las opciones derivadas de la utilizacién de otras
formas de gestién sin interposicion de personalidad juri-
dicaen parte yareguladas en la Ley General de Sanidad.
Asimismo se mantiene la posibilidad de gestionar y ad-
ministrar a través de cualquier tipo de entidades creadas
por personas fisicas o juridicas privadas, mediante acuer-
dos o convenios.

La necesidad de formulas organizativas mas flexi-
bles, imprescindibles para hacer frente a las exigencias
de eficienciay rentabilidad social de los recursos publi-
cos que las Administraciones sanitarias tienen plantea-
das, hace preciso establecer un principio de mayor am-
plitud en las formas juridicas méas adecuadas que pro-
muevan el sentido de la responsabilidad en el marco de
una organizacion tan compleja como la sanitariay que
contribuya a hacer efectiva la separacion progresiva en-
tre las competencias de financiacion y compra de servi-
cios sanitarios y las funciones de gestion y provision.
Tales afirmaciones son un punto comun en el estudio de
estas materias y ya se encuentran en las legislaciones de
Comunidades Auténomas con competencias sanitarias
transferidas.

Es, por o demas evidente, que laintroduccion y ex-
tension de los cambios organizativos ha de iniciarse en
aquellos centros sanitarios que alin no han entrado en
funcionamiento, de aqui la urgencia de esta disposicion
y continuarse en experiencias concretasy en simulacio-
nes amplias que incluyan algunos componentes real es,
sin pretender una implantacién generalizada de estos
cambios organizativos en todos los centros sanitarios,
mientras ello no sea debatido, estudiado y analizado
suficientemente ante las fuerzas parlamentarias y so-
ciales.

En Ultimo extremo, conviene destacar que |as posibi-
lidades organizativas que se establecen, en virtud de lo
dispuesto en la presente L ey, ademas de ser compatibles,
refuerzan el Sistema Nacional de Salud, que tiene su
fundamento Ultimo en la universalizacion de la asisten-
ciaatravésdelafinanciacién pablicay en laequidad en
el acceso de todos los espafioles.

ARTICULO UNICO

1. Ene &mbito del SistemaNacional de Salud, garan-
tizando y preservando en todo caso su condicion de servi-
cio publico, lagestién y administracion de los centros, ser-
viciosy establecimientos sanitarios de proteccion dela sa-
lud o de atencidn sanitaria o sociosanitaria, podré llevarse
a cabo directamente o indirectamente a través de la consti-
tucion de cual esquiera entidades de titularidad publica ad-
mitidas en Derecho.

En el marco de lo establecido en las leyes, correspon-
derd a Gobierno y a los érganos de Gobierno de las Co-
munidades Auténomas -en los ambitos de sus respectivas
competencias-, determinar lasformasjuridicas, 6érganos de
direccion y control, régimen de garantias de la prestacion,
financiacion y peculiaridades en materia de personal delas
entidades que se creen parala gestion de los centros 'y ser-
Vvicios mencionados.

2. Laprestacion y gestion de los servicios sanitarios
podrallevarse a cabo, ademés de con medios propios, me-
diante acuerdos, convenios o contratos con personas o en-
tidades publicas o privadas, en los términos previstosen la
Ley General de Sanidad.

DISPOSICION DEROGATORIA
Unica
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o in-
ferior rango se opongan a lo previsto en la presente Ley.
DISPOSICION FINAL
Unica

Lapresente Ley entrarden vigor el mismo dia de su pu-
blicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Palacio del Congreso de los Diputados, 20 de febrero
de 1997.
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