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MEMORIA DE L’ANALISI D'IMPACTE NORMATIU

Objecte:

Projecte d'ordre de la consellera de Salut i Consum per la
qual es modifica el Programa d’Acreditacio d'Hospitals
Generals, inclos en I'annex del Decret 46/2012, d’1 de

juny

Nudm. d’expedient:

SG/ SJ 5/2021

Versio:

1a

Estat del procediment:

Després de la resoluci6 de la consellera de Salut i
Consum que ordena I'inici del procediment d’elaboracio
normativa i abans del tramit d’informacio publica i
audiencia de I'article 58 de la Llei 1/2019, de 31 de gener

Emissor: Direccié General de Recerca en Salut, Formacid i
Acreditacié
Data: En la data de la signatura electronica

Aguesta memoria es fa en compliment del que preveu |'article 60.1 de la Llei
1/2019, de 31 de gener, del Govern de les Illes Balears, d’acord amb el qual, en el
procediment d’elaboracié normativa, I'0rgan que tramita el procediment ha
d’elaborar una memoria de |'analisi de I'impacte normatiu, amb el contingut que
preveu |'apartat segon d’'aquest precepte, com a document dinamic, que s’anira
actualitzant amb la incorporacié dels aspectes rellevants resultants de les diferents
fases de la tramitacié, des de I'acord d'inici fins a la finalitzacié del procediment.
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1. Oportunitat de la regulacié. Adequacié de les mesures proposades als fins
perseguits

El Decret 46/2012, d'1 de juny, pel qual es regula el marc de qualitat dels centres,
serveis i establiments sanitaris, es crea la Comissié Autondmica d'Acreditacié de
Centres Sanitaris de les Illes Balears i s’aprova el programa d’acreditacio dels
hospitals generals, va establir un model comu de qualitat per als centres
hospitalaris de la comunitat autonoma, la qual cosa ha implicat una millora de la
qualitat i de la seguretat clinica dels nostres hospitals.

Des de I'any 2012 fins a I’actualitat han sorgit noves iniciatives institucionals i bones
practiques en I'ambit de la qualitat i la seguretat clinica que requereixen que
s’adaptin i s'incloguin en I'actual Programa d'Acreditacié d’'Hospitals Generals,
regulat com a annex del Decret. La modificacié del Programa d’Acreditacio, per tal
d’incloure aquestes bones practiques i iniciatives, i I’avaluacié d’aquestes,
permetra avancar en la millora de I'assisténcia sanitaria als nostres ciutadans.

L'experiéncia d'aquests deu anys d'aplicacié del Programa d’Acreditacié
d'Hospitals Generals i dels procediments d'acreditacié que s’han duit a terme, ha
permes identificar les millores requerides per facilitar I'éxit en la implantacié dels
estandards que es recullen en el programa.

Aixi es dona compliment a I'article 50 de la Llei 1/2019,de 31 de gener, del Govern
de les Illes Balears, que assenyala que les conselleries competents han d’avaluar
els reglaments vigents de la comunitat autonoma pel que fa a I'observanca dels
principis de bona regulacio i, entre altres aspectes, a I'adequacié de les normes als
objectius prevists.

La manera adient de formalitzar-ho és mitjancant una ordre, ates que és aixi com
es va preveure en l'article 5 del mateix Decret 46/2012, la qual cosa atorga a la
reforma del Programa la seguretat juridica necessaria.

Per tant, la proposta de modificacié de determinats estandards del Programa
d'Acreditacio d'Hospitals Generals, per la via de la supressio dels que es consideren
desfasats i I'addicié d'altres concordes amb I'evoluci6 del sistema d’acreditacio,
esta orientada actualitzar, optimitzar i millorar el procés iniciat el 2012, arran de
I'aprovacié del Decret 46/2012, de certificar i garantir als ciutadans de les Illes
Balears uns nivells adequats de qualitat i seguretat en les prestacions que es duen
a terme als hospitals, amb la finalitat darrera de vetlar pel compliment del dret
constitucional a la protecci6 de la salut.

