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DEPARTAMENT DE LA PRESIDENCIA

Llei 10/2025, de 26 de novembre, de I'Agéncia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria de Catalunya

El president de la Generalitat de Catalunya

Els articles 65 i 67 de I'Estatut preveuen que les lleis de Catalunya sén promulgades, en nom del rei, pel
president o presidenta de la Generalitat. D'acord amb |'anterior promulgo la seglient

LLEI

Preambul

I

Catalunya és davant un repte immens, que deriva del desig de fer evolucionar el sistema de serveis socials i el
sistema sanitari cap a una veritable integracid, a fi de donar la millor resposta possible a I'eclosié demografica i
a les necessitats de les persones en totes les etapes de la vida, especialment de les persones grans; les
persones en situacio de dependéncia; les persones amb discapacitat; les persones amb malalties croniques
com el cancer; les persones amb trastorns de I'espectre autista; els infants i joves, amb especial atencié als
menors de sis anys i als que estan en situacid de pluridiscapacitat o tenen necessitats d'alta complexitat o
neurodivergéncia; les persones amb problemes socials derivats de trastorns mentals, addiccions, pobresa,
sensellarisme i altres situacions de fragilitat i vulnerabilitat social, com els motius recollits en la Llei 19/2020,
de 30 de desembre, d'igualtat de tracte i no-discriminacio, i, en general, de totes les persones que tenen
necessitats complexes d'atencié o necessitats d'atencid pal-liativa.

Les implicacions de no reorientar els sistemes perqué tinguin en compte les necessitats socials i de salut de la
poblacié son multiples, i es van posar en relleu més que mai durant la pandémia de la COVID-19: respecte als
resultats de salut i benestar (necessitats no cobertes, iatrogeénia, etc.), a I'Us de recursos (duplicitats,
infradiagnostic, sobrediagnostic, sobretractament, etc.) i a I'experiéncia d'atencié percebuda tant per les
persones com pels equips professionals que les atenen i llur entorn de cures. A més a més, cal tenir en compte
el fort biaix de génere que afecta I'ambit de les cures, atés que el 90% de les persones cuidadores sén dones,
amb la sobrecarrega fisica i emocional a qué estan subjectes, en alguns casos durant tota la vida, com és el
cas de l'atencié a grans dependéncies i de les cures de llarga durada.

D'altra banda, si bé I'augment de I'esperancga de vida i la longevitat en bona salut sén aspectes positius,
aquests obliguen a replantejar els serveis i I'atencidé social i sanitaria i a modificar alguns parametres vinculats
a l'edat. Catalunya té un envelliment i un sobreenvelliment dels més alts del mén: gairebé un 20% de la
poblacidé té més de seixanta-cinc anys, 1.600.000 persones, i 260.000 superen els vuitanta-quatre anys. L'any
2050 s'estima que a Catalunya hi haura més d'un milié de persones majors de vuitanta anys.

Aqguesta realitat interpel-la d'una manera directa i simultania les politiques i organitzacions de I'ambit social i de
I'ambit sanitari, que ineludiblement s'han de redissenyar des de la perspectiva de I'atencid integrada, amb
I'objectiu de crear un ecosistema d'atencié tant social com sanitaria més centrat en les necessitats i les
voluntats de les persones i llur entorn de cures; en la deteccidé de factors de risc; en la prevencid i atencid de la
dependeéncia i la discapacitat; en I'abordatge dels determinants socials, d'acord amb la Convencié sobre els
drets de les persones amb discapacitat de I'Organitzacio de les Nacions Unides, i en la promocié de I'entorn
domiciliari i comunitari com a epicentre de I'atencid.

Cal remarcar el valor de les diverses iniciatives que s'han impulsat a Catalunya al llarg dels darrers decennis
per a donar una resposta més coordinada del sistema de serveis socials i el sistema sanitari: el programa
«Vida als anys», el 1986; el Programa per a l'impuls i I'ordenacié de la promocié de 'autonomia personal i
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I'atencié a les persones amb dependéncies, el 2005; el Pla integral d'atencidé a les persones amb trastorns
mentals i addiccions, el 2010; el Pla interdepartamental d'atencid i interaccid social i sanitaria, el 2014, o el Pla
d'atencid integrada social i sanitaria, el 2019. Si bé totes aquestes experiéncies van ésser extraordinariament
enriquidores, partien d'una planificacid, una regulacid, un financament, una governanca i una avaluacio
clarament diferenciats entre els departaments competents en matéria de serveis socials, salut i educacié i els
municipis o altres ens locals, ateses llurs funcions.

II

El departament competent en matéria de salut, com a autoritat sanitaria, és el responsable de les politiques i
la planificacié en matéria de salut i de la qualitat dels serveis i establiments sanitaris, i, per mitja del Servei
Catala de la Salut —ens public que en depén—, és el garant de I'atencidé sanitaria de cobertura publica
mitjancant el finangament, la compra i I'ordenacié operativa dels serveis sanitaris.

El departament competent en matéria de serveis socials té com a funcié el desenvolupament de les politiques
de serveis, prestacions i proteccié socials, incloent-hi, entre d'altres, les politiques amb relacié a les persones
grans, les persones amb discapacitat, les persones en situacidé de dependéncia o les persones amb problemes
socials derivats de malalties mentals o addiccions; les politiques amb relaci6 als equipaments assistencials de la
Xarxa de Serveis Socials d'Atencio Publica; les politiques per a la inclusio social de les persones amb
discapacitat, i les politiques en materia de dependeéncia.

