Col-leccié Quaderns de legislacié, 23

LEGISLACIO SOBRE
ORDENACIO SANITARIA
DE CATALUNYA

W
N

Generalitat de Catalunya



Biblioteca de Catalunya. Dades CIP

Catalunya
Legislacio sobre ordenacio sanitaria de Catalunya. -
(Quaderns de legislacio ; 23)
ISBN 84-393-4857-6
I. Catalunya. Generalitat II. Titol
III. Col-lecci6: Quaderns de legislacié ; 23
1. Salut publica - Dret i legislacié - Catalunya - Repertoris
351.77(467.1)(094.4)

© Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i Seguretat Social

la edicio: setembre 1999
Tiratge: 3.000 exemplars
Diposit legal: B-37.570-1999
ISBN: 84-393-4857-6

Coordinaci6 de I'edicié i produccio:
Entitat Autonoma del Diari Oficial i de Publicacions
Impressié: Grinver, SA



SUMARI

Proleg 5
Nota introductoria 7
Discurs de presentacié del Projecte de llei d’'ordenacié sanitaria

de Catalunya al Parlament de Catalunya

(13 de juny de 1990) 9
Discurs de presentacié del Projecte de llei de modificacié de la llei
d’ordenacio sanitaria de Catalunya al Parlament de Catalunya

(20 de setembre de 1995) 19
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya

(Correcci6 d’errades en el DOGC num. 1372, pag. 5364,

de 26.11.1990) 23
Llei 11/1995, de 29 de setembre, de modificacié parcial

de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenaci6 sanitaria

de Catalunya 79
Llei 17/1997, de 24 de desembre, de mesures administratives

i d’organitzacid 85







PROLEG

Han passat nou anys des que el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei
d’ordenacié sanitaria de Catalunya. En el decurs d’aquest temps, I'aplicacio
de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, ha permés consolidar el sistema sanitari ca-
tala, amb la introduccié d’eines en 'organitzacio i la gestio dels serveis sa-
nitaris que han servit per optimitzar els recursos a l’abast i oferir a la
poblacié una assistencia sanitaria de més qualitat. Aixo ha redundat, sens
dubte, en la millora de I'estat de salut de la poblacid, objectiu ultim de tots
els qui tenim responsabilitats en 'ordenacio i la prestacié dels serveis sani-
taris de cobertura publica.

No obstant aixo, el funcionament quotidia de les estructures sanitaries
ha evidenciat la necessitat d’adequar la Llei a nous requeriments derivats de
la practica organitzativa, gerencial i clinica. Per aquest motiu, el Parlament
de Catalunya ha aprovat una nova llei que introdueix algunes modificacions
i determinades novetats en la Llei 15/1990. En aquest sentit, la Llei 11/1995,
de 29 de setembre, ha estat un importantissim instrument d’actualitzacio.
Posteriorment, altres disposicions normatives n’han modificat, per bé que
molt tangencialment, el contingut.

Aquest panorama legislatiu canviant ens ha empes a editar la publica-
cio que teniu a les mans, amb el convenciment que pot ser molt interessant
per a tots els operadors juridics, els gestors i, en general, per a tots els pro-
fessionals de I’ambit sanitari. Considero que la possibilitat de disposar, en un
Unic text, del contingut vigent de la Llei d’'ordenacio sanitaria de Catalunya,
després de les successives modificacions introduides, en facilitara el conei-
xement exacte i I'aplicacio arreu.

Espero, doncs, que aquest document sigui realment util i ens permeti
continuar progressant en 'impuls de la millora del sistema sanitari de Cata-
lunya en conjunt.

EDUARD RIUS I PEY
Conseller de Sanitat i Seguretat Social






NOTA INTRODUCTORIA

Aquesta edicio recull el text integre de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’or-
denacid sanitaria de Catalunya, al qual s’han incorporat les modificacions
que va introduir la Llei 11/1995, de 29 de setembre, de modificacio parcial
de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’'ordenacid sanitaria de Catalunya. Aixo
significa que en el text que es transcriu s’han eliminat els articles i les dis-
posicions de la Llei 15/1990 derogats, i s’hi han incorporat les modifica-
cions i les addicions introduides per la Llei 11/1995. A més, per facilitar 1'us
d’aquesta edicid, es crida I’atencié del lector —mitjancant la inclusio d’'una
nota a peu de pagina— sempre que un article esta redactat de conformitat
amb la Llei 11/1995.

Es recull també en aquesta edicio un apartat destinat a la Llei 11/1995,
en el qual es transcriu 'exposicié de motius, i una mencio de tots i cada un
dels articles de la Llei, amb expressio de I'article o disposicié de la Llei 15/
1990 que han modificat. Per tant, tal com s’ha indicat abans, caldra consultar
el text de la Llei 15/1990 per conéixer-ne la redaccio.

Finalment, I’edicié incorpora un breu fragment de la Llei 17/1997, de 24
de desembre, de mesures administratives i d’organitzaci6. Concretament, es
reprodueix el contingut dels articles 5 i 6, ates que la Llei de refereéncia in-
clou algunes modificacions del Text unic dels preceptes de determinats textos
legals vigents a Catalunya en materia de funcio publica, aprovat pel Decret
legislatiu 1/1997, de 31 d’octubre, modificacions que afecten el personal que
presta serveis en el sector public sanitari i que, per tant, s’ha considerat es-
caient d’incorporar a aquesta edicio. Especial atencié mereix l'article 6 de la
Llei 17/1997, que dona una nova redacci6 a l'article 11 de la Llei 11/1995,
de 29 de setembre.






DISCURS DE PRESENTACIO DEL PROJECTE DE LLEI
D’ORDENACIO SANITARIA DE CATALUNYA
AL PARLAMENT DE CATALUNYA

(13 de juny de 1990)

Senyor President, senyores i senyors diputats,

El Projecte de llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya respon a la neces-
sitat de regular totes les accions que permetin fer efectiu el dret a la proteccio
de la salut a la poblacio de Catalunya, aixi com acomplir el mandat contin-
gut en la Llei general de sanitat dictada a ’empara de I'article 149.1.16 de
la Constitucié espanyola.

Aquest mandat estableix un sistema plural que preveu la implantacio
d’un servei de salut en ’ambit de cada comunitat autonoma, configurat per
tots els centres, serveis i establiments de la mateixa comunitat, les diputa-
cions, els ajuntaments i qualssevol altres administracions territorials intra-
comunitaries.

A Catalunya, aquest mandat es concretara en la creacié del Servei Ca-
tala de la Salut.

Situacié a Catalunya

El sistema sanitari catala presenta, dins del conjunt de ’Estat espanyol,
una serie de peculiaritats que el fan sensiblement diferent. La més caracte-
ristica, i molts cops esmentada, ¢s la d'un sector public que no representa
més del 349% del total de llits hospitalaris per a aguts. El model de Servei
Catala de la Salut que hem dissenyat permetra exercir en el futur les respon-
sabilitats que legalment ens corresponen en mateéria sanitaria, d’acord amb
les peculiaritats propies del sistema sanitari catala mencionades i, al mateix
temps, donar compliment als preceptes basics de la Llei general de sanitat.

Les accions empreses des del moment dels traspassos varen anar ja en-
caminades a ordenar els serveis sanitaris d’acord amb la seva especial con-
figuracio. Aixi, 'Ordre de regulacio de 1'accié concertada (20 de novembre
de 1981) i I'Ordre d’acreditacié de centres (21 de novembre de 1981) van ser
eines emprades per tal d’aconseguir i garantir una correcta i homologable
qualitat entre els diferents centres, al mateix temps que una equitat en la
distribuci6 de recursos.
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La Llei 12/1983, que crea I'Institut Catala de la Salut (ICS) com a entitat
gestora dels serveis i les prestacions sanitaries propies de la Generalitat i de les
transferides de la Seguretat Social, introduia per primera vegada en el siste-
ma sanitari catala els conceptes de gestio i de planificacid. Aixi, es creava la
figura del gerent com a professional del sistema sanitari, es dividia territorial-
ment I'Institut Catala de la Salut en arees de gestié amb la qual cosa s’iniciava
una politica de descentralitzacio, i s’ordenava i es racionalitzava el sistema de
concertacio reduint els 21 nivells assistencials existents a només quatre.

A partir del Mapa Sanitari de Catalunya elaborat pel Departament de
Sanitat i Assisténcia Social de la Generalitat provisional, I'any 1980, es van
iniciar, 'any 1983, els treballs de desplegament del Mapa Sanitari, veritable
pla estratégic que contenia ja els principis de la major part de les reformes
realitzades posteriorment, sobretot en matéria d’atencié primaria de salut i
també d’atencié hospitalaria. Les previsions contingudes en el terreny hos-
pitalari varen desplegar-se, fonamentalment, per mitja de la creacié de la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP), I'any 1985. Aquest Decret
tenia com a objectiu fonamental ’assoliment d’'una ordenacié hospitalaria
que permetés I’adequada homogeneitzacié de les prestacions assistencials,
aixi com la utilitzacié optima dels recursos humans i materials.

Per altra banda, el Desplegament del Mapa Sanitari (DMS) va donar lloc
a la creacio de diversos programes sectorials com a formula de planificacio
i programacid de diferents ambits assistencials.

La Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (XHUP)

Ara, em permetran, doncs, que destini uns minuts a parlar de la XHUP
com a element de connexid i d’enllac entre la realitat historica del context
sanitari catala i el present i el futur immediat, amb la creacié del Servei
Catala de la Salut.

Senyores i senyors diputats, vosteés saben que Catalunya, historicament
i en tots els ambits, ha estat menystinguda pels diferents governs de I'Estat
pel que fa a la realitzacié d’inversions publiques. El camp sanitari, lluny de
ser una excepcio, és un fidel testimoni d’aquesta realitat.

A Catalunya, tal com he dit abans, la proporcid de llits de titularitat
publica, I'any 1981, era del 34%, mentre que aquesta proporcid en el con-
junt de I'Estat era del 67%, és a dir, practicament el doble.

En aquell moment, per garantir I’assisténcia hospitalaria de cobertura
publica a tota la poblacid, només hi havia dues solucions:

— 0 bé invertir 50.000 milions de pessetes (recordin que parlo de I'any
1981), que és la quantitat que hauria hagut d’invertir I'administracio central
de I’Estat si hagués volgut igualar I'’esfor¢ fet en el conjunt espanyol, en
termes de llits/1.000 habitants.
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— O bé aprofitar la infraestructura ja existent, variada, rica i de llarga
tradicio, fruit de I'esforc col-lectiu de la societat civil catalana. Em referei-
X0, ¢s clar, als hospitals beneficoassistencials i als centres sortits dels dife-
rents moviments cooperatius i mutualitats, apareguts amb el procés d’indus-
trialitzacié que va experimentar el pais a principis de segle.

Per historia, per tradicid, perqué avui en el context sanitari occidental no
hi ha cap més alternativa que 'aprofitament de tots els recursos perque, tal
com deia, I’analisi de la realitat ha de ser objectiva, el Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social, mitjancant el Decret 202/1985, de 15 de juliol, va
constituir la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio Publica, per tal d’instituciona-
litzar una realitat existent, per donar estabilitat als centres i, en definitiva,
per donar igualtat als diferents establiments en ’execuci6 de la politica sa-
nitaria del Govern de la Generalitat. L’avaluacio que fem de la XHUP és al-
tament positiva i per aixo la mantenim com a model de prestacio de serveis
hospitalaris del Servei Catala de la Salut.

Tota aquesta tasca d’ordenament juridic ha tingut en I'ICS un excel-lent
instrument de gestio que, al mateix temps que aplicava una politica de con-
certs adaptada al context sanitari catala, permetia iniciar un altre procés
fonamental com és el de la reforma de 'atencié primaria de la salut, i ini-
ciava determinats canvis en els hospitals propis.

Aquest ICS, potser engrandit, hauria pogut transformar-se en el futur
Servei de Salut de Catalunya, tal com ha succeit en altres comunitats auto-
nomes d’arreu de 'Estat, amb el seu respectiu ens de gestié. Si no hagués
estat per aquesta situacio hospitalaria de manca de centres de la Seguretat
Social, hauria estat molt facil crear el Servei Catala de la Salut partint de
I’ampliacié de I'Institut Catala de la Salut, tal com s’ha fet en altres comu-
nitats autonomes de I’Estat. Pero aixo no ha estat possible a causa de la
realitat hospitalaria catalana.

En el decurs d’aquests anys, malgrat tot el procés d’ordenament i con-
solidacio del sistema sanitari, tot s’ha de dir, hi hem trobat i analitzat dis-
funcions importants. Hi ha una manca notable de permeabilitat entre 'aten-
ci6 primaria i 'atencié hospitalaria de salut. Els professionals de la XHUP,
si bé darrerament han tingut una equiparacio en el camp salarial, no poden
gaudir encara d’elements incentivadors i de promocid en el seu curriculum
professional. Existeixen prestacions que continuen al marge de qualsevol
ordenament. A tall d’exemple, podriem citar la planificacié familiar, la sa-
lut laboral o la salut mental.

Per tant, es fa de tot punt necessari crear un nou ens juridic que permeti
englobar tot aixo dins d’'un model basat en la concepci6 integral de la sa-
lut, de manera que aquest model posi fi a la tradicional dicotomia entre la
salut publica i 'assisténcia sanitaria, i que respecti en tot moment els cen-
tres i fundacions benefics, realitats palpables de la societat civil catalana.
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En molts casos ens trobem amb discussions entre sanitat publica i sanitat
privada que creen un elevat grau de confusid. Crec, sincerament, que el ve-
ritable caracter public d'un sistema es mesura molt més per la universalit-
zacio i la gratuitat de 1'assistencia que per la personalitat juridica de les
institucions que la presten.

La reforma de I'atencié primaria de salut i els nous plantejaments hospita-
laris

Per tal d’explicar com desplegarem la politica d’atenci6 primaria de salut
i la politica hospitalaria des del Servei Catala de la Salut, he de referir-me,
necessariament, a les linies de treball ja iniciades.

D’acord amb el contingut del Decret 84/1985, de 21 de marg, I'any 1985-86
varem iniciar la posada en marxa de la reforma de 1’atencié primaria de
salut. En els ultims temps hem estat criticats pel fet d’haver realitzat la re-
forma de manera massa lenta, fins al punt que algu ha estat interessat a crear
un cert estat d’opinid segons el qual el Departament de Sanitat i Seguretat
Social no tenia voluntat politica de tirar endavant la reforma. Bé, el Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social no ha considerat mai la possibilitat
d’aturar el procés de reforma de I’atencié primaria de salut. En el futur, par-
tint de I'esmentat Decret 84/1985, de 21 de marg, i d’altres disposicions nor-
matives com, per exemple, el Decret de mesures complementaries que, tot
sigui dit, conté mesures altament incitatives per accelerar el procés de refor-
ma, el Departament de Sanitat i Seguretat Social, a través del Servei Catala
de la Salut, continuara desplegant la reforma de I’atencio primaria. El que no
farem és un tipus de reforma com el que s’ha fet a certes comunitats, que
respon al que podriem dir-ne una operacié de maquillatge per assolir percen-
tatges d’implantacié tan elevats com poc reals.

Per altra banda, nosaltres veiem el procés de reforma de I'atenci6 prima-
ria com quelcom dinamic que s’ha de millorar en alguns aspectes, en defi-
nitiva, com quelcom no susceptible de plantejaments excessivament dogma-
tics i poc flexibles.

La nostra voluntat és completar la reforma de ’atencié primaria en un
termini maxim de sis anys, introduint les millores que calguin, fruit d’'un
procés d’avaluacio que estem realitzant, en funci6 de les possibilitats econo-
miques i respectant el contingut dels textos legals sobre els quals es basa la
reforma.

Hem dotat Catalunya d’'una xarxa d’hospitals comarcals de la qual crec
que tots ens podem sentir orgullosos. Aix0 ha estat possible gracies al segui-
ment de les previsions del Desplegament del Mapa Sanitari, I’aplicacio del
model dissenyat de XHUP, I'esfor¢ economic per tirar endavant les previsions
del Pla de Reordenacio Hospitalaria (PRH) i la recerca de formules de gestio
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cada vegada més imaginatives —la constitucié de consorcis hospitalaris se-
ria 'exemple paradigmatic. El manteniment de la XHUP com a model de
desenvolupament de la politica hospitalaria del Servei Catala de la Salut ens
permetra de continuar aquest esfor¢ de reequilibri hospitalari del territori
catala. Avancarem en la linia de tenir una xarxa d’hospitals compacta, ca-
pag d’executar la politica sanitaria del Departament i capa¢ de tractar per
igual tots els beneficiaris i tots els treballadors del sistema sanitari si seguim
la tradicio hospitalaria catalana, és a dir, si som capacos d’aprofitar tots els
recursos existents: els de la Seguretat Social, els dels ajuntaments, els de di-
verses fundacions, de I'Església, de la Creu Roja, d’entitats mutualistes, etc.

El perqué d’una Llei d’ordenacio sanitaria

Em permetran que dediqui una part de la meva exposicio als aspectes
sanitaris més rellevants que, reflectits en els punts articulats de la Llei, en la
normativa que la desenvolupi i/o en el Pla de Salut de Catalunya, marcaran
la nostra actuacio en el futur.

A Catalunya tenim un bon nivell de salut. I si la funcio de qualsevol sis-
tema sanitari és millorar 'estat de salut de la poblacio, per bé que la salut
de la poblacio és una variable dependent d’altres factors a part d’aquest,
aquesta funcio s’esta realitzant de manera satisfactoria. Si analitzem les ul-
times dades disponibles en relacio amb la taxa de mortalitat infantil a Cata-
lunya, tenim que aquesta, en els ultims anys, ha anat descendint progressi-
vament, fins a situar-se al voltant del 7,75 per 1.000, xifra similar a la dels
paisos escandinaus i millor que la corresponent a paisos com la Republica
Federal d’Alemanya o el Regne Unit.

L'esperanca de vida en néixer a Catalunya és de 74 anys per als homes
i de 80 per a les dones i aquest €s un altre indicador d'una situacié que, com
deia, podem considerar com a bona.

Malgrat aix0, hi ha aspectes millorables. L'Organitzaciéo Mundial de la
Salut (OMS) ha establert una estrategia que, sota el titol de “Salut per a tot-
hom I’any 2000” ha de conduir a la millora de la salut de la poblacié.
Aquest pla es compon de 38 objectius sanitaris, que hauran de ser assumits
pel Servei Catala de la Salut. Aquests objectius es poden resumir en 5 grans
grups:

1. Assolir una igualtat d’accés al sistema sanitari per part de tota la
poblacid, és a dir, I'equitat i la igualtat d’accés.

Aquest objectiu queda determinat, d'una banda, per la universalitzacio
de les prestacions. En aquest sentit, i als efectes de desenvolupar el Reial
decret 1088/1989, de 8 de setembre, que desplega la Llei general de sanitat,
el Consell Executiu de la Generalitat va promulgar el Decret 55/1990, de 5
de marg, de regulacié de 'extensié de la cobertura de I’assisténcia sanitaria
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de la Seguretat Social a les persones sense recursos economics. Mitjancant
I'Ordre de 25 d’abril de 1990, es desenvolupa el procés d’extensid de I’assis-
téncia, que es completara 'any 1991.

D’altra banda, cal ressaltar dins d’aquest objectiu la reforma mateixa de
I'atencio primaria, la potenciacié de la xarxa d’hospitals comarcals, o la cre-
acio dels programes territorials ALPIR o ALTEBRAT. Aquest conjunt d’actu-
acions apropen, en gran mesura, el sistema sanitari a tota la poblacid.

2. Donar a la poblacié un concepte positiu de salut i fer saber a tothom
que el millor és mantenir la salut i no haver de tractar la malaltia.

Aixo0 vol dir, evidentment, una potenciacio de la promocio de la salut i
de la prevencio de la malaltia.

3. Fer realitat que la salut és cosa de tots i, en conseqiiéncia, que tothom
hi ha de participar, tal com ha dit 'OMS tantes vegades.

Hem d’aconseguir que en tots els programes preventius i de promocio i
de la salut s’hi impliquin no solament els metges i els professionals sanitaris,
sind també els mestres, altres professionals, els politics i els pares mateixos.

4. Cal una cooperacié multisectorial per tal que es donin les condicions
favorables perque la salut pugui prosperar.

La proteccio6 de la salut ha de ser una preocupaci6 dels altres sectors a
més del sanitari, i cal incidir sobretot a nivell formatiu, insistint sobre els
multiples motius existents perqué es doni suport a les activitats de protec-
cio, promocid i millora de la salut.

5. Atencié apropiada mitjancant un sistema sanitari basat en 1'atencio
primaria de salut.

Per tal d’assolir plenament aquesta linia fixada per 'OMS, és absoluta-
ment necessari potenciar el metge de capcalera, fomentar el nou paper de la
infermeria i treballar conjuntament en equip, atés que la incorporacié de la pre-
vencio, de I'educacid sanitaria i de la rehabilitacio son elements importants
de I'atencid primaria de salut.

El Servei Catala de la Salut ha de ser una eina que ajudi a millorar de-
cididament el nivell de salut de la poblacio, d’acord amb els objectius que
I’'OMS planteja per a I'any 2000. Aquests objectius també tenen en compte
I’aparicio dels nous reptes de futur, com son les noves patologies, entre les
quals cal destacar la lluita contra la SIDA, I’envelliment de la poblacid, que
ha donat lloc a la creacio de programes especifics, com ara el programa
“Vida als anys” i I'alta tecnologia.

Caracteristiques del Projecte de llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya

El Projecte de llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya no deixa de ser
el resultat d’'un conjunt de mesures dutes a terme pel Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social en els ultims 10 anys. Hem abordat sintéticament

14



les principals mesures en matéria d’ordenacio, planificacio i gestid, per una
banda, i en matéria de politica de salut i de salut publica, per una altra, per
dibuixar el tracat del cami seguit. Aquest Projecte de llei, que té la base en
la consideracio de la sanitat com un servei public financ¢at publicament, re-
presenta I’estat d’avancament actual d’aquest cami i en marca el disseny
futur.

