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DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL  
 
DECRET 
 
242/1999, de 31 d'agost, pel qual es crea la xarxa de centres, serveis i 
establiments sociosanitaris d’utilització pública de Catalunya. 
 
La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya, en el seu 
article 8.d) estableix que el Servei Català de la Salut en el desenvolupament de 
les funcions que li són encomanades portarà a terme les activitats d’atenció 
sociosanitària. 
 
Així mateix, la disposició addicional cinquena de la Llei precitada, estableix que 
s’ha de procedir a enllestir el desplegament gradual i harmònic dels recursos 
institucionals sociosanitaris, d’acord amb els barems internacionalment 
reconeguts, tot desenvolupant un model d’atenció i d’organització específica 
per a les persones grans amb malalties cròniques invalidants i malalties 
terminals. 
 
D’acord amb això, cal procedir a la creació d’una xarxa de centres, serveis i 
establiments sociosanitaris d’utilització pública que incorpori els dispositius 
assistencials que presten serveis d’atenció sociosanitària per compte del Servei 
Català de la Salut. 
 
D’altra banda, atesa la complexitat que representa la implementació d’aquest 
procés pels centres que actualment presten els serveis definits a la xarxa, cal 
preveure un període transitori que permeti la implantació progressiva de les 
previsions d’aquest Decret. 
 
Per tot això, de conformitat amb el que preveu l’article 8.d) de la Llei 15/1990, 
de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya, d’acord amb el dictamen de 
la Comissió Jurídica Assessora, a proposta del conseller de Sanitat i Seguretat 
Social, i amb la deliberació prèvia del Govern, 
 
Decreto: 
 
Article 1 
 
1.1 Es crea la xarxa de centres, serveis i establiments sociosanitaris d’utilització 
pública de Catalunya. 
 
1.2 Aquesta xarxa quedarà constituïda pels centres, serveis i establiments que 
presten serveis d’atenció sociosanitària per compte del Servei Català de la 
Salut, que s’hi integraran d’acord amb el que preveuen els articles 4, 5 i 6 
d’aquest Decret. 
 



 

 

1.3 Els objectius generals dels centres, serveis i establiments que integren la 
xarxa són: 
 
Avaluació integral dels pacients. 
 
Recuperació o estabilització dels problemes de salut. 
 
Consecució de la màxima autonomia funcional. 
 
Coordinació i suport amb els diferents nivells assistencials. 
 
Atenció continuada. 
 
Orientació i suport als cuidadors habituals del pacient. 
 
Tots aquests objectius tenen com a finalitat última la millora de la qualitat de 
vida dels usuaris d’aquests serveis. 
 
Article 2 
 
El Servei Català de la Salut, a través de la xarxa de centres, serveis i 
establiments sociosanitaris d’utilització pública de Catalunya, presta els serveis 
següents: 
 
2.1 Serveis d’hospitalització. 
 
Serveis d’hospitalització de llarga durada. Són aquells serveis destinats a 
l’atenció continuada de persones que pateixen malalties o processos crònics i 
diferents nivells de dependència, amb diversos graus de complexitat i que no 
poden ser atesos en el seu domicili. 
 
Dins d’aquests serveis s’inclouen també els serveis d’hospitalització temporal, 
destinats a l’ingrés de manera puntual dels pacients quan necessiten atencions 
medicosocials de caràcter temporal. Igualment, a través d’aquests serveis 
s’ingressen els pacients tractats habitualment en l’àmbit familiar per tal de 
facilitar el descans dels seus cuidadors. 
 
2.2 Serveis de mitja estada. 
 
2.2.1 Convalescència. Estan destinats a persones que presenten una malaltia 
de base, que es troben en fase de recuperació d’un procés agut i que tenen 
una pèrdua d’autonomia potencialment recuperable. 
 
2.2.2 Cures pal·liatives. Són serveis destinats a persones que pateixen una 
malaltia avançada o en fase terminal. 
 
2.2.3 Mitja estada polivalent: destinada a l’atenció de convalescència i cures 
pal·liatives en unitats que, per la seva dimensió i criteris de planificació, no 
poden realitzar aquestes activitats d’una manera específica. 
 



 

 

2.3 Serveis d’atenció a subaguts. 
 
Atenció a subaguts, destinada a persones que necessiten continuació d’un 
tractament o supervisió clínica continuada i que, a causa de la seva 
complexitat, requereixen intensitat de cures. L’objectiu és l’estabilització clínica 
i la rehabilitació integral. Aquesta situació es dóna especialment en el context 
d’una persona amb malaltia crònica de llarga durada i la seva ubicació serà 
preferentment en àmbits vinculats a un hospital d’aguts. 
 
2.4 Hospitalització a domicili. 
 
És una alternativa assistencial capaç de prestar un conjunt d’atencions en el 
domicili dels pacients quan ja no necessiten infrastructura hospitalària, però 
que necessiten vigilància continuada i assistència complexa. 
 
2.5 Serveis d’atenció de dia sociosanitaris. 
 
Aquests serveis estan destinats a persones grans que pateixen una malaltia o a 
persones amb una malaltia crònica o terminal que requereixen mesures 
integrals de suport o de rehabilitació i tractament, o de diagnòstic, o de 
seguiment especialitzat en règim diürn ambulatori. 
 
2.6 Serveis d’avaluació i suport. 
 
Són serveis prestats per equips especialitzats i capacitats per donar suport a la 
comunitat en centres hospitalaris o en sistemes integrats en aquelles situacions 
més complexes. 
 