2. Contingut de la proposta

El projecte d'Ordre per la qual es modifica el Programa d’Acreditaci6é d'Hospitals
Generals consta d'un article Unic, de modificacié del Programa d’Acreditacio

d’Hospitals Generals (recollit en I’'annex del Decret 46/2012, d'1 de juny), sengles
disposicions addicional i final iniques, i el mateix annex complet del Decret, que
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integra les modificacions que s'efectuen amb la present norma,que inclouen una
revisio gramatical del text original, per tal de millorar-ne la comprensio i el
compliment del principi de neutralitat de géenere, sense que aixo impliqui alterar el
contingut dels apartats que no sén expressament modificats.

3. Marc normatiu en qué s’insereix la proposta

L'article 43 de la Constitucié espanyola reconeix a tots els ciutadans el dret a la
protecci6 de la salut i responsabilitza els poders publics de I'organitzacié i tutela de
la salut publica.

L'article 18.16 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat,estableix que les
administracions publiques, a través dels seus serveis sanitaris i agents competents
en cada cas, han de desenvolupar el control i la millora de la qualitat de
I'assistencia sanitaria en tots els nivells.

Els articles 28.1 i 29 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del
Sistema Nacional de Salut, indiquen que les comunitats autdnomes han de garantir
la qualitat de les prestacions, i que aquestes garanties de qualitat sén aplicables a
tots els centres, publics i privats, i és responsabilitat de les administracions
publiques sanitaries vetlar pel compliment d’aquestes.

Conforme a I'article 30.48 de I'Estatut d’autonomia, la Comunitat Autobnoma de les
Illes Balears té la competencia exclusiva en I'organitzacio, el funcionamenti el
control dels centres sanitaris publics i dels serveis de salut, en la planificaci6 dels
recursos sanitaris, en la coordinacié de la sanitat privada amb el sistema public, i en
la promoci6 de la salut en tots els ambits, en el marc de les basesienla
coordinacié general de la sanitat per part de I'Estat.

D’'acord amb la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears, I'’Administracio
sanitaria al llarg del seu articulat fa diverses referéncies a la facultat de les
administracions competents d'avaluar i controlar la qualitat dels centres i els
serveis sanitaris assistencials.

Aixi, a I'article 26 s’estableix que el sistema sanitari public de les Illes Balears té
com a fins primordials, entre d’altres, la prestacié d'una atencio integral de la salut
per procurar alts nivells de qualitat degudament controlats i avaluats, aixi com
I’establiment de programes de millora continua de la qualitat en la prestacio dels
serveis sanitaris, a la qual cosa I'article 34 afegeix que I’Administraci6 sanitaria ha
de vetlar pel compliment d’aquests programes per part dels serveis i dels centres
assistencials.

En exercici d’aquesta previsio, es va promulgar el Decret 46/2012, d'1 de juny, pel
qual es regula el marc de qualitat dels centres, serveis i establiments sanitaris, es
crea la Comissio Autonodmica d’Acreditacié de Centres Sanitaris de les Illes Balears i
s'aprova el Programa d’'Acreditacié dels Hospitals Generals, del qual ara es pretén
actualitzar I’annex, que recull el Programa d'Acreditacié d'Hospitals.
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La iniciativa de reforma parteix de la Direccié General de Recerca en Salut,
Formacid i Acreditacio, la qual té, entre les seves competéncies, I'avaluacio de la
qualitat assistencial i I'acreditacié dels centres, serveis i establiments sanitaris,
conforme al Decret 25/2021, de 8 de marg, de la presidenta de les Illes Balears, pel
qual es modifica el Decret 11/2021, de 15 de febrer, de la presidenta de les Illes
Balears, pel qual s'estableixen les competéncies i I'estructura organica basica de
les conselleries de I’Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

4. Relaci6 de disposicions afectades i taula de vigéncies sobre la mateixa
mateéria. Antecedents normatius

L'annex del Decret 46/2012, d'1 de juny, pel qual es regula el marc de qualitat dels
centres, serveis i establiments sanitaris, es crea la Comissié Autonomica
d’Acreditaci6 de Centres Sanitaris de les Illes Balears i s'aprova el Programa
d'Acreditacio dels Hospitals Generals, i les posteriors modificacions mitjancant el
Decret 47/2013, de 18 d’octubre, i el Decret 8/2015, de 6 de marg, és la normativa
afectada per la present ordre, amb una reforma parcial, que implica la supressio de
determinats estandards i I'addici6 d'altres.

