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19626 REIAL DECRET 1302/2006, de 10 de novembre,

pel qual s’estableixen les bases del procedi-
ment per a la designacid i acreditacio dels cen-
tres, serveis i unitats de referéncia del Sistema
Nacional de Salut. («<BOE» 270, d"11-11-2006.)

La Constitucié espanyola preveu la salut en la doble
dimensié de dret fonamental (article 15), dotat d'una
garantia juridica reforcada, i de prestacido dels poders
publics, als quals competeix organitzar i tutelar la salut
publica mitjancant mesures preventives i prestacions
adequades (article 43).

Aquesta segona dimensio prestacional la desplega la
Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sis-
tema Nacional de Salut, que reconeix a tots els usuaris del
Sistema el dret a accedir a les prestacions sanitaries en
condicions d’igualtat efectiva i amb independéncia del
lloc del territori nacional en que es trobin. En particular,
aquesta Llei garanteix a tots els usuaris I'accés als serveis
considerats de referéncia, tal com ja preveia I'article 15.2
de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat.

Aquests serveis de referéencia adquireixen sentit per
a l'atencio de les patologies que, per les seves caracte-
ristiques, necessiten atencions d’un elevat nivell d’espe-
cialitzacio que requereixen concentrar, en un nombre
reduit de centres, els casos a tractar o les técniques, tec-
nologies o procediments preventius, diagnostics o tera-
peutics, a fi de garantir la qualitat, la seguretat i I'eficien-
cia assistencials.

La designacio de serveis de referéncia s’ha d’acordar
en el si del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut, aixi com el nombre necessari de serveis i la seva
ubicacio estratégica dins el Sistema, amb un enfocament
de planificacié de conjunt. En relacié amb els criteris per
a I'establiment dels serveis de referéncia, la Llei esmen-
tada i aquest Reial decret consideren les comunitats auto-
nomes de Canaries i de les llles Balears com a estrategi-
ques dins el Sistema Nacional de Salut.

Al Ministeri de Sanitat i Consum li correspon, per la
seva part, acreditar els serveis de referéncia que siguin
designats com a tals, atenent els criteris de qualitat que
per a cadascun s’estableixin, aixi com a reavaluar-los.

Des del punt de vista econdomic, I'atencié en un servei
de referéncia s’ha de finangar amb carrec al Fons de cohe-
si0 sanitaria que estableix I'article 4.B).c) de la Llei 21/2001,
de 27 de desembre, per la qual es regulen les mesures fis-
cals i administratives del nou sistema de financament de
les comunitats autbnomes de régim comu i ciutats amb
estatut d’autonomia, i regulat pel Reial decret 1207/2006,
de 20 d’octubre, pel qual es regula la gestio del Fons de
cohesio sanitaria.

De tot aix0 es desprén la importancia d’aquesta norma
que, recollint els principis que estableixen la Constitucio
espanyola i la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i
qualitat del Sistema Nacional de Salut, fixa les bases del
procediment per a la designacio i acreditacio dels centres,
serveis i unitats de referencia del Sistema Nacional de
Salut.

Aquest Reial decret ha estat informat préviament pel
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

En virtut d’aixo, a proposta de la ministra de Sanitat i
Consum, amb I'aprovacio previa del ministre d’/Adminis-
tracions Publiques, d’acord amb el Consell d’Estat i amb
la deliberacio prévia del Consell de Ministres en la reunié
del dia 10 de novembre de 2006,

DISPOSO:
Article 1. Objecte.

Lobjecte d’aquest Reial decret és garantir I'equitat en
I’accés a una atencio sanitaria de qualitat, segura i eficient
a les persones amb patologies que, per les seves caracte-
ristiques, necessiten atencions d'un elevat nivell d’espe-
cialitzacié que requereixen que els casos a tractar es con-
centrin en un nombre reduit de centres, amb |'establiment
de les bases del procediment per a la designacié i acredi-
tacio dels centres, serveis i unitats de referéncia del Sis-
tema Nacional de Salut, d’acord amb un enfocament de
planificaci6 de conjunt, en desplegament de la Llei
16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema
Nacional de Salut.

Article 2. Centres, serveis i unitats de referencia.

Als efectes d'aquesta norma:
1. S’entén per:

a) Centre de referéencia: centre sanitari que dedica
fonamentalment la seva activitat a I'atencié de determina-
des patologies o grups de patologies que compleixin una
o diverses de les caracteristiques que preveu l'apartat 2
d’aquest article.

b) Servei o unitat de referéncia: servei o unitat d'un
centre o servei sanitari que es dedica a la realitzacio d'una
técnica, tecnologia o procediment o a |I'atencié de deter-
minades patologies o grups de patologies que compleixin
una o diverses de les caracteristiques que preveu l'apartat
2 d'aquest article, encara que, a més, aquest servei o uni-
tat atengui altres patologies per a les quals no seria consi-
derat de referéncia.

