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Senyor/senyora,

De conformitat amb el que preveu l'article 67 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de
régim juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya, em
plau d'acompanyar-vos, el Projecte d’ordre per la qual s'actualitza 'annex del Decret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié puablica de
Catalunya (SISCAT), als efectes que abans de quinze dies ens feu arribar les
vostres al-legacions, si s'escau.

Us adjunto, aixi mateix, la memoria general i la meméria d’avaluacié de I'impacte de
les mesures proposades d'acord amb l'article 64 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost,
que han d’acompanyar tot projecte de disposicié reglamentaria.

L'expedient del Projecte resta a la vostra disposicio, per ser consultat, en les
dependéncies de 'Assessoria Juridica del Departament de Salut, Travessera de les
Corts, 131-159, pavellé Ave Maria, 08028 Barcelona. També es pot consultar, durant
el periode esmentat, a I'adrega web http://salutweb.gencat.cat, apartat Departament
(Decisions i actuacions de rellevancia juridica - Normativa en curs d’'elaboracio).

Atantament,

Albert Serra Martin
Secretari general

Barcelona, 7 de novembre de 2016

(Ref.: MJB/ed)

Travessera de les Corls, 131-159
Pavellé Ave Maria

08028 Barcelona

Tel. 93 227 29 00

Fax 93 227 29 90
salutweb.gencat.cat

canalsalut gencat.cat




ORDRE

per la qual s'actualitza I'annex del Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

El Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacioé publica
de Catalunya (SISCAT) (DOGC nam. 5776, de 16.12.2010), estableix que esta integrat
per la xarxa de centres d'internament d'utilitzacié publica de Catalunya, la xarxa de
centres i serveis sanitaris d'ambit comunitari d'utilitzacié publica de Catalunya i la xarxa
de serveis de transport sanitari d'utilitzacié publica de Catalunya.

L'article 10.2 de I'esmentat Decret 196/2010, de 14 de desembre, estableix que I'annex
d'aquest Decret recull els centres que, d'acord amb els criteris de planificacio del mapa
sanitari, sociosanitari i de salut publica, aprovat pel Govern de la Generalitat, integren
aquesta xarxa; i, a aquest efecte, la disposicié addicional primera del mateix Decret
estableix que la persona fitular del Departament de Salut pot actualitzar la relacié de
centres d'internament d'utilitzacié publica de Catalunya inclosos a I'annex del Decret,
d'acord amb els criteris de planificacié del mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica
aprovat pel Govern de la Generalitat, i tenint en compte la posada en funcionament de
nous centres i les necessitats assistencials.

El Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, enla sessi6 del 18 de juliol de
2016 ha aprovat la proposta d'incloure al SISCAT el Centre La Creueta, amb la
conseglentment necessitat d'actualitzar la relacié de centres d’internament d'aquest

sistema.

Per tot aixo, d'acord amb el que estableix la disposicié addicional primera del Decret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacid publica de

Catalunya (SISCAT),
Ordeno:

Article 1

Es modifica 'annex del Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari
integral d’utilitzacié ptblica de Catalunya (SISCAT), de manera que s’afegeix a I'apartat
sociosanitaris, subapartat Regié Sanitaria Barcelona, el centre seglient:

Centre: Centre La Creueta.

Adreca: carrer Creueta, 90-92.

CP: 08202.

Localitat; Sabadell.




Disposicio¢ final

Primera

Aquesta Ordre entra en vigor 'endema de la publicacié en el DOGC.

Segona

La inclusié del Centre La Creueta a I'annex del Decret 196/2010, de 14 de desembre,
del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), té efectes des

de I'1 d’octubre de 2016.

Barcelona,

Antoni Comin i Oliveres
Conseller de Salut
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MEMORIA D'AVALUACIO DE L'IMPACTE DE LES MESURES
PROPOSADES

Titol de la disposicio:

Projecte d'ORDRE per la qual s'actualitza I'annex del Decret 196/2010, de 14 de
desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

1. ANALISIS DEL CONTEXT | IDENTIFICACIO DE LES OPCIONS DE REGULACIO

A | Identificacié del problema

Definir la naturalesa i extensio del problema.

Necessitat d'actualitzacié parcial de la Informacid referent als centres
d'internament d'utilitzacié publica de Catalunya, que conté l'annex del Decret
196/2010, del SISCAT.

