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De conformitat amb el que preveu I'article 67 de la L1ei 26/2010, de 3 d'agost, de
régim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya, em
plau d'acompanyar-vos, el Projecte d'ordre per la qual s'actualitza I'annex del Decret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'ulilització pública 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 memória general i la memória d'avaluació de I'impacte de
les mesures proposades d'acord amb I'article 64 de la L1ei 26/2010, de 3 d'agost,
que.han d'acompanyar tot projecte de disposició reglamentaria,

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

Albe Serra Martín
Secretari general

Barcelona, 7 de novembre de 2016

(Ret.: MJBled)

Travesserade les Corts, 131-1~9
PaveU6 Ave Maria
06028 Barcelona
Te!. 93 227 29 00
Fax 93 227 29 90
salutweb.gencat.cat
canalsaful,gencal.cat



ORORE

per la qual s'actualitza ¡'annex del Oecret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema
sanitari integral d'utilització pública de Catalunya (SISCAT).

El Oecret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilització pública
de Catalunya (SISCAT) (OOGC núm. 5776, de 16.12.2010), estableix que esta integrat
per la xarxa de centres d',internament d'utilització pública de Catalunya, la xarxa de
centres i serveis sanitaris d'ambit comunitari d'utilització pública de Catalunya i la xarxa
de serveis de transport sanitari d'utililzació pública de Catalunya.

L'article 10.2 de I'esmentat Oecret 196/2010, de 14 de desembre, estableix que I'annex
d'aquest Oecret reculi els centres que, d'acord amb els criteris de planificació del mapa
sanitari, sociosanitari i de salut pública, aprovat pel Govern de la Generalitat, integren
aquesta xarxa; i, a aquest efecte, la disposició addicional primera del mateix Oecret
estableix que la persona titular del Oepartament de Salut pot actualitzar la relació de
centres d'internament d'utilització pública de Catalunya inclosos a I'annex del Oecret,
d'acord amb els criteris de planificació del mapa sanitari, sociosanitari i de salut pública
aprovat pel Govern de la Generalitat, i tenint en compte la posada en funcionament de
nous centres i les necessitats assistencials.

El Consell de Oirecció del Servei Catala de la Salut, en(l~ sessió del 18 de juliol de
2016 ha aprovat la proposta d'incloure al SISCAT el Centre La Creueta, amb la
consegüentment necessitat d'actualitzar la relació de centres d'internament d'aquest
sistema.

Per tot aixó, d'acord amb el que estableix la disposició addicional primera del Oecret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilització pública de
Catalunya (SISCAT),

Ordeno:

Article 1

Es modifica "annex del Oecret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari
integral d'utilització pública de Catalunya (SISCAT), de manera que s'afegeix a'l'apartat
sociosanitaris, subapartat Regió Sanitaria Barcelona, el centre següent:

Centre: Centre La Creueta.

Adrelfa: carrer Creueta, 90-92.

CP: 08202.

Localitat: Sabadell.



Oisposició final

Primera

Aquesta Ordre entra en vigor I'endema de la publicació en el OOGC.

Segona

La inclusió del Centre La Creueta a I'annex del Oecret 196/2010, de 14 de desembre,
del sistema sanitari integral d'utilització pública de Catalunya (SISCAT), té efectes des
de l' 1 d'octubre de 2016.

Barcelona,

Antoni Comín i Oliveres
Conseller de Salut
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MEMORIA D'AVALUACIÓ DE L'IMPACTE DE LES MESURES
PROPOSADES

Tltol de la dlsposició:

Projecte d'ORDRE per la qual s'actualilza I'annex del Decret 19612010, de 14 de
desembre, del sistema sanitari integral d'utililzació pública de Catalunya (SISCAT).

1. ANÁLISIS DEL CONTEXT IIDENTIFICACIÓ DE LES OPCIONS DE REGULACIÓ

A IdentlftcIIC16 de' probleml

o Definir la naturalesa i extensió del problema.

Necessilat d'actuelització parcial de la Informeció referent als centres
d'internament d'utililzació pública de Catalunya, que conté I'annax del Decret
196/2010, del SISCAT.

o Identificar la poblacló afectada, de forma directa I Indirecta.

No hi ha afectacló directa de la poblacló.

L'actualilzació de les dades es realilzara per motius de seguretat jurídica ¡ de
coherencia de la informació vers la ciutadania, com a potencial usuaria del
sistema públic de salut.

o Detallar les causes que motiven la intervenció.

