Real Decreto 400/1984, de 22 febrero

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO.

BOE 29 febrero 1984 a 28 marzo 1984, nims. 51/1984 a 75/1984

BO. Junta de Andalucia 13 marzo 1984, nium. 24/1984

ANDALUCIA. Traspaso de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud.
Articulo 1.

Se aprueba el acuerdo de la Comision Mixta prevista en la disposicién transitoria 2.2
del Estatuto de Autonomia para Andalucia (RCL 1982\47), adoptado con fecha 27 de
diciembre de 1983, por el que se transfieren las funciones del Instituto Nacional de la
Salud a la Comunidad Autonoma de Andalucia y se traspasan los correspondientes
servicios e Instituciones y medios personales materiales y presupuestarios precisos
para el ejercicio de aquéllas.

Articulo 2.

1. En consecuencia, quedan transferidos a la Comunidad Autbnoma de Andalucia las
funciones a que se refiere el acuerdo que se incluye como anexo | del presente Real
Decreto y traspasados a la misma los servicios e Instituciones y los bienes, derechos y
obligaciones, asi como el personal y créditos presupuestarios que figuran en las
relaciones adjuntas al propio acuerdo de la Comisién Mixta, en los términos y
condiciones que alli se especifican.

2. En el anexo Il de este Real Decreto se recogen las disposiciones legales afectadas
por la presente transferencia.

Articulo 3.

Los traspasos a que se refiere este Real Decreto tendran efectividad a partir del dia 1
de enero de 1984 sefialado en el acuerdo de la mencionada Comision Mixta,
quedando convalidado a estos efectos todos los actos administrativos destinados al
mantenimiento de los servicios en el mismo régimen y nivel de funcionamiento que
tuvieran en el momento de la adopcién del acuerdo que se transcribe como anexo | al
presente Real Decreto y que, en su caso, hubieren dictado los Ministerios de Sanidad
y Consumo y de Trabajo y Seguridad Social o el Instituto Nacional de la Salud hasta la
fecha de publicacion del presente Real Decreto.

Articulo 4.

El presente Real Decreto entrara en vigor el mismo dia de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

ANEXO |

..... , Secretarios de la Comisiébn Mixta prevista en la disposicion transitoria 2.2 del
Estatuto de Autonomia para Andalucia (RCL 1982\47),

Certifican:



Que en la sesién plenaria de la Comisién, celebrada el dia 27 de diciembre de 1983,
se adoptd acuerdo sobre traspaso a la Comunidad Auténoma de Andalucia de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud, en los términos que a
continuacion se expresan:

A) Referencia a normas constitucionales, estatutarias y legales en las que se amparan
las transferencias.

La Constitucion (RCL 1978\2836), en el art. 149.1.16.2 y 17.2, reserva al Estado la
competencia exclusiva sobre «bases y coordinacién general de la Sanidad. Legislacion
sobre productos farmacéuticos», asi como la «legislacion basica y régimen econémico
de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecuciébn de sus servicios por las
Comunidades Autonomass.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia de Andalucia, establece, en su art. 20, que
corresponde a la Comunidad Autonoma de Andalucia, en las materias de Sanidad
Interior y Seguridad Social, el desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacion
basica del Estado, salvo, en lo que se refiere a esta Ultima, las normas que configuran
el régimen econdmico de la misma: la gestion del régimen econémico de la Seguridad
Social; la ejecuciéon de la legislacion del Estado sobre productos farmacéuticos; la
organizacién y administracién a tales fines, y dentro de su territorio, de todos los
servicios relacionados con la materia expresada y el ejercicio de la tutela de las
Instituciones, Entidades y Fundaciones en materia de Sanidad y Seguridad Social,
reservandose el Estado la alta inspeccion, conducente al cumplimiento de las
funciones y competencias contenidas en este articulo, debiendo ajustar la Comunidad
Auténoma el ejercicio de las competencias que asuma en materia de Sanidad y
Seguridad Social a criterios de participacion democrética de todos los interesados, asi
como de los Sindicatos de trabajadores y Asociaciones empresariales en los términos
que la Ley establezca.