Identificar la poblacid afectada, de forma directa i indirecta.

No hi ha afectacid directa de la poblacio.

* L'actualitzacié de les dades es realitzara per motius de seguretat juridica i de

coheréncia de la informacié vers la ciutadania, com a potencial usuaria del
sistema public de salut.

Detallar les causes que motiven la intervencio.

Rebuda Ja informacid des de la Regié Sanitaria Barcelona, es considera
necessaria la incorporacid d'un centre sociosanitari a la relacié de centres
d'internament d'utilitzaci piblica de Catalunya, davant les necessitats i recursos
assistencials del territori,

Incloure una evidéncia emplrica que contextualitzi el prablema.

Disposar d'informacia  actualitzada pot facilitar Factivitat assistencial i
administrativa i 'exercici de drets per part de |a poblacid.

‘Establir les linies principals de I'escenari base.

Existéncia de la xarxa de centres d'internament d'utilitzacié publica de Catalunya,
que conté l'annex del Decret del SISCAT, amb les entitats titulars dels quals el
CatSalut pot establir convenis de vinculacié, en aplicacié de la normativa
assistencial de| sector salut.

Clenaral tal oo Cata s
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Establiment dels objactius

» Determinar els objectius de la intervencid, que han de ser congruents amb el
problema a resoldre.

L'objectiu de I'actuacio és Factualitzacié de 'annex del Decret del SISCAT, que
conté la relacié de centres de la xarxa d'internament d'utilitzacié publica de
Catalunya, amb motiu de la incorporacié d'un centre en la linia sociosanitaria, que
pot obrir fa possibilitat d'establir un conveni de vinculacio a la xarxa,

Identificacié de les opcions de regulacié

» |dentificar les principals opcions possibles (i sempre, I'opcié de “no fer res"):
> No normatives.
> Normalives.

Es considera que I'opcio ha de ser normativa, atés que la dispasicié addicional 1
del Decret 196/2010, del SISCAT, estableix que la persona titular del Departament
de Salut pot actualitzar la relacit de centres d'internament d'utilitzacio poblica de
Catalunya inclosos al seu annex.

e Valorar els motius per descartar aquelles opcions que na hagin de ser analitzades
a l'apartat 2).

De conformitat amb I'exposat, es considera que no hi ha opcions no normatives
per actualitzar la relacié de centres d'internament del SISCAT.

En cas de no fer res, s’utilitzaria informacié no actualitzada i no concordant amb la
realitat.

2) ANALISI DE LIMPACTE DE LES OPCIONS DE REGULACIO CONSIDERADES

A

Informe d’impacte pressupostari

e |dentificar Iimpacte de les opcions considerades en els recursos personals |
materials de I'Administracio de la Generalitat, entre altres:
» Costos d'execucid (inspeccid, seguiment, control).

Es tramita la proposta de regulacio a impuls del CatSalut, sense un impacte
especific en els recursos de I'Administracio pel fet de la inclusié d'un centre a
I'annex del Decret del SISCAT.
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o |dentificar I'mpacte ce les opcions considerades en el pressupost de la
Generalitat:

¥ En els ingressos.
> Enladespesa.

L'opeid considerada no té un impacte en el pressupost de la Generalitat, atés que
es produeix una actualitzacid de les dades, | la corresponent modificacia de
l'annex del Decret del SISCAT no comporta un Impacte directe de caracter
economic.

o En cas dimpacte pressupostari, identificar les fonts i els procediments de
finangament

Es considera que la proposta no té un impacte pressupostati, que requereixi fonts
i procediments de finangament addicional,

o ldentificar, si escau, l'impacte de les opcions considerades en el pressupost i en
els recursos personals | materials de les entitats locals.