Rabuda la informació des de la Regió Sanitaria Barcelona, es considera
necessfuia la incorporacló d'un centre sociosanitari a la relació de centres
d'lnternament d'utililzaci6 pública de Catalunya, davant les necessitats i recursos
assistencials del territorio

o Incloure una evidencia emplrica que eontextualitzi el problema.

Disposar d'informació actualilzada pot facilitar I'activitat assisteneial I
administrativa Il'exerelei de drets per part de la població.

o 'Establir les línies prlneipals de I'eseenar; bese.

Existéncia de la xarxa de centres d'lnternament d'utilitzacló pública de Catalunya,
que conté I'annex del Deeret del SISeAT, amb les entilats titulars deis quals el
CatSalut pot establir convenis de vlnculació, en aplicaci6 de la normativa
asslstencial del seclor salul.
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B E.tabllment der. obJectlua

• Determinar els objectius de la intervenció, que han de ser congruente amb el
problema a resoldre.

L'objectlu de I'actuació és I'actualilzació de I'annex del Decret del SISCAT, que
conté la releció de centres de la xarxa d'internáment d'utililzaci6 públice de
Catalunya, 8mb motiu de la incorpor8ci6 d'un centre en la IInia sociosanitaria, que
pot abrir le possibilitat d'establir un conveni de vinculaci6 a la xarxa,

e Identlficaei6 de lea apelan. de reguJllcl6

• Identificar les principals opcions possibles (i sempre, I'opcló de "no fer res'):
~ No normatives.
l>- Normatives.

Es considera que I'opcló ha de ser normativa, ates que la disposició addiclonal 1
del Decrel 196/2010, del SISCAT, estableix que la persona titular del Oepartament
de Salut pot actualilzar la relaeió de centres d'intemament d'ulilització pública de
Catalunya inclosos al seu annex.

• Valorar els motius per descartar aquelles opelons que no hagin de Ser analitzades
a I'apartat 2).

De conformltat amb I'exposat, es considera que na hi ha opcians no normatives
per actualitzer la relació de centres d'internament del SISCAT.

En cas de no fer res, s'ulililzaria Informació no actualitzada i no concordant amb la
realita!.

2) ANAuSI DE L'IMPACTE DE LES OPCIONS DE REGULACIÓ CONSIDERADES

" '"fanne d'impacte pressupasteri

• Identificar l'impacte de les opelons considerades en els recursos personals i
materials de l'Administracló de la Generalitat, entre altres:

l>- Castos d'execució (Inspecció, seguiment, control).

Es tramita la proposla de regulació a impuls del CatSalUI, sense un impacle
especlfic en els recursos de l'Adminislració pel fet de la Inclusió d'un centre a
I'annex del Oecrat del SISCAT.
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o Identificar l'lmpacte de les opclons conslderades en el pressupost de la
Generalltat:

lo- En els Ingressos. ,
lo- En la despesa.

L'opció considerada no té un impacte en el pressupost de la Generalllat, ates que
es produeix una actualitzsció de les dades, i la corresponenl modificació de
¡'snnex del Oecret del SlseAT no comporta un Impacte directe de caracter
económico

o En cas d'impacte pressupostari, identificar les fonts i els procediments de
f1nancament

Es considera que la proposta no té un impacte pressupostarl, que requereixi fonts
i procediments de financament addicional.

o Identificar, si escau, I'impacte de les opclons considerades en el pressupost i en
els recursos personals I materials de les entilats locals.

Aquesta apeló no representa un impacte en el pressuposl o' en els recursos de les
entilats locals.

o'
.

e
'"fonne d'lmpacte económle i eoelll

o Identificar els impactes rellevants de les opcions considerades sobre la realitat
económica, entre altres:.. Impacte sobre la competencia.

l> Impacte sobre les pimes. Resultat Test de pimes.

La proposta no té un Impacte rellevant sobre la realitat económica.

No és una regulació nova I no hi ha impacte sobre la competéncia o les píines.

o Identificar els impactes reilevants de les apelons consideradas sobra la realitat
social, entre altres:

lo- Impacte sobre la ínfilncia.
lo-

Es considera que no existeix impacte rellevant sobre ia realltat social.

c
Infonne d'lmplcte nonnatiu en tennes de IIlmpliflcac:16 I reduc:cló de cirrellues
admlnlstratives
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• Identificar I'impacte de les opcions conslderades des de la perspectiva de la
simplificacié de procediments I tramits i la reducció de carregues administrativas:

}> Valorar la necessítat i proporclonalitat de les mesures d'lntervencié
administrativa.