La creaci6 del Servei Catala de la Salut, que constitueix 1’eix fonamen-
tal de 'ordenacio sanitaria del nostre pais, ens haura de permetre avancar en
la distribucié adequada dels recursos sanitaris, en I'optimitzacié dels recursos
economics que s’hi destinin i en la coordinacio de tot el dispositiu sanitari
de cobertura publica, i guanyar en simplificacid, racionalitzacio, eficiencia
i eficacia de I'organitzacio sanitaria. En el marc d’'una concepci6 integral de
la salut, pretenem estimular la participacio comunitaria, potenciar la qualitat
assistencial, vetllar per la humanitzacio de I’atencié i pel respecte i la dig-
nitat de la persona i la llibertat individual.

Tot aix0 ho hem de fer amb els recursos que tenim i potenciant la des-
centralitzacio del sistema sanitari en la linia de les tendéncies seguides per
la majoria dels paisos.

Per tal de fer efectiu el dret a la proteccié de la salut, previst en I'arti-
cle 43 i concordants de la Constitucio, aixi com I'exercici de les competen-
cies atribuides a la Generalitat pels articles 9, apartats 11 i 19, i 17 de I'Es-
tatut d’Autonomia, el sistema sanitari public de Catalunya s’ordena d’acord
amb els principis de descentralitzacio i desconcentracié de la gestid, concep-
ci6 integral de la salut, participacié comunitaria, racionalitzacid, eficacia,
simplificacio i eficiéncia de I'organitzacié sanitaria, equitat i superaci6 de les
desigualtats, promocio de la salut, sectoritzacié de ’atenci6 sanitaria i control
sanitari del medi ambient.

Als efectes d’aquesta ordenacio es crea el Servei Catala de la Salut com
a ens public, de caracter institucional, configurat per tots els recursos sanita-
ris publics, i de cobertura publica, al qual corresponen les funcions segiients:

— Ordenacio, planificacio, programacié i avaluacié i inspeccio sanitaries,
sociosanitaries i de salut publica.

— Distribucio dels recursos economics destinats al financament dels ser-
veis i prestacions que configuren el sistema sanitari public i de cobertura
publica i 'establiment, gestio i actualitzacio d’acords, convenis i concerts.

— Gestio i administracié dels centres i establiments sanitaris integrats en
el Servei Catala de la Salut, aixi com I’execucid de les actuacions dels ser-
veis i prestacions del sistema sanitari public de Catalunya.

Es pretén, aixi, superar les mancances historiques de I'organitzacio sa-
nitaria en relacié amb la desvinculaci6 entre les actuacions en materia d’or-
denacio i planificacio i les de gestio dels serveis sanitaris, que es portaven
a terme per organs diferents. Per aquest motiu, aquestes actuacions s’assig-
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nen a un organ unic, que les desenvolupara sota una direccié unica, amb
vista a una adequada coordinacio, tot i tenint present la interrelacid de les
materies que conformen les seves funcions.

Aixi mateix, és remarcable, per la seva concepcié nova, el fet que el
Servei Catala de la Salut consolida la possibilitat de desenvolupar formules
de gestio empresarial ja utilitzades actualment per I’administraci6 sanitaria
catalana, com son la figura del gerent i la previsio de diverses férmules de
gestio (directa, indirecta o compartida) que el Servei Catala de la Salut pot
emprar per a la gestio dels serveis i les prestacions del sistema sanitari public.

Des d’'una vessant estrictament organitzativa, el Servei Catala de la Salut
s’estructura de forma profundament desconcentrada per mitja d’'unes demar-
cacions territorials denominades Regions Sanitaries, que es corresponen amb
les arees de salut previstes a la Llei general de sanitat, les quals comptaran
amb una dotacié de recursos sanitaris d’atencio primaria integral i d’aten-
cio especialitzada i hospitalaria suficients per atendre les necessitats de la
poblacié compresa dins del seu territori.

Dins de la Regi¢ Sanitaria existeixen unes subunitats territorials integra-
des, conformades per un conjunt d’arees basiques de salut, i compten amb
unes estructures desconcentrades de direccid, gestio i participacié denomi-
nades Sectors Sanitaris.

Aquestes estructures permetran la integracié de ’atencio primaria de
salut i dels serveis d’especialitats mediques i la coordinacio de les activitats
de promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i salut publica, i també
els recursos hospitalaris i extrahospitalaris publics i de cobertura publica
situats en ’ambit territorial especific del Sector.

El Projecte de llei configura I’Area Basica de Salut com la unitat terri-
torial elemental on es presta la primera linia assistencial, i en 1’ambit de la
qual desenvolupa les seves activitats I'Equip d’Atencié Primaria en el marc
d’una estructura fisica i funcional denominada Centre d’Atencié Primaria.

Les arees basiques de salut integrades en un mateix Sector Sanitari es
coordinaran entre elles amb la finalitat d’aconseguir els objectius funcionals
i assistencials adequats i, aixi mateix, amb els serveis jerarquitzats i especia-
litzats del Sector i amb els hospitals que aquest tingui assignats.

El Projecte de llei institucionalitza la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacid
Publica i consolida un sistema sanitari mixt propi del pais, basat en I'apro-
fitament de tots els recursos sanitaris existents, ja siguin publics o privats,
amb l'objectiu d’assolir una optima ordenaci6 hospitalaria que faci possible
una adequada homogeneitzacio de les prestacions i la correcta utilitzacié dels
recursos humans i materials, d’acord amb la tendéncia general dels paisos
desenvolupats.

El Projecte de llei destina un capitol als mitjans personals i un altre als
mitjans materials de régim patrimonial. Aborda el regim financer pressupos-

16



tari comptable, el régim d’'impugnacio dels actes, la responsabilitat i represen-
tacio i defensa en judici. Delimita les competencies de les comarques i muni-
cipis, i preveu l'existéncia del Pla de Salut de Catalunya com a instrument
indicatiu i marc de referencia per a totes les actuacions publiques en la ma-
teria, i que s’elabora mitjancant una mecanica descentralitzada que, partint de
I’Area Basica de Salut, arriba als organs centrals del Servei Catala de la Salut.

Aixi mateix, en el Projecte de llei d’ordenacid sanitaria de Catalunya es
plasma també el principi de participacié comunitaria dins la totalitat de les
estructures del Servei Catala de la Salut. Aquesta representacio es reflecteix
a través de les corporacions locals, dels organs col-legiats de direccio de les
Regions Sanitaries i dels organs de participacié establerts en tots els seus
diversos nivells, en els quals també hi tenen cabuda les entitats que en I'am-
bit sanitari sén representatives del teixit social catala.

El Projecte de llei també preveu un seguit d’aspectes sanitaris que s’in-
clouen dins les activitats del Servei Catala de la Salut, com son la salut mental
i la salut bucodental, I'atenci6é sociosanitaria a les persones grans i als malalts
cronics, la planificacié familiar i la salut laboral.

Un altre aspecte rellevant del Projecte és la introduccié d’un titol especi-
fic dedicat a I'Institut d’Estudis de la Salut. La nostra voluntat és la potenciacio
d’aquest organisme en el futur, com a instrument de suport als departaments
de la Generalitat i al Servei Catala de la Salut en matéria de formacio dels
professionals sanitaris i no sanitaris del camp de la salut i la recerca en cien-
cies de la salut.

La situacio economica

El nou model que es deriva del contingut del Projecte haura de desen-
volupar-se d'una manera gradual i progressiva.

Ara bé, una part important de I'exit del model que proposem va indefecti-
blement lligada a I'aplicacié del model de financament establert a la Llei
general de sanitat, per tal que les prestacions sanitaries que s’han d’incorpo-
rar al Servei Catala de la Salut siguin degudament financades, i no passi com,
per exemple, en la tematica de la universalitzacio, en relacié amb la qual no
disposem encara de les corresponents partides pressupostaries per afrontar-la.
Aix0 s’emmarca en la necessitat de revisié de I'actual sistema de financament
de la sanitat en tot I’Estat, que considero un repte de futur ineludible.

Epileg

Crec que al llarg d’aquesta presentacio hem tingut ocasio de veure que
el sector sanitari esta ple de dificultats i que la seva ordenacio, planificacio
i gestio no son facils.
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Malgrat les dificultats, crec que hem de ser optimistes i hem de veure
aquest Projecte de llei com un text caracteritzat per un alt esforc de realis-
me i per la recerca tossuda de les millors solucions als problemes més difi-
cils. Aquest no és un Projecte de llei fonamentalment ideologic, i el que diré
ara potser esta malament que ho digui jo, perd crec que estem davant d’'un
Projecte de llei fonamentalment logic i adequat a les exigencies del temps,
per altra banda comunes a la majoria de paisos.

Per finalitzar, voldria ressaltar un aspecte que em sembla molt important.
Crec que una Llei com aquesta és bo que assoleixi un consens minim.

Es evident que no hi ha coincidéncies plenes d’alguns grups de la cambra
amb el Projecte de llei, pero també és cert que hem volgut des de sempre
trobar formules d’acord i de consens amb tothom per tal d’aplicar a Cata-
lunya el marc que es deriva de la Llei General de Sanitat. En aquest sentit,
agraeixo als diferents grups parlamentaris les aportacions del seu treball, que
han enriquit i millorat notablement la qualitat i el contingut d’aquest Pro-
jecte de llei.

Des de I'inici varem estar oberts a la via del dialeg, ho estem ara al debat
parlamentari, i ho estarem en el desenvolupament futur de la Llei, conven-
cuts que el resultat d’aquest plantejament sera altament beneficids per a tots.

Moltes gracies senyor President, moltes gracies senyores i senyors dipu-
tats.

XAVIER TRIAS I VIDAL DE LLOBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social



DISCURS DE PRESENTACIO DEL PROJECTE DE LLEI

DE MODIFICACIO PARCIAL DE LA LLEI 15/1990,

DE 9 DE JULIOL, D’ORDENACIO SANITARIA DE CATALUNYA
AL PARLAMENT DE CATALUNYA

(20 de setembre de 1995)

Molt honorable senyor President, il-lustres senyores diputades i senyors
diputats,

La Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya, que ara en volem modificar
diversos aspectes puntuals, va ser i és I'eix de I'ordenacié del sistema sani-
tari de Catalunya i estableix la regulacio general de totes les actuacions per
tal de fer efectiu el dret a la proteccio de la salut previst a I'article 43 de la
Constitucié espanyola, dins del territori de Catalunya, en el marc de les com-
petencies que ’Estatut d’autonomia confereix a la Generalitat.

Aquest nou model d’ordenacio sanitaria, com vostés saben, es vertebra
a través del Servei Catala de la Salut, ens public adscrit al Departament de
Sanitat i Seguretat Social que es configura per tots els centres i establiments
que satisfan regularment les necessitats del sistema sanitari public, sigui
quina sigui la seva titularitat, i al qual correspon basicament les funcions de
planificacio i finangament a través de la compra de serveis i avaluacié del
sistema sanitari a Catalunya.

D’acord amb aixo, dues han estat les caracteristiques essencials del mo-
del sanitari catala que ha establert la LOSC. D'una banda, la separacié del
financament i la compra de serveis —que correspon a I’Administracié sani-
taria— de la provisié de serveis —que és duta a terme per una amplia diver-
sitat de centres assistencials, degudament acreditats, sigui la seva titularitat
publica o privada—, seguint aixi la tendéncia dels paisos més desenvolupats
d’aprofitar tots els recursos sanitaris i respectar, per altra banda —i aixo0 jo
crec que és certament important—, la realitat sanitaria del nostre pais. L'al-
tra caracteristica del model sanitari catala establert a la LOSC ha estat la in-
troduccié de mecanismes de gestid empresarial, especialment en els centres
sanitaris de titularitat publica. En aquesta linia s’han creat onze consorcis sa-
nitaris i nou empreses publiques, amb 1’objectiu de millorar el grau d’eficacia,
eficiéncia i qualitat en la provisio dels serveis sanitaris i sociosanitaris de
gestié publica.

Des del Govern de la Generalitat pensem que aquest model d’organitza-
cio sanitaria, basat en la universalitzacio, la integracid dels serveis, la des-
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centralitzacid i la desconcentracio de la gestié i una marcada participacio
comunitaria que la LOSC impulsa, ha contribuit a la millora del nivell de
salut dels ciutadans d’aquest pais, segons les dades satisfactories de 1’enques-
ta de salut de Catalunya publicades darrerament.

Pels motius expressats, crec que ha de valorar-se positivament I'impac-
te que ha suposat la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya, aprovada per
aquesta cambra el juliol de 1990, en l'escenari de la sanitat d’aquest pais.
Tanmateix, els anys transcorreguts des de la seva promulgacio aconsellen
introduir-hi alguns ajustaments per tal d’adequar aquest text legal a les
exigencies d'una societat, la catalana, i d’'un sector, el sanitari, en constant
evolucio. Evolucié que exigira en el futur introduir nous canvis, nous can-
vis legislatius per tal de fer que I'Institut Catala de la Salut també tingui eines
per poder competir amb els altres proveidors.

Aquesta és la raé que ens ha mogut a presentar el Projecte de llei de
modificacié de la LOSC, que no pretén qiiestionar la validesa d’aquesta Llei,
sind introduir-hi algunes matisacions en el seu text articulat per tal de fer-
ne un instrument més util encara per a 'ordenacid sanitaria del pais en els
propers anys. Aquestes matisacions afecten aspectes puntuals, com son 1’obli-
gada adequacid del régim de contractacio i de recursos del Servei Catala de
la Salut a la legislacio basica de I'Estat, la precisio del procediment a seguir
per a la constitucio d’organismes i entitats que en depenen, la nova organit-
zacio funcional dels sectors sanitaris i 1a posada en marxa de sistemes d’ava-
luacié i control periodics d’aquests centres i serveis financats publicament
per tal de verificar el seu grau d’eficacia, eficiencia i qualitat.

Hi ha un altre aspecte a considerar, i és que la major part dels sistemes
sanitaris publics tenen un repte pendent basic, al meu entendre, i és un repte
que tots tenim i de dificil solucié: em refereixo a la necessitat de disposar de
mecanismes solids de participacio en la gestio i d’incentivacid dels profes-
sionals. En els proxims anys, el sistema sanitari catala ha de continuar avan-
cant pel cami de donar resposta a aquesta necessitat. Es per aixo que aquest
Projecte de llei també possibilita i promou la contractacié de serveis sanitaris
amb entitats de base associativa, constituides totalment o majoritariament
per col-lectius de personal sanitari vinculats al sistema public.

L’ambit sanitari configura un apartat amb caracteristiques molt especials
del sector de serveis publics al ciutada. Si en tot el sector de serveis la cultura
de satisfaccié al ciutada-client és important, en el mon assistencial esdevé
primordial. Aixo, afegit als coneguts components de transcendencia de les
matéries relacionades amb la salut de les persones, fa més imprescindible
disposar de professionals motivats, motivats amb la gestio. La possibilitat de
constituir equips autogestionats obre noves expectatives per a la progressiva
transformacié del sistema sanitari. I perqué el personal estatutari de la Se-
guretat Social s’interessi per aquestes modalitats i opti per participar-hi, s’es-
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tableixen mecanismes de retorn a la condici6 anterior durant un raonable
periode de temps.

Vull deixar constancia que la disposicio addicional a la qual faig refe-
réncia descriu una de les multiples modalitats de contractacié de serveis
sanitaris i sociosanitaris que preveu l’article 7, apartat 2, de la LOSC; con-
cretament, la contractacié d’entitats de base associativa, constituides total-
ment o majoritariament per professionals directament vinculats a I’adminis-
tracié sanitaria, amb l’objectiu de regular la situacié administrativa en la
qual han de quedar aquests professionals i la possibilitat de reincorporacio
al lloc de treball que estaven ocupant amb anterioritat dins el sector public
sanitari. En conseqiiéncia, es tracta en primer lloc d'una modalitat de con-
tractacié que amb anterioritat ja era possible, d’acord amb ’ampli marge de
maniobra que ofereix I’article 7.2, epigraf segon, de la LOSC, i en segon lloc,
s’ha d’entendre sens perjudici de les restants modalitats de contractacio amb
entitats publiques o privades de qualsevol classe o naturalesa que, tot i que
en la present disposicié addicional no s’hi fa referencia expressa, I'article 7.2
de la LOSC empara plenament. Ens trobem, per tant, davant d’'un ventall de
possibilitats de gestid que han donat i que crec que donaran, al meu enten-
dre, bon resultat en aquest i potser en altres sectors dels serveis publics.

Voldria, per acabar, manifestar la nostra voluntat d’aconseguir el maxim
consens parlamentari possible sobre el conjunt de mesures que comporta
aquest Projecte de llei. Es per aixé que hem portat a terme converses amb
tots els grups parlamentaris representats en aquesta cambra. Ens hem trobat
que tots els grups eren proclius al dialeg. Hem introduit variacions a reque-
riment d’alguns d’aquests grups, que han millorat el text inicial del Projec-
te de llei, pero, en especial, jo avui voldria agrair la bona disposicié del Grup
Socialista, que les seves esmenes han reforcat que en cap cas es pretenia
privatitzar el sistema i han ajudat d'una manera important a millorar els
mecanismes de control, aixi com també han contribuit a un aspecte que jo
valoro molt positivament, com és estimular la simplificacié de I’Administra-
ci6 publica. També agraeixo les critiques d’altres grups, algunes de les quals,
evidentment, no comparteixo, pero que respecto. Pero per acabar voldria
deixar constancia que el que pretén aquest Projecte de llei és tenir les eines
per fer més eficient la prestacid dels serveis sanitaris publics a Catalunya, fet
absolutament necessari per garantir la universalitat i ’equitat d’aquest sis-
tema.

Moltes gracies, senyor President; moltes gracies, senyores i senyors dipu-
tats.

XAVIER TRIAS I VIDAL DE LLOBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social






LLEI 15/1990, DE 9 DE JULIOL,
D'ORDENACIO SANITARIA DE CATALUNYA

(DOGC num. 1324, pag. 3660, de 30.7.1990)
(Correccio d’errades en el DOGC num. 1372, pag. 5364, de 26.11.1990).

EL PRESIDENT
DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Sia notori a tots els ciutadans que el Parlament de Catalunya ha apro-
vat i jo, en nom del Rei i d’acord amb el que estableix I'article 33.2 de I'’Es-
tatut d’autonomia de Catalunya, promulgo la segiient

LLEI
I

Assolir una ordenacio sanitaria basada en la racionalitzacio i la coor-
dinacid dels recursos existents que permeti una major i més eficac atencio
a la salut dels ciutadans ha estat una vella aspiracié de la societat catalana
que s’ha plasmat en diversos textos legals. Ja I'any 1934, el Parlament de
Catalunya dicta la Llei de Bases per a I’'Organitzacio dels Serveis de Sanitat
i Assistencia Social, que establia un sistema sanitari mixt configurat per
serveis de titularitat publica i privada, sota la direccio i I'organitzacié de la
Generalitat, i la Llei de Coordinacié i de Control Sanitari Public, que insti-
tuia les férmules de coordinacid entre els diferents organismes, institucions
i autoritats sanitaris, als efectes del millor desenvolupament dels serveis i de
I’encadenament de les funcions sanitaries.

No és fins I’any 1983 que el Parlament no torna a abordar I'organit-
zacio dels serveis sanitaris en promulgar la Llei 12/1983, del 14 de juliol,
d’Administracio Institucional de la Sanitat, I’Assisténcia i els Serveis Socials
de Catalunya, que crea I'Institut Catala de la Salut com a entitat gestora
dels serveis i les prestacions sanitaris propis de la Generalitat i dels trans-
ferits de la Seguretat Social, per tal de desplegar les competencies que la
Constitucio i ’Estatut d’Autonomia atribueixen a la Generalitat de Catalunya
i executar els serveis i les funcions que li havien estat traspassats, tot avan-
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cant-se a 'establiment del model sanitari que amb caracter basic havia de
fixar I'Estat.

I

La Llei 14/1986, del 25 d’abril, General de Sanitat, per tal de fer efectiu
el dret constitucional de proteccié de la salut, estableix les bases d’'un mo-
del d’ordenacio6 sanitaria que es basteix mitjancant la creacié del Sistema
Nacional de Salut, configurat pel conjunt dels Serveis de Salut de les Comu-
nitats Autonomes, degudament coordinats, els quals integren o adscriuen
funcionalment tots els centres, els serveis i els establiments sanitaris de la
propia Comunitat, les Corporacions Locals i qualssevol altres Administracions
territorials intracomunitaries, sota la responsabilitat de la Comunitat Auto-
noma.

En el marc d’aquest model sanitari, la present Llei té per objecte ’orde-
naci6 del sistema sanitari public de Catalunya, d’acord amb els principis
d’universalitzacio, d’integracié de serveis, de simplificacid, racionalitzacid,
eficacia i eficiencia de 'organitzacié sanitaria, concepcio integral de la sa-
lut, descentralitzacid i desconcentracié de la gestio, sectoritzacio de ’aten-
cio6 sanitaria i participacié comunitaria.

Als efectes d’aquesta ordenacio, es crea un ens public, el Servei Catala
de la Salut, configurat per tots els centres, els serveis i els establiments sa-
nitaris publics i de cobertura publica de Catalunya, al qual corresponen, a
més de les funcions de gestié i administracid dels centres, els serveis i les
prestacions del sistema sanitari public, les funcions d’ordenacid, planifica-
cio, programacio i avaluacio sanitaries, sociosanitaries i de salut publica, aixi
com la distribucié dels recursos economics afectes al seu finangament, que
s’exerciran d’acord amb les directrius i les prioritats establertes en el Pla de
Salut de Catalunya i els criteris generals de la planificacié sanitaria que
determini el Departament de Sanitat i Seguretat Social. Es pretén aixi superar
determinades deficiéncies de 'organitzacioé sanitaria, com és la desvincula-
cio entre les actuacions en mateéria d’ordenacio i planificacio i les de gestio
dels serveis sanitaris, atribuides arreu a organs diferenciats, tot assignant-les
a un organisme unic que les desenvolupi sota una direccié unica, amb 1’ob-
jectiu d’assolir una adequada coordinacié en les materies susdites, del tot
aconsellable, d’altra banda, tenint en compte la seva estreta interrelacio.