Atuesta opcid na representa un impacte en el pressupost a en els recursos de les
entitats locals,

2
Informe d'impacte aconémic i social
e Identificar els impactes rellevants de les opcions considerades sobre la realitat
acondmica, entre altres:
= Impacte sobre la competéncia,
> Impacte sobre les pimes. Resultat Test de pimes.
La proposta no té& un impacte rellevant sobre la realitat econdomica.
No &s una regulacié nova i no hi ha impacte sobre la competéncia o les pimes.
o [dentificar els impactes rellevants de les opcions considerades sobre la realitat
social, entre altres:
¥ Impacte sobre la infancia.
»>
Es considera que no existeix impacte rellevant sobre [a realitat social.
c

informe d'impacte normatiu en termes de simplificacié | reducclé de carregues
administratives

;“-, Classatesd LA s
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Identificar I'impacte de les opcions considerades des de la perspectiva de a
simplificacio de procediments | tramits i la reduccid de carregues administratives:

» Valorar la necessitat i proporcionalitat de les mesures d’intervencio
administrativa.

Identificar, quantificar i justificar les carregues administratives previstes.
Valorar limpacte de les opcions sobre les pimes. Resultat Test de
pimes.

Y Y

L'opcié considerada no té impacte sobre procediments ni tramits, es formalitzara
normativament i es fara publica.

Es valora necessaria i proporcional I'actuacié administrativa,

No hi ha incidéncia sobre les carregues administratives, ja que no es modifica |a
regulacié existent en el Decret del SISCAT, ni tampoc impacta en les pimes.

Identificar I''mpacte de les opcions considerades en termes de simplificacid
normativa: reduccio de textos i de continguts normatius.

Es tracta de l'aplicacio de la disposicié addicional 1 del Decret 196/2010, del
SISCAT, abans esmentada. Atés el seu objecte, no es tracta d'un tipus de
disposicié valorable en termes de simplificacié normativa.

p | Informe d'impacte de génere

Determinar si les opcions considerades produeixen un impacle diferent entre els
homes | les dones.

L'opcio proposada no té impacte des de la perspectiva de génere.

Determinar si les opcions considerades promouen la igualtat entre els homes i les

dones:
» Des de la perspectiva de les concretes mesures previstes.
> Des de la perspectiva de Ia utilitzacié del llenguatge no sexista.

Atés l'objecte de la regulacié, no es possible preveure mesures en matéria de
génere. S'utilitza un llenguatge no sexista.

3) COMPARACIO DE LES OPCIONS DE REGULACIO CONSIDERADES

Ponderar els impactes positius i negatius de cadascuna de les opcions

considerades per assolir els objectius.
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Es considera procedent I'opcié normativa, ja que no hi ha opcions no normatives
per actualitzar la relacié de centres d'internament del SISCAT que conté I'annex
del Decret 156/2010, de 14 de desembre. L'impacte haura de ser positiu per a
I'Administracié i la ciutadania.

Determinar I'opcid normativa escollida, que ha de respectar els principis de bona
regulacio:
> Els principls de necessitat, proporcionalitat, seguretat juridica,
transparéncia, accessibilitat, simplicitat i eficacia.
¥ El principi "pensar primer a petita escala”.

Com que la disposicio addicional 1 del Decret 196/2010, del SISCAT, estableix
que Ja persona titular del Departament de Salut pot actualitzar la relacié de centres
d'internament d'utilitzacio publica de Calalunya inclosos al seu annex, es proposa
la tramitacid d'una Ordre, que haura de seguir el procediment previst per a la
tramitacié de disposiclons, i respectara els principis de bona regulacié (necessitat,
seguretat, transparéncia, simplicitat,...), pensant en l'escala coincident amb I'abast
territorial i funcional de 'esmentat Decret.

4) IMPLEMENTACIO, SEGUIMENT i AVALUACIO DE LA NORMA

Determinar les mesures d'execucié necessaries per garantir el compliment de |a
nova regulacio i preveure, si escau, una planificacié per a I'execucio.

No cal preveure mesures d'execucio especifiques per garantir el compliment de la
regulacid ni una planificacié per a la seva execucid. En el seu cas, es podra
valorar posteriorment I'establiment d'un conveni de vinculacid del centre a la
xarxa.

Identificar, si escau, els indicadors relacionats amb els objectius de la intervencid
que permetin valorar I'eficacla i eficiéncia de I'opcié escallida un cop aprovada la
norma.

No es considera necessaria la cancrecié d'identificadors per a valorar l'eficacia i
eficiencia de l'opci6 escaollida en aguest moment.

Preveure, si escau, una planificacid per al seguiment i 'avaluacié.