, l> Identificar, quanlificar i justificar les carregues admlnistratives prevlstes.
l> Valorar I'impacte de les opcions sobre les pimes. Resultal Test de

plmes.

l'opció considerada no té impacta sobra procediments ni tramits, es fonnalilzaril
normativament i es fara pública.

Es valora necessaria i proporcionall'actuaci6 administrativa.

No hi ha incidéncia sobre les carregues administrativas, ja que no es modifica la
regulació exlstent en el Decret dal SISCAr, ni lampec Impacta en les pímes.

• Identificar I'impacte de les opcions considerades en termes de simplificacló
normativa: reducció de textos I de contlnguts normatlus.

Es tracta de I'apllcació de la disposició addicional 1 del Decret 196/2010, del
SISCAT, abans esmenlada. Ates el seu objecte, no es tracta d'un tipus de
dispesició valorable en termas de simplificació normativa.

o Infonne d'lmpacte de lIenere

• Determinar si les opcíons considerades produeixen un impacte diferent entre els
homes i les dones.

l'opció proposada no té impacte des de la perspectiva de genere.

• Determinar si les opclons considerades promouen la igualtat entre els homes i les
dones:

l> Des de la perspectiva de les concretes mesures previstes.
l> Des de la perspectivB de la ulílilzaci6 delllenguatge no sexista.

Ates I'objecle de la regulaci6, no es possible preveure mesures en materia de
genere. S'utilitza un lIenguatge no sexista.

3) COMPARACIÓ DE lES OPCIONS DE REGULACIÓ CONSIDERADES

• Ponderar els impactes posltius i negatlus de cadascuna de les opcions

.-. considerades per assolir els obJeetius.
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Es considera procedent "apeló normativa, ja que no hi ha opclons no normativas
per actualitzar la relacló de centres d'internament del SISCAT que conté I'annex
del Decret 196/2010, de 14 de desembre. L'impacte haura de ser positiu per a
l'Admlnistració I la clutadanla.

• Determinar I'opcló normaliva escollida, que ha de respectar els principis de bona
regulacló:

l> Els prlncipls de necessitat, proporcionalitat, seguretat jurldica,
transparencia, accesslbilitat, slmplicltat ¡eficacia.

l> El princípl "pensar primer a pelita escala".

Com que la disposicló addiclonal 1 del Decret 196/2010, del SISCAT, estableix
que la persona titular del Departament de Salut pot actualitzar la relacló de centres
d'intemament d'utilltzacló pública de Calalunya inclosos al seu annex, es proposa
la tramltacló d'una Ordre, que haura de seguir el procedlment prevlst per a la
tramitació de disposlclons, I respectara els principis de bona regulació (necessltat,
seguratat, transparencia, slmpllcitat, ...), penaant en I'escala colncident'amb I'abast
territorial I funcional de I'esmentat Dacre!.

4) IMPLEMENTACIO, SEGUIMENT I AVAlUACIO DE LA NORMA

• Determinar les mesures d'execució necessaries per garantir el compliment de la
nova regulació I prevaure, si escau, una planificaci6 per a I'execució.

No cal preveure mesures d'execució especifiques per garantir el compilment de la
regulació ni una planificació per a la seva execucló, En el seu cas, es podra
v.alorar postariorment I'establlment d'un convani de vlnculacló del cantre a la
xarxa.

• Identificar, si escau, els Indlcadors relacionats amb ela objectiu5 de la Intervenci6
que permetin valorar l'eflcacla I eficiencia de "opcló escollida un cop aprovada la
norma.

No es considera necessaria la concrecló d'identiflcadors par a valorar I'eflcacla 1
eficiencia de I'opció escollída en aquest momento

• Preveure, si escau, una planiflcacl6 per al segulment I I'avaluació.

Un cap es produeixl "entrada en vigor, no procedeix preveure una planiflcació per
al seguimenll avaluacló de la norma.
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5) ANNEXOS

A Te.t de plme.

No es considera procedent la confecci6 de Test de pime,s, a la vista de I'acord del
Govem d'11 de febrer de 2014, que aprova el "Test de pimes" com elna per a avaluar
I'impacte deis efectes de les iniciatives nonmatives sobre les microempreses, les
petites i les mitjanes empreses (pimes), puix no canvia la regulació originaria.