Ates que el Servei Catala de la Salut és un ens instrumental creat per a
I’exercici de competéncies i funcions la responsabilitat de les quals corres-
pon a '’Administracié de la Generalitat, ’esmentat ens s’adscriu al Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social que, entre d’altres facultats, en té la di-
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reccio, la vigilancia i la tutela, aixi com el control, la inspecci6 i I’avalua-
cié de les seves activitats.

I

Un dels aspectes de més novetat d’aquesta Llei, que la diferencia no-
tablement de les lleis de creaci¢ dels Serveis de Salut d’altres Comunitats
Autonomes, rau en la diversitat de formules de gestio —directa, indirecta
o compartida— que el Servei Catala de la Salut pot emprar als efectes de
la gesti6 i ’administracio dels serveis i les prestacions del sistema sanita-
ri public. D’aquesta manera, es pretén avancar en la incorporacié de me-
canismes de gestié empresarial, adients amb el caracter prestacional de
I’Administracio sanitaria, no obstant la seva naturalesa publica.

v

Des del punt de vista organitzatiu, el Servei Catala de la Salut s’estruc-
tura de forma profundament desconcentrada a través de les Regions Sanita-
ries, que es corresponen amb les Arees de Salut previstes en la Llei General
de Sanitat, les quals es delimiten atenent els factors geografics, socioeco-
nomics, demografics, etc. de Catalunya, tot tenint en compte 1’ordenacio
territorial que estableixi el Parlament, essent dotades d'un ampli ventall de
competéncies propies. Les Regions Sanitaries s’ordenen en Sectors Sanitaris,
organs igualment desconcentrats, per mitja dels quals es desenvolupen les
activitats de prevencidé de la malaltia, promocié de la salut, salut publica, i
I'assisténcia sanitaria i sociosanitaria en el seu nivell d’atencid primaria, aixi
com les especialitats mediques de suport i referencia d’aquesta, coordina-
dament amb el nivell de I’atencio hospitalaria.

A la vegada, els Sectors Sanitaris son conformats per un conjunt d’Arees
Basiques de Salut, unitats territorials elementals on es presten, per mitja del
Centre d’Atencidé Primaria, principalment, i mitjancant formules de treball en
equip, actuacions relatives a la salut publica i la promocid, la prevencio, la
curacio i la rehabilitacio de la salut individual i col-lectiva de la poblacio, de
manera plenament integrada i més proxima a I'usuari. S’instaura, doncs, un
model basat en la concepcio integral de la salut, que posa fi a la tradicional
i agenesica dicotomia entre la salut publica i 'assisténcia sanitaria.

\Y%

Respectuosa amb les solucions adoptades pel legislador d’antany, i d’acord
amb l'actual configuracié del model sanitari de Catalunya plasmat en els
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treballs de Desplegament del Mapa Sanitari de I’any 1983, la Llei consolida,
mitjancant la institucionalitzacioé per la llei de la Xarxa Hospitalaria d'Uti-
litzacié Publica, un sistema sanitari mixt, basat en I'aprofitament de tots els
recursos, ja siguin publics o privats, amb l'objectiu d’assolir una optima
ordenacio hospitalaria que permeti I'adequada homogeneitzacio de les pres-
tacions i la correcta utilitzacio dels recursos humans i materials, tot seguint
aixi la tendéncia general dels paisos desenvolupats.

VI

L'ordenacio prevista en aquesta Llei ajusta 'exercici de les competencies
en materia de sanitat al principi constitucional de participacié democratica
dels interessats, donant aixi compliment al mandat establert en I'article 17.5
de I’Estatut d’Autonomia de Catalunya.

Aquest principi de participacié comunitaria, que impregna la totalitat de
les estructures del Servei Catala de la Salut, s’instrumenta per mitja de la re-
presentacié de les Corporacions Locals en les organs col-legiats de direccid
de les Regions Sanitaries, conforme a les previsions contingudes en la legis-
lacié basica de I'Estat, i en els organs de participacio establerts en tots els
seus nivells, en els quals també tenen representacio les entitats que en 1’ambit
de la sanitat son representatives del teixit social de Catalunya.

VII

S’estableix el Pla de Salut com a instrument principal de la planificacié
sanitaria en el qual es contemplen les linies directives i de desplegament de
les activitats, els programes i els recursos del sistema sanitari de Catalunya,
i al qual haura d’ajustar-se en la seva actuacié I’Administracié sanitaria.

Finalment, la Llei regula les competéncies dels ens comarcals i dels mu-
nicipis en aquesta matéria, tot completant aixi ’ordenacié sanitaria de Ca-
talunya.

VIII

Obviament, la implantacié d’aquest nou model haura de portar-se a
terme d’'una manera gradual i progressiva a fi d’assegurar plenament 1’exit
de la reforma que es propugna, la qual cosa té el seu reflex en les dispo-
sicions transitories de la Llei, que preveuen I'ineludible periode que ha de
transcorrer fins a la plena assumpcié de les competencies del Servei Catala
de la Salut, que s’aniran completant a mesura que es procedeixi a la inte-
gracié o adscripcio funcional dels centres, els serveis i els establiments sa-
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nitaris de titularitat de les Corporacions Locals i altres Administracions ter-
ritorials intracomunitaries i a la integracié dels serveis i les funcions ac-
tualment adscrits al Departament de Sanitat i Seguretat Social i I'Institut
Catala de la Salut.

En definitiva, I’aplicacié del model que aquesta Llei configura ens per-
metra avangar, sens dubte, en la distribucié adequada dels recursos sanita-
ris, 'optimitzacio dels mitjans economics que s’hi destinen, la coordinacio de
tot el dispositiu de cobertura publica, I'acostament i la participaci6 dels usua-
ris en la presa de decisions i la millora de la qualitat dels serveis sanitaris,
amb l'objectiu ultim i essencial de promoure, protegir, restaurar, rehabilitar
i millorar la salut dels ciutadans de Catalunya.

TiTOL 1
Disposicions generals

Article 1
Objecte

La present Llei té per objecte 'ordenacioé del sistema sanitari de Cata-
lunya, aixi com la regulacié general de totes les accions que permetin fer
efectiu el dret a la proteccio de la salut previst en I’article 43 i concordants
de la Constitucié Espanyola dins el territori de la Generalitat, en el marc de
les competéncies que 1i atribueixen I'article 9, apartats 11 i 19, i I'article 17
de I'Estatut d’Autonomia.

Article 2
Principis informadors

La proteccio de la salut, 'ordenacié i I'organitzacio del sistema sanita-
ri de Catalunya, en els termes establerts en aquesta Llei, s’ajusta als princi-
pis informadors seglients:

a) Concepcid integral i integrada del sistema sanitari a Catalunya, fent
especial emfasi en la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia.

b) Descentralitzacid i desconcentracio de la gestid.

c) Universalitzacio per a tots els ciutadans residents a Catalunya dels
serveis sanitaris de caracter individual o col-lectiu.

d) Participacio comunitaria en la formulacio de la politica sanitaria i el
control de la seva execucio.

e) Racionalitzacid, eficacia, simplificacio i eficiencia de I'organitzacio sa-
nitaria.
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f) Equitat i superacio de les desigualtats territorials o socials per a la
prestacio dels serveis sanitaris.

g) Sectoritzacié de I’atencio sanitaria.

h) Promocid de I'interes individual, familiar i social per la salut mitjan-
cant, entre altres, una adequada educacio sanitaria a Catalunya i una correc-
ta informacid sobre els recursos sanitaris existents.

i) Control sanitari del medi ambient.

TiTOL 2
Del Servei Catala de la Salut

Article 3
Objectiu

Per portar a terme una adequada organitzacid i ordenacié del sistema
sanitari de Catalunya, es crea el Servei Catala de la Salut, que té com a
objectiu ultim el manteniment i la millora del nivell de salut de la poblacid,
mitjancant el desenvolupament de les funcions que li sén encomanades. Es
configurat per tots els recursos sanitaris publics i de cobertura publica de
Catalunya, en els termes que preveu l'article 5.

Article 4!
Naturalesa

—1 El Servei Catala de la Salut és un ens public de naturalesa institucional,
dotat de personalitat juridica propia i plena capacitat per al compliment de
les seves finalitats, que resta adscrit al Departament de Sanitat i Seguretat
Social i es regeix pels preceptes d’aquesta Llei i les seves disposicions com-
plementaries de desenvolupament. Pel que fa a les relacions juridiques ex-
ternes, se subjecta, en termes generals, al dret privat.
—2 No obstant el que disposa I'apartat 1, el Servei Catala de la Salut se
sotmet al dret public en les matéries segiients:

a) Les relacions del Servei Catala de la Salut amb el Departament de
Sanitat i Seguretat Social i amb la resta d’administracions publiques.

b) El regim patrimonial del Servei, que s’ajusta a les previsions de 1’ar-
ticle 51 d’aquesta Llei.

1 Atrticle redactat de conformitat amb I'article 1 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre, de mo-
dificacié parcial de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (DOGC
nim. 2116, de 18.10.1995).
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c) El regim financer, pressupostari i comptable del Servei Catala de la
Salut, que es regeix pel que estableix el capitol VII del titol IV d’aquesta Llei.
Son aplicables en particular a la intervencié del Servei les disposicions dels
articles 63 al 71 del text refdés de la Llei de Finances Publiques de Catalunya,
aprovat pel Decret legislatiu 9/1994, del 13 de juliol, i les correlatives de la
Llei 16/1984, del 20 de marg, de I'Estatut de la Funcié Interventora. Tot aixo,
sens perjudici de les especialitats que s’estableixin per reglament.

d) El regim d’impugnacio dels actes i de responsabilitat del Servei, que
es regeix pels articles 59 i 60 d’aquesta Llei.

e) Les relacions de les persones que gaudeixen del dret a I’assisténcia
sanitaria publica amb el Servei Catala de la Salut.

—3 La contractacidé del Servei Catala de la Salut s’ha d’ajustar a les previ-
sions de la legislacié sobre contractes de les administracions publiques. Tan-
mateix, els contractes de gestio de serveis sanitaris i sociosanitaris en régim
de concert es regeixen per llurs normes especifiques.

—4 El régim de personal del Servei Catala de la Salut se subjecta a les disposi-
cions contingudes en aquesta Llei i a les restants normes d’aplicacié especifica.
—5 En l'exercici de llurs funcions, el Servei Catala de la Salut i la totalitat dels
organismes dotats de personalitat que en depenen, si n’és el cas, gaudeixen de
la reserva de noms i dels beneficis, les exempcions i les franquicies de qual-
sevol naturalesa que la legislacid atribueix a I’Administracié de la Generalitat
i a les entitats publiques encarregades de la gestio de la Seguretat Social.

Article 5
Recursos

Configuren el Servei Catala de la Salut:

a) Els centres, els serveis i els establiments de proteccié de la salut i
d’atencio sanitaria i sociosanitaria de la Generalitat, inclosos els transferits
de la Seguretat Social i de '’Administracid institucional de la sanitat nacio-
nal, que s’hi integren a tots els efectes.

b) Els centres, els serveis i els establiments de proteccié de la salut i
d’atencio sanitaria i sociosanitaria de les Diputacions catalanes, dels Ajun-
taments i de les altres entitats locals de Catalunya, que s’hi integren o ads-
criuen funcionalment, en els termes que prevegin les normes de transferéncia
o els respectius convenis subscrits a aquests efectes, segons correspongui.

c) Els centres, els serveis i els establiments de proteccio de la salut i
d’atencid sanitaria i sociosanitaria de les fundacions beneficoassistencials
vinculades a les Administracions Publiques, i aquells no inclosos en els epi-
grafs anteriors, amb preferéncia sense anim de lucre, mitjancant els quals
sigui imprescindible satisfer necessitats del sistema sanitari public a I'empara
dels pertinents convenis, que s’hi adscriuen funcionalment.
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Article 6
Finalitats

—1 Sén finalitats del Servei Catala de la Salut:

a) L'adequada distribucio dels recursos sanitaris en tot el territori, tenint
en compte les caracteristiques socioeconomiques, sanitaries i poblacionals de
Catalunya.

b) L'optima distribucio dels mitjans economics afectes al financament
dels serveis i les prestacions que configuren el sistema sanitari public i de
cobertura publica.

c) La coordinacio de tot el dispositiu sanitari public i de cobertura pu-
blica i la millor utilitzacié dels recursos disponibles.

d) La integracio de les actuacions existents relatives a la proteccio i la
millora de la salut de la poblacio.

e) La prestacid dels serveis de promocid i proteccié de la salut, de pre-
vencid de la malaltia, d’assisténcia sanitaria i sociosanitaria i de rehabilitacio,
de caracter individual o col-lectiu, i la seva extensid progressiva a tots els
ciutadans.

f) La humanitzacio dels serveis sanitaris, mantenint el maxim respecte
a la dignitat de la persona i a la llibertat individual.

g) La millora i el canvi progressiu cap a la qualitat i la modernitzacio
dels serveis.

h) L'estimul i el sosteniment de la investigacio cientifica en ’ambit de
la salut.

i) L'actualitzacié harmonica, eficient i coordinada del sistema sanitari
public de Catalunya, tant dels equipaments com dels mitjans técnics i per-
sonals.

—2 El Servei Catala de la Salut compta amb una organitzacié adequada que
permeti:

a) Una atenci6 integral de la salut, comprensiva tant de la promocié de
la salut i la prevencio de la malaltia com de les accions curatives i rehabi-
litadores necessaries, tot col-laborant en la reinsercié social.

b) Garantir la salut com a dret inalienable de la poblacio catalana i 'ac-
cés a guarir-se, a través de 'estructura del Servei Catala de la Salut, que 'ha
d’oferir en condicions d'un escrupolds respecte a la intimitat personal i a la
llibertat individual de 'usuari del Servei Catala de la Salut, tot garantint la
confidencialitat de la informacio relacionada amb els serveis sanitaris que es
prestin, sense cap tipus de discriminacio per raons de raca, sexe, religid,
opinid, o qualsevol altra condicié o circumstancia personal o social.

¢) Que totes les Regions sanitaries, els Sectors Sanitaris, les Arees Basi-
ques de Salut i tots els establiments sanitaris en que s’estructura el Servei
Catala de la Salut disposin de la informacié pertinent sobre els drets i els
deures que assisteixen els seus usuaris com a tals i la facin arribar a aquests,
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tot reconeixent la lliure eleccié de metge, dins les possibilitats que ofereix
el sistema sanitari d'utilitzacio publica.

d) Que quan qualsevol usuari del Servei Catala de la Salut cregui objec-
tivament que els seus drets han estat vulnerats o agredits durant 1’assisten-
cia que ha rebut, o voldria rebre dins del Servei Catala de la Salut, pugui fer
la denuncia oportuna a la Unitat d’Admissions i Atencié a I'Usuari de que
cada Regio Sanitaria disposa a aquest efecte.

e) Una actuacié amb criteris de planificacio i avaluacio continuada sobre
la base de sistemes d’informacié actualitzada, objectiva i programada.

f) La immediatesa en la prestacio sanitaria urgent.

g) Una descentralitzacio i desconcentracié de funcions, amb 'objectiu de
la gestio territorial dels recursos sanitaris.

h) La participacié comunitaria a través de les diferents entitats represen-
tatives: territorials, socials i professionals.

Article 7
Funcions

—1 Per a la consecucid de les seves finalitats, el Servei Catala de la Salut, en
el marc de les directrius i les prioritats de la politica de proteccidé de la sa-
lut i d’assisténcia sanitaria i sociosanitaria i els criteris generals de la plani-
ficacié sanitaria, desenvolupa les funcions seglients:

a) L'ordenacio, la planificacid, la programacid, 1’avaluacio i la inspeccio
sanitaries, sociosanitaries i de salut publica.

b) La distribuci6 dels recursos economics afectes al financament dels
serveis i les prestacions que configuren el sistema sanitari public i de cober-
tura publica.

c) La gestio i I'administracié dels centres, els serveis i els establiments
de proteccié de la salut i d’atencid sanitaria i sociosanitaria integrats en el
Servei Catala de la Salut, i dels serveis administratius que conformen la seva
estructura, tot potenciant I’autonomia de gestié dels centres sanitaris.

d) La gestio i ’execucid de les actuacions i els programes institucionals
en materia de promoci6 i proteccié de la salut, prevencio de la malaltia,
assisténcia sanitaria i sociosanitaria i rehabilitacié.

e) La gestio dels serveis i les prestacions del sistema sanitari public de
Catalunya.

f) L’establiment de directrius generals i criteris d’actuacid vinculants
quant als centres, els serveis i els establiments adscrits funcionalment al
Servei Catala de la Salut, pel que fa a la seva coordinacié amb el dispositiu
sanitari public.

g) L'establiment, la gestio i 'actualitzacié d’acords, convenis i concerts
amb entitats no administrades per la Generalitat de Catalunya.
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h) Qualsevol altra funcié publica sanitaria no establerta en les lletres an-
teriors.

—2 Per a I'exercici de les funcions a qué es refereixen els epigrafs c), d) i e)
de I'apartat anterior, el Servei Catala de la Salut pot:

Primer. Desenvolupar les esmentades funcions directament, per mitja dels
organs o els organismes que siguin competents o puguin crear-se a aquest
efecte, si escau.

Segon. Establir acords, convenis, concerts o formules de gestio integrada
o compartida amb entitats publiques o privades.

Tercer. Formar consorcis de naturalesa publica amb entitats publiques o
privades sense afany de lucre, amb interessos comuns o concurrents, que
podran dotar-se d’organismes instrumentals, si escau.

Quart. Crear o participar en qualssevol altres entitats admeses en dret,
quan aixi convingui a la gestio i I'execucio dels serveis o les actuacions.
—3% El Consell Executiu pot acordar la constitucié d’organismes, la formacié de
consorcis i la creacio o la participacio del Servei Catala de la Salut en qualssevol
altres entitats admeses en dret, als efectes del que estableix I'apartat 2 d’aquest
article. En particular, pot crear qualssevol empreses publiques de les previstes en
la Llei 4/1985, del 29 de marg, de I'Estatut de I'Empresa Publica Catalana.

Article 8
Activitats

En el desenvolupament de les funcions que se li encomanen, el Servei
Catala de la Salut, directament o, si escau, per mitja de qualsevol de les
formules previstes en 'article 7, apartat 2, duu a terme les activitats segiients:

a) Educacio sanitaria, promocié de la salut i prevenci6 de la malaltia.

b) Atencio primaria integral de la salut.

c) Atencio especialitzada, ambulatoria, domiciliaria i hospitalaria.

d) Atencio6 sociosanitaria.

e) Atencio de rehabilitacio.

f) Desenvolupament dels programes d’atencio als grups de poblacié de
major risc i dels programes especifics de proteccid davant factors de risc, aixi
com dels dirigits a la prevencio de deficiencies congénites o adquirides.

g) Atencio psiquiatrica i promocid, proteccio i millora de la salut mental.

h) Orientacid i planificacio familiar.

i) Promocio, proteccio i millora de la salut bucodental, fent especial
émfasi en els aspectes preventius, tot incorporant progressivament les pres-
tacions assistencials fonamentals.

2 Apartat redactat de conformitat amb I'article 2 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.),
que el modifica i li déna nova redacci6.
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j) Promocid, proteccid i millora de la salut laboral.

k) Prestacié de productes farmacéutics, terapéutics, diagnostics i auxiliars.

1) Control sanitari i prevencio dels riscs per a la salut derivats de la con-
taminacio del medi ambient: aire, aigua i sol.

m) Control sanitari dels establiments publics i els llocs d’habitatge i con-
vivencia humana.

n) Policia sanitaria mortuoria.

o) Control sanitari i prevencié dels riscs per a la salut derivats dels pro-
ductes alimentaris.

p) Promocio i millora de les activitats de veterinaria de salut publica, pel
que fa especialment a la higiene dels aliments.

q) Control sanitari i prevenci6 de riscs per a la salut derivats de les subs-
tancies susceptibles de generar dependéncia.

1) Recollida, difusio i control de la informacié epidemiologica.

s) Promocié de la salut en I’activitat fisica esportiva no professional.

t) Avaluacid, control i millora de la qualitat dels serveis sanitaris.

u) Qualsevol altra activitat relacionada amb el manteniment i la millo-
ra de la salut.

L'exercici de les competeéncies 1), m) i n) s’ha de dur a terme sens perju-
dici del que preveu l'article 68 d’aquesta Llei.

TiTOL 3
Competeéncies de I'’Administracio de la Generalitat

Article 9
Consell Executiu

Corresponen al Consell Executiu de la Generalitat, en els termes esta-
blerts a l'article 1 d’aquesta Llei, les competéncies segiients:

a) L'aprovacio del Pla de Salut de Catalunya.

b) L'aprovacié de I'estructura organica del Servei Catala de la Salut, lle-
vat de la de les seves unitats inferiors.

c) L'aprovacid del projecte de pressupost del Servei Catala de la Salut.

d) L'acord de nomenament i de cessament del Director del Servei Catala
de la Salut.

e) L'acord de constitucié d’organismes dependents del Servei Catala de
la Salut.

f) L'autoritzacié de la formacio de consorcis i la creacid, per part del
Servei Catala de la Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en dret o la
seva participacié en aquestes.

g) La creaci6 dels organismes d’investigacio que consideri escaients per
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tal de programar, estimular, desenvolupar, coordinar, gestionar, financar i
avaluar la investigacio en ciencies de la salut.

h) Dictar la normativa del regim estatutari del personal de les dife-
rents Administracions publiques de Catalunya amb competéncies sanita-
ries, d’acord amb allo que preveu la Llei 14/1986, del 25 d’abril, Gene-
ral de Sanitat.

i) Totes aquelles altres que li atribueix I'ordenament vigent.