Altres departaments tenen també un paper clau, com el departament competent en materia d'educacid, en
tant que actor fonamental en la deteccid precog de situacions de vulnerabilitat, I'atencié a infants i joves amb
necessitats educatives especials, I'impuls de programes d'educacid per a la salut, i la coordinaciéo amb els
serveis socials i sanitaris per a garantir una resposta integral i comunitaria. Igualment, els departaments
competents en matéria de treball, habitatge i justicia poden exercir un paper rellevant en 'abordatge de
determinades situacions de vulnerabilitat social. Cal, doncs, garantir una coordinacié eficagc amb aquests
departaments dins el marc de I'atencié integrada.

Les competéncies dels municipis inclouen la deteccié de les necessitats socials en llur ambit territorial, que
tenen I'origen en determinants socials com I'edat, la cronicitat, la renda, la fragilitat, la situacioé habitacional, la
pobresa energetica, I'index de pobresa, la pobresa infantil i I'emergencia climatica; la creacid i gestié dels
serveis socials indispensables, tant els propis com els delegats per altres administracions; I'elaboracié dels
plans d'actuacio local en matéria de serveis socials, i la coordinacié dels serveis socials locals, els equips
professionals locals dels altres sistemes de benestar social, les entitats associatives i les entitats que actuen en
I'ambit dels serveis socials locals. Alhora, els ens locals supramunicipals tenen, entre altres funcions, la de
promoure i gestionar els serveis, les prestacions i els recursos propis de I'atencidé social especialitzada per a
garantir la cobertura de les necessitats socials de la poblacié de llur ambit territorial.

Cal tenir en compte que les dinamiques de treball, les cultures organitzatives, els mapes socials i sanitaris, el
financament i fins i tot els llenguatges emprats sén molt diferents entre el sector social i el sector sanitari, fet
gue dificulta la tasca conjunta, coordinada i integrada que els usuaris necessiten i els professionals reclamen.
Es necessari un canvi de paradigma dels professionals, i de la societat en general, cap a la tasca integrada,
necessaria per a aconseguir una atencié centrada en la persona, especialment en els casos de necessitats
socials i sanitaries concurrents.

Actualment, hi ha diferéncies molt marcades en les condicions laborals i salarials dels professionals del sector
social i del sector sanitari en funcié de llur adscripcié als diferents departaments implicats o ens locals, en bona
mesura a causa de financaments desiguals i insuficients. Cal avancar en I'harmonitzacié de les condicions
laborals amb millores en la retribucid, la carrera i la progressio laboral, perd també cal dignificar els
professionals dedicats a la cura de les persones, abordant i posant en relleu la professionalitzacio dels equips
interdisciplinaris per mitja de la capacitacio i la formacio. La formacié ha d'ésser un eix clau per a generar un
canvi de model i millorar la qualitat de I'atencié a les persones i a Ilur entorn de cures.

Finalment, és impossible donar una resposta adient, eficient i segura a les necessitats socials i sanitaries de la
poblacié sense un sistema d'informacio social i sanitaria comud, compartit i compartible, que es fonamenti en els
principis de descentralitzacid, interoperabilitat i fiabilitat. Aquest sistema ha de garantir la seguretat i la
confidencialitat de les dades personals legalment protegides i alhora permetre una actuacidé proactiva envers les
necessitats de les persones.

ITI

En I'ambit internacional hi ha un ampli consens sobre el fet que la resposta optima és I'atenci6 integrada, atés
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qgue ofereix una millora dels resultats en la salut i el benestar de les persones; en I'experiéncia d'atencié
rebuda per les persones i I'entorn de cures; en l'adequacid i I'eficiéncia de I'Us dels recursos, especialment en
les practiques que aporten valor a les persones, i en I'experiéncia d'atencio prestada pels professionals.

L'atencié integrada ha demostrat, també a Catalunya, que disminueix la probabilitat d'institucionalitzacié de les
persones, ja que els permet romandre en llur entorn domiciliari, i contribueix a afavorir I'accés als serveis i a
disminuir les hospitalitzacions i les readmissions innecessaries, a propiciar I'adheréncia al tractament, a millorar
I'experiéncia de les persones ateses i de llur entorn de cures, a incrementar |'alfabetitzacid i I'autocura de les
persones, a augmentar la satisfaccié laboral dels professionals i a millorar els resultats en salut i benestar.
També hi ha un nombre creixent d'evidéncies de la seva eficacia, especialment en la gestié de persones amb
problemes de salut cronics.

Finalment, I'atencié integrada permet tenir una visié global i no fragmentada de la persona i el seu entorn, i,
per tant, de les seves necessitats i preferéncies, la qual cosa afavoreix I'atencié centrada en la persona. De fet,
en totes les experiéncies d'éxit en I'ambit de I'atencid integrada, també en les que tenen lloc a Catalunya, és
clau la figura del gestor o gestora de casos, és a dir, el professional de I'ambit social o sanitari que,
independentment de la seva professié o adscripcid, és el referent de la persona atesa i el seu entorn. En el
context actual, doncs, I'auténtic risc és no avancgar cap a la integracié social i sanitaria.