2. Les patologies o grups de patologies la prevencio,
el diagnostic o el tractament de les quals es realitzi mitjan-
cant tecniques, tecnologies o procediments inclosos en la
cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut,
en centres, serveis o unitats de referencia del Sistema
Nacional de Salut han de complir una o diverses de les
caracteristiques seglients:

a) Malalties que requereixen per a la seva adequada
atencio tecniques, tecnologies i procediments preventius,
diagnostics i terapéutics, d'un elevat nivell d’especialitza-
cio, per als quals és essencial I'experiéncia en la seva uti-
litzacié, que només és possible obtenir i mantenir a través
de determinats volums d’activitat.

b) Malalties que requereixen una alta tecnologia per
a la seva prevencio, diagnostic o tractament i per a les
quals, atenent la seva relacio cost-efectivitat i els recursos
disponibles, es requereixi la concentracio d’'un nombre
minim de casos.

c) Malalties estranyes que, per la seva baixa preva-
lenca, requereixen concentracié dels casos per a la seva
adequada atencid, la qual cosa no implica una atencié con-
tinua del pacient en el centre, servei o unitat de referéncia,
sind que aquest podria actuar com a suport per a la confir-
macio diagnostica, definicido de les estratégies terapeuti-
ques i de seguiment, i com a consultor per a les unitats
cliniques que habitualment atenen aquests pacients.

3. Als efectes de la seva consideraciéo com a centre,
servei o unitat de referéncia, no es té en compte I'atencio
sanitaria prestada als ciutadans que per motius de proxi-
mitat, accessibilitat geografica o altres raons acudeixen a
un hospital o centre sanitari d'una comunitat autonoma
diferent d’on resideixen si no es compleix el que estableix
I"apartat 2.

4. Els centres, serveis i unitats de referéncia del Sis-
tema Nacional de Salut han de donar cobertura a tot el
territori nacional i han de garantir a tots els usuaris del
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Sistema que ho necessitin que hi puguin accedir en igual-
tat de condicions, amb independéncia del seu lloc de
residéncia.

Article 3. Criteris per a la designacio de centres, serveis
o unitats de referencia.

1. Els criteris que s’elaborin per a la designacié d'un
centre, servei o unitat de referéncia han de tenir en consi-
deracid, com a minim, els aspectes seglients:

a) Demostrar prou coneixement i experiéncia en el
maneig de la patologia, técnica, tecnologia o procediment
de qué es tracti.

b) Haver tingut o preveure un volum d’activitat sufi-
cient en la tecnica, tecnologia o procediment per a la rea-
litzacid del qual se sol:licita la designacié com a centre,
servei o unitat de referencia que garanteixi un nivell ade-
quat de qualitat i seguretat als pacients.

c) Comptar amb I'equipament i el personal necessari
per desenvolupar |'activitat de que es tracti.

d) Tenir disponibles els recursos que requereixi
I'adequada atencié del pacient, a més dels del servei
mateix o unitat de referéncia.

e) Obtenir indicadors de resultats adequats previs a
la seva designacio.

f) Disposar d’un sistema d’informacié que permeti el
coneixement de l'activitat i I'avaluacio de la qualitat dels
serveis prestats.

g) Disposar de capacitat de formacio d’altres profes-
sionals en I'activitat designada de referéncia.

2. El Comité de designacio de centres, serveis i uni-
tats de referéncia ha d’elaborar una proposta de criteris
especifics de designacié de centres, serveis o unitats de
referéncia en funcio del tipus d’activitat per a la qual
hagin de ser designats, que ha d’elevar al Ple del Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

Article 4. Comité de designacio de centres, serveis i
unitats de referencia.

1. Escreael Comite de designacié de centres, serveis
i unitats de referencia, dependent del Consell Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salut, al qual ha d’elevar les
seves propostes, i que té les funcions seglients:

a) Estudiar les necessitats i proposar les patologies o
les técniques, tecnologies i procediments diagnostics o
terapeutics per als quals és necessari designar centres,
serveis o unitats de referéncia, el nombre adequat i la
ubicacié estrategica, tenint en compte els criteris que
recull aquest Reial decret.

b) Proposar el procediment per a la designacio dels
centres, serveis i unitats de referencia del Sistema Nacio-
nal de Salut.

c) Proposar els criteris per a la designacio i I'acredi-
tacio dels centres, serveis i unitats de referéncia del Sis-
tema Nacional de Salut, tenint en compte el que estableix
aquest Reial decret.

d) Informar sobre el procediment per a I'acreditacio
dels centres, serveis i unitats de referéncia.

e) Avaluar les sol-licituds de designacio rebudes i fer
propostes de designacié de centres, serveis i unitats de
referéncia al Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut.

f) Estudiar i proposar la renovacio o, si s’escau, la
revocacio de la designacio dels centres, serveis i unitats
de referéncia.

g) Proposar el procediment de derivacio dels usuaris
als centres, serveis i unitats de referéncia.

h) Elaborar el reglament de régim intern del Comite.

i) Altres aspectes que li encomanin en relacié amb
els centres, serveis i unitats de referéncia.