Sobre la base de estas previsiones constitucionales y estatutarias, es legalmente
posible que la Comunidad Auténoma de Andalucia tenga competencias en materia de
Seguridad Social por lo que se procede a operar ya en este campo transferencias de
funciones de tal indole a la misma, iniciando de esta forma el proceso.

B) Funciones que asume la Comunidad Auténoma e identificacion de los servicios que
se traspasan.

1° Se transfiere a la Comunidad Autonoma de Andalucia, dentro de su ambito
territorial, en los términos del presente acuerdo y de los Decretos y demas normas que
lo hagan efectivo y se publiquen en el «Boletin Oficial del Estado», las siguientes
funciones que venia realizando el Instituto Nacional de la Salud en materia de
Seguridad Social:

a) Los servicios y funciones correspondientes a los Centros y establecimientos
sanitarios, asistenciales y administrativos de la Seguridad Social gestionados por el
Instituto Nacional de la Salud en Andalucia.

b) Los servicios y funciones encomendados por la legislacién vigente a las Direcciones
Provinciales de la expresada Entidad Gestora de la Seguridad Social en Andalucia, asi
como las funciones correspondientes a las respectivas Direcciones Provinciales del
Ministerio de Sanidad y Consumo, respecto del Instituto Nacional de la Salud.



c) La elaboracion y la ejecucion de los planes de inversiones que se aprueben en
materia sanitaria en Andalucia, asi como la gestién de las inversiones en curso, con
atribucion de la distribucién global de los créditos a estos efectos, dentro de los limites
presupuestarios, de acuerdo con la normativa reguladora del régimen econémico de la
Seguridad Social, en el contexto de la planificacion asistencial general de Andalucia,
de conformidad con la legislacion basica del Estado sobre la materia.

d) La contratacion, gestién, actualizacion y resolucién de los Conciertos con Entidades
e Instituciones Sanitarias o Asistenciales que presten servicios en Andalucia, dentro
de los limites presupuestarios.

A partir de la efectividad del traspaso en estas funciones, la Comunidad Autbnoma de
Andalucia se subrogara en los Conciertos en vigor entre el Instituto Nacional de la
Salud y otros Organismos y Entidades, hasta que se extingan dichos Conciertos.

e) La creacion, transformacion y ampliacién, dentro de los limites presupuestarios, asi
como la clasificacion y supresién de los Centros Sanitarios de la Seguridad Social en
Andalucia, en régimen ordinario o experimental, de acuerdo con la legislacion basica
del Estado.

f) Las funciones de gestion que realiza el Instituto Nacional de la Salud a través de sus
Servicios Centrales, en cuanto se refiere al territorio de Andalucia y, entre ellas, la
Inspeccion de Servicios y la gestion de las prestaciones sanitarias de la Seguridad
Social.

g) La planificacién de programas y medidas de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social en el ambito de la Comunidad Auténoma Andaluza, de acuerdo con la
legislacion béasica del Estado.

h) El andlisis y evaluacion del desarrollo y resultados de la accion sanitaria de la
Seguridad Social en Andalucia.

i) La organizacion y régimen de funcionamiento de los Centros y servicios de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social en Andalucia, asi como la definicion de
criterios generales para la evaluacion de la eficacia y rendimiento de los programas,
Centros o servicios sanitarios en Andalucia, todo ello de acuerdo con la normativa
basica del Estado y la normativa reguladora del régimen econdmico de la Seguridad
Social.

La gestion de los Centros, establecimientos y servicios, asi como de las funciones que
se traspasan, se realizara de acuerdo con la legislacion basica del Estado. Igualmente
la Comunidad Autbnoma se sujetara a la normativa general de la Seguridad Social en
lo relativo a la determinacién de los beneficiarios, requisitos e intensidad de la accién
protectora y regimenes econémico-financiero y econémico-administrativo.