Un cop es produeixi l'entrada en vigor, no procedeix preveure una planificacié per
al seguiment i avaluacié de la norma.

i BRI (IR, SRR P T T e
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5)

ANNEXOS

Test de pimes

No es considera procedent la confeccié de Test de pimes, a la vista de I'acord del
Govern d'11 de febrer de 2014, que aprova el “Test de pimes” com eina per a avaluar
limpacte dels efectes de les iniciatives normatives sobre les microempreses, les
petites i les mitjanes empreses (pimes), puix no canvia la regulacio originaria.

Quantificacié de las carregues administratives

De conformitat amb I'exposat a I'apartat 2) C d'aquesta Memoria, la proposta no té
impacte sobre procediments ni tramits, que es formalitzard normativament i es fara
ptiblica.

No hi ha incidéncia sobre les carregues administratives, ja que no es modifica la
regulacid existent en el Decret del SISCAT, i per tant, no es pot fer una quantificacio.

Alfres annexos:

» Analisis técniques sobre altres quantificacions efectuades.

» Resultats de-l'estudi de I'evidéncia en altras ambits (comunitats autonomes,
Estat, UE o ambit intemacional).

» Valoraci6 de les consultes prévies a l'inici de la tramitacié de la norma.

> Estudis o dictamens encarregats a consultors externs.

No hi ha informes addicionals per rad de I'objecte de la proposta de disposicio.
En base a la Meméria justificativa elaborada per la: Direcclé de I'Area d'Atencid

Sanitaria en data 7 de juliol de 2016, per a l'aprovacié del Consell de Direccié del
Servei Catala de la Salut.

Josep Maria Arghnon i Pallas
Subdirector

Barcelona, 27 de setembre de 2016

D G

S J: [

.srr nnmu cle Salut




LS

il

CatSalut

Serval Catald
de la Satut

MEMORIA GENERAL

Norma: PROJECTE D'ORDRE PER LA QUAL S'ACTUALITZA L'ANNEX DEL DECRET
198/2010, DE 14 DE DESEMBRE, DEL SISTEMA SANITARI INTEGRAL D'UTILITZACIO
PUBLICA DE CATALUNYA (SISCAT).

1.- Justificacié de la necessitat de la disposicio reglamentaria i adequacio
d'aquesta a les finalitats que es persegueixen

El sistema sanitari integral d'utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT), regulat pel Decret
196/2010, de 14 de desembre, esta constituit per:

a) La xarxa de centres d'internament d'utilitzacio publica de Catalunya.

b) La xarxa de centres i serveis sanitaris d'dmbit comunitari d'utilitzacié publica de
Catalunya.

¢) La xarxa de serveis de transport sanitari d'utilitzacié publica de Catalunya.

L'annex d'aquest Decret recull els centres que, d'acord amb els criteris de planificacié del
mapa sanitari, sociosanitarl i de salut plblica, integren [a xarxa de centres d'internament,
en les linies assistencials d'aguts, sociosanitaris i de salut mental.

La seva disposicid addicional 1 estableix que, d'acord amb els esmentats criteris i tenint
en compte la posada en funcionament de nous cenires i les necessitats assistencials, la
persona titular del Departament de Salut pot actualitzar la relacié de centres
d'internament d'utilitzacio plblica de Catalunya inclosos a I'annex d'aquest Decret.

L'annex inicial es va elaborar en base a la informacio provinent de les regions sanitaries
del Servei Catala de |a Salut (CatSalut), properes en el territori als centres, i altra
informacié disponible a nivell central.

Fins a la data han tingut lloc nou actualitzacions de 'annex del Decret del SISCAT, i
receniment, s'ha realilzat des de la Regiéd Sanitaria Barcelona una proposta
d'incorporacié d'un centre sociosanitari a la relacié de centres d'internament d'utilitzacié
publica de Catalunya, la qual es considera procedent tramitar.

En concret, es tracta d'un dispositiu a la comarca del Vallés Occidental, que requereix
més recursos assistencials d'internament soclosanitari per atendre a la poblacio, segons
s'explica a continuacid.

Bkt o dn Caaaing o
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L'evolucié demagrafica de la poblacié de Catalunya tendeix, des de fa anys, al progressiu
envelliment. Aquest allargament de l'esperanga de vida també fa que es tinguin més
possibilitats de patir malalties croniques o d'altres que tenen a veura amb I'exposicid a un
estil de vida o entorn determinat o al mateix envelliment com la dependéncia.