S Quantificacló de l•• carregu•••dminlstrativ.s

De conformitat amb I'exposat a I'apartat 2) e d'aquesta Memórla, la proposta no lé
impacte sobre procediments ni tramlts, que es fonmalilzara nonmativament i es fara
pública.

No hi ha Incidéncia sobre les carregues adminlstratives, ja que no es modifica la
regulaci6 existent en el Decret del SISeAT, I per tant. no es pot fer una quantlficació.

e Allre••nnexos:

»- Analisis técnlques sobre altres quantificacions efectuades.
}> Resultals ded'estudl de I'evldéncla en altres amblts (comunltats autónomes,

Estat, UE o ambit intemaclonal).
}> Valoracló de les consultes previes a I'inicl de la tramilació de la nonma.
}> Estudis o dielamens encarregats a consultors externs.

No hi ha infonmes addlclonals per raó de I'objeele de la proposta de disposicló.

En base a la Memórla Justificativa elaborada per la· Dlreccló de l'Area d'Atenció
Santlaria en data 7 de jullol de 2016, per a l'aprovaci6 del Consell de Direcció del
Servei Catala de la Salut.

Josep Maria Arg on i Pallas
Subdirector

Barcelona, 27 de setembre de 2016
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MEMORIA GENERAL

Nonna: PROJECTE D'ORDRE PER LA QUAL S'ACTUALlTZA L'ANNEX DEL DECRET
196/2010, DE 14 DE DESEMBRE, DEL SISTEMA SANITARIINTEGRAL D'UTILlTZACIÓ
PÚBLICA DE CATALUNYA (SISCAT).

1.- Justlflcació de la necesaltal de la dlapo.iciá reglamentaria lIdequacló
d'aquesta a les finalitats que el perseguelxen

El sistema sanllarl inlegral d'ulilllzacló pública de Calalunya (SlseAT), regulal pel Decrel
196/2010, de 14 da desembre, esla eonslitu'it par:

a) La xanea de cenlres d'lnternament d'ulllilzació pública de Calalunya.
b) La xanea de centres j servels sanilaris d'ambll comunitari d'ulililzació pública de
Calalunya.
e) La xanea de serveis de lransport sanllari d'ulilitzaeió pública de Calalunya.

L'annex d'aquesl Deerel reeull els cenlres que, d'acord amb els erilerls de planlflcació del
mapa sanitarl, sociosanltari I de salul pública, inlegren la xanea de centres.d'lnternament,
en les Hnles assistencials d'aguts, soelosanitaris i de salul menlal.

La seva dlsposició addicional 1 establelx que, d'acord amb els esmentats erllerls i leninl
en comple la posada en funcionament de nous centres i les necess!tats assislencials, la
perso!)a lilular del Departamenl de Salul poI actualilzar la relacló de centres
d'lnternament d'ulilització pública de Catalunya lne/osos a I'annex d'aquesl Deerel.

L'annex inicial es va elaborar en base a la informació provinent de les reglons sanitiuies
del Serve! estala de la Salul (CaISalul), properes en el terrltori als centres, ¡aUra
informael6 disponible a nivell eenlral.

Fins a la dala han lingut 1I0c nou actualilzaeíons de I'annex del Decret del SISeAT, i
recenlmenl, s'ha realilzal des de la Regló Sanitaria Barcelona una proposla
d'ineorporació d'un cenlre sociosanitari a la relació de centres d'intemament d'ulilltzació
pública de Catalunya, la qual es considera procedenllramitar.

En eoncret. es lracta d'un dlspositlu a la comarca del Valles Occidenlal. que requerelx
més recursos assislenclals d'inlernamenl sociosanitari per atendre a le poblaei6, segons
s'explica a contlnuaeió.
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L'evolució demografica de la població de Catalunya tendelx, des de fa anys, al progressiu
envelliment. Aquest allargament de I'esperan~a de vida tamba fa que es tinguin més
posslbilitals de patir malalties croniques o d'allres que tenen aveure amb I'exposició a un
estil de vida o entorn determlnat o al mateix envelliment com la dependencia.

Aixo comporta modificacions importants en el patró de necessilals especifiques deis
col'lectius, cada cop més predominants en la nostra socletat, de persones grans malaltes,
amb malalties cróniques evolutives i dependencia funcional, sindromes de deméncia i
persones malaltes en situacio lerminal.