Cal anar més enlla i fer un salt cap a una atencio social i sanitaria realment integrada i adaptada a les
necessitats actuals i futures dels ciutadans. Per aquest motiu, els plans de govern de la XIV i la XV legislatures
han previst la creacié de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya com a instrument per a
garantir una atencio6 integrada de qualitat centrada en les necessitats i preferéncies de les persones,
especialment de les persones grans, les persones amb dependéncia, les persones amb discapacitat o amb
problemes de salut mental o addiccions, i, en general, de totes les persones que tenen necessitats complexes
d'atencié o necessitats d'atencié pal-liativa, i també del seu entorn de cures.

Ates que la preferéncia majoritaria de les persones ateses és romandre al domicili, integrades en la comunitat i
amb les necessitats cobertes, una de les prioritats de I'Agéncia és potenciar I'atencié domiciliaria, amb equips
comunitaris i serveis domiciliaris, desburocratitzats i amb nous estandards, que eviti duplicitats d'oferta de
serveis entre I'ambit social i el sanitari i que sigui d'agil accés.

Aixi doncs, cal bastir una estratégia nacional que inclogui una adequada planificacié transversal, una atribucié
de competéncies propies a I'Agéncia per a una actuacid integral que tingui en compte els ambits de la politica
d'habitatge, salut, drets socials, educacié, mobilitat adaptada, territori i justicia, i una dotacié pressupostaria
suficient per a les inversions en recursos professionals i materials, necessaries per a fer-la possible.

La creacio de I'Agencia no comporta la construccié d'un nou sistema, sind que neix amb una vocacié clarament
instrumental i facilitadora de I'articulacié del sistema de serveis socials i el sistema sanitari, a fi de maximitzar-
ne i harmonitzar-ne les respostes, que han d'ésser diligents, eficients, innovadores, transformadores, basades
en l'evidéncia i orientades al valor i la desburocratitzacid.

L'objectiu concret d'aquesta llei és, doncs, ordenar la creacié i I'organitzacié de I'estructura administrativa i de
funcionament de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya com a organisme autonom
administratiu i com a instrument de suport als departaments, I'Administracié local i els altres organismes amb
competéncies en matéria de serveis socials i de serveis sanitaris.

Les atribucions de I'Agéncia han de permetre de repensar els sistemes actuals i articular serveis més flexibles
que s'adaptin a I'evolucié de les necessitats, els valors i les preferéencies de les persones. L'Agéncia també ha
d'exercir de garant de la qualitat i I'equitat en I'atencidé integrada social i sanitaria a tot Catalunya, la qual cosa
requereix una vocacio clarament descentralitzada, proximitat territorial i un alt nivell de coordinacio i
corresponsabilitat amb els departaments, i també amb I'Administracio local i els altres organismes competents.

Alhora, aquesta llei vol fomentar al maxim la participacio de les persones cuidadores, que la llei considera part
integral i subjecte d'atencid integrada social i sanitaria; de les persones ateses; de les federacions,
confederacions, associacions, fundacions, cooperatives i altres entitats relacionades amb la prestacié dels
serveis socials i els serveis sanitaris que siguin objecte d'integracid; de les persones representades per
associacions, fundacions i federacions; dels professionals de I'atencid, per mitja de les corporacions i col-legis
professionals o representants, i de la resta d'agents que intervenen en la integracid social i sanitaria, tant
publics com privats.

v

Aqguesta llei consta de vint-i-quatre articles, dividits en quatre capitols, tretze disposicions addicionals, una
disposicié derogatoria i sis disposicions finals.
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El capitol I, relatiu a les disposicions generals, defineix la naturalesa i el régim juridic de I'Agéncia d'Atencié
Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i n'estableix I'objecte i els principis d'actuacié, els objectius i les
funcions. El capitol II descriu els instruments amb qué es dota I'Agéncia, com el contracte programa i el Pla
estratégic d'atencid integrada social i sanitaria, i també els altres instruments que garanteixen la integracidé de
les dades socials i sanitaries i la innovacio i I'avaluacio de la integracid social i sanitaria. El capitol III regula
I'organitzacié de I'Agéncia i n'estableix els organs de govern i de direccié per a poder fer efectius els objectius i
complir les funcions encomanades, i també els organs consultius i de participacid. Finalment, el capitol IV
estableix el régim de personal, els recursos economics, el pressupost, el control economic i financer i el
patrimoni de I'Agéncia.

Amb relacid als titols competencials en qué es fonamenta aquesta llei, I'article 150 de I'Estatut d'autonomia de
Catalunya estableix que correspon a la Generalitat, en matéria d'organitzacié de la seva Administracid, la
competencia exclusiva sobre I'estructura, la regulacié dels organs directius publics, el funcionament i
I'articulaciod territorial, i també sobre les diverses modalitats organitzatives i instrumentals per a I'actuacio
administrativa.

L'article 166 de I'Estatut estableix que correspon a la Generalitat la competéncia exclusiva en matéria de
serveis socials.

L'article 162.1 estableix que correspon a la Generalitat, en matéria de sanitat i salut publica, la competéncia
exclusiva sobre I'organitzacio, el funcionament intern, I'avaluacid, la inspeccié i el control de centres, serveis i
establiments sanitaris.