Article 10
Departament de Sanitat i Seguretat Social

Corresponen al Departament de Sanitat i Seguretat Social, en relacio amb
I'ordenacio sanitaria que estableix aquesta Llei, les competencies segilients:

a) La determinacio dels criteris, les directrius i les prioritats de la poli-
tica de proteccio de la salut i d’assisténcia sanitaria i sociosanitaria.

b) La determinacid dels criteris generals de la planificacid sanitaria i I'or-
denacio territorial dels recursos humans.

c) La direccio, la vigilancia i la tutela del Servei Catala de la Salut.

d) El control, la inspeccié i I’avaluacio6 de les activitats del Servei Catala
de la Salut.

e) L'elevacio al Consell Executiu de la proposta del Pla de Salut de Ca-
talunya.

f) Coordinar els programes d’investigacio i recursos publics de qualse-
vol procedencia, als efectes d’aconseguir la maxima productivitat de les in-
versions.

g) Lelevacio al Consell Executiu de la proposta de I’estructura organit-
zativa del Servei Catala de la Salut, i I'aprovacid de I'estructura de les seves
unitats inferiors.

h) L'elevacio al Consell Executiu de la proposta de constitucié d’orga-
nismes, la formacié de consorcis i la creacio, per part del Servei Catala de la
Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en dret o la seva participacié
en aquestes.

i) La formaci6 de I'avantprojecte de pressupost del Servei Catala de la
Salut, basat en la proposta acordada pel seu Consell de Direccio.

j) L'aprovacio dels preus i les tarifes per la prestacid i la concertacio de
serveis, aixi com la seva modificacio i revisid, sens perjudici de 'autonomia
de gestid dels centres sanitaris.

k) Lautoritzacio de la creacio, la modificacio, el trasllat i el tancament
dels centres, els serveis i els establiments sanitaris i sociosanitaris, si escau,
i la cura del seu registrament, catalogacio i acreditament, si n’és el cas.

1) Els registres i les autoritzacions sanitaris obligatoris de qualsevol ti-
pus d’instal-lacions, establiments, activitats, serveis o articles directament o
indirectament relacionats amb 1'ts o el consum huma.
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m) L’acord de nomenament i de cessament dels vocals del Consell Ca-
tala de la Salut i del Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, en els
casos i en la forma previstos en aquesta Llei.

n) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de
Salut de les Regions Sanitaries, aixi com de llurs respectius presidents.

0) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de
Direccio de les Regions Sanitaries, aixi com de llurs respectius presidents i
vicepresidents.

p) L'acord de nomenament i de cessament dels gerents de les Regions
Sanitaries.

q) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de
Participacié dels Sectors Sanitaris, aixi com de llurs respectius presidents.

r) L'autoritzaci6 del reglament de funcionament intern del Consell Ca-
tala de la Salut i dels Consells de Salut de les Regions Sanitaries.

s) Totes aquelles altres que li atribueixi ’ordenament vigent.

Article 11
Departament d’Economia i Finances

Corresponen al Departament d’Economia i Finances, en relacié amb el
Servei Catala de la Salut, les competéncies segiients:

a) Proposar al Consell Executiu I’avantprojecte de pressupost del Servei
Catala de la Salut, que li ha d’ésser presentat pel Departament de Sanitat i
Seguretat Social, als efectes de la seva aprovacio i inclusio en el projecte de
pressupost de la Generalitat.

b) Coneixer aquells actes de control, inspeccio i avaluacio de la gestio
del Servei Catala de la Salut que tinguin contingut economic.

c) Informar, amb caracter previ, sobre les actuacions que impliquin com-
promisos de despeses amb carrec als pressupostos d’exercicis futurs.

TiTOL 4
Estructura i ordenacio del Servei Catala de Ia Salut

Capitol 1
Estructura i organitzacio centrals

Article 12
Organs de direccio i participacio

—1 El Servei Catala de la Salut s’estructura en els organs centrals se-
gients:

35



1.1 De direcci6 i de gestio:

a) El Consell de Direccio.

b) El Director.

c) Els organs o organismes i els serveis i les unitats que s’estableixin per
reglament.

1.2 De participacio:

El Consell Catala de la Salut.

seccid 1
El Consell de Direccid

Article 13
Composicio

—1 El Consell de Direccid, organ superior de govern i direccio del Servei
Catala de la Salut, és format per:

a) El Conseller de Sanitat i Seguretat Social, que n’és el President, i com
a tal en té la representacid institucional.

b) El Secretari General del Departament de Sanitat i Seguretat Social,
que n’és el Vicepresident primer.

) El Director del Servei Catala de la Salut, que n’és el Vicepresident segon.

d) Disset vocals amb la distribucio segiient:

Un en representacié del Departament d’Economia i Finances.

Quatre en representacié de les Regions Sanitaries i el mateix nombre
en representacié del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Dos en representacio dels Consells Comarcals de Catalunya.

Dos en representacio dels Ajuntaments de Catalunya.

Dos en representacid de les organitzacions sindicals més representatives
de Catalunya.

Dos en representacio de les organitzacions empresarials més represen-
tatives de Catalunya.

Els vocals del Consell de Direccié sén nomenats i separats del carrec
pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de cada una de les
representacions que el componen. El nomenament es fa per un periode
maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin ésser re-
elegits successivament, sempre que gaudeixin de la representacié requerida.
—2 Les vacants que es produeixin s’han de cobrir en la forma i la propor-
cio previstes en I’apartat anterior.

—3 La condicié de membre del Consell de Direccié és incompatible amb
qualsevol vinculacio amb empreses o entitats relacionades amb el subminis-
trament o la dotacié de material sanitari, de productes farmaceutics, i d’al-
tres relacionats amb la sanitat, aixi com amb tot tipus de prestacio de ser-
veis o de relacié laboral en actiu en centres, establiments o empreses que
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presten serveis en regim de concert o conveni amb el Servei Catala de la
Salut, o mitjancant qualsevol altra férmula de gestio indirecta de les previstes
a l'article 7, apartat 2.

Article 14
Funcions

—1 Corresponen al Consell de Direccid les funcions segiients:

a) Fixar els criteris d’actuacié del Servei Catala de la Salut, d’acord amb
les directrius del Departament de Sanitat i Seguretat Social i del Consell
Executiu, en el marc de la politica sanitaria de la Generalitat, i establir els
criteris generals de coordinacid de tot el dispositiu sanitari public i de cober-
tura publica, especialment pel que fa a les activitats que portin a terme les
Regions Sanitaries.

b) Elaborar 'avantprojecte del Pla de Salut de Catalunya.

c) Aprovar les propostes generals en materia d’ordenacid i planificacio
sanitaries, sociosanitaries i de salut publica, d’acord amb les previsions del
Pla de Salut de Catalunya.

d) Aprovar les propostes de programes d’actuacio i d’inversions generals
del Servei Catala de la Salut.

e) Aprovar la proposta de 'avantprojecte de pressupost d’ingressos i des-
peses anuals del Servei Catala de la Salut i elevar-la al Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social perqué la incorpori a I'avantprojecte general d’aquest
i hi doni el tramit establert en la Llei de Finances Publiques de Catalunya.

f) Aprovar l'estat de comptes i els documents relatius a la gestié econo-
mica i comptable del Servei Catala de la Salut i elevar-los al Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

g) Fixar els criteris generals, i establir i actualitzar els acords, els con-
venis i els concerts per a la prestacio dels serveis, tenint en compte, amb
caracter previ, la utilitzacié optima dels recursos sanitaris publics.

h) Aprovar els plans de salut de les diferents Regions i Sectors Sanita-
ris, d’acord amb les normes, les directrius i els programes del Consell Exe-
cutiu i del Pla de Salut de Catalunya.

i) Acordar I'establiment de formules de gestio integrada o compartida
amb entitats publiques o privades.

j) Establir les directrius generals i els criteris d’actuacio a queé es refereix I'ar-
ticle 7, apartat 1, epigraf f), i planificar amb criteris de racionalitzacio els recursos
sanitaris a Catalunya d’acord amb les directrius del Consell Executiu, aixi com
les mesures necessaries per a la millor prestacio dels serveis que gestioni.

k) Proposar al Departament de Sanitat i Seguretat Social els preus i les
tarifes per la prestacid i la concertacio de serveis, aixi com llur modificacié
i revisio.
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1) Proposar al Departament de Sanitat i Seguretat Social, als efectes de
la seva elevacio al Consell Executiu de la Generalitat, la constitucio d’orga-
nismes, la formacié de consorcis i la creacio, per part del Servei Catala de la
Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en dret o la seva participacid
en aquestes.

m) Aprovar les propostes de normativa en les matéries sotmeses a I'am-
bit de competéncia del Servei Catala de la Salut, i elevar-les al Departament
de Sanitat i Seguretat Social a I'objecte de la seva tramitacid.

n) Elevar al Departament de Sanitat i Seguretat Social la relacio de llocs
de treball del Servei Catala de la Salut.

o) Proposar al Departament de Sanitat i Seguretat Social el nomenament
i el cessament dels gerents de les Regions Sanitaries.

p) Aprovar, si escau, la Memoria anual del Servei Catala de la Salut.

q) Acordar la delegacio de funcions a qué fa referéncia I'article 22, apar-
tat 3.

1) Autoritzar la delegacié de funcions prevista en l'article 17.

s) Aprovar el reglament-marc de funcionament intern dels Consells de
Direccio de les Regions Sanitaries.

t) Qualssevulla altres no assignades als restants organs del Servei Catala

de la Salut que li puguin correspondre per llei o per reglament.
—2 Els acords s’han d’adoptar per majoria simple, excepte aquells a qué es
refereixen els epigrafs a) i e) de I’apartat anterior, que s’han de prendre per
majoria de dos tercos dels membres del Consell de Direccio. Malgrat aixo, pel
que fa a I'apartat a), és suficient la majoria absoluta si, transcorregut un mes,
no s’assoleix la majoria qualificada de dos tercos. Pel que fa a I’apartat e),
en el cas que no s’aconsegueixi acord per majoria de dos tercos, la propos-
ta de I'avantprojecte de pressupost és remesa igualment al Departament de
Sanitat i Seguretat Social perqué, dins del termini legal, pugui seguir el curs
que correspongui, fent constar com a annex el sentit del vot de cada un dels
membres del Consell de Direccio.

Article 15
Régim de funcionament

—1 El Consell de Direccié s’ha de reunir en sessi¢ ordinaria almenys un cop
cada dos mesos, i, també, en cas d'urgencia a criteri del President o quan ho
sol-licitin un minim de cinc membres, per tal de decidir sobre les gliestions
que aquests sol-licitin. Des de la sol-licitud fins a la reuni6 no pot transcorrer
un termini superior a quinze dies.

—2 La convocatoria, que correspon al President, s’ha de fer per escrit, amb an-
telacio suficient o dins del termini establert a 'apartat anterior, i d’acord amb
un ordre del dia que reculli els punts a tractar en cada sessio, que és elaborat
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pel Secretari, amb el vistiplau del President. Per a la inclusié d’'un nou punt en
I'ordre del dia cal que el Consell accepti tractar-lo per majoria absoluta.

—3 El Consell de Direccié ha d’aprovar el seu reglament de funcionament
intern, que s’ha d’ajustar al que preveu aquesta Llei i les normes que la des-
envolupin.

seccid 2
El Director

Article 16
Naturalesa

—1 EI Director assumeix la direccio i la gestio del Servei Catala de la Salut,
aixi com la representacié plena del Consell de Direccid de I'ens en relacio
amb I'execucio dels acords adoptats per aquest, sens perjudici del que pre-
veu l'article 28. El seu nomenament i el seu cessament s’han d’acordar pel
Consell Executiu de la Generalitat, a proposta del Conseller de Sanitat i Se-
guretat Social.

—2 El carrec de Director es desenvolupa en regim de dedicacié exclusiva i,
al seu titular, li sén aplicables les mateixes causes especifiques d’incompa-
tibilitat que preveu l'article 13, apartat 3.

Article 17
Funcions

—1 Corresponen al Director les funcions segiients:

a) Complir i fer complir les disposicions que regulen 'actuacié del Servei
Catala de la Salut i els acords adoptats pel Consell de Direccidé en les mate-
ries que son de la seva competeéncia.

b) Sotmetre a I'aprovacio del Consell de Direccio les propostes generals
d’ordenacio i planificacié sanitaries, sociosanitaries i de salut publica; els
projectes relatius a programes d’actuacio i d’inversions generals; la proposta
de I'avantprojecte de pressupost, I'estat de comptes i els documents relatius
a la gestio economica i comptable; els criteris generals i I’establiment i I'ac-
tualitzacié d’acords, convenis i concerts per a la prestacié dels serveis; 1’es-
tabliment de férmules de gesti6 integrada o compartida amb entitats publi-
ques i privades, especialment sense afany de lucre; les directrius generals
i els criteris d’actuacié vinculants quant als centres, els serveis i els establi-
ments adscrits funcionalment al Servei Catala de la Salut, pel que fa a la seva
coordinacio amb el dispositiu sanitari public, i la Memoria anual del Servei.

c) Elevar al Consell de Direcci6 propostes relatives a la fixacidé dels preus
i les tarifes per la prestacid i la concertacio de serveis, la constitucié d’or-
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ganismes, la formacid de consorcis i la creacio, per part del Servei Catala de
la Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en dret o la seva participa-
cio en aquestes, i la normativa en les materies sotmeses a I’ambit de com-
petencia d’aquest ens, als efectes de la seva ulterior tramitacio, si escau.

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar els organs del Servei Ca-
tala de la Salut, sens perjudici de les facultats del Departament de Sanitat i
Seguretat Social en aquestes materies.

e) Dictar les instruccions i les circulars relatives al funcionament i 1'or-
ganitzacid interns del Servei Catala de la Salut, sens perjudici de les facul-
tats del Consell de Direccio.

f) Actuar com a organ de contractacié del Servei Catala de la Salut.

g) Autoritzar les despeses i proposar els pagaments del Servei Catala de
la Salut.

h) Assumir la direccié del personal del Servei Catala de la Salut.

i) Elevar al Consell de Direccio les propostes relatives a la relacio de llocs
de treball del Servei Catala de la Salut.

j) Tenir la representacio legal del Servei Catala de la Salut en tot tipus
d’actuacions, salvant allo que disposa l’article 61.

—2 El Director pot delegar en els gerents de les Regions Sanitaries funcions
especifiques pel que fa a llur respectiu ambit d’actuacio, amb 'autoritzacio
previa del Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut.

seccio 3
El Consell Catala de la Salut

Article 18
Co*mposicid
—1 EI Consell Catala de la Salut és I’organ central de participacié comuni-
taria en el sistema sanitari public de Catalunya.
—2 EI Consell Catala de la Salut és compost pels membres segiients:

a) Nou vocals en representacio de la Generalitat, un dels quals actua
com a secretari.

b) Quatre en representacio dels Consells Comarcals de Catalunya.

¢) Quatre en representacio dels Ajuntaments de Catalunya.

d) Quatre en representacio de les organitzacions sindicals més represen-
tatives de Catalunya.

e) Tres en representacio de les organitzacions sindicals més representa-
tives en ’ambit sanitari de Catalunya.

f) Quatre en representacid de les organitzacions empresarials més repre-
sentatives de Catalunya.

g) Tres en representacio de les corporacions empresarials més represen-
tatives en I’ambit sanitari de Catalunya.
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h) Tres en representacié de les organitzacions de consumidors i usuaris
més representatives de Catalunya.

i) Tres en representacio de les corporacions professionals sanitaries de
Catalunya.

j) Dos en representacio de les universitats catalanes.

k) Un en representacio de les entitats cientifiques.
—3 El titular del Departament de Sanitat i Seguretat Social té la presidén-
cia del Consell, que pot delegar en el Director del Servei Catala de la Salut,
i no computa com a vocal representant de la Generalitat.
—4 Els membres del Consell Catala de la Salut sén nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de cada una
de les representacions que el componen. El nomenament es fa per un pe-
riode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin és-
ser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la representacio re-
querida.
—5 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per a la designacié dels repre-
sentants dels Consells Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell Catala
de la Salut, els quals han de ser escollits d’entre els representants de les
corporacions locals que formin part dels Consells de Salut de les Regions
Sanitaries.

Article 19
Funcions

—1 El Consell Catala de la Salut exerceix funcions d’assessorament, consulta,
seguiment i supervisio i, entre aquestes, les segiients:

a) Assessorar el Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut en tots
els assumptes relacionats amb I’atencié sanitaria, sociosanitaria i la proteccio
de la salut, i formular-li propostes.

b) Vetllar perque les actuacions de tots els serveis, els centres i els es-
tabliments sanitaris que satisfacin necessitats del sistema sanitari public
catala s’adeqiiin a la normativa sanitaria corresponent i es desenvolupin
d’acord amb les necessitats socials i amb les possibilitats economiques del
sector public.

c) Informar, amb caracter previ a la seva aprovacid, sobre I'avantprojecte
del Pla de Salut de Catalunya.

d) Conéixer la proposta de I’avantprojecte de pressupost del Servei Ca-
tala de la Salut i informar sobre aquesta, préviament a la seva aprovacio.

e) Coneixer la Memoria anual del Servei Catala de la Salut i informar
sobre aquesta, previament a la seva aprovacid.

f) Realitzar qualssevulla altres tasques que li siguin atribuides per llei o
per reglament.
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—2 El Servei Catala de la Salut ha de facilitar al Consell la documentacio i
els mitjans materials i personals necessaris per al compliment de les funcions
encomanades.

Article 20
Reégim d’organitzacio i funcionament

—1 EI Consell Catala de la Salut s’ha de reunir, com a minim, un cop cada
sis mesos, i quan ho acordi el seu President, que ha de cursar les convoca-
tories oportunes amb expressié dels assumptes a tractar, bé a iniciativa pro-
pia, bé a sol'licitud d'una quarta part dels membres que el componen.

—2 Les resolucions o els acords s’han d’adoptar per majoria simple dels mem-
bres presents, i el President n’ha de dirimir els empats.

—3 El Consell Catala de la Salut ha d’aprovar el seu reglament de funciona-
ment intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel Departament de Sanitat i Segu-
retat Social i s’ha d’ajustar a les previsions contingudes en aquesta Llei i en
les disposicions que per reglament s’estableixin. En tot cas, el sistema de
funcionament i d’actuacié ha de fer possible que les posicions minoritaries
siguin suficientment recollides i puguin ésser conegudes i ponderades.

—4 El Consell Catala de la Salut pot crear les comissions especifiques i els
grups de treball que consideri necessaris per al desenvolupament adequat de
les seves comeses.

Capitol 2
De la Regio Sanitaria

Article 21
Naturalesa

—1 El Servei Catala de la Salut s’ordena en demarcacions territorials denomi-
nades Regions Sanitaries, que equivalen a les Arees de Salut previstes en la Llei
General de Sanitat, les quals es delimiten atenent factors geografics socio-
economics, demografics, laborals, epidemiologics, culturals, climatics, de vies
i mitjans de comunicacié homogenis, aixi com d’instal-lacions sanitaries
existents, tot tenint en compte I'ordenacio territorial de Catalunya. Les Re-
gions Sanitaries han de comptar amb una dotacio de recursos sanitaris d’aten-
cio primaria integral de la salut i d’atencio especialitzada i hospitalaria sufi-
cient i adequada per a atendre les necessitats de la poblacié compresa dins
Ilur territori respectiu, sens perjudici de I'existencia de centres, serveis i es-
tabliments sanitaris publics o de cobertura publica que, per ra¢ del seu alt
nivell d’especialitzacio, tinguin assignat un ambit d’influéncia supraregional.

42



—2 Les Regions Sanitaries constitueixen organs desconcentrats de gestié del
sistema sanitari public de Catalunya i els correspon el desenvolupament de
les funcions atribuides com a propies o que els siguin delegades pels organs
centrals del Servei Catala de la Salut.

Article 22
Funcions

—1 D’acord amb els criteris generals establerts pel Consell de Direccio del
Servei Catala de la Salut, les Regions Sanitaries han de desenvolupar, dins
el seu especific ambit territorial d’actuacid, les funcions propies segiients:

a) La distribucid dels recursos economics afectes al financament dels ser-
veis i les prestacions que configuren el sistema sanitari public i de cobertura
publica.

b) La gestio i 'administracio dels centres, els serveis i els establiments
sanitaris i sociosanitaris integrats en el Servei Catala de la Salut, i dels ser-
veis administratius que conformen la seva estructura.

c) La gesti6 i I’execucio de les actuacions i els programes institucionals
en materia de promocid i proteccié de la salut, prevencio de la malaltia, as-
sisténcia sanitaria i sociosanitaria, i rehabilitacio, d’acord amb el Pla de Salut
de la Regio.

d) La gestio dels serveis i les prestacions del sistema sanitari public de
Catalunya.

e) La gestio dels acords, els convenis i els concerts subscrits per a la
prestacio dels serveis.

f) El control de I'aplicaci6 de les directrius generals i els criteris d’actua-
cio a que es refereix I’article 7, apartat 1, epigraf f).

—2 Per a I'exercici de les funcions a que es refereixen els epigrafs b), c) i d)
de I’apartat anterior, hom pot utilitzar qualsevol de les férmules previstes en
I'article 7, apartat 2, d’aquesta Llei.

—3 A més de les funcions propies que els encomanen, les Regions Sani-
taries han de desenvolupar les funcions en materia d’ordenacio, planifi-
cacid, programacio i avaluaci6 sanitaries, sociosanitaries i de salut publi-
ca, i d’establiment i actualitzacié d’acords, convenis i concerts per a la
prestacio dels serveis que, en relacio amb llur respectiu ambit territorial,
els siguin delegades especificament pel Consell de Direccio del Servei
Catala de la Salut.

—4 Les activitats que portin a terme les Regions Sanitaries a 'empara del
previst en els apartats anteriors han d’ésser degudament coordinades pel
Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut, el qual ha d’adoptar en cada
moment les mesures que consideri més oportunes a aquest efecte, en I’am-
bit de les seves propies competéncies.
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Article 23
Objectius

En el marc de les finalitats atribuides al Servei Catala de la Salut, les
Regions Sanitaries han de tenir especial cura d’assolir:

a) Una organitzacio sanitaria eficient i propera a 1'usuari.

b) La participacio efectiva de la comunitat en les actuacions i els pro-
grames sanitaris.

c) Una organitzacio integrada dels serveis de promocid i proteccio de la
salut, prevencio de la malaltia i atencio primaria en I’ambit comunitari.

d) La potenciacid del treball en equip en el marc de 'atencié primaria
de salut.

e) La continuitat adequada entre I’atencio primaria i I’atencio especia-
litzada i hospitalaria.

f) La correlacio adequada entre els serveis sanitaris, sociosanitaris i so-
cials.

g) La coordinacié optima de les actuacions de la Regié Sanitaria amb les
funcions de control sanitari propies dels Ajuntaments.

h) L'apropament i I’accessibilitat dels serveis a tota la poblacié.