Las funciones y servicios que se traspasan se entienden sin perjuicio de la alta
inspeccion que corresponde al Estado.

2° Para la efectividad de las funciones relacionadas se traspasaran a la Comunidad
Auténoma de Andalucia, receptora de las mismas, los servicios e Instituciones de su
ambito territorial que se detallan en la relacion numero 1 adjunta al acuerdo.

C) Competencias, servicios y funciones que se reserva la Administracion del Estado.



Como consecuencia de la relacion de competencias que permanecen en el ambito de
la titularidad estatal, la Administracion del Estado ejercera por medio del Instituto
Nacional de la Salud las siguientes funciones y actividades que tiene atribuidas:

a) La realizacion de estudios técnicos y la formulacion de propuestas encaminadas a
la elaboracién de la legislacion basica del Estado en materia de la asistencia sanitaria
y prestaciones farmacéuticas de la Seguridad Social, sin perjuicio de lo dispuesto en el
apartado D).

b) La coordinacién de programas, actuaciones y medios de asistencia sanitaria que
por su naturaleza se consideren de &mbito estatal o supracomunitario.

c) Las relaciones internacionales, en cuanto se refiere al sistema de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social.

d) El analisis y evaluacidn a nivel estatal del desarrollo y resultados de la accion
sanitaria de la Seguridad Social, asi como la elaboracién de los procesos de
informatica de proyeccion estatal integrada en materia de gestion sanitaria de la
Seguridad Social.

e) El estudio y la propuesta de las bases y la determinacioén con caracter general de
los requisitos técnicos y condiciones minimas para el establecimiento de
caracteristicas comunes en los Centros, servicios, actividades y establecimientos
sanitarios de la Seguridad Social, ademas de la disponibilidad del Catalogo y Registro
actualizado de los mismos.

f) La elaboracién de indices o criterios generales minimos para la evaluacién de la
eficacia y rendimiento en Centros o servicios sanitarios de la Seguridad Social.

g) El estudio y la propuesta de la normativa basica estatutaria del personal al servicio
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

h) El establecimiento de los criterios generales, requisitos y condiciones minimas para
evaluar las necesidades de personal y determinar los puestos de trabajo, con
referencia a los diferentes niveles, titulaciones exigidas y demas requisitos vy
condiciones para su provision, a fin de garantizar la homogeneidad del sistema
sanitario en el &mbito de la Seguridad Social, la igualdad de oportunidades y la libre
circulacion de los profesionales al servicio de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

i) EI mantenimiento de un Registro Central del personal al servicio de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, a cuyo efecto la Comunidad Autonoma remitira toda
la informacion relativa al mismo.

j) El fomento y la coordinacién general de actividades de docencia e investigacion
cientifica en Centros sanitarios de la Seguridad Social.

k) La elaboracion de un Plan general de estadistica, asi como la recopilacion de la
informacion relativa a la asistencia sanitaria en Andalucia, la cual sera suministrada
por la Comunidad Auténoma, con la finalidad de tener un conocimiento a nivel estatal
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

D) Funciones en que han de concurrir la Administracion de Estado y la de la
Comunidad Auténoma y forma de cooperacion.



Se desarrollardn coordinadamente entre el Instituto Nacional de la Salud y la
Comunidad Auténoma de Andalucia, de conformidad con los mecanismos que en cada
caso se detallan, o con arreglo a las normas dictadas al efecto las siguientes
funciones:

a) El intercambio de informacién en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social asi como el asesoramiento y cooperacién con caracter permanente.

b) La elaboracién de estudios y proyectos conjuntos, asi como la realizacion de
propuestas tendentes al perfeccionamiento de la accidén sanitaria de la Seguridad
Social y la colaboracién en acciones programadas de interés general.

c) El desarrollo de los programas de informatica de proyeccion estatal y el acceso a la
informacion derivada de los mismos.