L'article 162.3 regula la competéncia compartida en ambits com I'ordenacié, la planificacid, la determinacid, la
regulacid i I'execucio de les prestacions i els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut mental de caracter public
en tots els nivells i per a tots els ciutadans, i també estableix la competéncia compartida sobre la planificacio
dels recursos sanitaris de cobertura publica i la coordinacio de les activitats sanitaries privades amb el sistema
sanitari public.

La Llei té en compte els principis de bona regulacié i millora de la qualitat normativa que estableixen I'article
62 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern, i
I'article 129 de la Llei de I'Estat 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques. Aixi, s'adequa als principis de necessitat, eficacia, proporcionalitat, seguretat
juridica, transparéncia i eficiéncia.

En relacié amb l'adequacid als principis de necessitat i eficacia, la Llei compleix aquest proposit d'una manera
efectiva i proporcionada, sense afectar els drets i deures dels ciutadans, atés que té per objectiu organitzar i
articular els serveis socials i els serveis sanitaris amb criteris d'atencio integrada que permetin optimitzar la
capacitat de donar resposta a les necessitats actuals de les persones, especialment de les persones grans i les
persones amb necessitats especials d'atencié.

Aixi mateix, la Llei s'adequa al principi de proporcionalitat, atés que inclou la regulacié imprescindible per a
assolir I'objectiu de crear I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya. Amb la creacié de
I'Agencia es dota de més seguretat juridica I'organitzacié i el funcionament d'algunes de les funcions essencials
del sistema sanitari i el sistema de serveis socials, ja que se n'adequa la normativa de funcionament a
I'ordenament juridic vigent. Quant al principi de transparéncia, la Llei defineix clarament els objectius i les
finalitats de I'Agéncia. Finalment, respecte al principi d'eficiéncia, la creacié de I'Agéncia no comporta noves
carregues administratives, siné que, al contrari, respon a la voluntat d'abordar I'atencié social i sanitaria amb
projectes innovadors orientats al millorament de la qualitat i la desburocratitzacio.

Capitol I. Disposicions generals

Article 1. Creacio, naturalesa i régim juridic

1. Es crea I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya com a entitat de dret public que es
regeix per aquesta llei, les disposicions que la despleguen, els seus estatuts i la resta de disposicions de dret
administratiu reguladores del sector public de la Generalitat de Catalunya que li son aplicables.

2. L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya actua amb personalitat juridica propia,
autonomia administrativa i financera i plena capacitat d'obrar en I'exercici de les seves funcions.

3. Atés l'abast intersectorial dels objectius i les funcions de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de
Catalunya, que comprenen I'ambit social, sanitari, de benestar i d'altres que hi puguin estar relacionats,
I'Agéncia s'adscriu al departament que el Govern determini.
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Article 2. Objecte i principis d'actuacié

1. L'Ageéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té per objecte garantir una atencid integrada
social i sanitaria de qualitat que asseguri la universalitat dels serveis basics i I'atencié centrada en la persona,
que es fonamenta en el respecte integral de la dignitat i els drets de les persones, vetlla per llurs interessos,
preferéncies vitals i autonomia personal, i assegura llur participacié activa d'una manera plena i efectiva.

2. L'Agéencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de promoure I'accié conjunta entre les
administracions per a la cura i I'atencio de les persones en I'entorn domiciliari i comunitari, a fi d'afavorir les
alternatives a l'ingrés d'acord amb la voluntat personal de desenvolupar el projecte de vida a casa durant el
maxim de temps possible, i ha de garantir I'atencié domiciliaria integrada a les persones donades d'alta
hospitalaria que la requereixin. Aquesta accié conjunta comporta la coordinacid, la cooperacié i la col-laboracio
amb els departaments de la Generalitat i els ens locals competents en matéria d'atencié social i de salut, i, si
escau, amb altres ens publics o privats, d'acord amb la legislacié aplicable en cada cas.

3. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de planificar i impulsar I'atencié integrada
social i sanitaria per mitja d'un sistema organitzatiu que garanteixi el desenvolupament dels seus objectius
d'actuacié i I'exercici de les funcions que té encomanades, d'acord amb els principis de responsabilitat,
transparéncia, participacid, innovacid, accessibilitat, flexibilitat, efectivitat, eficiéncia, proximitat, equitat,
territorialitat, subsidiarietat i igualtat i no-discriminacié.

Article 3. Objectius
L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té els objectius seglients:
a) Millorar I'atencié de les persones, llurs families i llur entorn de cures domiciliari i comunitari.

b) Potenciar I'autonomia de les persones, millorar-ne els resultats de salut i benestar personal i promoure'n
I'empoderament i la corresponsabilitat, i prevenir les situacions de dependencia i risc social.

c) Garantir que el sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (Siscat) presti I'atencié sanitaria a
les persones institucionalitzades en centres residencials o que requereixen un ingrés, a fi d'oferir, juntament
amb la Xarxa de Serveis Socials d'Atencio Publica, una atencid integrada que es fonamenti en els drets i que
doni resposta a les necessitats d'atencid, a les preferéncies i al projecte de vida de les persones, sens perjudici
del manteniment de I'atencié sanitaria propia dels centres residencials, prestada amb professionals d'aquests
centres, necessaria per a garantir la qualitat de vida de les persones residents i una atencié de qualitat.

d) Millorar I'eficiencia i la sostenibilitat del sistema de serveis socials i del sistema sanitari.