Per tal d'adaptar-se a les necessitats reals d'aquesta poblacló, la xarxa de Salut,
desenvolupa diverses actuaclons especifiques en tots els amblts assistericlals, atenció
primaria, atenclo hospitalaria i en els recursos especlfics sociosanitaris.

No obslant aquest esfor~, el Vallés Occidental Esl és deficitari pel que fa a recursos
especialitzals d'internament sociosanitari, sltuació que implica dificultats en I'acces a
aquests equipaments amb els problemes que es poden derivar tant per als cíutadans txlm
per al propi sistema de salu!:

- Situacions de molta complexitat que han de restar al domicill o residencia social I que
comporten un sobreesfor~ de les famllies I deis equips de salut comunltaris (atenció
primaria i PADES)

- Increment de la pressió a les urgencies hospitalaries
- Increment de les estades als hospltals d'aguts

L'oferta de recursos sociosanitaris al Valles Occidental Est respecte al rati de placas I
habitanl recomanat pel Mapa sociosanltarí és Inferior en Ilarga estada, convalescencia I
hospital de dia. Disposar d'un dispositlu podrla pal'lIar el dilficit d'aquest territori i
facilitarla el contlnuum assislenclal i la geslió de pacienls amb necessltats sociosanllaries
complexes.

Per aquests motius, es proposa Incloure en la linia sociosan"ária un centre assistencial,
que esta gestiona! per una Mutualitat de previsió social. Les dadas del centre són:

CENTRES SOCIOSANITARIS:

Regló Sanitaria Barce/ona

. Centre La Creueta
C. Creueta, 90 - 92
05202 Sabadell
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Davant els terminis de tramitació d'una disposició de car"cter general, sense perjudlci de
la veriflcació en el moment de l'adopci6 de l'Ordre deis requisits administratius referents
als cenlres d'intemament d'ulilitzaci6 pública. es propasa I'aprovació de la present
proposla que permetni I'inlci de la nova actualltzació de I'annex del Decret del SISeAT.
Es propasa que la inclusi6 del centre tingui efectes a partir de 1'1 d'octubre de 2016, a fi
de facilitar la contractació de serveis soclosanitaris que requerelx la població del territori.

2.- Mare nonnatlu en que s'inserelx

A partir de I'efectivitat dei Relal Decrel 1517/1981. de 8 de juliol, sobre traspassos de
servels de la Seguretat Social a la Generalilat de Catalunya en matéria de Seguretat
Social (INSALUD, INSERSO), es va observar la necessitat de comptar amb els hospitals
concertats d'una torma continuada i estable per tal de garantir I'assisléncia sanit"ria, atés
que els centres traspassals resultaven insuficlents, Mitjanyant el Decret 202/1985, de 15
de jullol, de creaci6 de la Xarxa Hospitalárla d'Utilitzacl6 Pública (XHUP) es va configurar
una xarxa de centres adreyada a la prestacl6 de I'asslstilncia sanitaria pública als
pacíents que requerissin atenció hospitalária.

La L1ei 1411986, de 25 d'abril, general de sanitat, també va preveure que els hospitals
generals del sector prlvat que ho soHicilin siguin vinculats al Sistema Nacional de Salut,
d'acord amb un protocol definij. seiTlpra que par les savas caracterlstiques técniques
siguin homologables, les necessitats assistencials ho jusllflquin 1 les disponibilitats del
sactor públlc ho parmetin.

La L1el 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenació sanitaria de Catalunya (LOSC), va recollir
¡'existencia de la XHUP als etectas d'assolir una optima ordenaci6 hospitalaria que
permeti I'homogenertzacló adequada de les prestacions, regulant·la inicialment en I'article
43 i segOenls, i també va preveure la creació d'una xarxa d'hospltals per a crónics.

Posteriorment, es va avanyar en la regulaci6 de les xarxes d'utilitzaci6 pública da centres,
servels I eslabliments sociosanltaris, I de centres, servels i establiments de salul mental.
per milja, deis Decrets 242/1999, de 31 d'agost, i 213/1999, de 27 de juliol,
respectlvamenl.