La finalitat d’aquest Decret és regular el procediment formal d’acreditacié sanitaria
dels centres sanitaris a les Illes Balears, amb I'objecte de certificar i garantir als
ciutadans uns nivells adequats de qualitat i seguretat en les prestacions que s’hi
realitzin. Com a primer pas dins el procés d'acreditacio de centres sanitaris, va
aprovar el corresponent programa d’acreditacié dels hospitals.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut,
prescriu que la millora de la qualitat del sistema sanitari ha de presidir les
actuacions de les institucions sanitaries publiques i privades, i que les comunitats
autonomes han de garantir aquesta qualitat de les prestacions a tots els centres.
Per tant, n’és el precedent directe de la norma que ara es pretén modificar
mitjan¢ant I'actualitzacié de I’'annex.

5. Avaluacié d’'impacte de la norma en la familia, la infancia i I’adolescéncia,
sobre I'orientacié sexual i la identitat de génere, en les persones amb
discapacitat i d’'impacte climatic

La reforma del Programa d’'Acreditacié d'Hospitals esta orientada a la millora del
servei sanitari que presten els hospitals a la ciutadania en general. Atés el
contingut del Decret, es considera que I'esborrany no té cap repercussio sobre la
familia, ni la infancia o I’adolescencia, sobre I'orientaci6 sexual i la identitat de
genere, ni sobre les persones amb discapacitat, com té tampoc cap impacte
climatic mesurable, ja que el seu objecte no esta relacionat amb aquests factors.

6. Estudi econdmic i pressupostari

La modificacié del Programa d’Acreditacié d’Hospitals generals suposa un
increment de tretze estandards. D’entre els estandards nous, tan sols I'exigéncia
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de sistemes automatitzats de prescripcié i dispensacié de medicaments implica la
necessitat de despesa economica per a aquells centres que no en disposin. Aquests
sistemes ja estan actualment disponibles a la practica totalitat dels centres
acreditats; per aquest motiu, es pot considerar que no implicara cap incidéncia
pressupostaria ni un impacte econdmic mesurable per als centres hospitalaris
respecte de la regulaci6 actual.

Quant a la resta d’estandards, no implica la necessitat de desenvolupar
infraestructures noves ni la contractacié de personal; per tant, des del punt de vista
economic, I'aplicacié d’aquest ordre no suposara costs afegits per als subjectes
afectats.

La reforma es fa amb la finalitat d’optimitzar i millorar I'eficiencia del sistema de
qualitat dels centres hospitalaris. En aquest sentit, suposara un impacte economic
positiu, perque la millora dels indicadors de qualitat condueix a obtenir més bons
resultats en tots els ambits, tant per al centre i el personal, com per als usuaris,
destinataris finals dels beneficis de la gesti6 de la qualitat.

Tampoc per a la Direccié General de Recerca en Salut, Formaci6 i Acreditacio,
impulsora de la reforma, implica la necessitat de crear, modificar o suprimir unitats
administratives, atés que disposa dels mitjans personals i materials suficients,
préviament a la modificacié normativa que es pretén.

D’altra banda, no tindra cap impacte negatiu sobre els principis protegits per la Llei
20/2013, de 9 de desembre, de garantia de la unitat de mercat. En particular, no
afecta la competencia, la unitat de mercat i la competitivitat de les empreses, ja que
I’acreditaci6 sanitaria dels centres hospitalaris no és obligatoria, siné un merit per a
la formalitzacié dels concerts que tramiti el Servei de Salut, pel que fa a la xarxa
privada (art. 6 del Decret 46/2012).

7. Estudi de les carregues administratives, en relacié amb I’Administracié i les
persones interessades

7.1 Presentacio i dades identificatives

7.1.1 Normes

Norma en tramitacié: Projecte d’ordre de la consellera de Salut i Consum per la
qual es modifica el Programa d’Acreditacié d'Hospitals Generals, inclds en I'annex
del Decret 46/2012, d’1 de juny.

7.1.2 Persones destinataries

L'acreditacio sanitaria és obligatoria per als hospitals generals dependents del
Servei de Salut publics, mentre que per als hospitals generals de titularitat privada
I'acreditacié no és obligatoria.
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7.1.3 Procediment

L'acreditacié sanitaria té una vigéncia de quatre anys i, una vegada transcorregut
aquest termini, s'"ha de procedir a renovar-la d’acord amb el mateix procediment
que I'acreditacio inicial.