2. El Comite de designacio de centres, serveis i uni-
tats de referéncia esta presidit pel titular de la Direccié
General de Cohesio del Sistema Nacional de Salut i Alta
Inspeccio. S'hi integren, com a vocals, un representant de
cadascuna de les comunitats autonomes, de ['Institut
Nacional de Gestié Sanitaria, de la Subdireccié General
d’Analisi Economica i Fons de Cohesid, de I'Institut de
Salut Carlos lll, de I'’Agéncia de Qualitat del Sistema Naci-
onal de Salut i de I'Organitzacié Nacional de Trasplanta-
ments.

Per garantir I'exercici de les tasques encomanades a
aquest Comite, s’estableix una Secretaria que ha d’exercir
el titular de la Subdireccio General de Cartera de Serveis i
NovesTecnologies.

El Comité de designacié de centres, serveis i unitats
de referéncia pot incorporar a les seves deliberacions,
amb veu pero sense vot, els experts en cadascuna de les
materies que es considerin oportunes, en concepte d’as-
sessors, o promoure la creacio de grups de treball en els
suposits o circumstancies que consideri necessari.

Article 5. Procediment per a la designacio dels centres,
serveis i unitats de referencia.

1. Les propostes per iniciar el procediment per a la
designacio dels centres, serveis i unitats de referencia les
han de fer el Ministeri de Sanitat i Consum o les comuni-
tats autonomes a través del Comite de designacié de
centres, serveis i unitats de referencia.

2. Elprocediment de designacio dels centres, serveis
i unitats de referéncia s’articula a través del Comité de
designacio de centres, serveis i unitats de referencia que
regula l"article 4.

3. Entotcas, els centres, serveis i unitats de referéen-
cia inclosos en les propostes han de:

a) Tenir la corresponent autoritzacié sanitaria d’acord
amb el que regulen el Reial decret 1277/2003, de 10 d’oc-
tubre, pel qual s’estableixen les bases generals sobre
autoritzacié de centres, serveis i establiments sanitaris, i
la normativa autonomica que reguli aquesta matéria.

b) Tenir I'informe favorable de I'autoritat competent
de la comunitat autonoma on estiguin ubicats.

4. EI Ministeri de Sanitat i Consum, a través de
I’Agéncia de Qualitat del Sistema Nacional de Salut, ha
d’acreditar els centres, serveis i unitats que siguin propo-
sats pel Comité de designacié de centres, serveis i unitats
de referéncia, sense perjudici de les competéncies de les
comunitats autbnomes en aquesta materia.

5. La designacio de centres, serveis i unitats de refe-
réncia s’ha de portar a terme mitjangant una resolucié del
Ministeri de Sanitat i Consum, amb I'acord previ del Con-
sell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, per a un
periode maxim de cinc anys. Abans que s’acabi el periode
de validesa de la resolucio, cal renovar la designacié sem-
pre que, amb la reavaluacio previa de I'’Agencia de Quali-
tat del Sistema Nacional de Salut, se segueixin complint
els criteris que van motivar la designacié.

6. El Ministeri de Sanitat i Consum ha de fer publica
i mantenir actualitzada la relacio de centres, serveis i uni-
tats de referéncia del Sistema Nacional de Salut.

Article 6. Revisio de la designacio dels centres, serveis i
unitats de referéncia i de les tecniques, tecnologies i
procediments que duen a terme.

1. Si el centre, servei o unitat de referéncia deixa de
complir algun dels criteris en funcié dels quals va ser
designat com a tal, el Ministeri de Sanitat i Consum, amb
I"acord previ del Consell Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salut, revocara la seva designacio.
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2. El Ministeri de Sanitat i Consum, amb |'acord
previ del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut, ha de revisar, com a minim cada cinc anys, les tec-
niques, tecnologies i procediments per a les quals s’han
designat centres, serveis o unitats de referencia, amb la
finalitat de determinar si és procedent que continuin sent
de referéncia o si és convenient generalitzar-ne I'aplicacio
en el Sistema Nacional de Salut.

Article 7. Acreditacio dels centres, serveis o unitats de
referéncia.