Article 24
Estructura

La Regio Sanitaria s’estructura en els organs segiients:

1.1 De direccio i gestio:

a) El Consell de Direccio.

b) El Gerent.

c) Els organs o organismes i els serveis i les unitats que s’estableixin per
reglament.

1.2 De participacio:

El Consell de Salut.

seccio 1
El Consell de Direccid de la Regio Sanitaria

Article 25
Composicio

—1 El Consell de Direccio, organ superior de govern de la Regid Sanitaria,
és format per:

a) Sis representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

b) Dos representants dels Consells Comarcals del territori de la Regio
corresponent.
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c) Dos representants dels Ajuntaments del territori de la Regi6 corres-
ponent.
—2 Fls membres del Consell de Direccio de la Regié Sanitaria son nome-
nats i separats del carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a pro-
posta de cada una de les representacions que el componen. El nomenament
es fa per un periode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interes-
sats puguin ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la re-
presentacié requerida.
—3 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per a la designacié dels repre-
sentants dels Consells Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de Di-
reccio de la Regio Sanitaria, els quals han d’ésser escollits d’entre els re-
presentants de les Corporacions Locals que formin part del Consell de Salut
de la Regio.
—4 El President del Consell, que té la representacio institucional del Servei
Catala de la Salut en I’ambit territorial de la Regidé Sanitaria, és nomenat pel
Conseller de Sanitat i Seguretat Social d’entre els representants del Depar-
tament que en formen part.
—5 El Vicepresident és nomenat pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social,
a proposta i d’entre els representants de les Corporacions Locals.
—6 Pel que fa als membres del Consell de Direccié de la Regié Sanitaria,
regeixen les mateixes causes d’incompatibilitat que estableix I'article 13,
apartat 3.
—7 A les sessions del Consell de Direccié assisteixen, amb veu pero sense
vot, el Gerent de la Regid Sanitaria i, aixi mateix, un teécnic superior de la
Regio escollit pel President, que actua com a Secretari.

Article 26
Funcions

—1 Correspon al Consell de Direccié de la Regio Sanitaria el desenvolupa-
ment de les funcions segiients:

a) Formular programes d’actuacio de la Regio Sanitaria, d’acord amb les
directrius establertes pel Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut.
b) Formular I’avantprojecte del Pla de Salut de la Regio Sanitaria.

c) Formular el projecte del Pla d’inversions de la Regi6 Sanitaria.

d) Aprovar la proposta de I'avantprojecte de pressupost d’ingressos i
despeses anuals de la Regi6 Sanitaria i elevar-la al Consell de Direccio del
Servei Catala de la Salut, per mitja del Director, als efectes de la seva tra-
mitacid.

e) Aprovar i elevar al Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut,
per mitja del Director, I’estat de comptes i els documents relatius a la ges-
tio economica i comptable de la Regio Sanitaria.
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f) Proposar al Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut, per mitja
del seu Director, I’establiment i 1’actualitzacio d’acords, convenis i concerts
per a la prestacio dels serveis, sens perjudici d’allo que preveu I’epigraf k),
i I'establiment de féormules de gestid integrada o compartida amb entitats
publiques o privades.

g) Elevar propostes al Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut,
a través del seu Director, quant a la constitucié d’organismes, la formacié de
consorcis i la creacio, per part del Servei Catala de la Salut, de qualssevulla
altres entitats admeses en dret o la seva participacio en aquestes, d’acord amb
allo que preveu l'article 7, apartat 2.

h) Elevar al Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut, per mitja
del Director, propostes relatives a la relacié de llocs de treball de la Regio
Sanitaria, als efectes de la seva ulterior tramitacio.

i) Aprovar, si escau, la Memoria anual de la Regié Sanitaria.

j) Proposar al Departament de Sanitat i Seguretat Social el represen-
tant de la Regidé Sanitaria en el Consell de Direccio del Servei Catala de la
Salut.

k) Aquelles funcions que en matéria d’ordenacio, planificacid, progra-

macio i avaluacio sanitaries, sociosanitaries i de salut publica, i d’establiment
i actualitzacio d’acords, convenis i concerts per a la prestacio dels serveis li
siguin delegades especificament pel Consell de Direccio del Servei Catala de
la Salut, d’acord amb alldé que preveu I'article 22, apartat 3, i qualssevulla
altres no atribuides de manera expressa als restants organs de la Regio Sa-
nitaria que li puguin correspondre per llei o per reglament.
—2 Els acords s’han d’adoptar per majoria absoluta, excepte aquells a que es
refereix 1'epigraf b) de 1’apartat anterior, que s’han de prendre per majoria de
dos tercos dels membres del Consell de Direccié. Malgrat aixo, és suficient
la majoria absoluta si, transcorregut un mes des de la sessi6 en qué no s’as-
soleix la majoria de dos tergos, no s’arribés a un acord per majoria qualifi-
cada.

Article 27
Régim de funcionament

—1 El Consell de Direccié s’ha de reunir, com a minim, un cop cada dos
mesos, i, també, en cas d’'urgencia a judici del President o quan ho sol-licitin
el quaranta per cent dels seus components.

—2 Per a la convocatoria i la fixacié de 'ordre del dia s’han de seguir les
normes establertes per I'article 15, apartat 2.

—3 El Consell de Direccio de la Regié Sanitaria ha d’aprovar les seves nor-
mes de regim interior amb subjeccio al reglament-marc que ha d’establir el
Consell de Direccid del Servei Catala de la Salut.
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seccid 2
El Gerent de la Regid Sanitaria

Article 28
Naturalesa

—1 El Gerent assumeix la direccio i la gestié de la respectiva Regid Sanitaria,
aixi com la representacio plena del seu Consell de Direccié en relacié amb
I’execucio dels acords que aquest adopti. El seu nomenament i cessament
I'acorda el Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta del Consell de
Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

—2 El carrec de Gerent es desenvolupa en regim de dedicacio exclusiva i, al
seu titular, li son aplicables les mateixes causes especifiques d’incompatibi-
litat que preveu l'article 13, apartat 3.

Article 29
Funcions

—1 Correspon al Gerent I'exercici de les funcions segiients:

a) Complir i fer complir les disposicions que regulen ’actuaci6 del Servei
Catala de la Salut en el marc de la Regié Sanitaria, i els acords adoptats pel
Consell de Direccié de la Regio en les materies que sén de la seva competéncia.

b) Gestionar els acords, els convenis i els concerts subscrits per a la
prestacio dels serveis.

c) Controlar I'aplicacid de les directrius generals i els criteris d’actuacio
a que es refereix I'article 7, apartat 1, epigraf f), i donar compte de llur in-
compliment al Director del Servei Catala de la Salut.

d) Sotmetre a ’aprovacio del Consell de Direccio de la Regié Sanitaria
els projectes relatius als programes d’actuacio i d’inversions, la proposta de
I'avantprojecte de pressupost, I'estat de comptes i els documents relatius a la
gestié economica i comptable, i la Memoria anual de la Regid.

e) Aixi mateix, pot elevar propostes al Consell de Direccio de la Regio
Sanitaria en relacio amb 1’establiment i 1’actualitzacié d’acords, convenis i
concerts per a la prestacié de serveis, I’establiment de formules de gestio
integrada o compartida amb entitats publiques o privades, la creaci6 d’orga-
nismes, la formacié de consorcis i la creacid, per part del Servei Catala de la
Salut, de qualssevulla altres entitats admeses en dret o la seva participacié
en aquestes.

f) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar els serveis i les unitats de
la Regio Sanitaria, sens perjudici de les facultats dels organs centrals del
Servei Catala de la Salut i del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

g) Dictar les instruccions i les circulars internes relatives al funciona-
ment i 'organitzacio de la Regié Sanitaria, sens perjudici de les facultats dels
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organs centrals del Servei Catala de la Salut i del Consell de Direccio de la
Regio.

h) Autoritzar les despeses i proposar els pagaments de la Regi6é Sani-
taria.

i) Gestionar el personal adscrit a la Regid Sanitaria, elaborar les propos-
tes relatives a la relacio de llocs de treball i elevar-les al Consell de Direc-
ci6 per a la seva ulterior tramitacio.

j) Aquelles funcions que li siguin delegades expressament pel Director
del Servei Catala de la Salut, d’acord amb alléo que disposa l'article 17.2.

seccid 3
El Consell de Salut

Article 30
Composicio

—1 EI Consell de Salut de la Regié Sanitaria és I'0rgan de participacié co-
munitaria en les demarcacions territorials del Servei Catala de la Salut i es
compon dels membres segiients:

a) Quatre representants de la Generalitat de Catalunya, un dels quals n’és
el President.

b) Dos representants dels Consells Comarcals del territori de la Regio
corresponent.

c) Dos representants dels Ajuntaments del territori de la Regio correspo-
nent.

d) Dos representants de les organitzacions sindicals més representatives
en I’ambit territorial de la Regio.

e) Dos representants de les organitzacions empresarials més representa-
tives en 1’ambit territorial de la Regio.

f) Un representant de les associacions de consumidors i usuaris més re-
presentatives en I’ambit territorial de la Regid.

g) Un representant de les corporacions professionals sanitaries.

Actua com a secretari un dels membres del Consell de Salut.
—2 Els membres del Consell de Salut de la Regié Sanitaria son nomenats i
separats del carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de
cada una de les representacions que el componen. El nomenament es fa per
un periode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin
ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la representacio
requerida.
—3 Per reglament, s’ha de fixar el sistema de designacié dels representants
dels Consells Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de Salut de la Regio
Sanitaria.
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Article 31
Funcions

—1 Correspon al Consell de Salut, en la seva qualitat d’organ d’assessora-
ment, consulta, seguiment i supervisio de l'activitat de la respectiva Regid,
exercir les funcions segiients:

a) Assessorar i formular propostes al Consell de Direccio de la Regi6 en
els assumptes relacionats amb la proteccié de la salut i I'atencié sanitaria en
el seu territori.

b) Verificar que les actuacions en la Regio Sanitaria s’adeqiiin a la nor-
mativa sanitaria i es desenvolupin d’acord amb les necessitats socials i les
possibilitats economiques del sector public.

¢) Promoure la participacio de la comunitat en els centres i els establi-
ments sanitaris.

d) Coneixer I'avantprojecte del Pla de Salut de la Regi6 i informar so-
bre aquest, préviament a la seva aprovacid.

e) Coneixer 'avantprojecte de pressupost de la Regié Sanitaria i infor-
mar sobre aquest, préviament a la seva aprovacio.

f) Coneixer la Memoria anual de la Regidé Sanitaria i informar sobre
aquesta, incloent-hi els resultats economics i sanitaris de la Regio, previa-
ment a la seva aprovacio.

g) Qualssevulla altres que li siguin atribuides per llei o per reglament.
—2 La Regio Sanitaria ha de facilitar al Consell la documentacio i els mitjans
materials i personals necessaris per al compliment de les funcions encomanades.

Article 32
Régim i funcionament

—1 EI Consell de Salut s’ha de reunir, com a minim, un cop cada sis mesos,
i quan ho acordi el seu President, el qual ha de cursar la convocatoria opor-
tuna, amb expressio dels assumptes a tractar, bé a iniciativa propia, bé a
sol-licitud d’'una quarta part dels membres que el componen, per tal de de-
cidir sobre les qiiestions que aquests sol-licitin.

—2 Les resolucions o els acords s’han d’adoptar per majoria simple dels mem-
bres presents, i el President n’ha de dirimir els empats.

—3 El Consell de Salut de la Regié Sanitaria ha d’aprovar el seu reglament
de funcionament intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social. En tot cas, s’ha de tenir en compte el que dispo-
sa l'article 20, apartat 3, d’aquesta Llei pel que fa a les posicions minorita-
ries que puguin produir-se en el si del Consell de Salut.

—4 El Consell de Salut de la Regio Sanitaria pot crear les comissions espe-
cifiques i els grups de treball que consideri necessaris amb vista al desenvo-
lupament adequat de les seves comeses.
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Capitol 3
Ordenacio sanitaria territorial

secci6 1
El Sector Sanitari

Article 33
Naturalesa i funcions

—1 La Regio Sanitaria s’ordena en subunitats territorials integrades, que son
conformades per un conjunt d'Arees Basiques de Salut, i compten amb una
estructura desconcentrada de direccio, gestio i participacié comunitaria, deno-
minades Sectors Sanitaris.

—2 En I’ambit del Sector Sanitari es desenvolupen i es coordinen les activi-
tats de prevencio de la malaltia, promocio de la salut i salut publica, I’assis-
téncia sanitaria i sociosanitaria en el seu nivell d’atencié primaria, i les es-
pecialitats mediques de suport i referencia d’aquesta. Aixi mateix, cada Sec-
tor té assignat un hospital de referéencia d’entre els inclosos dins la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacio Publica, a fi de garantir I'adequada atenci6 hospi-
talaria de la poblacié compresa en el seu territori.

—3 La Regio Sanitaria, per mitja de I'estructura de direccio i gestio del Sector
Sanitari, gestiona directament els Equips d’Atencié Primaria de les Arees
Basiques de Salut corresponents, i els serveis jerarquitzats d’especialitats
mediques de suport i referéncia d’aquells, sens perjudici d’alldo que preveu
I'article 7, apartat 2, i coordina les activitats de prevencio de la malaltia,
promocio de la salut i salut publica, i també els recursos sanitaris, hospita-
laris i extrahospitalaris, i sociosanitaris publics i de cobertura publica, situats
en I'ambit territorial especific del Sector.

Article 34
El Consell de Direccio

—1° El Consell de Direccid, organ de govern del Sector Sanitari, és format
per:

1.1 Tres representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social, que
sén el Director del Sector i els responsables dels ambits d’Analisi i Progra-
macio i de Servei al Client o, si no n’hi ha, els de les unitats funcionals que
els substitueixin.

3 Apartat redactat de conformitat amb I'article 3 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.),
que el modifica i li déna nova redacci6.
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1.2 Dos representants de les corporacions locals, que son:

a) Un representant del Consell o els Consells Comarcals del territori del
Sector corresponent.

b) Un representant de I’Ajuntament o els Ajuntaments del Sector corres-
ponent.
—2 Quan els assumptes a tractar pel Consell de Direccio afectin unitats fun-
cionals del Sector Sanitari al front de les quals hi hagi un responsable, aquest
ha d’assistir a la reunié, amb veu pero sense vot.
—3 Els membres del Consell de Direccié del Sector Sanitari sén nomenats
i separats del carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a propos-
ta de les representacions que el componen. El nomenament es fa per un pe-
riode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin és-
ser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la representacio6 re-
querida.
—4 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per a la designacio dels represen-
tants dels Consells Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de Direccid
del Sector Sanitari.
—5 Pel que fa als membres del Consell de Direcci6 del Sector Sanitari, re-
geixen les mateixes causes d’incompatibilitat que contempla I’article 13,
apartat 3.

Article 35
Funcions

—1 Correspon al Consell de Direccié del Sector Sanitari el desenvolupament
de les funcions seglients:

a) Elaborar el Pla de Salut en 1’ambit territorial del sector.

b) Analitzar els objectius del Sector i fer-ne el seguiment, adaptant els
programes d’actuacid sociosanitaria als esmentats objectius.

c) Analitzar la proposta de pressupost del Sector i donar-hi la confor-
mitat als efectes de la seva ulterior tramitacio.

d) Aprovar la Memoria anual del Sector.

e) Avaluar de forma continuada la qualitat de ’assisténcia prestada pels
centres, els serveis i els establiments adscrits al Sector i establir les mesures
oportunes per tal de millorar-ne el funcionament.

f) Estudiar i establir les mesures adequades per tal de millorar 'organit-
zacio i el funcionament intern de les diferents unitats que conformen el
Sector Sanitari.

g) Definir la politica de personal del Sector, d’acord amb les directrius
establertes pels organs competents del Servei Catala de la Salut.

—2 Els acords del Consell de Direccié s’han d’adoptar per majoria absoluta
dels membres que el componen.
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Article 36
Régim de funcionament

—1 El Consell de Direccié s’ha de reunir, com a minim, un cop cada dos
mesos i, també, en cas d'urgéncia a judici del President, o quan ho sol-licitin
dos dels seus membres.

—2 Per a la convocatoria i la fixacié de 'ordre del dia s’han de seguir les
normes establertes per I'article 15, apartat 2.

—3 El Consell de Direccid del Sector Sanitari ha d’aprovar el seu reglament
de funcionament intern amb subjeccid al reglament-marc que ha d’establir
el Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut.

Article 37
El Director del Sector

—1 El Director del Sector és la maxima autoritat del Sector Sanitari, i depen
jerarquicament i funcionalment del Gerent de la Regi6 Sanitaria.
—2 Son funcions del Director del Sector:

a) Assumir la representacio del Sector Sanitari.

b) Promoure la consecucid dels objectius assignats al Sector Sanitari,
amb plena responsabilitat sobre la programacio, la gestid, la direccio i 'ava-
luacio de les activitats del Sector.

¢) Gestionar i coordinar els centres, els serveis, els establiments i els
recursos adscrits al Sector.

d) Elaborar periodicament els informes oportuns sobre I’activitat del
Sector Sanitari.

e) Donar compte de la seva gestio als organs competents del Servei Ca-
tala de la Salut, com també de totes aquelles gliestions que, en relacié amb
aquesta, li siguin sol-licitades.

f) Presentar la proposta de pressupost i la Memoria anual del Sector al
Consell de Direccid.

—3* Per al desenvolupament de les seves comeses, el Director del Sector dis-
posa de les unitats funcionals segiients, que en depenen directament:

— Ambit d’Analisi i Programacio.

— Ambit de Servei al Client.

El conseller de Sanitat i Seguretat Social, mitjancant una disposicié mo-
tivada i amb consulta prévia als Consells de Direccio dels Sectors Sanitaris
afectats, pot refondre aquestes unitats o substituir-les per altres, o establir
aquelles altres unitats funcionals que siguin necessaries per al desenvolupa-
ment correcte de les actuacions encomanades al Sector Sanitari.

4 Apartat redactat de conformitat amb I'article 4 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.),
que el modifica i li déna nova redacci6.
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—4 Al davant de cadascuna d’aquestes unitats hi ha un director, que n’és el
responsable.

Article 38
El Consell de Participacio

El Consell de Participacid, organ d’assessorament, consulta i partici-
pacioé comunitaria, ha d’informar, assessorar i formular propostes als or-
gans de direccio del Sector Sanitari sobre qualssevol qliestions relatives
a les activitats que es desenvolupen en ’ambit del Sector, la seva adequa-
cié a la normativa sanitaria i a les necessitats socials de la poblacid, i ha
d’impulsar la participacio de la comunitat en els centres i els establiments
sanitaris.

Article 39
Composicio

—1 EI Consell de Participacio del Sector Sanitari té la composicio segiient:

a) Quatre representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social,
un dels quals n’és el President.

b) Dos representants de les organitzacions sindicals més representatives
en I’ambit del Sector corresponent.

c) Dos representants de les associacions de consumidors i usuaris més re-
presentatives en I’ambit del Sector corresponent.
—2 FEls membres del Consell de Participacié sén nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de cada una de
les representacions que el componen. El nomenament es fa per un periode
de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin ésser reelegits suc-
cessivament, sempre que gaudeixin de la representacio requerida.
—3 Per reglament s’ha de fixar el sistema per a la designacio dels represen-
tants de les associacions de consumidors i usuaris més representatives.

Article 40
Régim de funcionament

—1 EI Consell de Participacio del Sector Sanitari s’ha de reunir, com a mi-
nim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi el seu President, el qual ha de
cursar la convocatoria oportuna, amb expressio dels assumptes a tractar, bé
a iniciativa propia, bé a sol-licitud d'una quarta part dels membres que el
componen.

—2 Les resolucions o els acords s’han d’adoptar per majoria simple dels
membres presents i el President n’ha de dirimir els empats.
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—3 El Consell de Participacié del Sector Sanitari ha d’aprovar el seu regla-
ment de funcionament intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel Departament
de Sanitat i Seguretat Social.

—4 El Consell de Participacio pot crear les comissions especifiques i els grups
de treball que consideri necessaris amb vista al desenvolupament adequat de
les seves comeses.

sepcié 2
L’Area Basica de Salut

Article 41
Naturalesa i funcions

—1 L'Area Basica de Salut és la unitat territorial elemental on es presta I'aten-
ci6 primaria de salut d’accés directe de la poblacio, i que constitueix 1’eix
vertebrador del sistema sanitari en 'ambit de la qual desenvolupa les seves
activitats I'Equip d’Atencié Primaria.

—2 L’Equip d’Atencié Primaria és el conjunt de professionals sanitaris i no
sanitaris, amb actuacié en I'Area Basica de Salut, que desenvolupa de ma-
nera integrada, mitjancant el treball en equip, actuacions relatives a la sa-
lut publica i la promocid, la prevencid, la curacid i la rehabilitacié de la salut
individual i collectiva de la poblacié de I’Area Basica. Aquestes activitats es
realitzen principalment en el marc d'una estructura fisica i funcional deno-
minada Centre d’Atencié Primaria. Integren I'Equip d’Atencié Primaria:

a) Personal sanitari.

a.1.) Personal medic:

Metges generals d’atencié primaria.

Pediatres-puericultors d’atencio primaria.

Odontolegs-estomatolegs d’atencid primaria.

a.2.) Personal auxiliar sanitari:

Ajudants técnics sanitaris/diplomats en infermeria d’atencio primaria.