7.2 Valoracié economica de les carregues

El Decret 46/2012 estableix tres nivells d'acreditacié en funcié del grau de
compliment d'estandards obligatoris i d'estandards recomanables. En aquest
sentit, I'estudi de carregues administratives seglents es fa valorant la maxima
acreditacio i amb el maxim compliment d’estandards, encara que a la practica el
grau de compliment d’estandards sempre sera inferior.

Aixi, per a un centre hospitalari, les carregues administratives actuals sén les que
es detallen a continuacio.
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L’augment de 21 estandards de les categories 1, 2, 34, i de 10 indicadors dels
37 estandards de la categoria 5, en comptes dels 170 dels 45 estandards
anteriors, implica una modificacié de la tipologia de carrega -8. Aixi, la
modificacié del Programa d’Acreditacié d'Hospitals Generals implica una
diferéncia de 142 € repartits entre els quatre anys de vigencia de |'acreditacio.

Tot i aix0, la millora prevista en I'eficiencia i I'eficacia del sistema d’acreditacié
implicara un estalvi final de costs en la gesti6 dels centres acreditats que
compensara sobradament el modest augment de les carregues
administratives.

8. Informe en relacié amb els principis de bona regulacié
8.1. Necessitat i eficacia; oportunitat de I’aprovacié

Pel que fa al Decret 46/2012, I'aparicié de bones practiques i iniciatives, com
el Pla Estratégic de Seguretat del Pacient del Sistema Nacional de Salut,
requereix que s’'implantin i s'avaluin als centres hospitalaris.

La inclusi6 d'aquests nous estandards permetra que els centres que n’iniciin
la implantacié ho facin d'acord amb aquests nous requisits. Quant als
centres actualment acreditats, la majoria dels quals ja tenen proxima la data
de renovacié de I'acreditacié, els permetra implantar aquests nous
requeriments.

Convé aprovar les modificacions del Programa d’Acreditacié d’Hospitals
Generals per tal d’'incloure-hi requisits relacionats amb la variabilitat de la
practica clinica, la formacio sanitaria, I'atencié a segones victimes en mateéria
de seguretat clinica, les accions de voluntarietat, la gestio i Us segur de
medicaments, la gestié per processos, la seguretat quirurgica, la gesti6 de
riscs de seguretat del pacient i la continuitat assistencial.

8.2. Proporcionalitat, seguretat juridica i transparéncia

La modificacié del Programa d’Acreditacié d'Hospitals Generals, mitjancant
una ordre de la consellera, vol potenciar el model de qualitat Unic per als
centres hospitalaris de la nostra comunitat autbnoma, que permeti la
millora de la qualitat i seguretat clinica dels centres hospitalaris de titularitat
publica i privada, en qué es fomentin I'avaluacio i la comparacio6 de resultats.
Per aixo, la reforma reglamentaria proposada és lI'instrument adequat per
cobrir aquestes necessitats.

A l'apartat anterior s'ha fet referéncia a I'aparici6é de bones practiques i
iniciatives en I'ambit nacional. Harmonitzar-hi la normativa autonomica
redundara en una major seguretat juridica del Sistema Nacional de Salut.
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La tramitacio6 del projecte segueix els criteris de transparéncia establerts
legalment, ateés que aquesta iniciativa normativa primer es va sotmetre al
tramit de consulta publica prévia a través del Portal de Participacié
Ciutadana, i posteriorment el Projecte d’ordre se sotmetra als tramits
d’audiencia i d’'informacié publica.

8.3. Principis d’eficiéncia, qualitat i simplificacié

La reforma prevista implicara una optimitzacio del sistema d’acreditacié de
la qualitat, en actualitzar-ne el programa, per tal de tenir una imatge més
fidel del centre i dels canvis que ha d’implantar per millorar-ne la gestio. Es
compleixen també els principis de referéncia en eliminar els estandards
antiquats o no funcionals, i el relativament petit augment d’estandards esta
dissenyat per a un funcionament millor del conjunt del procés. Es a dir, no
implica tant una simplificacié com a una optimitzacio.

8.4. Les possibles solucions alternatives reguladores i no reguladores

Tal com queda exposat al punt 1 d’aquesta memoria, en tant que I'article 5
del Decret 46/2012 prescriu que |'actualitzacié del Programa d’Acreditacid
d'Hospitals ha de ser mitjancant una ordre, i la necessitat anteriorment
exposada d’actualitzar-lo, no hi ha cap altra solucié alternativa possible. Es
tracta d'una soluci6é adequada i proporcional a la finalitat prevista.