Article 3 
 
La xarxa resta configurada per aquells centres, serveis i establiments que 
siguin necessaris per implementar les previsions del Pla de Salut de Catalunya 
pel que fa a les activitats d’atenció sociosanitària i donar cobertura a les 
necessitats d’aquests tipus de serveis a la població. 
 
Article 4 
 
4.1 Són requisits per formar part de la xarxa de centres, serveis i establiments 
sociosanitaris d’utilització pública de Catalunya, els següents: 
 
a) Disposar de la corresponent autorització administrativa. 
 
b) Compliment dels estàndards de qualitat que es determinin per Ordre del 
Departament de Sanitat i Seguretat Social, a proposta del Consell de Direcció 
del Servei Català de la Salut. 
 
c) Compromís de subministrar els indicadors de gestió que el Servei Català de 
la Salut estableixi i d’ajustar la gestió dins dels límits fixats pel Servei Català de 
la Salut. 
 



 

 

d) Compromís de facilitar una auditoria anual d’acord amb les directrius que 
estableixi el Departament de Sanitat i Seguretat Social. 
 
e) Presentació d’un pla quinquennal que ha de contenir les previsions relatives 
a les línies estratègiques d’organització i funcionament del centre. 
 
4.2 Compliment previ dels requisits esmentats poden formar part de la xarxa: 
 
4.2.1 Tots els centres, serveis i establiments d’atenció sociosanitària gestionats 
per l’Institut Català de la Salut, pels consorcis en què participa la Generalitat de 
Catalunya o el Servei Català de la Salut o per les empreses públiques 
dependents d’aquest ens, així com per a la resta d’entitats de naturalesa o 
titularitat pública, sempre i quan compleixin els requisits previstos al paràgraf 
anterior. 
 
4.2.2 La resta de centres, serveis i establiments s’incorporaran a la xarxa, quan 
els seus dispositius siguin els únics interessats en donar cobertura pública en 
l’àmbit territorial i poblacional de què es tracti. 
 
Quan en un àmbit territorial i poblacional estiguin interessats en concórrer dos o 
més centres, que comptin amb recursos suficients, es valorarà els requisits 
tècnics d’aquests recursos per ponderar els que ofereixen uns millors serveis. 
 
Article 5 
 
5.1 Prèviament a l’inici del procediment d’incorporació a la xarxa el Consell de 
Direcció ha d’haver aprovat, a proposta del director del Servei Català de la 
Salut, la territorialització dels serveis sociosanitaris a què es refereix l’article 2. 
A aquests efectes, es ponderaran les previsions del Pla de Salut de Catalunya i 
es tindrà en compte la necessitat de garantir l’equilibri territorial i l’equitat en 
l’accés al servei. Es prendrà com a base les regions sanitàries del Servei 
Català de la Salut, els sectors sanitaris i les àrees bàsiques de salut. 
 
5.2 L’acord a què es refereix l’apartat anterior s’haurà de revisar cada vegada 
que les necessitats derivades d’una adequada atenció sociosanitària requereixi 
la inclusió de nous centres, serveis o establiments a la xarxa. 
 
Article 6 
 
6.1 Els centres, serveis o establiments interessats en formar part de la xarxa 
hauran de sol·licitar la seva integració a la mateixa i acreditar que compleixen 
els requisits establerts a l’article quart. 
 
6.2 El director del Servei Català de la Salut emetrà resolució a proposta del 
Consell de Direcció del Servei Català de la Salut, amb la comprovació prèvia 
del compliment dels requisits, admetent o denegant la integració a la xarxa. 
 
6.3 En els supòsits previstos en l’article 4.2.2, la Resolució del director haurà de 
motivar les circumstàncies que han portat a la inclusió o exclusió dels centres, 
serveis o establiments que l’han sol·licitat. 



 

 

 
Article 7 
 
Efectes de la integració a la xarxa 
 
7.1 La integració d’un centre, servei o establiment a la xarxa permetrà 
l’establiment de convenis o contractes amb el Servei Català de la Salut per a la 
gestió de serveis sociosanitaris. 
 
7.2 Els centres, serveis i establiments integrats a la xarxa han de portar a 
terme, a més de les funcions estrictament assistencials previstes en els 
convenis o contractes, funcions de promoció de la salut i educació sanitària de 
la població, medicina preventiva, recerca clínica i epidemiològica, i docència, 
d’acord amb els programes del Servei Català de la Salut. 
 
Article 8 
 
Els centres, serveis i establiments inclosos a la xarxa hauran de complir les 
previsions que en matèria de gestió i comptabilitat determinen els articles 54 i 
55 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya. 
 
Article 9 
 
Termini 
 
9.1 La integració a la xarxa es produirà per un termini de 5 anys. 
 
9.2 El no-compliment durant aquest termini dels requisits i obligacions previstos 
en aquest Decret donarà lloc a exclusió de la xarxa del centre, servei o 
establiment de què es tracti. 
 
Disposició transitòria 
 
Única 
 
El procediment previst en l’article 5 per a la incorporació a la xarxa, així com el 
compliment de la resta de requisits entrarà en vigor l’1 de gener de l’any 2002. 
Entretant, configuraran la xarxa els centres que tenen en l’actualitat convenis o 
contractes subscrits amb el Servei Català de la Salut o aquells que fins a la 
data esmentada puguin subscriure’n de nous. 
 
Barcelona, 31 d'agost de 1999 
 
 
 
Jordi Pujol 
 
President de la Generalitat de Catalunya 
 
Eduard Rius i Pey 
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