Aixd comporta madificacions importants en el patrd de necessitats especifiques dels
col-lectius, cada cop més predominants en la nostra societat, de persones grans malaltes,
amb malalties croniques evolutives i dependéncia funcional, sindromes de deméncia i
persones malaltes en situacié terminal,

Per tal d'adaptar-se a les necessitats reals d'aquesta poblacid, la xarxa de Salut,
desenvolupa diverses actuacions especifiques en tots els amblts assistericials, atencié
primaria, atencid hospitalaria i en els recursos especifics sociosanitaris.

No ohstant aquest esforg, el Vallés Occidental Est és deficitari pel que fa a recursos
especialitzats d'internament sociosanitari, situacid que implica dificultats en l'accés a
aquests equipaments amb els problemes que es poden derivar tant per als civtadans com
per al propi sistema de salut:

- Situacions de molta complexitat que han de restar al domicill o residéncia social i que
comporten un sobreesforg de les families i dels equips de salut comunitaris (atencid
primaria | PADES)

- Increment de la pressio a les urgéncies hospitalaries

~ Increment de les estades als hospitals d'aguts

L'oferta de recursos sociosanitaris al Vallés Occidental Est respecte al rati de places /
habitant recomanat pe! Mapa sociosanitari és inferior en llarga estada, convalescéncia |
hospital de dia. Disposar d'un dispositin podria palliar el déficit d'aquest territori i
facilitaria el continuum assistencial i [a gestid de pacients amb necessitats sociosanitaries
complexes.

Per aquests motius, es proposa incloure en la linia sociosanitaria un centre assistencial,
que esta gestionat per una Multualitat de previsio social. Les dades del centre s6n:

CENTRES SCCIOSANITARIS:
Ragio Sanitaria Barcelona
. Centre La Creueta

C. Creuetfa, 90 - 92
08202 Sabadaell

falvat ol 7 alaha,
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Davant els terminis de tramitacio d'una disposicio de caracter general, sense perjudici de
la verificacié en el moment de I'adopcié de I'Ordre dels requisits administratius referents
als centres d'internament d'utilitzacié pdblica, es proposa !'aprovacié de la present
proposta que permetra I'inici de la nova actualitzacié de l'annex del Decret del SISCAT.
Es proposa que la inclusié del centre tingui efectes a partir de I'1 d'octubre de 2016, a fi
de facilitar la contractacio de serveis sociosanitaris que requerelx la poblaciod del territori.

2.- Marc normatiu en qué s'inseraix

A partir de I'efectivitat del Reial Decret 1517/1981, de B de juliol, sobre traspassos de
serveis de la Seguretat Social a la Generalitat de Catalunya en matéria de Seguretat
Social (INSALUD, INSERSO), es va observar la necessitat de comptar amb els hospitals
concertats d'una forma continuada i estable per tal de garantir l'assisténcia sanitaria, atés
que els centres traspassats resultaven insuficients. Mitjangant el Decret 202/19856, de 15
de juliol, de creacié de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Pdblica (XHUP) es va configurar
ung xarxa de centres adregada a la prestacio de |'assisténcia sanitaria publica als
pacients que requerissin atencid hospitalaria.

La Liei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, també va preveure que els hospitals
generals del sector privat que ho sol'licitin siguin vinculats al Sistema Nacional de Salut,
d'acord amb un protocol definit, sempre que per les seves caracteristiques técniques
siguin homologables, les necessitats assistencials ho justifiquin i les disponibilitats del
sactor public ho permetin.

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC), va recollir
l'existéncla de la XHUP als efectes d'assolir una optima ordenacié hospitalaria que
permeti I'homogeneitzacié adequada de les prestacions, regulant-la inicialment en I'article
43 i seglients, i també va preveure la creacid d'una xarxa d’hospitals per a cronics.

Posteriorment, es va avangar en la regulacio de les xarxes d'utilitzacié publica de centres,
serveis | establiments sociosanitaris, i de centres, serveis i establiments de salut mental,
per mitja, dels Decrets 242/1999, de 31 d'agost, i 213/1999, de 27 de juliol,
respectivament.