Auxiliars de clinica d’atenci¢ primaria.

a.3.) Assistents socials d’atencié primaria.

a.4.) Aquells professionals sanitaris o vinculats a la sanitat que es de-
terminin en funci6 de les necessitats assistencials de I'area.

b) Personal no sanitari.

c) Els funcionaris sanitaris locals dels cossos de metges i de practicants
titulars, que s’han d’incorporar a I'Equip d’Atencié Primaria en els termes que
preveu la normativa vigent.

—3 Per a desenvolupar una millor atencid integral s’ha de promoure que els
Equips d’Atencié Primaria es coordinin amb els recursos socials de les Ad-
ministracions locals existents.
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Article 42
Delimitacio i coordinacio

—1 Les Arees Basiques de Salut es delimiten atenent factors geografics, de-
mografics, socials, epidemiologics i de vies de comunicacié homogenis, i
compten, com a minim, amb un Centre d’Atencié Primaria.

—2 En I'ambit de cada Area Basica de Salut s’han de coordinar tots els ser-
veis sanitaris i sociosanitaris d’atencié primaria de titularitat publica o pri-
vada per tal d’assolir una homogeneitat d’objectius i un maxim aprofitament
de recursos.

—3 Les Arees Basiques de Salut integrades en un mateix Sector Sanitari
s’han de coordinar entre elles amb la finalitat d’aconseguir els objectius fun-
cionals i assistencials adequats i, aixi mateix, amb els serveis jerarquitzats
d’especialitats del Sector i els hospitals que aquest tingui assignats.

Capitol 4
Ordenacio funcional hospitalaria: La Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Piblica

Article 43
Composicio

—1 Als efectes d’assolir una optima ordenacio hospitalaria, que permeti I'ho-
mogeneitzacio adequada de les prestacions i la utilitzacié correcta dels re-
cursos humans i materials pel que fa a aquest nivell de I’assistencia, els
centres i els establiments hospitalaris integrats en el Servei Catala de la Salut,
i també aquells altres que satisfan regularment necessitats del sistema sani-
tari public de Catalunya mitjangant els convenis pertinents, constitueixen la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica com a instrument adrecat a la pres-
tacio de l'assisténcia sanitaria publica a aquells pacients que requereixin
atencio6 hospitalaria aguda.

—2 El Servei Catala de la Salut, només amb caracter excepcional i per una
durada limitada, pot establir convenis amb els centres hospitalaris que no
pertanyin a la Xarxa per a 'atencié de malalts aguts de cobertura publica,
en aquells suposits en qué els hospitals de la Xarxa no siguin suficients.

Article 44
Requisits, procediment per a la inclusio i I’exclusid, nivells i area d’influéncia

—1 Per reglament, s’han de fixar els criteris d’acreditacio, els requisits, les
condicions i el procediment per a la inclusid i 'exclusié dels centres i els
establiments en la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, i també els dife-
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rents nivells en que aquests es classifiquen, atenent llur grau d’especialitzacio
i el tipus de prestacions sanitaries que han de cobrir.

—2 El Servei Catala de la Salut, d’acord amb les previsions del Pla de Salut
de Catalunya, ha d’assignar el nivell que correspon a cada un dels centres i
els establiments inclosos en la Xarxa i, en funcié d’aquest, determinar llur
ambit d’influéncia especific, que ha d’abastar un o més Sectors Sanitaris i,
si escau, una o més Regions Sanitaries.

—3 Per reglament, s’han de fixar els criteris per tal de garantir el nivell de
qualitat assistencial dels centres i I'eficacia i I'eficiencia de la gestié econo-
mica d’aquests.

Article 45
Efectes de la inclusio

La pertinencga dels centres i els establiments hospitalaris a la Xarxa Hos-
pitalaria d’Utilitzacié Publica comporta:

a) El desenvolupament, a més de les tasques estrictament assistencials,
de funcions de promocié de la salut i educacio sanitaria de la poblacio, me-
dicina preventiva, recerca clinica i epidemiologica, i docéncia, d’acord amb
els programes del Servei Catala de la Salut i de la Regi6 Sanitaria especi-
fica, i també la participacié en les comeses d’informacio sanitaria i esta-
distica.

b) El sotmetiment a les previsions que en materia de gestié i comptabi-
litat preveuen els articles 54 i 55 d’aquesta Llei, i a les normes d’acreditacié
de centres, serveis i establiments hospitalaris que s’estableixin per reglament.

c) La submissio als controls i les inspeccions periodics i esporadics que
s’escaiguin per tal de verificar el compliment de les normes de caracter sa-
nitari, administratiu, economic i d’estructura que siguin aplicables, i també
les directrius generals i els criteris d’actuacié a que es refereix l'article 7,
apartat 1, epigraf f).

Article 46
Adscripcio funcional

—1 Els centres i els establiments de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pu-
blica no integrats en el Servei Catala de la Salut s’hi adscriuen funcionalment
als efectes de la coordinacio adequada de tot el dispositiu hospitalari de
cobertura publica. A aquests efectes, el Servei Catala de la Salut pot fixar
directrius i criteris d’actuacié que son vinculants pel que fa als precitats
centres i establiments.

—2 L’adscripcié funcional al Servei Catala de la Salut dels centres i els es-
tabliments inclosos dins la Xarxa implica que les entitats i els organismes
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que en tenen la titularitat i la gestio continuin mantenint-les a tots els
efectes.

Article 47
Integracio d’especialitats

Per tal d’optimitzar els recursos del sistema sanitari public, per reglament
s’han d’establir els mecanismes oportuns que permetin I’adscripcid de les es-
pecialitats meédiques que es desenvolupen a nivell extrahospitalari als centres
i els establiments de la Xarxa, llevat d’aquelles que per llur entitat i llurs ca-
racteristiques serveixen de suport i referencia a I'atencié primaria de salut.

Article 48
Xarxa d’hospitals per a cronics

A fi de possibilitar una ordenacié adequada del dispositiu hospitalari
public d’atencié al malalt cronic, el Consell Executiu de la Generalitat pot
crear una xarxa d’hospitals per a cronics, que s’ha d’ajustar a les previsions
contingudes en aquest Capitol.

Capitol 5
Mitjans personals

Article 49
Personal

—1 El personal del Servei Catala de la Salut és format per:

a) Els funcionaris i altre personal de la Generalitat que prestin serveis al
Servei Catala de la Salut.

b) El personal transferit per a la gestid i I'execucio de les funcions i els
serveis de la Seguretat Social a Catalunya.

c) El personal transferit dels cossos técnics de I’Estat al servei de la sa-
nitat local.

d) El personal procedent de les corporacions locals i altres entitats que
s’hi integrin, en els termes i les condicions previstos, segons correspongui,
en la norma de transferéncia o en els convenis d’integracio respectius.

e) El personal que s’hi incorpori d’acord amb la normativa vigent.

—2 La classificacid i el regim juridic del personal del Servei Catala de la Sa-
lut s’han de regir per les disposicions que respectivament li siguin aplicables
atenent la seva procedéncia i la naturalesa de la seva relacié d’ocupacio.
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—3 En el procés de seleccio de personal i de provisid de llocs de treball de
les Administracions de Catalunya responsables en materia sanitaria s’ha de
tenir en compte el coneixement de catala per part d’aquest personal, d’acord
amb la legislacid aplicable.

—4 Lexercici de les tasques del personal sanitari ha d’organitzar-se de
forma que s’estimuli el personal en la valoracié de 1’estat de salut de la
poblacié i es disminueixin les necessitats d’atencions reparadores de les
malalties.

Capitol 6
Mitjans materials i régim patrimonial

Article 50
Béns i drets

—1 S’adscriuen al Servei Catala de la Salut:

a) Els béns i els drets de tota mena de que és titular la Generalitat de
Catalunya afectes als serveis de salut i assisténcia sanitaria.

b) Els béns i els drets de tota mena afectes a la gestio i I’assisténcia sa-
nitaria transferits de la Seguretat Social. A aquest respecte s’ha de tenir en
compte tot allo que preveu la Disposicio Addicional Setena de la Llei General
de Sanitat.

c) Els béns i els drets de les entitats municipals, comarcals i provincials
que siguin adscrits d’acord amb els termes i els terminis establerts per aques-
ta Llei o previstos, segons correspongui, en la norma de transferéncia o en
els convenis d’'integracid respectius.

d) Tots els béns i els drets dels consorcis, les societats, incloses les mer-
cantils de capital majoritariament public, i les fundacions publiques, que
siguin adscrits d’acord amb els terminis establerts a la Llei.

—2 Constitueixen el patrimoni propi del Servei Catala de la Salut tots aquells
béns i drets que adquireixi o rebi per qualsevol titol.

Article 51
Reégim patrimonial

—1 EI Servei Catala de la Salut ha d’establir la comptabilitat i els registres
corresponents que permetin de coneixer tothora el caracter dels seus béns i
drets, propis o adscrits, i també llur titularitat i destinacio, sens perjudici de
les competéncies dels altres ens i organismes en la materia.

—2 Els béns i els drets que la Generalitat adscrigui al Servei Catala de la
Salut han de revertir en aquella en les mateixes condicions que tenien en
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produir-se I’adscripcid, en el suposit que aquest ens s’extingeixi o sofreixi
una modificacié que afecti la naturalesa de les seves funcions, i sempre que
la modificacio tingui incidencia en els esmentats béns i drets.

—3 Els béns i els drets adscrits al Servei Catala de la Salut tenen la matei-
xa consideracié de que gaudien en el moment de 1'adscripcio.

—4 El patrimoni del Servei Catala de la Salut afecte al desenvolupament de
les seves funcions té la consideracio de domini public com a patrimoni afec-
tat a un servei public, i com a tal gaudeix de les exempcions en l’ordre tri-
butari que corresponen als béns de la naturalesa esmentada, a més d’allo que
preveu l'article 4, apartat 2.

—5 S’entén implicita la utilitat publica en relacié amb I’expropiacié d'immo-
bles pel que fa a les obres i els serveis del Servei Catala de la Salut.

—6 En tot allo que no hi ha previst en aquest Capitol, sén aplicables als béns
i els drets del Servei Catala de la Salut les previsions contingudes en la Llei
de Patrimoni de la Generalitat.

Capitol 7
Reégim financer, pressupostari i comptable

Article 52
Régim financer

—1 El Servei Catala de la Salut es finanga amb:

a) Els recursos que li puguin correspondre per la participacio de la Ge-
neralitat en els pressupostos de la Seguretat Social afectes a serveis i pres-
tacions sanitaris.

b) Els recursos aliens a la Seguretat Social que li puguin ésser assignats
amb carrec als pressupostos de la Generalitat de Catalunya.

c) Les aportacions que hagin de realitzar les corporacions locals amb
carrec a llur pressupost.

d) Els rendiments procedents dels béns i els drets propis i que tingui
adscrits.

e) Els ingressos ordinaris que estigui autoritzat a percebre, d’acord amb
la normativa vigent.

f) Les subvencions, les donacions i qualsevulla altra aportacio voluntaria

d’entitats i particulars.
—2 Els centres, els serveis i els establiments integrats o adscrits funcio-
nalment al Servei Catala de la Salut no poden percebre ingressos derivats de
les prestacions sanitaries gratuites establertes amb caracter general en la
legislacié vigent.
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Article 53
Pressupost

—1 El pressupost del Servei Catala de la Salut s’ha de regir pel que estableix
aquesta Llei i han d’actuar com a supletories, per a tot allo que no hi sigui
previst, la Llei de Finances Publiques de Catalunya i les successives lleis de
pressupostos de la Generalitat.

—2 El pressupost a que es refereix I'apartat anterior s’ha d’orientar d’acord
amb les previsions contingudes en el Pla de Salut de Catalunya i ha d’inclou-
re el desglossament adequat per Regions Sanitaries.

—3 El pressupost del Servei Catala de la Salut s’ha d’incloure, d’acord amb I'arti-
cle 49 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, en el pressupost unic de la Gene-
ralitat, d'una manera perfectament diferenciada, i s’ha de reflectir en els estats
d’ingressos, separadament dels restants, els que afectin la Seguretat Social.
—4 El Pla de Comptabilitat aplicable al Servei Catala de la Salut ha de te-
nir I'estructura que s’estableixi en virtut de I'article 79 de la Llei de Finan-
ces Publiques de Catalunya.

—5 EI Servei Catala de la Salut ha de presentar un pressupost-resum clas-
sificat per articles. Aquesta classificacio constitueix el nivell de vinculacio
dels credits pressupostaris.

—6 D’acord amb la normativa aplicable a les modificacions pressupostaries,
es poden acordar transferéncies de credits dins del pressupost del Servei
Catala de la Salut. Per reglament, s’han de determinar els 6rgans que son
competents per acordar les esmentades transferéncies.

Article 54
Gestio

—1 Els centres i els establiments a que fa referéncia I’article 5 d’aquesta Llei
han de comptar amb un sistema integral de gestié que permeti implantar una
direcci6 per objectius i un control per resultats, delimitar clarament les res-
ponsabilitats de direccid i de gestid, i establir un adequat control en I'ava-
luacid dels diferents parametres que influeixen, de manera preponderant, en
els costos i la qualitat de l'assistencia.
—2 D’acord amb el que s’estableixi per reglament, els precitats centres i esta-
bliments han de confegir i remetre al Servei Catala de la Salut periodicament:
a) Els indicadors sanitaris i economics, que han d’ésser comuns per a
tots ells.
b) La valoracié economica de les activitats que desenvolupin.
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Article 55
Comptabilitat

Els centres i els establiments a que fa referéncia I'article 5 s’han d’ajustar
als criteris que en matéria de comptabilitat s’estableixin per reglament.

Article 56
Intervencio

La Intervencié General de la Generalitat exerceix les seves funcions en I’am-
bit del Servei Catala de la Salut de conformitat amb allo que disposen la Llei de
Finances Publiques de Catalunya, la Llei de 'Estatut de la Funci6 Interventora,
el Reglament per a la seva aplicacié i les disposicions que els desenvolupin.

Article 57
Tresoreria

La Tresoreria General de la Generalitat té al seu carrec la funcio de tre-
soreria del Servei Catala de la Salut, i centralitza els recursos corresponents
a 'ens precitat, tant els propis com els procedents de la Seguretat Social o
d’altres entitats.

Article 58

Per reglament s’han d’establir:

a) L'estructura organica de direccio, gestié i administracio dels centres
i els establiments de proteccid de la salut i d’atencio sanitaria i sociosanitaria
integrats en el Servei Catala de la Salut, que permeti la implantacié d’'una
direccid participativa per objectius i un control per resultats.

b) Els sistemes per a formar personal especialista en direccio, gestio i ad-
ministracid sanitaries.

Capitol 8
Régim d’lmpugnacio dels actes, responsabilitat, representacio i defensa en judici

Article 59
Reégim d’impugnacio dels actes

—1 Contra els actes administratius del Servei Catala de la Salut els interessats
poden interposar els recursos que corresponguin en els mateixos casos, termi-
nis i formes previstos per la legislacié sobre procediment administratiu.
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—2° D’acord amb el que hi ha previst en I'apartat anterior, els actes dictats
pels organs centrals de direccié i gestié del Servei Catala de la Salut poden
ésser objecte de recurs ordinari davant el Conseller de Sanitat i Seguretat
Social, i els dels organs de direccid i gestié de les Regions Sanitaries, davant
el Director del Servei Catala de la Salut. Les resolucions del recurs ordinari
esgoten, en ambdos casos, la via administrativa.

—3° Les reclamacions prévies a la via jurisdiccional civil s’han d’adrecar al
Director del Servei Catala de la Salut, al qual correspon llur resolucid.

—4 Les reclamacions prévies a la via jurisdiccional laboral s’han d’adrecar
al Director del Servei Catala de la Salut o als gerents de les Regions Sanita-
ries, en I’ambit de llurs respectives competencies.

—5 Els actes del Servei Catala de la Salut relatius als serveis i les prestacions
sanitaris de la Seguretat Social son impugnables en els mateixos suposits i
amb els mateixos requisits que la legislacié general estableix pel que fa a les
entitats gestores de la Seguretat Social.

Article 60
Responsabilitat

—1 El regim de responsabilitat del Servei Catala de la Salut i de les autori-
tats i els funcionaris que hi presten els seus serveis s’exigeix en els matei-
x0s termes i suposits que per a I’Administracié de la Generalitat i d’acord
amb les disposicions generals d’aplicacié en la materia.

—2°¢ Els procediments de responsabilitat patrimonial a que es refereix el ca-
pitol I del titol X de la Llei 30/1992, del 26 de novembre, de régim juridic
de les Administracions publiques i del procediment administratiu comu, han
d’ésser resolts pel Director del Servei Catala de la Salut.

Article 61
Representacid i defensa en judici

—1 La representacio i la defensa en judici del Servei Catala de la Salut cor-
responen al Gabinet Juridic Central de la Generalitat, adscrit al Departament
de Presidéncia o, si aquest ho autoritza, als advocats de plantilla o que si-
guin contractats a aquest efecte per aquell ens, que han d’ésser col-legiats en
exercici i haver estat degudament apoderats. Tot aix0, sens perjudici que les
precitades funcions de representacio i defensa en judici puguin ésser enco-
manades, en casos aillats, a un o més advocats col-legiats en exercici, i tot

5 Apartat redactat de conformitat amb I'article 5 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.),
que el modifica i li déna nova redacci6.

6 Mitjancant I'article 6 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s’afegeix aquest apartat.
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i que en ells no es donin les circumstancies assenyalades, d’acord amb allo
que preveu l'article 447 de la Llei Organica del Poder Judicial.

—2 Sens perjudici del que es preveu en I'apartat anterior, en els suposits de
rescabalament de despeses per atencio sanitaria prestada a no-beneficiaris del
sistema sanitari public, o quan existeixin tercers responsables que hagin de
fer-se carrec de I’assisténcia, legalment o contractualment, el Servei Catala
de la Salut pot contractar, d’acord amb la normativa vigent, els serveis d’ad-
vocats, ja actuin de forma individual o col-lectiva, o de persones juridiques
dotades de serveis juridics dins la seva mateixa organitzacio, que realitzin
totes les gestions conduents al cobrament, sigui en fase prejudicial o judi-
cial, en el qual cas la representacid i la defensa en judici de I'esmentat ens
correspon als referits advocats o, si escau, a aquells altres que estiguin vin-
culats de forma estable a les persones juridiques contractades, que han d’és-
ser col-legiats en exercici i estar degudament apoderats.

TiTOL5
El Pla de Salut de Catalunya

Article 62
Naturalesa

—1 Les linies directives i de desplegament de les activitats, els programes i
els recursos del Servei Catala de la Salut per a assolir les seves finalitats
constitueixen el Pla de Salut de Catalunya. El Pla de Salut és I'instrument
indicatiu i el marc de referencia per a totes les actuacions publiques en la
materia, en I'ambit de la Generalitat de Catalunya.

—2 El Pla de Salut de Catalunya és aprovat pel Consell Executiu de la Ge-
neralitat, a proposta del Conseller de Sanitat i Seguretat Social, tenint en
compte els objectius de la politica socioeconomica i de benestar social de la
Generalitat de Catalunya.

—3 El Pla de Salut de Catalunya té un periode de vigéncia triennal.

Article 63
Contingut

El Pla de Salut de Catalunya ha d’incloure:

a) Una valoracid de la situacio inicial, amb 1’analisi dels recursos perso-
nals, materials i economics esmercats, de I’estat de salut, dels serveis i els
programes prestats, i de I'ordenacid sanitaria i juridicoadministrativa existent.

b) Els objectius i nivells a assolir quant a:

Indicadors de salut i malaltia.
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Promocio de la salut, prevencidé de la malaltia, atenci6 sanitaria i socio-
sanitaria i rehabilitacio.

Homogeneitzacid i equilibri entre regions sanitaries.

Disposici6 i habilitacié de centres, serveis i establiments.

Personal, organitzacié administrativa, informacio i estadistica.

Eficacia, qualitat, satisfaccio dels usuaris i cost.

c) El conjunt dels serveis, els programes i les actuacions a desplegar,
generals i per Regions Sanitaries.

d) Les previsions economiques i de financament, generals i per Regions
Sanitaries.

e) Els mecanismes d’avaluacio de I’aplicacio i el seguiment del Pla.

Article 64
Procediment

—1 El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha de formular els criteris
generals de la planificacio sanitaria, i ha de fixar els objectius, els indexs i
els nivells basics a assolir en les materies objecte d’inclusio en el Pla de Salut
de Catalunya. Aixi mateix, ha d’establir la metodologia i el termini per a
I'elaboracié del Pla de Salut.

—2 La Regid Sanitaria, per mitja del seu Consell de Direccid, ha de formu-
lar I'avantprojecte del Pla de Salut corresponent al seu ambit territorial i
d’activitats, escoltats els Consells Comarcals i basat en els respectius plans
de salut de les Regions i dels Sectors sanitaris que conformen la Regid, que
ha de tramitar al Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut.

—3 El Pla sanitari corresponent als serveis i les prestacions comuns i generals
¢és elaborat pel Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, el qual al-
hora aplega els plans de salut de les Regions i comprova llur adequacio als
criteris generals de planificacié sanitaria; les recomanacions i els suggeri-
ments que se'n derivin sén tramesos a les respectives Regions Sanitaries.
—4 El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha d’integrar els diferents
plans juntament amb el pla d’actuacions del mateix Departament, ha de
resoldre les qliestions pendents, i adequar el conjunt del Pla a les previsions
de la politica sanitaria i economica.

—5 El Pla de Salut de Catalunya, un cop aprovat pel Consell Executiu de la
Generalitat, s’ha de remetre al Parlament de Catalunya en el termini maxim
de trenta dies a fi que el conegui.
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TiTOL 6
Competeéncies dels Consells Comarcals i els Ajuntaments

Capitol 1
Competeéncies dels Consells Comarcals

Article 65
Participacio

Els Consells Comarcals participen en els organs del Servei Catala de la
Salut de la manera prevista per aquesta Llei.