d) El seguimiento de los conflictos laborales que puedan producirse en los Centros y
Servicios sanitarios de la Seguridad Social.

e) La participacion, cuando la Comunidad Auténoma lo solicitara de la Oficina Técnica
del Instituto Nacional de la Salud en los aspectos geoldgicos, arquitectonicos, de
ingenieria y mantenimiento de los Centros sanitarios.

f) La coordinacion entre el Consejo General del Instituto Nacional de la Salud y el
6rgano de participacion previsto en el art. 20.5 del Estatuto de Autonomia de

Andalucia (RCL 1982\47).

g) Cualquier otra que pueda contribuir a la mejor relacién y coordinacion entre la
Administracion del Estado y la Comunidad Autonoma de Andalucia.

E) Régimen presupuestario.

a) Correspondera a la Comunidad Autbnoma de Andalucia elaborar anualmente el
anteproyecto del presupuesto general de gastos de la Seguridad Social referidos a un
periodo anual y al &mbito territorial de la Comunidad por la gestion de los servicios
transferidos del INSALUD.

Este anteproyecto se remitira al Ministerio de Sanidad y consumo, procediéndose, por
los érganos competentes, a la elaboracion del presupuesto consolidado de &mbito
estatal en el area de su competencia.

Durante el proceso de elaboracion del presupuesto consolidado se dara audiencia a la
Comunidad Autbnoma.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social adaptara las necesidades expuestas en el
anteproyecto de presupuesto a los recursos disponibles del Sistema de la Seguridad
Social, presentandolo posteriormente a las Cortes Generales para someterlo a su
aprobacioén. La distribucion de las dotaciones totales del INSALUD se efectuara segun
modelos que atiendan simultaneamente a criterios de equidad, que garantice el
principio de solidaridad interterritorial y a la cobertura financiera de los servicios cuya
gestion se ha transferido.

b) Una vez efectuada la distribucién del presupuesto de gastos del INSALUD, segun el
modelo que establece el punto h) de este apartado, constituira la expresion cifrada,



conjunta y sistematica de las obligaciones que, como maximo, puede reconocer la
Comunidad Autbnoma.

¢) Los créditos que se autoricen en el estado de gastos del INSALUD a favor de la
Junta de Andalucia tendran caracter limitativo y, por tanto, los compromisos de gastos
que se adquieran por cuantia superior a su importe deberan ser financiados con
recursos aportados por la propia Comunidad Autbnoma, salvo que provengan de la
aplicacion de disposiciones dictadas con caracter general para todo el territorio
espafiol.

d) Las obligaciones de pago de la Junta de Andalucia, por la gestién de los servicios
transferidos, sélo seran exigibles cuando resulten de la ejecucion de sus presupuestos
o de sentencia judicial firme.

e) La estructura del presupuesto de gastos de los servicios transferidos del INSALUD
a Andalucia se adaptara a las normas que establezca el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

El presupuesto de gastos fijado en el parrafo anterior se clasificar4 por programas, y
éstos, a su vez, organica, econdmica y funcionalmente, de acuerdo con la finalidad
que se pretenda conseguir, mediante las distintas unidades de gastos.

f) Como documentacion anexa al anteproyecto del presupuesto de gastos, la Junta de
Andalucia acompafara los siguientes documentos:

a’) Memoria explicativa.
b") Informe econdémico-financiero.

g) Correspondera a los drganos superiores de la Junta de Andalucia el examen y
envio del anteproyecto del Presupuesto de gastos de los servicios transferidos del
INSALUD.