Totes aquestes xarxes havien d'actuar de manera coordinada per tal d'oferir una atencio
integral a [a salut de la ciutadania, i van constituir el SISCAT, inicialment regulat pel
Decret 378/2000, de 21 de novembre, que afegia als anteriors els centres i serveis
d'atencio primaria.

;"[ “l‘ Genesalital de Caialinya
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Amb l'objectiu d'avangar en la concepcid integral | integrada del sistema sanitari a
Catalunya, que és un dels principis informadors establerts en la LOSC, pel que fa a la
provisio dels serveis, es va transformar el SISCAT, de manera que inclogués totes les
xarxes, no tant pal seu caracter monografic, sind pel fipus da serveis que presten; de
manera que el SISCAT resta canfigurat per la xarxa de centres i serveis d'internament, la
xarxa de centres i serveis comunitaris i la xarxa de transport sanitari d'utilitzacio publica.
Aquest sistema es completa amb la previsié d'un Cataleg de potencials proveidars que
integra altres proveldors de serveis sanitaris no integrats en les xarxes anteriors.

L'annex del Decret 196/2010, de 14 de desembre, recull els centres que integren la xarxa
de centres d'internament, en les linies assistencials d’aguts, sociosanitaris i de salut
mental, | en aplicacié de la seva disposicié addicional 1 ha estat actualitzat per 'Ordre
SLT/346/2011, de 30 de novembre, de modificacié parcial; 'Ordre SLT/222/2012, de 17
de juliol, que conté una actualitzacié general d'aquest annex; I'Ordre SLT/28/2013, de 12
de febrer; 'Ordre SLT/80/2014, de 12 de marg, I'Ordre SLT/214/2014, de 4 de juliol;
I'Ordre SLT/313/2014, de 13 d'octubre; I'Ordre SLT/27/2015, de 5 de febrer; 'Ordre
SLT/118/2015, de 21 d'abril, amb noves modificacions parcials; i I'Ordre SLT/233/2016,
de 2 de setembre, que té una actualitzacié general de I'annex.

3.- Relacio de disposicions afectades 1 taula de vigéncies

' Titol de la disposicié | Articles ' Tinus d'afectacis
.. Mfeclals . ;
Decret 196/2010, de 14 de desembre, del | Disposicid Directa, per aplicacié
SISCAT addicional 1 de la seva ragulacio
Annex Directa, per modificacio |
del seu contingut

4. Compaeténcia de la Generalitat sobre la matéria

L'article 162.1 de I'Estatut d'autonomia de Catalunya, estableix gue correspon a la
Generalitat, en matéria de sanitat i salut plblica, la competéncia exclusiva sobre
l'organitzacio, el funcionament intern, l'avaluacid, la inspeccio i &l control de centres,
serveis | establiments sanitaris.
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Els apartats a) i b) de l'article 162.3 afegeixen que correspon a {a Generalitat la
competéncia compartida, d'una banda, en I'4mbit de [ordenacid, la planificacio, la
determinacié, la regulacid i l'execucid de les prestacions i els serveis sanitaris,
sociosanitaris i de salut mental de caracter public en fots els nivells i per a tota la
ciutadania i, d'altra banda, en ['ordenacid, la planificaci, la determinacio, la regulacié i
l'execucio de les mesuras | les actuacions destinades a preservar, protegir i promoure la
salut publica en tots els ambits.

De conformitat amb l'article 111 de I'Estatut d'Autonomia, correspon a la Generalitat, en
I'ambit de les seves competéncies compartides amb I'Estat, la potestat legislativa, 1a
potestat reglamentaria i |a funcid executiva, en el marc de les bases gue fixi ['Estat.

5. Relacié motivada de les persones i les entitats a les quals s’ha d’atorgar el
tramit d'audiéncia / Procedéncia de sotmetre I'expedient a informacié publica

Les entitats titulars dels convenis i contractes relacionats amb les xarxes del SISCAT
estan presents en el Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut a través de la
representacit que tenen les organitzacions empresarials més significatives de Catalunya,
aixi com les entitats representatives dels sectors econémics i socials. D'acord amb aixo,
les entitats amb possibles interessos afectats tenen coneixement previ d'aquest projecte
en el Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut,

No obstant aixd, se sotmet a consideracio juridica la realitzacio dél tramit d'audiéncia, aixi
com el d'informacioé publica, per a coneixement previ general.

Barcelona, 27 de setembre de 2016
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