e) Garantir la integracio dels serveis socials i els serveis sanitaris per mitja de la integracié dels professionals i
les organitzacions de serveis socials, sanitaris i comunitaris.

f) Millorar les condicions laborals dels professionals en la prestacié de I'atencid integrada social i sanitaria.

g) Garantir una atencié integrada en totes les etapes de la vida, especialment en els casos de persones amb
concurréncia de necessitats socials i sanitaries, d'acord amb els principis d'universalitat, accessibilitat,
adequacioé i sostenibilitat.

h) Garantir el disseny i la implantacié d'un pla Unic d'atencidé social i sanitaria.

i) Garantir la interoperabilitat dels sistemes d'informacié social i sanitaria, i dotar-los dels serveis i les
plataformes d'atencié a les persones necessaris.

j) Redissenyar, sempre que calgui, I'accessibilitat, les transicions de qualitat i I'atencid als usuaris dels serveis
socials i els serveis sanitaris.

k) Garantir la perspectiva de génere interseccional i dels diversos eixos de desigualtat d'una manera expressa i
operativa en |'exercici de les seves funcions.

Article 4. Funcions

1. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, per a assolir els seus objectius, té les funcions
seguents:

ISSN 1988-298X https://www.gencat.cat/dogc DL B 38014-2007



6/19 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 9552 - 28.11.2025

CVE-DOGC-A-25331019-2025

a) Planificar, dirigir, coordinar i impulsar el model d'atencié integrada social i sanitaria.

b) Impulsar el desplegament operatiu de I'atenci6 integrada social i sanitaria garantint una governanga
territorial compartida.

c) Proposar, desplegar, actualitzar, revisar i avaluar la cartera de serveis d'atencié integrada social i sanitaria.

d) Establir els criteris de qualitat, vetllar per la millora continua i exercir la condicié d'autoritat de valoracié de
la qualitat de I'atencié integrada social i sanitaria, sens perjudici de les funcions d'acreditaci6 i qualitat de
I'ambit respectiu de cadascuna de les administracions implicades.

e) Avaluar l'atencié integrada social i sanitaria.

f) Gestionar, quan sigui necessari per raons d'eficacia i eficiéncia, serveis, programes i activitats propis en
materia d'atencid integrada social i sanitaria.

g) Executar formules de finangament, incentius, sistemes de contractacié o qualsevol altra mesura que potencii
la prestacid per resultats dels serveis d'atencié integrada social i sanitaria, d'acord amb les administracions
competents.

h) Impulsar mesures que permetin avancar i incorporar la innovacio i la recerca de I'atencié integrada social i
sanitaria, preferentment en I'ambit de la provisié publica i sense anim de lucre.

i) Interconnectar els sistemes d'informacid i les tecnologies de la informacid i la comunicacid, i incorporar-hi
algoritmes i serveis proactius, per a afavorir I'atencié integrada social i sanitaria, minimitzar la burocracia i
facilitar les tasques administratives dels professionals, en coordinacié amb els departaments competents en
matéria de serveis socials i de salut, els ens locals, els serveis i centres de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencid
Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya, I'Administracié digital i I'atencio
ciutadana, d'acord amb la normativa aplicable.

j) Impulsar i desplegar un pla formatiu per al conjunt de professionals dels sectors social i sanitari, orientat a
afavorir una mirada conjunta i un cos de coneixement compartit i a crear figures professionals adaptades al
desplegament de I'atencio6 integrada i a les situacions de necessitats complexes d'atencid. Aquest pla ha de
vetllar per garantir la formacié adequada dels professionals del sistema de salut de Catalunya en relaci6 amb
les necessitats especifiques i les adaptacions requerides per les persones amb discapacitat en I'ambit de
I'atencié sanitaria. El pla també ha d'incloure la formacidé de totes les persones que sén part de I'entorn de
cures.

k) Assistir les administracions, les institucions i organitzacions, els agents socials i econdomics, les corporacions
i col-legis professionals, les entitats del tercer sector social, les organitzacions que representen els col-lectius de
persones ateses o destinataries i les societats cientifiques implicats en I'atencié integrada social i sanitaria, i
també la ciutadania, en relacié amb les matéries que sén competéncia de I'Agéncia, per a afavorir la
implantacié i I'avaluaciéo compartides del sistema d'atencié integrada.

1) Exercir les activitats necessaries per al compliment dels seus objectius, i les funcions i competéncies que li
encomanin els departaments competents en matéria de serveis socials i de salut.

m) Dissenyar i executar un pla de comunicacio dirigit a la poblacié general, a les diferents poblacions diana i
als professionals de I'ambit social i sanitari per a donar a coneixer els diversos aspectes i continguts de
I'estrategia d'integracio.

n) Dissenyar, planificar i implementar projectes pilot d'atencid social i sanitaria, amb vocacié d'analitzar-ne els
resultats i generalitzar-ne la implantacio.

o) Impulsar el model d'atencié integrada de Catalunya establint-ne els principis, els ambits d'aplicacid i les
linies d'actuacid necessaries per a garantir-ne la implantacié efectiva.

p) Garantir la integracié dels instruments reconeguts en tots els ambits de I'atencid integrada social i sanitaria,
tant en els serveis socials i comunitaris com en els sanitaris, i facilitar-ne I'Us i I'accessibilitat a les persones
que tenen dret a una atencio preferent, comprensiva i adaptada a llur context, d'acord amb els principis de
dignitat, autonomia, empatia i atencié centrada en la persona.