Los mencionados 6rganos superiores de la Junta de Andalucia aprobaran unas bases
de gestibn que no podran alterar en ningan caso, salvo en el aspecto organico, los
principios contenidos en la Ley 11/1977, de 4 de enero (RCL 1977\48), General
Presupuestaria. En cualquier caso, tendrdn competencia para realizar las
modificaciones presupuestarias necesarias durante el curso del ejercicio.

h) Una vez aprobado por las Cortes Generales del Estado el presupuesto consolidado
de la Seguridad Social, se llevara a cabo la distribucién del presupuesto de gastos a
favor de la Junta de Andalucia segun las siguientes especificaciones:

1. El criterio base sera el coeficiente de poblacion protegida.

No obstante lo anterior, se determinardn en primer lugar, y antes de efectuar el
reparto, los gastos presupuestarios necesarios para la atencion de los servicios
comunes estatales, asi como los relativos a Centros especiales que, por su caracter,
sea preciso gestionar de forma centralizada.

2. En tanto no se disponga de datos fehacientes de poblacién protegida en el area
sanitaria, para lo cual se efectuara durante el afio de 1984 los oportunos trabajos
estadisticos, o sea implantada la cartilla de asistencia sanitaria individual, se adoptara



como base de distribucién el coste de los servicios, incluidos aquellos que no
signifiguen movimiento monetario, segun la liquidaciéon del presupuesto de 1983, v,
mientras no se efectle ésta, las previsiones de liquidacion disponibles.

Una vez se conozca la liquidacién definitiva del ejercicio 1983, se procedera a realizar
el ajuste correspondiente.

El mencionado criterio de distribucion se aplicara al presupuesto global de gastos del
INSALUD aprobado para 1984, asi como para 1985, con exclusién de lo sefialado en
el apartado 1 de este numero y del presupuesto para inversiones nuevas y para
dotacién de servicios nuevos, que se distribuirdn por el coeficiente de poblacion de
derecho, segln datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica del censo de
poblacién referido al afio 1980.

La aplicacion del criterio de distribucion se efectuara teniendo en cuenta el porcentaje
de participacion de los centros de gasto situados en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia en la liquidacion de los presupuestos del INSALUD de 1983 o,
en su caso, de 1984, deducidos los créditos imputados a inversiones y dotacién de
servicios nuevos, garantizandose, por tanto, en los presupuestos de 1984 y 1985, en
la parte de los mismos, restados los conceptos sefialados en el parrafo anterior, igual
porcentaje de participacion.

3. A partir de 1 de enero de 1984 los compromisos de gastos no reconocidos a dicha
fecha por los Servicios Centrales del INSALUD, serdn contraidos con cargo a los
créditos de la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

4. A la vista de la distribucion del coste de los servicios para el ejercicio de 1986, de
los indicadores definitivos sobre poblacién protegida por la Comunidad Auténoma de
Andalucia y de la delimitacion en tal fecha de los centros de gestion centralizada, se
fijard un periodo de ajuste, segun se expresa en el nimero siguiente.

5. Durante un plazo de diez afios a partir de 1 de enero de 1986, y a fin de garantizar
el coste de los servicios transferidos o evitar graves distorsiones en la financiacion real
actual, la diferencia entre éstos y lo que le corresponderia de aplicar el coeficiente de
poblacidn protegida se reducira en un 10 por 100 de dicha diferencia cada uno de los
citados diez afios.

i) La Comunidad Auténoma de Andalucia vendra obligada a presentar ante el
INSALUD, con caracter mensual, la documentacion que a efectos estadisticos se
dicte.

La Comunidad Autébnoma de Andalucia igualmente, queda sometida al régimen de
contabilidad publica, debiendo rendir cuentas de sus operaciones al Tribunal de
Cuentas.

j) A fin de poder elaborar las cuentas y balances de la Seguridad Social a presentar en
las Cortes Generales conforme a lo establecido en el art. 149 de la Ley General
Presupuestaria (RCL 1977\48), por la Comunidad Auténoma se remitira al Ministerio
de Sanidad y Consumo para su consolidacion e integracion por los 6rganos
competentes en las del total del sistema la documentacién contable relativa al cierre
del ejercicio en la forma y plazos que se establezcan por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social con caracter general para todo el territorio espafiol.



k) La habilitacion de fondos se efectuara por mensualidades iguales del presupuesto
de gastos relativo a la Comunidad Autébnoma en la fecha y forma en que acuerden en
documento expreso representantes de la Junta de Andalucia del INSALUD y de la
Tesoreria General de la Seguridad Social, a su vez designado por la Secretaria
general de la Seguridad Social.