Article 66
Competéncies

—1 En el marc del sistema sanitari public de Catalunya, els Consells Comar-
cals sén competents per a:

a) Coordinar els serveis sanitaris municipals entre ells i aquests amb
els de la Generalitat, tot garantint una prestacio integral en llur ambit
respectiu.

b) Fer activitats i prestar serveis sanitaris d’interes supramunicipal, es-
pecialment els referents al control sanitari del medi ambient, la salubritat
publica, 'epidemiologia i la salut publica en general.

c¢) Participar en la planificacid sanitaria de la Generalitat d’acord amb el
que preveu l'article 64.2.

d) Proporcionar suport informatiu i estadistic a ’Administracio sanita-
ria de la Generalitat pel que fa al desenvolupament de les seves funcions.

e) Participar activament en el Consell de Direccié del Servei Catala de la

Salut i també en el Consell de Direccié de la Regié Sanitaria corresponent.
—2 Per al desenvolupament de les funcions a que es refereix 1’apartat ante-
rior, els Consells Comarcals poden sol-licitar el suport tecnic del personal i
els mitjans de les Regions Sanitaries en la demarcacio de les quals estiguin
compresos. El personal sanitari del Servei Catala de la Salut que presti su-
port als Consells Comarcals en la realitzacid de les referides funcions té la
consideracid, només a aquests efectes, de personal al servei dels Consells
Comarcals.
—3 A més de les competéncies assenyalades, les comarques han d’exercir
aquelles altres que el Consell Executiu de la Generalitat i els municipis els
deleguin o assignin d’acord amb el que estableix la legislacié sobre regim
local.



Capitol 2
Competeéncies dels Ajuntaments

Article 67
Participacio

Els Ajuntaments participen en els organs del Servei Catala de la Salut de
la manera prevista per aquesta Llei.

Article 68
Competeéncies

—1 En el marc del sistema sanitari public de Catalunya, els Ajuntaments sén
competents per:

a) Prestar els serveis minims obligatoris establerts per la legislacié que
regula el regim municipal pel que es refereix als serveis de salut i altres
regulats en aquesta Llei.

b) Prestar els serveis necessaris per a donar compliment a les segiients
responsabilitats minimes en relacié amb 1’obligat compliment de les normes
i els plans sanitaris relatius a:

Control sanitari del medi ambient: contaminacié atmosferica, abastament
d’aigiies, sanejament d’aigiies residuals, residus urbans i industrials.

Control sanitari d’industries, activitats i serveis, transports, sorolls i vi-
bracions.

Control sanitari d’edificis i llocs d’habitatge i de convivencia humana,
especialment dels centres d’alimentacio, perruqueries, saunes i centres d’hi-
giene personal, hotels i centres residencials, escoles, campaments turistics i
arees d’activitat fisicoesportiva i d’esbarjo.

Control sanitari de la distribucio i el subministrament d’aliments, begu-
des i altres productes, directament o indirectament relacionats amb 1'us o el
consum huma, aixi com de llurs mitjans de transport.

Control sanitari dels cementiris i la policia sanitaria mortuoria.

c) Promoure, en el marc de les legislacions sectorials, aquelles activitats
i prestar els serveis sanitaris necessaris per tal de satisfer les necessitats i les
aspiracions de llur comunitat de veins i en particular:

La defensa dels consumidors i els usuaris de la sanitat.

La participaci6 en la gestio de I'atencio primaria de la salut.

La proteccio de la sanitat ambiental.

La proteccio6 de la salubritat publica.

d) Realitzar activitats complementaries de les que siguin propies d’altres
Administracions publiques en les materies objecte d’aquesta Llei, i en particu-
lar, pel que fa a I'’educacio sanitaria, I'habitatge, la proteccié del medi i de I'es-
port en els termes establerts en la legislacio que regula el régim municipal.
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e) Prestar els serveis relacionats amb les matéries objecte d’aquesta Llei
derivats de I’exercici de les competeéncies que en ells puguin delegar la Ge-
neralitat de Catalunya segons el termes establerts en la legislacié que regula
el regim municipal.

—2 Per al desenvolupament de les funcions a que es refereix 1’apartat ante-
rior, els Ajuntaments poden sol-licitar el suport técnic del personal i dels
mitjans de les Regions i els Sectors Sanitaris en la demarcacio dels quals es
troben compresos. El personal sanitari del Servei Catala de la Salut que presti
suport als Ajuntaments en la realitzacid de les referides funcions té la con-
sideracio, només a aquests efectes, de personal al servei dels Ajuntaments.

TiTOL 7
Institut d’Estudis de la Salut

Capitol 1
Doceéncia i investigacio sanitaries

Article 69
Principis generals

—1 Tota estructura assistencial del sistema sanitari a Catalunya ha de poder
ésser utilitzada per a la docéncia pregraduada, postgraduada i continuada
dels professionals sanitaris.

—2 Per tal d’aconseguir una major adequacio en la formaci6 dels recursos
humans necessaris per al funcionament del sistema sanitari a Catalunya, el
Consell Executiu ha de vetllar per 'actuacio coordinada dels seus departa-
ments en la formacio dels professionals de la salut publica, per tal que s’in-
tegrin en les estructures dels serveis del sistema sanitari a Catalunya.

—3 Els centres universitaris o amb funcidé universitaria han d’ésser progra-
mats pel que fa a la docéncia i a la investigacié de manera coordinada en-
tre les universitats i les Administracions publiques de Catalunya, d’acord
amb llurs respectives competencies, tot establint en els corresponents con-
certs el sistema de participacio de les universitats de Catalunya en llurs or-
gans de govern.

—4 Les Administracions publiques de Catalunya han de fomentar, dins del
sistema sanitari a Catalunya, les activitats d’investigacié sanitaria com a
element fonamental per al seu progrés.



Capitol 2
De I'Institut d’Estudis de la Salut

Article 70
Naturalesa

—1 Llnstitut d’Estudis de la Salut és I'organisme de suport als Departaments
de la Generalitat i al Servei Catala de la Salut en materia de formacié i re-
cerca en ciencies de la Salut.

—2 Aquest Institut es configura com un organisme autonom administratiu
de la Generalitat de Catalunya, adscrit al Departament de Sanitat i Segure-
tat Social.

—3 L'estructura, I'organitzacid i el régim de funcionament de I'Institut d’Es-
tudis de la Salut s’ha d’establir per decret del Consell Executiu, el qual ha de
garantir la participacié dels diferents Departaments de la Generalitat i els
organismes i les institucions publics implicats en I’ambit objecte de I'activitat
de I'Institut dins els seus organs.

—4 LInstitut d’Estudis de la Salut ha de comptar, en tot cas, amb una Jun-
ta de Govern i un Director, que és nomenat per decret del Consell Executiu,
a proposta del Conseller de Sanitat i Seguretat Social.

Article 71
Funcions

—1 Correspon a I'Institut d’Estudis de la Salut, sens perjudici de les compe-
téncies atribuides a d’altres organs de la Generalitat i entitats, el desenvo-
lupament de les funcions segiients:

a) Assessorar en la fixacid de la politica d’investigacid i en I'establiment
de prioritats pel que fa a la recerca en materia de salut.

b) Dur a terme o coordinar, si escau, programes d’investigacio i estudi
en ciéncies de la salut.

¢) Planificar i promoure la recerca en relacio amb els problemes i les ne-
cessitats de salut de la poblaci6 de Catalunya. A tal finalitat, I'Institut d’Es-
tudis de la Salut ha de promoure programes de formacio per tal de cobrir les
necessitats d’investigacio.

d) Formar, reciclar i perfeccionar de manera continuada els professionals
sanitaris i no sanitaris del camp de la salut i de la gesti6 i I'administracio
sanitaries —des d’'una perspectiva interdisciplinaria. Aquesta funcié ha de
tendir a desenvolupar-se descentralitzadament, apropant les seves activitats
als llocs de treball.

e) Assessorar els Departaments de la Generalitat i el Servei Catala de la
Salut en tots aquells assumptes que li siguin consultats.
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—2 LInstitut d’Estudis de la Salut ha de desenvolupar les seves funcions en
col-laboracié amb les universitats catalanes i les restants institucions docents
i entitats amb competeéncies en aquestes materies, amb la finalitat d’optimit-
zar la formacid de pregrau i postgrau de tots els professionals de la salut.

Article 72
Reégim financer

L'Institut d’Estudis de la Salut es nodreix dels segiients recursos:

a) Aportacions de la Generalitat, mitjancant el Departament de Sanitat
i Seguretat Social.

b) Aportacions de les entitats que hagin establert convenis amb I'Institut.

c) Subvencions d’altres entitats, organismes o particulars.

d) Taxes, rendiments de les publicacions de I'Institut i altres activitats re-
tribuides de I'Institut.

Disposicions addicionals

Primera

—1 L’Administracié de la Generalitat assumeix les competencies exercides per
les Diputacions catalanes en materia sanitaria en els termes establerts per la
Llei 5/1987, del 24 d’abril, de Régim Provisional de les Competéncies de les
Diputacions Provincials, i les normes dictades en el seu desplegament. Tan-
mateix, correspon a les Diputacions la cooperacio i 'assisténcia economica,
juridica i técnica als municipis i les comarques en aquesta materia.

—2 La transferéncia dels serveis i els establiments de protecci6 de la salut i
d’atenci6 sanitaria i sociosanitaria de titularitat de les Diputacions s’ha de fer
d’acord amb el previst per les disposicions a qué es refereix ’apartat ante-
rior i la legislacio vigent.

Segona

Els organismes funcionals que es crein de conformitat amb el que pre-
veu l'article 7, apartat 2 primer d’aquesta Llei, han de restar sotmesos a les
previsions contingudes en els Capitols 5, 6, 7 i 8 del Titol 4, pel que fa a llur
régim de personal, patrimonial, financer, pressupostari, comptable, d’'impug-
nacio dels actes i representacio i defensa en judici, i en els mateixos termes
que s’hi estableixen.



Tercera

El Consell Executiu de la Generalitat pot constituir consorcis de natura-
lesa publica amb altres entitats publiques o privades sense afany de lucre per
a la consecucié de finalitats assistencials, docents o d’investigacié en matéria
de salut, que siguin comunes o concurrents, en qualssevol suposits diferents
als que es refereixen els articles 7, apartat 2, i 22, apartat 2, d’aquesta Llei.
Aquests consorcis podran dotar-se d’organismes instrumentals, d’acord amb
llurs estatuts.

Quarta

En funcié dels recursos economics disponibles i tenint en compte les
previsions del Decret 84/1985, del 21 de marg, de mesures per a la reforma
de I'atenci6 primaria de salut a Catalunya, aixi com de la normativa que el
complementa i el desenvolupa, el Departament de Sanitat i Seguretat Social
ha de completar el procés de reforma fins a arribar a cobrir la totalitat de la
poblacio, en un termini de 6 anys a partir de ’entrada en vigor d’aquesta
Llei.

Cinquena

En un termini de cinc anys, comptadors a partir de I’entrada en vigor
d’aquesta Llei, s’ha de procedir a enllestir el desplegament gradual i harmonic
dels recursos institucionals sociosanitaris, d’acord amb els barems interna-
cionalment reconeguts, tot desenvolupant un model d’atencio i d’organitza-
cio especifica per a les persones grans amb malaltia, amb malalties croniques
invalidants i malalties terminals, i creant una xarxa d’atencio sociosanitaria
i el seu financament i concertacié progressius adequats a les caracteristiques
dels usuaris i del sector.

Sisena

La integracié de ’assisténcia psiquiatrica en el sistema de cobertura pu-
blica del Servei Catala de la Salut s’ha de realitzar d’acord amb els principis
d’ordenacid i planificacio continguts en el Pla d’ordenacié de la xarxa d’as-
sisténcia psiquiatrica i salut mental a Catalunya, elaborat per I'Oficina Tecnica
de la Comissio Mixta de Planificacio de ’Assisténcia Psiquiatrica Generalitat-
Diputacions, i amb especial atencio a la psiquiatria infantil i la psicogeriatria.

Setena

El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha d’adoptar les mesures
pertinents per tal de desenvolupar els objectius fixats pels organs competents
en materia de salut laboral, especialment pel que fa a la informacio sanita-
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ria relativa a malalties professionals, control de patologies del treball i in-
troduccié de programes de promocio de la salut en el si de les empreses.

Vuitena

En un termini de tres anys comptadors a partir de I'’entrada en vigor
d’aquesta Llei s’ha de procedir a ordenar els serveis i els establiments d’orien-
tacio i planificaci familiar en un unic dispositiu de cobertura publica, d’acord
amb els convenis pertinents subscrits entre el Departament de Sanitat i Se-
guretat Social de la Generalitat i els Ajuntaments. Aquest servei, que s’ha de
realitzar des del Sector Sanitari i per a tot el territori de Catalunya, compren
activitats de prevencid, assisténcia i projeccio comunitaria.

Novena

La universalitzacio de I’assisténcia publica a tota la poblacié de Cata-
lunya s’ha de fer efectiva en un termini maxim de sis mesos comptadors a
partir de 'entrada en vigor d’aquesta Llei, en els termes i les condicions que
per reglament s’estableixin.

Desena’

D’acord amb el que estableixen els articles 7, apartat 2, i 22, apartats 2
i 3, d’aquesta Llei, el Servei Catala de la Salut i, si s’escau, les regions sani-
taries poden establir contractes per a la gestio de centres, serveis i establi-
ments de proteccid de la salut i d’atencié sanitaria i sociosanitaria, que han
d’ésser acreditats a aquest efecte, amb entitats de base associativa legalment
constituides, amb personalitat juridica propia, totalment o majoritariament
per professionals sanitaris, amb prioritat els que es troben compresos en
qualsevol dels col-lectius de personal a que es refereix I'article 49, apartat 1,
en els termes i amb les condicions previstos per la legislacio vigent, amb la
finalitat de promoure un major grau d’implicacié dels professionals en el
procés de desenvolupament, racionalitzaci6 i optimitzacié del sistema sanitari
public. En aquests suposits, quan es tracti de professionals compresos en
I'article 49.1 que constitueixin les entitats esmentades i hi passin a prestar
els seus serveis, resten en el cos o la categoria d’origen en la situaci6 d’ex-
cedéncia voluntaria a qué es refereix 1'epigraf c) de I'article 71, apartat 2, de
la Llei 17/1985, del 23 de juliol, de la funcié publica de I’Administracié de
la Generalitat, segons la redaccio donada per la Llei 9/1994, del 29 de juny,
de reforma de la legislacié relativa a la funcio publica de la Generalitat de

7 Mitjangant I'article 7 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s'afegeix a la LOSC aquesta
disposici6 addicional.
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Catalunya. Aix0 no obstant, durant un periode de tres anys des de la decla-
racio de la nova situacio, el Departament de Sanitat i Seguretat Social o 1'or-
ganisme de procedencia han d’adoptar les mesures adequades per a facilitar
la reincorporacié d’aquest personal al lloc de treball que ocupava, quan ho
sol-liciti i el lloc de treball es trobi vacant. En cas que el lloc hagi estat su-
primit o n’hagi estat feta la seva provisié definitiva, el Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social o 'organisme de procedencia han de garantir, durant
el periode esmentat, el reingrés a un lloc de treball del cos o la categoria
d’origen, del mateix nivell i a la mateixa localitat.

Onzena®

Prenent com a marc de referéncia la legislacié sobre contractes de les ad-
ministracions publiques, el Consell Executiu ha de regular mitjancant un
decret els requisits, ’abast, el procediment i els sistemes de seleccid per a
I'establiment dels contractes de gestio de serveis sanitaris i sociosanitaris en
régim de concert, que s’han d’ajustar amb caracter general als principis de
publicitat i concurrencia, tot tenint en compte les previsions del Pla de Sa-
lut de Catalunya i les normes especifiques d’ordenacié d’aquests serveis.

Dotzena®

S’han d’establir per reglament els sistemes que permetin ’avaluacio i el
control periodics dels centres, serveis i establiments gestionats per 'Institut
Catala de la Salut, com també dels diferents contractes de gestio de serveis
sanitaris i sociosanitaris formalitzats pel Servei Catala de la Salut amb quals-
sevol entitats publiques o privades, per tal de verificar el grau d’eficacia,
eficiencia i qualitat d’aquests serveis i fixar els criteris més adequats per a
Ilur contractacié en anualitats successives.

Tretzena'

Les administracions publiques de Catalunya, i els organismes i les enti-
tats que en depenen, han de col-laborar amb el Servei Catala de la Salut
facilitant-li la informaci6 poblacional necessaria, identificativa i de residén-
cia, de llurs ambits territorials o funcionals respectius, en un suport que en

8 Mitjan¢ant I'article 8 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s’afegeix a la LOSC aquesta
disposici6 addicional.

9 Mitjangant 'article 9 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s'afegeix a la LOSC aquesta
disposici6 addicional.

10 Mitjangant I'article 10 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s’afegeix a la LOSC aquesta
disposicié addicional.
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permeti el tractament automatitzat, per a la constitucio de les bases de dades
corresponents als usuaris del sistema sanitari public, les quals poden ésser
utilitzades exclusivament per a la consecucio de les finalitats que aquest ens
té assignades. La utilitzacié d’aquestes dades s’ha de subjectar a les dispo-
sicions de la Llei organica 5/1992, del 29 d’octubre.

Catorzena

—1 El Consorci Sanitari de Barcelona, ens de caracter associatiu amb perso-
nalitat juridica propia, integrat per la Generalitat de Catalunya i '’Ajuntament
de Barcelona, resta adscrit funcionalment al Servei Catala de la Salut. En cap
cas la representacio de la Generalitat de Catalunya en la Junta General del
Consorci no pot ésser inferior al 51 per cent dels seus membres.

—2 Les funcions previstes per a les Regions Sanitaries, pel que fa a la ciutat
de Barcelona, son directament assumides pel Consorci Sanitari de Barcelona.
—3 El Consell Executiu ha de dictar les normes que facin efectives les pre-
visions dels apartats anteriors.

Quinzena'

—1 El nomenament en propietat, amb destinacié definitiva o provisional, o
en regim d’interinatge com a funcionari del cos de farmaceutics titulars de
I’ambit de la Generalitat de Catalunya no comporta el dret a la titularitat
d’una nova oficina de farmacia en el partit oficial farmaceutic corresponent.
Aquesta previsio és aplicable tant pel que fa als titulars unics d’'una oficina
de farmacia com a aquells que son titulars en régim de copropietat.

—2 Els funcionaris amb nomenament en propietat o en régim d’interinatge
com a funcionaris del cos de farmaceéutics titulars afectats per aquesta dis-
posicié porten a terme llurs funcions en matéria de salut publica en el marc
de l'estructura del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

A aquests efectes, el Govern de la Generalitat ha de dur a terme les mo-

dificacions pertinents en les relacions de llocs de treball del Departament de
Sanitat i Seguretat Social.
—3 Als efectes del primer concurs de merits per a la provisié de llocs de
treball de farmacéutics titulars de la Generalitat de Catalunya que es convo-
qui, no son aplicables les normes presents als farmaceutics titulars amb des-
tinacidé provisional que concursin i accedeixin de forma definitiva a la ma-
teixa placa que ocupaven de manera provisional.

11 Mitjancant I'article 11 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s'’afegeix a la LOSC aquesta
disposici6 addicional.

12 Mitjancant I'article 13 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre (cit.), s'afegeix a la LOSC aquesta
disposici6 addicional.
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Disposicions transitories

Primera

—1 En el termini de dos anys comptadors a partir de I’entrada en vigor
d’aquesta Llei, el Consell Executiu de la Generalitat i les corporacions lo-
cals, excepte les Diputacions, que actualment disposen de serveis i establi-
ments de proteccié de la salut i d’atencié sanitaria i sociosanitaria, han de
subscriure els convenis pertinents per a la integracié o ’adscripcié funcio-
nal d’aquests serveis i establiments en el Servei Catala de la Salut, per mitja
de la Regid Sanitaria corresponent. Els esmentats convenis han de preveure
el termini per a la integracié o I'adscripcid, les aportacions de la corporacio
local al financament dels serveis i els establiments de que es tracti i, si es-
cau, la formula amb que s’han de gestionar, d’entre les establertes per 1’ar-
ticle 7, apartat 2, i poden preservar el manteniment de llur titularitat per
a la corporacid.

—2 En tot cas, i mentre no entri en vigor el sistema definitiu de financament
de la Generalitat de Catalunya, les corporacions locals a que fa referéncia
I’apartat anterior han de contribuir amb mitjans suficients al financament
dels seus serveis i establiments que s’integrin al Servei Catala de la Salut en
una quantitat no inferior a I’assignada en els respectius pressupostos, que
s’ha d’actualitzar anualment, excepcid feta de les quanties que puguin pro-
cedir de concerts amb I’Administracié sanitaria de Catalunya.

—3 El Servei Catala de la Salut i les regions sanitaries no s’entenen constituits
plenament pel que fa a I'exercici de les funcions de gestié i administracié de
recursos sanitaris fins que no s’hagin realitzat efectivament les transferéncies
de les corporacions locals a qué es refereixen els apartats anteriors, i en la
mesura que aquestes es vagin realitzant, si n’és el cas. En aquests suposits, les
corporacions locals continuen tenint entretant la titularitat i assumint la di-
reccid i la gestio, a tots els efectes, dels serveis, els centres i els establiments
sanitaris de queé disposin a I’entrada en vigor d’aquesta Llei, sens perjudici
de la coordinacio funcional de tot el dispositiu sanitari public.

Segona

—1 El Servei Catala de la Salut ha d’assumir gradualment I’exercici de les
funcions que li sén encomanades per aquesta Llei, comencant per aquelles
a qué es refereixen els epigrafs a), b), f) i g) de I'article 7, apartat 1. Amb
aquesta finalitat, el Consell Executiu de la Generalitat ha d’integrar o ads-
criure, si escau, al Servei Catala de la Salut els organs i els serveis del De-
partament de Sanitat i Seguretat Social i de 'Institut Catala de la Salut que
desenvolupen aquelles funcions, aixi com llurs mitjans materials, personals
i pressupostaris.
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—2 Aixi mateix, les Regions Sanitaries han d’assumir de manera gradual les
funcions que aquesta Llei els encomana, comengant per aquelles a que fan
referéncia els epigrafs a), e) i f) de I'article 22, apartat 1. A aquest efecte, el
Consell Executiu de la Generalitat ha d’integrar o adscriure, si escau, a les Re-
gions Sanitaries els organs i els serveis del Departament de Sanitat i Segure-
tat Social i de I'Institut Catala de la Salut que desenvolupen les funcions abans
esmentades, aixi com llurs mitjans materials, personals i pressupostaris.