Totes aquestes xarxes havien d'actuar de manera coordinada per tal d'oterlr una atenció
integral a la salut de la cíutadania, I van constituir el SISCAT, inlcialment regulat pel
Decret 378/2000, de 21 de novembre, que afegla als anteriors els centres l servels
d'atencl6 primaria.
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Amb I'objectiu d'avan\iar en la concepci6 integral I integrada del sistema sanitarl a
Catalunya, que és un deis princlpis informadors eslablerts en la LOSC, pel que fa a la
provisió deis serveis, es va transformar el SISCAT, de manera que Inclogués toles les
xanees, no tanl pel seu caracler monogriific, slnó pel tipus de serveis que presten; de
manera que el SISCAT resta configurat per la xanea de centres i serveis d'lnlernamenl, la
xanea de centres i serveis comunilarls i la xanea de lransport sanitari d'utililzació pública.
Aquest sistema es completa amb la previsió d'un Cataleg de potencials prove'idors que
integra altres prove'idors de serveis sanilaris no integrats en les xarxes anterlors.

L'annex del Decret 19612010, de 14 de desembre, recull els centres que integren la xarxa
de centres d'intemament, en les linles assistencials d'aguts, soclosanitaris I de salul
mental, I en aplicació de la seva disposició addicional 1 ha estat actualilzat per l'Ordre
SLT/346/2011, de 30 de novembre, de modificació parcial; l'Ordre SLT/22212012, de 17
de juliol, que conté una actualilzacló general d'aquest annex; l'Ordre SLT12812013, de 12
de febrar; l'Ordre SLT18012014, de 12 de maro;;; l'Ordre SLT121412014, de 4 de jullol;
l'Ordre SLT131312014, de 13 d'octubre; "Ordre SLTI2712015, de 5 de lebrer; l'Ordre
SLT/11612015, de 21 d'abril, amb noves modificacions parcials; i l'Ordre SLTl23312016,
de 2 de setembre, que té una actualització general de ¡'annex.

3.- Relació de disposlclons afectades I !aula da vigencias

, Titol de la disposieió rAriie/es
afeelals

¡;:us d'afeelBeió

Deeret 19612010, de 14 de desembre, del Disposició
SISCAT addiclonal1

Annex

4. Competencia de la Generalitat sobre la materia

Directa, pl!r aplicació
de la seva regulació

Directa, per modificació
del seu conllngut

I
_-1

L'artiele 162.1 de l'Eslatut d'autonomía de Calalunya, estableix que correspon a la
Generalitat, en materia de sanitat i salut pública, la competencia exclusiva sobre
"organítzació, el funcionament intern, I'avaluació, la inspeeeíó i el control de centres,
servels I establiments sanitarls.
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Ers apartats al I b) de I'article 162.3 afegeixen que cerrespen a la Generalitat la
competencia compartida, d'una banda, en I'ambit de rordenació, la planificacló, la
detenminsció, la regulació i I'execució de les prestacions i els. serveis sanitarls,
sociosanitaris i de salul mental de caracter públic en tots els nivells i per a tota la
ciu1adania 1, d'altra banda, en I'ordenació, la planlficacló, la detenmlnacló, la regulaci6 i
¡'execuci6 de les mesures I les actuaclons destinades a preservar, proteglr I promoure la
salut pública en lols els ambils.

De conformital amb "artic/e 111 de l'Eslatut d'Autonomia, correspon a la Generalilat. en
I'ambil de les seves competencies compartldes amb l'Estal, la polestat legislativa, la
poteslat reglamentaria I la funció execuliva, en el marc de les bases que fixi l'Estat.

5. Relaeló motivada de les persones i les entitats a les quals s'ha d'atorgar el
trilmit d'audlénela I Procedencia de sotmetre "expedlent a informaeió pública

Les enlitals tltulars deis convenis i contractes relacionats amb les xarxes del SISCAT
eslan presents en el Consell de Direcció del Servei Catala de la Salut a través de la
representaci6 que tenen les organilzacions empresarials mes signlficatives de Catalunya,
alxl com les enlitals repre'senlatives deis seetors económlcs i socials. D'acord amb aixó,
les enlilals amb possibles interessos afeclals tenen ccneixement prevl d'aquest projecte
en el Consell de Direcci6 del Serveí Catala de la Salul.

No obstani aix6, se sotmet a consideració jurldica la realitzaci6 del tramil d'audiencia, aixl
com el d'infonmació pública, per a coneixement preví general.

d'Atencl6 Sanitaria

Barcelona, 7 de setembre de 2016
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