F) Valoracion de los Servicios Centrales.

La valoracion que se hace de los Servicios Centrales tiene el caracter de provisional al
objeto de acreditar el total de los costes (directos e indirectos) de los servicios
transferidos.

La citada evaluacion en tanto no se produzca la obligada ordenacion administrativa de
los Servicios Centrales del INSALUD y su valoracién definitiva no implicara
transferencia de crédito, excepto en el porcentaje que signifique sobre las vacantes de
personal en Servicios Centrales, segun se expresa en la adjunta relacion 3.2.

G) Bienes, derechos y obligaciones del Estado que se traspasan.

1. Se traspasan a la Junta de Andalucia los bienes, derechos y obligaciones del
Instituto Nacional de la Salud que se recogen en el inventario detallado de la relacién
adjunta nimero 1. Estos traspasos se formalizaran de acuerdo con lo establecido en la
disposicion transitoria segunda del Estatuto de Autonomia de Andalucia y demas
disposiciones en cada caso aplicables.

2. La adscripcion de los bienes patrimoniales del Instituto Nacional de la Salud se
entiende sin perjuicio de la unidad del patrimonio de la Seguridad Social, distinto del
del Estado y afecto al cumplimiento de sus fines especificos, cuya titularidad
corresponde a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

El destino de los bienes de la Seguridad Social adscritos o que en el futuro se
adscriban a la Junta de Andalucia para usos distintos de los actuales, siempre que los
nuevos sean conformes a los fines propios de la Seguridad Social, se ajustara al
procedimiento que por convenio se establezca, de acuerdo con la legislacion basica
del Estado.

3. En el plazo de un mes desde la aprobaciéon de este Acuerdo por el Gobierno se
firmaran las correspondientes actas de entrega y recepcidon de mobiliario, equipo y
material inventariable.

H) Personal adscrito a los Servicios e Instituciones que se traspasan.

1. El personal adscrito a los Servicios e Instituciones traspasadas y que se referencia
nominalmente en la relacion adjunta nimero 2, seguira con esta adscripcion, pasando
a depender de la Junta de Andalucia, en los términos legalmente previstos por el
Estatuto de Autonomia y las demas normas que en cada caso resulten aplicables y en
las mismas circunstancias que se especifican en la relacién adjunta.

2. Por el Instituto Nacional de la Salud o demas 6rganos competentes en materia de
personal se notificard a los interesados el traspaso. Asimismo, se remitira a los
6rganos competentes de la Junta de Andalucia una copia certificada de todos los
expedientes del personal traspasado, asi como certificados de haberes, referidos a las
cantidades devengadas durante 1983, procediéndose por el Instituto Nacional de la



Salud a modificar las plantillas organicas y presupuestarias en funcion de los
traspasos realizados.

3. En tanto no se adopten medidas comunes relativas a los funcionarios publicos
transferidos a las Comunidades Autdénomas, el personal que se transfiere o que en el
futuro se transfiera se regira por las normas basicas de sus Estatutos respectivos y
conforme a la normativa existente a nivel estatal para cada clase de funcionarios.

4. El personal que se transfiere gozara de los mismos derechos y obligaciones basicos
que el resto del personal perteneciente a las mismas Escalas o Cuerpos de los
Servicios Centrales o periféricos no transferidos, y no podran ser objeto de
discriminacién alguna respecto al personal propio de la Comunidad Autbnoma que
realice las mismas funciones o servicios.

I) Puestos de trabajo vacantes que se traspasan.