—3 El que preveuen els apartats anteriors s’ha de fer efectiu en el termini
maxim d'un any, comptador a partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei. En
tot cas, la posada en funcionament del Servei Catala de la Salut i les Regions
Sanitaries ha de coincidir amb I'inici d’'un exercici pressupostari.

—4 Les funcions del Servei Catala de la Salut i de les Regions Sanitaries a
que fan referéncia els epigrafs c), d) i e) de I'article 7, apartat 1, i els epigrafs
b), ¢) i d) de l'article 22, apartat 1, respectivament, les han d’anar assumint
progressivament, a mesura que el Consell Executiu, per Decret, els vagi as-
signant de manera gradual els recursos sanitaris que s’esmenten en I'article
5, epigraf a) i, altrament, es vagin fent efectives les transferéncies de les
corporacions locals d’acord amb el que preveu aquesta Llei. Simultania-
ment, s’han d’anar adscrivint al Servei Catala de la Salut i a les Regions Sa-
nitaries el personal, els béns, els drets i les obligacions corresponents, en
els termes que prevegin els pertinents decrets i convenis, i fins a llur de-
finitiva consolidacio, que ha de coincidir amb la integracié dels centres, els
serveis, els establiments, els programes i les actuacions de I'Institut Cata-
la de la Salut i les corporacions locals, si n’és el cas. En tot cas, ambdos
processos de transferéncies s’han de programar de manera que hom garan-
teixi la gestio adequada dels centres, els serveis, els establiments, els pro-
grames i les actuacions sanitaris.

—5 Mentre mantingui la seva naturalesa com a entitat gestora de la Segu-
retat Social, I'Institut Catala de la Salut pot realitzar tots els actes i negocis
juridics necessaris per al desenvolupament adequat de les seves funcions
d’acord amb el régim juridic que li és aplicable, sota les directrius generals
del Servei Catala de la Salut.

Tercera

En el moment en qué assumeixi la funcié a que es refereix 1'epigraf g)
de I'article 7, apartat 1, el Servei Catala de la Salut s’ha de subrogar en els
contractes, els concerts i els convenis d’assisteéncia sanitaria que tingués
establerts I'Institut Catala de la Salut.

13 Mitjancant I'article 14 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre, s’afegeix aquest apartat.
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Quarta

—1 Mentre el Servei Catala de la Salut i les Regions Sanitaries no assumei-
xen el desenvolupament de llurs funcions, aquestes les continuaran realit-
zant els organs i els serveis corresponents del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social i de I'Institut Catala de la Salut.

—2 Els organs de participacio en el control i la vigilancia de la gestio de
I'Institut Catala de la Salut continuen en I’exercici de llurs funcions i com-
peténcies mentre no es constitueixin els organs de participacié correlatius
previstos per aquesta Llei.

Cinquena

—1 El personal adscrit al Servei Catala de la Salut i als organismes que en
depenen manté el seu nomenament i el régim retributiu especific que tingui
reconeguts en el moment de I'adscripcio efectiva al Servei, sens perjudici
del que preveuen les disposicions que respectivament li siguin d’aplicacio,
d’acord amb l’article 49 d’aquesta Llei.

—2 Salvant allo que preveu I’apartat anterior, el Consell Executiu de la Ge-
neralitat ha d’adoptar les mesures pertinents tendents a '’homologacid entre
els diferents col-lectius que integren el Servei Catala de la Salut i els orga-
nismes que en depenen.

—3 EI Consell Executiu ha de tendir progressivament a I’equiparacid de les
condicions laborals i professionals del personal que forma part del Servei
Catala de la Salut i d’aquells que treballen en els centres de la Xarxa Hos-
pitalaria d’Utilitzacio Publica, en un termini de tres anys, comptadors a partir
de I'entrada en vigor d’aquesta Llei.

Sisena

Mentre no es promulgui la legislacio especifica a que es refereix la dis-
posicio addicional sisena de la Llei de la Funcié Publica de I’Administracio
de la Generalitat, el personal regulat en '’Estatut Juridic del Personal Meédic
de la Seguretat Social, I'Estatut de Personal Sanitari no Facultatiu de les
institucions sanitaries de la Seguretat Social, I’Estatut de Personal no Sani-
tari al Servei de les Institucions Sanitaries de la Seguretat Social, i també el
personal dels cossos i les escales sanitaries i els assessors medics que foren
transferits a la Generalitat juntament amb els serveis i les funcions d’assis-
téncia sanitaria de la Seguretat Social, continua regint-se per la legislacié
que li sigui aplicable en cada moment.

Setena
Mentre el Consell Executiu de la Generalitat, per decret, no hagi establert
I'estructura, I'organitzaci6 i el regim de funcionament de I'Institut d’Estudis
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de la Salut, aquest organisme continua regint-se pel que preveu el Decret del
25 de febrer de 1980, convalidat per la Llei 2/1981, del 22 d’abril.

Vuitena

Transitoriament, les Regions Sanitaries resten delimitades pels ambits
territorials corresponents a les arees de gestid de I'Institut Catala de la Sa-
lut, ordenades pel Decret 572/1983, del 15 de desembre, llevat de la Regio
Sanitaria de Barcelona-ciutat que compren, també, ’ambit de ’area de gestio
de la Vall d’'Hebron.

Novena

Mentre no es procedeixi a fer efectiu el traspas dels centres i els serveis
sanitaris de les Diputacions catalanes a la Generalitat de Catalunya en els
termes previstos a la Disposicio Addicional Primera d’aquesta Llei les Dipu-
tacions tenen dos representants en el si del Consell Catala de la Salut i un
en els Consells de Salut de les diferents Regions Sanitaries.

Disposicié derogatoria

Unica

—1 En la mesura que el Servei Catala de la Salut i les Regions Sanitaries, si
escau, assumeixin les funcions establertes per aquesta Llei resten derogats,
en allo que s’hi oposin, els articles 2.1.a), 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 i 13 en allo
que fa referencia a I'Institut Catala de la Salut, i les Disposicions Transito-
ries Primera, Tercera i Quarta, en allo que afecta a serveis sanitaris, de la Llei
d’Administracio Institucional de la Sanitat, i de I’Assisténcia i els Serveis
Socials de Catalunya, aixi com les disposicions de rang igual o inferior que
contradiguin allo que estableix aquesta Llei.

—2 Resta derogat el Decret del 25 de febrer de 1980, de creacié de I'Institut
d’Estudis de la Salut, convalidat per la Llei 2/1981, del 22 d’abril, salvant el
que preveu la Disposicio Transitoria Setena.

Disposicions finals
Primera

—1 S’autoritza el Consell Executiu de la Generalitat perqué modifiqui I'ambit
territorial i la delimitacié de les Regions Sanitaries i perque en realitzi les
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adaptacions oportunes, atenent els factors que determina ’article 21, i tot
tenint en compte 1'ordenacid territorial de Catalunya vigent en cada moment.
Adhuc pot modificar llur denominacio.

—2 Mentre coexisteixin les Regions Sanitaries i les Arees de Gestio de
I'Institut Catala de la Salut, d’acord amb el que preveu la Disposicié Tran-
sitoria Segona, s’ha de procurar que les respectives geréncies coincidei-
xin en una sola persona, amb la finalitat de facilitar la coordinacié ade-
quada de funcions. En aquest suposit, el desenvolupament d’ambdds 1locs
no es considera incompatible als efectes d’allo que preveu l'article 28,
apartat 2.

—3 El Consell Executiu de la Generalitat disposa d’un termini maxim de sis
mesos per a adaptar les Regions Sanitaries a les regions que resultin de la
divisio del territori de Catalunya que el Parlament de Catalunya ha d’apro-
var de conformitat amb la Disposicié Addicional Segona de la Llei 5/1987,
del 4 d’abril.

Segona
El Pla de Salut de Catalunya s’ha d’elaborar en el termini d'un any, a
partir de I’entrada en vigor d’aquesta Llei.

Tercera
S’autoritza el Consell Executiu perque dicti les normes de caracter gene-
ral i reglamentari necessaries per a desenvolupar i aplicar aquesta Llei.
Per tant, ordeno que tots els ciutadans als quals sigui d’aplicacié aquesta
Llei cooperin al seu compliment i que els tribunals i les autoritats als quals
pertoqui la facin complir.

Palau de la Generalitat, 9 de juliol de 1990

JORDI PUJOL
President de la Generalitat de Catalunya

XAVIER TRIAS I VIDAL DE LLOBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social



LLEI 11/1995, DE 29 DE SETEMBRE,
DE MODIFICACIO PARCIAL DE LA LLEI 15/1990,
DE 9 DE JULIOL, D’ORDENACIO SANITARIA DE CATALUNYA

DOGC num. 2116, pag. 7538, de 18.10.1995."

EL PRESIDENT
DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Sia notori a tots els ciutadans que el Parlament de Catalunya ha apro-
vat i jo, en nom del Rei i d’acord amb el que estableix I'article 33.2 de I'Es-
tatut d’autonomia de Catalunya, promulgo la segiient

LLEI

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, ordena el sistema sanitari de Catalunya
i estableix la regulacié general de totes les accions conduents a fer efectiu
el dret a la proteccio de la salut reconegut pels articles 43 i concordants de
la Constitucio espanyola dins el territori de la Generalitat, en el marc de les
competeéncies que li atribueixen I’article 9, apartats 11 i 19, i I'article 17 de
I’Estatut d’autonomia.

El nou model d’ordenacié sanitaria que consagra I’esmentada Llei, ba-
sat en els principis d’universalitzacio, integracio de serveis, simplificacio,
eficacia i eficiéncia de I'organitzacid sanitaria, descentralitzacié i desconcen-
tracié de la gestid i participacid comunitaria, entre d’altres, es vertebra a
través del Servei Catala de la Salut, ens public de naturalesa institucional,

14 No es transcriuen literalment els articles de la Llei 11/1995, de 29 de setembre, que supo-
sen una modificacié o una addicié a les disposicions de la Llei 15/1990, de 9 de juliol. Per
facilitar I's d’aquesta edicio, ja s’hi han incorporat al text de la Llei, que es recull abans, substituint
el text modificat pel text nou o afegint els pertinents apartats o les disposicions addicionals o
transitories corresponents. Tot seguit, Unicament es fa constar, en aquests casos, el nimero
de I'article o de I'apartat modificat, Ilevat del cas de I'article 11 de la Llei 11/1995, en vir-
tut del qual es modifica la disposicié addicional vint-i-quatrena de la Llei 17/1985, del 23
de juliol, de la funcié publica de I’Administraci6 de la Generalitat de Catalunya, article que
ha estat objecte d’ulteriors modificacions, tal com es detalla més endavant. La redaccié vigent
actual d’aquest article es transcriu en la seva totalitat.
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adscrit al Departament de Sanitat i Seguretat Social, que es regeix per les
previsions de la mateixa Llei i per les normes dictades per a fer-ne el des-
plegament. Li corresponen les funcions d’ordenacio, planificacio, programa-
cio i avaluacié sanitaries, sociosanitaries i de salut publica i la distribucio
dels recursos economics afectes al financament del sistema sanitari public,
com també les funcions de gestio i administracio dels centres, tot respectant
Ilur autonomia, els serveis i les prestacions d’aquest sistema, que el Servei pot
executar directament o a través de qualssevol formules de gestié indirecta o
compartida admeses en dret.

Amb aquesta configuracié d’ens public el legislador va defugir de con-
figurar el Servei Catala de la Salut com un organisme autonom de caracter
administratiu, amb la voluntat d’incloure’l en la categoria dels ens publics
que, amb caracter general, han d’ajustar llur activitat al dret privat, categoria
molt més adequada a la seva condici6 d’entitat configurada per tots els cen-
tres, serveis i establiments sanitaris publics o privats de cobertura publica
(article 5 de la Llei) i a la diversitat de formules de gestio directa, indirecta
o compartida que el Servei Catala de la Salut pot emprar als efectes de la
gestio i 'administracio dels serveis i les prestacions del sistema sanitari pu-
blic (article 7.2 del text legal).

Es per aquest motiu que, en aplicacié de I'article 4 de la Llei 15/1990, del
9 de juliol, precitada, el Decret 26/1991, de 18 de febrer, primer, i posterior-
ment el Decret 131/1994, del 30 de maig, en concretar el régim juridic del
Servei Catala de la Salut, han establert en I'article 1.1 que, pel que fa a les
relacions juridiques externes, aquest ens se subjecta, amb caracter general,
al dret privat, subjeccié que es manté plenament en la nova redaccié de l'ar-
ticle 4 de la Llei present, en coheréncia amb el plantejament anterior, que no
té altres alteracions que les derivades de 1'obligada adequacié del regim de
contractacié d’aquest ens a la legislacié basica de I'Estat com a conseqiiéncia
de la recent entrada en vigor de la Llei 13/1995, de 18 de maig, de contractes
de les Administracions publiques.

Aixi mateix, ’experiencia assolida en el procés de consolidacié del Ser-
vei Catala de la Salut fa necessari regular amb més precisié el procediment
a seguir per a la constitucié d’organismes que en depenen, la formacié de
consorcis i la creacio, o la participacio del Servei en aquesta, de qualssevol
altres entitats admeses en dret.

Al mateix temps, escau incorporar al text de la Llei, a efectes de segu-
retat juridica, la nova organitzacio funcional dels sectors sanitaris establer-
ta a 'empara del que estableix la disposicié addicional vint-i-unena de la
Llei 16/1993, del 28 de desembre, de pressupostos de la Generalitat de Ca-
talunya per al 1994, i revisar, amb vista a una major economia, celeritat
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i eficacia, el regim d’'impugnacié dels actes dictats pel Servei Catala de la
Salut.

Finalment, convé completar les previsions de la Llei amb la inclusio de
diverses normes orientades a l’establiment de férmules per a la gesti6 dels
centres, els serveis i els establiments sanitaris i sociosanitaris que facin pos-
sible un major grau d’implicacio dels professionals en el procés de desenvo-
lupament del sistema sanitari, que garanteixin al Servei Catala de la Salut
I’accés a la informacio poblacional necessaria per tal de fer efectiva, entre
d’altres finalitats, la universalitzacié de ’atencio sanitaria publica a tots els
ciutadans i, en ultim terme, que permetin a I'Institut Catala de la Salut la
realitzacié de tots els actes i negocis juridics que siguin necessaris per al
desenvolupament adequat de les funcions que aquest organisme té atribui-
des, d’acord amb el regim juridic que li és aplicable.

En la mateixa linia, aquesta Llei imposa l'exigéncia al Govern de la Ge-
neralitat d’establir els sistemes d’avaluacio i control perioddics dels diferents
centres proveidors de serveis sanitaris i sociosanitaris per tal de verificar-ne
el grau d’eficacia, eficiéncia i qualitat.

Article 1
Aquest article modifica en la seva totalitat I'article 4 de la Llei 15/1990,
de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 2
Aquest article modifica I'apartat 3 de I’article 7 de la Llei 15/1990, de 9
de juliol, d’'ordenacid sanitaria de Catalunya.

Article 3
Aquest article modifica I'apartat 1 de I'article 34 de la Llei 15/1990, de
9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 4
Aquest article modifica I'apartat 3 de I'article 37 de la Llei 15/1990, de
9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 5
Aquest article modifica els apartats 2 i 3 de I'article 59 de la Llei 15/1990,
de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

Article 6

Mitjancant aquest article s’afegeix un apartat segon a ’article 60 de la
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

81



Article 7
Mitjancant aquest article s’afegeix una disposicio addicional desena a la
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 8
Mitjancant aquest article s’afegeix una disposicio addicional onzena a la
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 9
Mitjangant aquest article s’afegeix una disposicié addicional dotzena a
la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

Article 10
Mitjancant aquest article s’afegeix una disposicio addicional tretzena a
la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

Article 11"

—1 El personal de nova incorporacié a les entitats del Servei Catala de la
Salut creades de conformitat amb I'article 7.2 de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenacid sanitaria de Catalunya, es regeix per les normes de dret
laboral.

—2 Les entitats a que es refereix I'apartat 1 poden oferir al personal funcio-
nari de '’Administracié de la Generalitat i al personal estatutari de la Segu-
retat Social que els hagi estat adscrit la incorporacié en llur plantilla de
personal laboral. L'oferta d’integracié s’ha d’efectuar de conformitat amb les
disposicions pressupostaries i d’acord amb les directrius que marqui la direc-
cio d’aquestes entitats. La incorporacié comporta el reconeixement de 1’an-
tiguitat que correspongui al personal interessat, que resta, respecte al cos o
la categoria d’origen, en la situacié d’excedencia voluntaria per incompati-
bilitat regulada pels articles 71.2.c d’aquesta Llei i 29.3.a de la Llei de I'Es-
tat 30/1984, del 2 d’agost, de mesures per a la reforma de la funcio publi-

15 Larticle 11 de la Llei 11/1995, de 29 de setembre, va modificar la disposicié addicional
vint-i-quatrena de la Llei 17/1985, del 23 de juliol, de la funcié publica de I'’Administracié
de la Generalitat de Catalunya, segons la redaccié donada per la Llei 9/1994, del 29 de juny,
de reforma de la legislacié relativa a la funcié publica de la Generalitat de Catalunya. Aixd no
obstant, I'apartat 2 de la disposicié addicional dinovena del Text Gnic dels preceptes de de-
terminats textos legals vigents a Catalunya en materia de funcié publica, aprovat pel Decret
legislatiu 1/1997, de 31 d’octubre (DOGC ndm. 2509, Annex, de 3.11.1997), va donar nova
redaccié a aquest apartat. Tanmateix, I'esmentat apartat 2 ha estat, al seu torn, modificat per
I'article 6.4 de la Llei 17/1997, de 24 de desembre, de mesures administratives i d’organit-
zacié (DOGC num. 2548, de 31.12.1997), i es transcriu aqui la seva redaccié integra.
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ca, amb ’assignacio preévia, si escau, del grau personal. Aixo no obstant,
durant un periode de tres anys des de la declaracio de la nova situacid, el De-
partament de Sanitat i Seguretat Social o I'Institut Catala de la Salut han
d’adoptar les mesures adequades per a facilitar la reincorporacio del perso-
nal interessat al lloc de treball que ocupava, quan ho sol-liciti i el lloc de
treball es trobi vacant. En cas que el lloc hagi estat suprimit o n’hagi estat
feta la provisio definitiva, el departament o 1’organisme de procedéncia han
de garantir, durant el periode esmentat, el reingrés a un lloc de treball del cos
o la categoria d’origen, del mateix nivell i a la mateixa localitat.

—3 El personal funcionari o estatutari a que es refereix I’apartat 2 que no
opti per incorporar-se a la plantilla laboral de I’entitat corresponent en el
moment que li sigui ofert, s’ha de reincorporar al lloc d’origen o, si aixo no
és possible, a una altra placa del Departament de Sanitat i Seguretat Social
o de I'Institut Catala de la Salut del mateix cos o la mateixa categoria, en el
qual cas s’ha de respectar, si escau, el que disposa l'article 55. Aquesta pla-
¢a ha d’estar ubicada en la mateixa localitat que la placa ocupada origina-
riament, llevat que, per inexisténcia de places, aix0 no sigui possible, suposit
en el qual s’apliquen els mecanismes de redistribucié d’efectius o les altres
mesures de racionalitzacié de ’organitzacié administrativa regulades per
aquesta Llei.

Article 12
Mitjancant aquest article s’afegeix una disposicio addicional catorzena
a la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

Article 13
Mitjancant aquest article s’afegeix una disposicio addicional quinzena a
la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

Article 14

Mitjancant aquest article s’afegeix un apartat cinque a la disposicio tran-
sitoria segona de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de
Catalunya.
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LLEI 17/1997, DE 24 DE DESEMBRE, i
DE MESURES ADMINISTRATIVES | D’ORGANITZACIO

(DOGC niim. 2548, de 31.12.1997)'°

(...)

Article 5
Integracio del personal adscrit al Servei Catala de la Salut

El personal funcionari i estatutari del Departament de Sanitat i Seguretat
Social i de I'Institut Catala de la Salut que, per resolucio¢ del secretari o se-
cretaria general del Departament, resulti adscrit al Servei Catala de la Salut
pot optar per integrar-se en les plantilles de personal laboral d’aquest ens.
L'oferta d’integracio s’ha de fer de conformitat amb les disposicions pressu-
postaries i d’acord amb les directrius que marqui la direccié de I'ens esmen-
tat. La incorporacié comporta el reconeixement de I'antiguitat que correspon-
gui al personal interessat, el qual resta, respecte al cos o la categoria d’ori-
gen, en la situacié d’excedencia voluntaria establerta per I'article 71.2.c de
la Llei 17/1985, del 23 de juliol, de la funcié publica de I’Administracié de
la Generalitat de Catalunya, amb l'assignacio previa, si escau, del grau per-
sonal que es determini.

Article 6
Modificacio del Decret legislatiu 1/1997, del 31 d’octubre

—4 Es modifica I'apartat 2 de la disposicio addicional dinovena del Text tnic
dels preceptes de determinats textos legals vigents a Catalunya en materia
de funcio publica, aprovat pel Decret legislatiu 1/1997, del 31 d’octubre, que
queda redactat en els termes segiients: (...)'”

16 La Llei de referéncia incorpora un seguit de disposicions en materia de personal, d’organitza-
cié i sector public i altres materies. Ates que, pel que fa a la matéria de personal, s’hi inclouen
algunes modificacions del Text Unic dels preceptes de determinats textos legals vigents a Catalunya
en materia de funcié publica, aprovat pel Decret legislatiu 1/1997, del 31 d’octubre, que afecten
el personal que presta els seus serveis en el sector public sanitari, s’ha considerat convenient
de transcriure-hi el contingut.

17 Vid. nota 15. El contingut de I'article 6.4 es transcriu a 'article 11. 2 de la Llei 11/1995, de
29 de setembre, al qual modifica integrament.
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