8.5. Controlex post de la norma

L'article 50 de la Llei 1/2019, que disposa els principis de bona regulacié,
estableix que els reglaments vigents de la comunitat autonoma han d’estar
sotmesos a un procés d’avaluacio.

El control d’eficacia d'aquesta reforma del Programa d’Acreditacio sera
immediat i continu, en poder comparar els resultats dels procediments
d’acreditacio vinents amb els efectuats conforme a la regulacio ara vigent;
especialment tenint en compte que, com s’ha indicat, hi ha un nombre
important de centres hospitalaris que s’han de sotmetre proximament a la
renovacié de I'acreditacio sanitaria.

D’'aquesta manera, es podra comprovar si amb la reforma es compleixen els
objectius prevists de millora del sistema i es faran constar les incidencies
que poguessin sorgir amb la implantacié dels nous estandards, de cara a
acumular experiencia per a properes millores del procediment, juntament
amb les futures innovacions que introdueixin en el sistema els experts en
qualitat, tal com succeeix ara.

Pel que fa al control ordinari de la norma, recaura en particular en la
Comissio Autonomica d'Acreditacid de Centres Sanitaris de les Illes Balears,
en funcié de les competéncies que li atribueix I'article 17 Decret 46/2012,
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atés que li correspon proposar la millora, la revisié o la modificacié dels
estandards i dels programes aprovats.

9. Referéncia al procediment d’elaboracié normativa

D’acord amb I'article 60.2.e) de la Llei 1/2019, de 31 de gener, del Govern de les
Illes Balears, la memoria de |"analisi d'impacte normatiu ha de fer referencia al
procediment d’elaboracié normativa, amb la constancia, si escau, de la
tramitacié urgent.

L'article 42 assenyala que el Govern exerceix, d'acord amb la regulacio del titol
IV, la iniciativa legislativa i les potestats normatives que li atribueix I'Estatut
d’autonomia.

L'article 46 d’aquest mateix cos legal atribueix al Govern I'exercici de la
potestat reglamentaria en les matéries que li sén propies, mitjancant
I"aprovacié de disposicions de caracter general per part del Consell de Govern,
de conformitat amb alld que estableix I'Estatut d'autonomia.

Tenint en compte que aquesta és la primera versié de la memoria, de moment
s'han seguit els seguents tramits de |'analisi d'impacte normatiu que estableix
el capitol IT de la Llei 1/2019:

9.1. Consulta publica prévia a la ciutadania

L'article 133.1 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques —al qual remet
I'article 55 de la Llei 1/2019, sobre la participacié de la ciutadania en el
procediment d’elaboracié de normes amb rang de llei i reglaments—,
disposa que, préviament a |'elaboracié del projecte o avantprojecte de llei
o reglament, s’ha de substanciar una consulta publica.

Aquest tramit es va dur a terme entre el 19 de gener i el 9 de febrer de
2021, en el qual la Direccié General de Recerca en Salut, Formacié i
Acreditacio expressava la intencié d'aprovar una ordre per la qual es
modificas el Programa d’Acreditacioé d'Hospitals Generals, inclos en I'annex
del Decret 46/2012, d'1 de juny, tramit que es va fer mitjancant el web del
Portal de Transparéncia del Govern de les Illes Balears. Durant el periode
referit hi va haver una aportacio6 telematica del Col-legi Oficial de Dietistes i
Nutricionistes de les Illes Balears, que proposava incloure una serie
d’indicadors de qualitat obligatoris en la norma, que es valoraran en
redactar I'esborrany normatiu.

9.2. Inici de la tramitacio

Abans de l'inici de la tramitacié normativa i de conformitat amb |'article 5.1
del Decret 46/2012, d'1 de juny, la Comissié Autonomica d’Acreditacio
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9.3.
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Sanitaria, en la sessi6 numero 21, de 24 de maig de 2021, va formular la
proposta de reforma a la consellera de Salut i Consum.

De conformitat amb 'article 56 de la Llei 1/2019, el 17 de marc de 2022 la
consellera de Salut i Consum va resoldre iniciar el procediment
d’elaboracio del text i va designar la directora general de Recerca en Salut,
Formacié i Acreditacié com a organ responsable d’elaborar-lo i tramitar-lo,
sens perjudici de la intervencié de la Secretaria General en els aspectes que
siguin necessaris.