Los puestos de trabajo vacantes que se traspasan son los que se detallan en la
relacién adjunta nim. 2.2, con indicacion del Cuerpo o Escala al que estan adscritos o
asimilados y dotacion presupuestaria correspondiente.

J) Documentacion y expedientes de los servicios que se traspasan.

La entrega de la documentacion y expedientes de los servicios traspasados, con los
correspondientes inventarios, se realizara en el plazo de un mes desde la aprobacién
de este acuerdo por el Consejo de Ministros.

K) Integracion o coordinacion de redes asistenciales.

En el supuesto que la Administracion del Estado efectuara la integracion o
coordinacion de las redes asistenciales del Instituto Nacional de la Salud y de la
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional, la Junta de Andalucia, una vez se
le hayan transferido éstas, realizara la integracion o coordinacién de las mismas en el
territorio de la Comunidad.

L) Fecha de efectividad de las transferencias.

Las transferencias de funciones y los traspasos de medios, objeto de este acuerdo,
tendran efectividad a partir del dia primero de enero de 1984.

Y para que conste expiden la presente certificacion en Madrid a 27 de diciembre de
1983.

ANEXO I
Apartado del acuerdo: B), 1°, a)-Preceptos legales afectados:

1. Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Decreto
2065/1974, de 30 de mayo (RCL 1974\1482; NDL 27361).

2. Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre (RCL 1967\2236 y RCL 1968, 150; NDL
27267), por el que se dictan normas sobre prestaciones de asistencia sanitaria y
ordenacion de los servicios médicos en el Régimen General de la Seguridad Social.




3. Orden de 28 de julio de 1971 (RCL 1971\1482; NDL 27307), por la que se regula la
jerarquizacion de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

4. Orden de 7 de julio de 1972 (RCL 1972\1351; NDL 27322) por la que se aprueba el
Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicios de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social.

5. Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de noviembre (RCL 1978\2506, 2632), sobre
gestion institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo.

6. Real Decreto 1855/1979, de 30 de julio (RCL 1979\1902), por el que se regula la
estructura y competencias del Instituto Nacional de la Salud.

7. Real Decreto 2001/1980, de 3 de octubre (RCL 1980\2210), por el que se modifica
la estructura organica de determinadas Entidades y Organismos dependientes del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social (Instituto Nacional de la Salud).

8. Real Decreto 2609/1982 de 24 de septiembre (RCL 1982\2751, 3163), sobre
evaluacion y declaracion de situaciones de invalidez en la Seguridad Social.

Apartado del acuerdo: B), 1°, b).—Preceptos legales afectados:

1. Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre (RCL 1967\2236 y RCL 1968, 150; NDL
27267) (art. 27.2), por el que se dictan normas sobre prestaciones de asistencia
sanitaria y ordenacion de los servicios médicos en el Régimen General de la
Seguridad Social.

2. Decreto 3157/1966, de 23 de diciembre (RCL 1966\2393; NDL 27246), por el que se
regula la dispensacion de especialidades farmacéuticas en el Régimen General de la
Seguridad Social.

3. Orden de 13 de octubre de 1967 (RCL 1967\2097; NDL 27266), por la que se
establecen normas para la aplicacién y desarrollo de la prestacion por Incapacidad
Laboral Transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social.

4. Ley 11/1977, de 4 de enero (RCL 1977\48), General Presupuestaria.

5. Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social (capitulo VI).

6. Orden de 5 de julio de 1971 (RCL 1971\1380; NDL 27306), por la que se aprueba el
Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social (capitulo IlI).

7. Orden de 26 de abril de 1973 (RCL 1973\789, 973; NDL 27338), por la que se
aprueba el Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de la
Seguridad Social (capitulo 1V).

8. Orden de 19 de septiembre de 1979 (RCL 1979\2303), por la que se regula el
funcionamiento transitorio de los 6rganos de direccion y gestion de las Entidades
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social.