2. L'Agencia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, a més de les funcions que li atribueix aquesta
llei, pot complir-ne d'altres que les administracions o entitats publiques li puguin atribuir o encomanar d'una
manera directa o indirecta per mitja dels mecanismes que estableix la legislacié en matéria d'organitzacid i
régim juridic de les administracions publiques i de llur sector public.
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Article 5. Exercici de les funcions

L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya pot exercir les seves funcions de les maneres
seguents:

a) Mitjancant els organs i les unitats que la integren, d'acord amb el que estableixen aquesta llei, les
disposicions que la despleguen i la legislaciéd que regula el regim juridic de les administracions publiques i el
procediment administratiu aplicable a I'Administracié de la Generalitat.

b) Mitjancant formules no contractuals, com el concert social i la gestié delegada, i altres formes de gestio
directa o indirecta admeses en dret amb altres entitats publiques o privades, preferentment amb aquelles
sense anim de lucre, com convenis i encarrecs de gestid, d'acord amb la legislacid especifica aplicable.

c) Mitjangant la delegacio o assignacié de I'execucié de determinats serveis de proteccid social als ens locals, o
encarregant-los la gestié de determinats serveis o activitats materials o técnics, d'acord amb la legislacié de
regim local.

Capitol II. Instruments, innovacid, avaluacio i integracié de les dades socials i sanitaries

Article 6. Contracte programa

1. Les relacions entre I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i els departaments
competents en matéria de serveis socials i de salut s'han d'articular per mitja d'un contracte programa de
caracter quinquennal, amb un pressupost minim acordat i aprovat pel Govern a proposta conjunta dels
departaments competents en matéria de serveis socials i de salut, com a instrument facilitador del
desplegament del Pla estratégic d'atencid integrada social i sanitaria de I'Agéncia. El contracte programa ha de
contenir el desenvolupament dels sistemes d'informacid per a I'adequada gestié de I'Agéncia i la relacié amb
els departaments competents en matéria de serveis socials i de salut.

2. El contracte programa de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, sens perjudici del
que estableix la normativa vigent, ha d'incloure, com a contingut minim:

a) La definicio dels objectius del quinquenni que ha d'assolir I'Agéncia.
b) La previsid dels resultats de la gestio.
c) La previsio dels recursos personals, materials i economics necessaris.

d) Els indicadors de resultats desagregats per sexe, identitat de génere, edat, discapacitat i altres tipus de
necessitats, i altres instruments de seguiment, control i avaluacié a qué I'Agéncia ha de sotmetre
peridodicament la seva activitat, que ha d'ésser objecte de revisié anual, amb la finalitat de donar resposta a les
prioritats establertes pel Pla estrategic d'atencid integrada social i sanitaria.

3. El contracte programa ha d'incorporar clausules d'adaptacié territorial que reconeguin i estabilitzin les
iniciatives d'atenci6 integrada ja consolidades.

Article 7. Pla estratégic d'atencié integrada social i sanitaria

1. El Pla estratégic d'atencio integrada social i sanitaria és I'eina de govern de I'Agéncia d'Atencio Integrada
Social i Sanitaria de Catalunya i proporciona el marc en qué s'estableixen els objectius, les politiques i les
actuacions d'atencio integrada previstes per a un periode de cinc anys. El Pla ha d'establir els mecanismes per
al seu desplegament territorial i per al seu seguiment i avaluacid, i ha de concretar el pressupost per a la seva
execucio.

2. L'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de liderar I'elaboracié del Pla estrategic
d'atencid integrada social i sanitaria garantint la participacié de les administracions, les institucions i
organitzacions, els agents socials i economics representatius del sector, les corporacions i col-legis
professionals i les societats cientifiques implicats en I'atencié integrada, i també dels representants de la
ciutadania i, especialment, de les persones ateses.

3. Els departaments competents en arees que incideixen en la millora de I'autonomia, el benestar social i la
salut de la poblacié han de participar activament en I'elaboracié del Pla estratégic d'atencio integrada social i
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sanitaria i desplegar-ne les propostes. Aquesta participacié s'ha de vehicular per mitja de mecanismes de
governancga interdepartamental, amb caracter vinculant, que assegurin la coheréncia estratégica, la
complementarietat de les actuacions i la corresponsabilitat en els resultats, i ha de prioritzar els col-lectius amb
necessitats concurrents o situacions de vulnerabilitat complexa.

4. El Govern, a proposta dels departaments competents en matéria de serveis socials i de salut, ha d'aprovar
amb una periodicitat quinquennal el Pla estratégic d'atencid integrada social i sanitaria.

5. El Pla estratégic d'atencié integrada social i sanitaria i les seves memories d'execucio s'han de presentar al
Parlament de Catalunya, davant la comissié competent en matéria d'atencié integrada social i sanitaria.

Article 8. Innovaci6

1. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya s'ha de dotar d'instruments que permetin
captar, impulsar i coordinar la innovacié en I'ambit de I'atencié integrada social i sanitaria.

2. Per a garantir el desenvolupament efectiu de les funcions de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya en matéria d'innovacio, els instruments per a la innovacié han de disposar d'una dotacio
pressupostaria adequada i estable.

3. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya pot financar directament les experiéncies i els
projectes pilot que consideri necessaris per a garantir la millora continuada i la innovacié en materia d'atencio
integrada social i sanitaria.

Article 9. Avaluacié

1. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'avaluar els resultats i I'impacte de les
iniciatives d'atencid integrada, el Pla estrategic d'atencid integrada social i sanitaria i els programes anuals
d'actuacid, entre d'altres.

2. L'avaluacio de I'atencioé integrada social i sanitaria ha d'incloure I'impacte de I'atenci6 integrada en termes
d'accessibilitat, efectivitat, equitat, qualitat i sostenibilitat, i la valoracié del procés d'atencié integrada en el
seu conjunt.

3. L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'avaluar I'atencié integrada amb el suport
de I'Agéencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya o d'altres organismes i agéncies experts en
avaluacio.

4. S'incorpora a la Central de Resultats de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya I'ambit
d'atencié integrada social i sanitaria, per mitja del qual es pot disposar de les dades relatives a la integracié
social i sanitaria per a llur analisi, a fi de facilitar I'avaluacié de les politiques integrades.

Article 10. Integracié de les dades socials i sanitaries

1. Les dades personals que regula aquest article s'inclouen en les que determina el Reglament (UE) 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel
qgue fa al tractament de dades personals i la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva
95/46/CE. El tractament d'aquestes dades s'ha de fer d'acord amb les disposicions d'aquesta llei i la normativa
de proteccio de dades personals. Aquest tractament es basa en tot moment en el balang entre la necessitat del
tractament i el respecte a la privacitat de les dades personals, i es fonamenta en tots els casos en alguna de
les bases de legitimacié que estableix la normativa en matéria de proteccié de dades personals. Aquest
tractament s'ha de fer d'acord amb els principis basics i els requisits minims que configuren I'Esquema
Nacional de Seguretat i que asseguren una proteccidé adequada de les dades personals.

2. Per a l'exercici de les funcions atribuides a I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, i en
concret per al disseny i la implantacié d'un pla Unic d'atencié social i sanitaria, I'Agéncia i els departaments de
la Generalitat i ens locals competents en matéria de serveis socials i de salut poden tractar les dades de les
persones ateses per la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié Publica i pel sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya, sense el consentiment de les persones interessades, quan el tractament tingui les
finalitats d'assisténcia, recerca, avaluacid, planificacid, gestid i intervencio proactiva. Per a la finalitat
d'intervencid proactiva, el tractament ha de permetre:

a) Identificar persones o col-lectius en situacié de risc, de vulnerabilitat o amb necessitats especials d'atencid.
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b) Desenvolupar models predictius o sistemes d'estratificacio de riscos per a la millora de la planificaci6 i de
I'atencid integrada i personalitzada. El desenvolupament i I'aplicacié d'aquests models han de respectar els
principis de proporcionalitat, minimitzacié de dades, transparéncia i no-discriminacio, i els resultats que se
n'obtinguin s'han d'utilitzar exclusivament amb finalitats assistencials, preventives, de planificacié o de gestid
publica, i no poden ésser utilitzats per a prendre decisions que vulnerin els drets i les llibertats de les persones
afectades.

3. Per a garantir un procés d'atencid integral i integrada de les persones, s'habiliten els serveis i centres de la
Xarxa de Serveis Socials d'Atencidé Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya per a
la comunicacié mutua de les dades de les persones a qui atenen, sense el consentiment de les persones
interessades, amb relaci6 a les dades seglients:

a) Dades de caracter identificador i de contacte.
b) Dades relacionades amb els serveis socials o sanitaris rebuts.

c) Dades de la historia social o clinica que puguin tenir repercussio en la salut, en I'autonomia personal, ja sigui
per situacié de dependéncia o de discapacitat, o en la vulnerabilitat social, per a detectar situacions de risc
social o de vulnerabilitat que puguin requerir I'activacié de prestacions socials i que necessitin informacio
sanitaria per a fer-se efectives.

d) Dades relatives a intervencions i actuacions.

e) Qualsevol altra dada que sigui estrictament necessaria per a la correcta atencié social i sanitaria de la
persona afectada.

4. Els serveis socials i els serveis sanitaris del sistema public i privat han de subministrar dades o informacié
rellevant i proporcionada a I'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i als departaments
competents en matéria de serveis socials i de salut quan I'Agéncia ho sol:liciti, d'acord amb les funcions a qué
fa referéncia I'article 4.1.d, e, h i i. La comunicaci6 d'aquesta informacidé s'ha de fer de manera anonimitzada,
sempre que sigui possible, o, si la finalitat perseguida ho requereix, pseudonimitzada, de manera que no
permeti la identificacié de les persones afectades per terceres persones diferents a I'entitat cedent, excepte que
la persona interessada hagi donat el seu consentiment a la no anonimitzacid.

5. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i els departaments de la Generalitat i ens locals
competents en matéria de serveis socials i de salut sén responsables del tractament de les dades personals
necessaries per a l'exercici de llurs funcions. Els serveis i centres de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencid
Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya sén responsables del tractament de les
dades de les persones a qui atenen, ja que sén dades que requereixen per a exercir llurs funcions. Tots els
responsables del tractament d'aquestes dades han d'adoptar les mesures técniques i organitzatives necessaries
per a garantir la confidencialitat, la integritat, la tragabilitat, la disponibilitat i I'autenticitat de les dades, i han
de facilitar a les persones ateses |'exercici de llurs drets sobre llurs dades personals.