Audiéncia i informaci6 publica

D’acord amb I'article 58 de la Llei 1/2019, el projecte normatiu se sotmetra
al tramit d’'informacié publica, que es publicara en el Butlleti Oficial de les
Illes Balears i en el Portal de Participacié Ciutadana de la Direccié General
de Participacio, Transparencia i Voluntariat de la Conselleria de Transicié
Energetica, Sectors Productius i Memoria Democratica. Per aquest motiu, el
text del projecte normatiu es publicara en el portal web de la Conselleria
de Salut i Consum, perqueé les persones els drets i els interessos de les
quals puguin resultar afectats per aquesta iniciativa normativa facin les
al-legacions i aportacions que considerin oportunes.

De conformitat amb I'article 58.1.q), I'esborrany del text normatiu se
sotmetra a la consulta de totes les conselleries, perquée puguin fer els
suggeriments i les observacions que estimin oportuns.

D’acord amb 'article 58.1.b) de la Llei 1/2019, es donara audiéncia a les
persones interessades o a les organitzacions i associacions reconegudes
per llei que les agrupin o representin, i les finalitats de les quals hi guardin
relacio directa, per si els seus drets o interessos legitims poguessin veure’s
afectats per la norma, de manera que puguin accedir al text normatiu i
manifestar-hi la seva opinio.

En aquest sentit, en aplicaci6 de la doctrina del Consell Consultiu
(dictamens num. 137/2010, 33/2012, 138/2014 i 20/2018) i a |'efecte de
simplificar els tramits administratius, es donara audiéncia al Consell de
Salut de les Illes Balears, com a organ superior de participacio i consulta
del sistema sanitari public, adscrit a la conselleria competent en matéria de
sanitat i regulat pel Decret 44/2004, de 14 de maig, pel qual s’estableix el
régim i funcionament del Consell de Salut. Hi estan representats les
entitats i els col-legis interessats per rad de la materia.

Igualment, tot i que la iniciativa no els afecti, es preveu donar audiéncia als
ajuntaments i als consells insulars a través del Consell de Salut com a
membres integrants d'un organ de participacié ciutadana.
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9.4. Informes i dictamens

a) D’acord amb I'article 59 de la Llei 1/2019, el Projecte d’ordre s'ha de
sotmetre als informes i als dictamens seguents:

Informe d’avaluacié d’'impacte de genere de I'Institut Balear de la
Dona, de conformitat amb I'article 5 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes.

Dictamen del Consell Economic i Social, de conformitat amb els articles
2.1i 2.4 de la Llei 10/2000, de 30 de novembre, reguladora del Consell
Economic i Social de les Illes Balears.

7 Al Consell de Salut, per I'article 42.b) de la Llei 5/2003, li correspon
emetre un informe, quan aixi ho requereixi el titular de la conselleria
competent en matéria de sanitat, en relacié amb els projectes de llei i
projectes de reglament el contingut del qual afecti les competéncies
sanitaries. Atés I'objecte del projecte normatiu, es considera oportu
sollicitar aquest informe.

1 Informe dels serveis juridics competents, en el qual s'inclogui I'examen
del procediment seqguit.

Dictamen del Consell Consultiu, de conformitat amb |'article 18 de la
Llei 5/2010, de 16 de juny, reguladora del Consell Consultiu.

b) Per contra, no es considera necessari emetre els informes seglents:

En el cas de regular un suposit en que els efectes del silenci
administratiu siguin desestimatoris, un informe que motivi les raons
d’interes general que ho justifiquin. Donat el contingut del projecte
normatiu, no concorre el suposit requerit per a emetre aquest informe.

La norma projectada no estableix limitacions per accedir a activitats
economiques i serveis o mesures que restringeixin la llibertat
d’establiment. No incideix en la garantia de la unitat de mercat i, per
tant, no cal emetre cap informe sobre aquest aspecte.

Pel mateix motiu, tampoc no s’ha de publicar en el Sistema de
Cooperaci6 Interadministrativa per la Llei de garantia de la unitat de
mercat.

Ima, a la data de la signatura electronica

directora general de Recerca en

Salut, Formacio i Acreditaci6
Asuncién Sdnchez Ochoa
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