9. Orden de 31 de diciembre de 1980 (RCL 1981\52), sobre contabilidad
presupuestaria del sistema de la Seguridad Social.

10. Orden de 26 de marzo de 1980 por la que se regula la estructura organica de los
Servicios Centrales y Provinciales del Instituto Nacional de la Salud.

11. Orden de 15 de marzo de 1982 (RCL 1982\940, 1192), sobre estructura de los
presupuestos del sistema de Seguridad Social.

12. Las mismas disposiciones expuestas en los nimeros 7 y 8 del apartado B, 1°, 1.
Apartado del acuerdo B), 1°, ¢).—Preceptos legales afectados:

1. Orden de 20 de mayo de 1981 (RCL 1981\1236), por la que se crea la Gerencia de
Obras, Instalaciones y Suministros de Centros del Instituto Nacional de la Salud.

2. Real Decreto 2824/1981, de 27 de noviembre (RCL 1981\2896), sobre coordinacién
y planificacién sanitaria.

Apartado del acuerdo B), 1°, d).—Preceptos legales afectados:

1. Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Decreto
2065/1974, de 30 de mayo (RCL 1974\1482; NDL 27361) (art. 209).

2. Orden comunicada, de 17 de noviembre de 1978, sobre autorizacion de nuevos
conciertos.

3. Orden comunicada, de 18 de julio de 1979, sobre tramitacién de nuevos conciertos
y ampliacion y limitacion de las tarifas aplicables.

4. Orden comunicada, de 19 de diciembre de 1979, que desarrolla la de 18 de julio de
1979.

5. Resolucién de la Secretaria de Estado para la Sanidad, de 11 de abril de 1980 (RCL
1980\1001), que regula la asistencia sanitaria con medios ajenos a la Seguridad
Social.

6. Resolucion de la Secretaria de Estado para la Sanidad, de 15 de enero de 1981 que
modifica la de 11 de abril de 1980.

7. Resolucion de la Secretaria de Estado para la Sanidad, de 14 de octubre de 1981
(RCL 1981\2573), que fija las condiciones econOmicas para 1981.

8. Real Decreto 3500/1981, de 27 de noviembre (RCL 1982\363), por el que se
aprueban las bases del Acuerdo Marco de colaboracion en las Instituciones Sanitarias
de rango universitario entre los Ministerios de Educacion y Ciencia y de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social.

Apartado del acuerdo B), 1°, e).—Preceptos legales afectados:

1. Real Decreto 2824/1981, de 27 de noviembre (RCL 1981\2896), sobre coordinacion
y planificacién sanitaria.




Apartado del acuerdo B), 1°, f).—Preceptos legales afectados:

1. Los mismos preceptos que figuran resefiados en los nimeros 1y 2, del apartado B),
1°, a), y 3 del B), 1°, b).

2. Real Decreto 383/1977, de 18 de febrero (RCL 1977\572, 943; NDL 27341 nota),
sobre reestructuracién de la prestacién farmacéutica de la Seguridad Social.

3. Orden de 11 de junio de 1979 (RCL 1979\1496), por la que se modifica el art. 62 del
Estatuto de Personal del Instituto Nacional de Prevision. (Organizaciéon de Equipos
Especiales de la Inspeccién Sanitaria).

4. Real Decreto 1509/1976, de 21 de mayo (RCL 197611289, 1617; NDL 27264 nota),
por el que aprueba el Reglamento General sobre colaboraciéon de las Mutuas
Patronales de Accidentes de Trabajo en la Gestion de la Seguridad Social.

5. Resoluciéon de 15 de diciembre de 1981 (RCL 1981\3100), de la Secretaria de
Estado para la Sanidad, en relacion a los Servicios Sanitarios, preventivos y
recuperadores gestionados por las Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo.

6. Decreto 1036/1959, de 10 de junio (RCL 1959\880; NDL 19642), por el que se
reorganizan los Servicios Médicos de Empresa.

7. Orden de 21 de noviembre de 1959 (RCL 1959\1638; NDL 19643), por la que se
aprueba el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa.