El Ministeri de Sanitat i Consum, a través de I’Agéncia
de Qualitat del Sistema Nacional de Salut, ha d’elaborar el
manual i el procediment d’auditoria per a l'acreditacié
dels centres, serveis i unitats de referencia del Sistema
Nacional de Salut amb els criteris que s’estableixin a pro-
posta del Comité de designacid de centres, serveis i uni-
tats de referéncia del Sistema Nacional de Salut.

Article 8. Obligacions dels centres, serveis o unitats de
referéncia.

La designacié de centre, servei o unitat de referéncia
implica les obligacions seglients:

1. Establir i mantenir el sistema d’informaciéo que
preveu l'article 3.1.1).

2. Facilitar la informacié que els sigui requerida en
qualsevol moment per comprovar que compleix els crite-
ris per a aquesta designacio.

3. Notificar qualsevol modificacio dels criteris en
funcio dels quals va ser designats.

4. Comunicar els incidents que afectin I'atencio de
les patologies o les técniques, tecnologies i procediments
diagnostics o terapéutics per als quals ha estat designat
centre, servei o unitat de referéncia.

5. Sotmetre's a la renovacio de la designaciéo que
preveu l'article 5.5.

Article 9. Financament.

El Fons de cohesié sanitaria que estableix |'article
4.B).c) de la Llei 21/2001, de 27 de desembre, ha de finan-
car l'assistencia sanitaria derivada, entre comunitats
autonomes, a un centre, servei o unitat de referéncia del
Sistema Nacional de Salut. Aquest finangament s’aplica
només per a les patologies o les técniques, tecnologies i
procediments diagnostics o terapéutics per als quals I'es-
mentat centre, servei o unitat ha estat designat de refe-
réncia i en les condicions i quanties que recull el correspo-
nent annex del Reial decret que regula el Fons de cohesid
sanitaria. En el cas de les comunitats autonomes de Cana-
ries i de les llles Balears, la compensacié també inclou
I"atencio als processos dels pacients desplacgats des d’al-
tres illes del seu territori diferents d’on s’ubiqui el centre,
servei o unitat de referencia designat.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacié normativa.

Queden derogades totes les disposicions del mateix
rang o inferior que s’oposin al que estableix aquest Reial
decret.

Disposici6 final primera. Titol competencial.

Aquest Reial decret es dicta a 'empara del que dis-
posa l'article 149.1.1a i 16a de la Constitucié espanyola.

Disposicié final segona. Habilitacio normativa.

El ministre de Sanitat i Consum ha de dictar totes les
disposicions que requereixi I'aplicacié del que estableix
aquest Reial decret.

Disposici6 final tercera. Entrada en vigor.

El present Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacio en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Madrid, 10 de novembre de 2006.
JUAN CARLOS R.

La ministra de Sanitat i Consum,

ELENA SALGADO MENDEZ

MINISTERI
D'AFERS EXTERIORS
| DE COOPERACIO

ACORD multilateral ADR M-177 en virtut de la
seccio 1.5.1 de I’Acord europeu sobre transport
internacional de mercaderies perilloses per
carretera (ADR), publicat en el «Butlleti Oficial
de I’Estat» num. 18, de 21 de gener de 2005,
relatiu al document de transport en operacions
de venda en ruta, fet a Madrid el 23 de juny de
2006. («BOE» 272, de 14-11-2006.)
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ACORD MULTILATERAL ADR M 177

En virtut de la seccio 1.5.1 de I’ADR relatiu al document de
transport en operacions de venda en ruta

1. Com a excepcioé a les disposicions del 5.4.1.1.1,
lletra h), el nom i I'adreca del destinatari en el document
de transport es pot reemplacar per la menciéo «VENDA EN
RUTA» quan les seglients matéries es transporten a mul-
tiples destinataris que no es poden identificar totalment
abans d'iniciar el transport:

UN 1001 Acetile, dissolt.

UN 1002 Aire, comprimit.

UN 1072 Oxigen, comprimit.

UN 1202 Combustibles per a motors diésel o gasoil o
oli mineral per a escalfament lleuger.

UN 1965 Hidrocarburs gasosos liquats en barreja,
n.e.p.

2. A més de les indicacions obligatories, I'expedidor
ha d’indicar en el document de transport el segtent:
«Transport conforme als termes de la seccié 1.5.1 de I'ADR
(ADR M177)».

3. Aquest Acord és valid entre les parts contractants
de I'ADR que hagin signat aquest Acord fins al 31 de
desembre de 2010, a menys que algun dels signataris el
revoqui abans d’aquesta data, cas en qué només segueix
sent aplicable als transports efectuats en el territori de les
parts contractants de I’'ADR que I’hagin signat perd que no
I’hagin revocat, fins en aquesta data.

Madrid, 23 de juny 2006.