6. Els professionals dels serveis i centres de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié Publica i del sistema sanitari
integral d'utilitzacié publica de Catalunya que en I'exercici de llurs funcions accedeixen a les dades personals
que regula aquest article han d'estar degudament acreditats i censats per a permetre la tragabilitat de les
dades. En concret, aquesta tragabilitat ha de permetre el control de I'accés a les dades per part dels perfils de
professionals autoritzats, la identitat i la categoria professional d'aquests, la data i I'hora en qué té lloc I'accés,
I'accio feta, les dades afectades i el motiu de I'accés.

7. Les persones que per rao de llur activitat tinguin accés a les dades personals que regula aquest article estan
subjectes al deure de secret, fins i tot un cop finalitzada Ilur vinculacié amb I'Administracié o amb els serveis i
centres de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencié Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya.

8. Per a garantir la compatibilitat de la informacié entre els departaments de la Generalitat i ens locals
competents en matéria de serveis socials i de salut i els serveis i centres de la Xarxa de Serveis Socials
d'Atencid Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya, I'Agéncia ha d'establir els
procediments de classificacié i codificacio, i els requisits tecnologics minims comuns que han de seguir els
sistemes d'informacio relacionats amb els serveis socials i sanitaris objecte d'integracid. L'Agencia ha de
garantir 'aplicacié de les mesures técniques i organitzatives que resultin de I'analisi de riscos en els seus
sistemes d'informacid, en els termes que estableix la normativa a que fa referéncia I'apartat 1.

9. L'Agencia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i els departaments de la Generalitat i ens locals
competents en matéria de serveis socials i de salut son els responsables de facilitar els instruments tecnologics
necessaris per a permetre la interoperabilitat dels sistemes d'informacié dels serveis i centres de la Xarxa de
Serveis Socials d'Atencié Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya i de mantenir-
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los actualitzats, assegurant els mitjans per a la comunicacié entre els diversos professionals que intervenen en
el procés d'atencid per a garantir una atencié integral efectiva de les persones ateses. Aquesta
instrumentalitzacié tecnologica es pot ampliar als sistemes de serveis socials i sanitaris d'ambit privat, sempre
que es tingui el consentiment previ de la persona interessada. Els mecanismes per a la comunicacio de les
dades que provenen del sistema privat han d'ésser definits per I'Agéncia i els departaments competents en
matéria de serveis socials i de salut, d'acord amb la normativa aplicable.

10. L'Agéncia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria de Catalunya s'ha de dotar d'una plataforma digital
integrada i compartida entre I'Administracio i els serveis i centres de la Xarxa de Serveis Socials d'Atencio
Publica i del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya.

Capitol III. Organitzacio

Article 11. Organs de govern, de direccid i consultius

1. Els organs de govern que integren I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya sén:
a) La Presidéncia.

b) La Vicepresidéncia Primera.

c) La Vicepresidencia Segona.

d) El Consell Rector.

2. L'organ directiu de I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya és la Direccid.

3. L'organ consultiu prioritari de I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya és el Consell
General.

Article 12. El Consell Rector

1. El Consell Rector és I'organ col-legiat de govern de I'Agéncia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria de
Catalunya. Esta format per representants de I'Administracié de la Generalitat i dels ens locals competents en
mateéria de serveis socials i de salut, i per representants de la ciutadania.

2. El Consell Rector de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya esta compost per:
a) La presidéncia.

b) La vicepresidéncia primera.

c) La vicepresidéncia segona.

d) Les vocalies.

e) El director o directora de I'Agéncia, amb veu i sense vot.

f) El secretari o secretaria, que és designat per la persona que ocupa la presidéncia entre el personal de
I'Agéncia i que assisteix a les reunions del Consell Rector amb veu i sense vot.

3. El Consell Rector de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de tendir a una
composicid paritaria entre dones i homes en les persones que no sén proposades en virtut del carrec que
ocupen.

4. Els membres del Consell Rector de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya estan
sotmesos a la normativa vigent en mateéria d'incompatibilitats i, en particular, sén incompatibles amb qualsevol
vinculacié directa amb persones fisiques o juridiques l'activitat de les quals estigui directament relacionada
amb les tasques encomanades al Consell Rector, si aquesta vinculacié pot impedir o menyscabar el compliment
estricte de llurs deures o comprometre'n la imparcialitat o la independéncia.

5. Els estatuts de I'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya han de desenvolupar la
composicié del Consell Rector i establir-ne el regim de funcionament.
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6. Els acords del Consell Rector s'adopten per majoria simple. En cas d'empat, el vot de la persona que ocupa
la presidencia del Consell Rector és diriment.

7. En I'adopcid dels acords del Consell Rector, la representacié de la Generalitat equival a un 60% dels vots
totals de I'0rgan.

8. Corresponen al Consell Rector de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya les funcions
seglents:

a) Establir els objectius de I'Agéncia i les propostes del Pla estratégic d'atencié integrada social i sanitaria, del
programa anual d'actuacio i del contracte programa.

b) Coneixer, debatre i aprovar 'avantprojecte de pressupost de I'Agencia.

c) Proposar als departaments competents en matéria de serveis socials, salut, educacid, execucié penal,
finances, habitatge i treball I'aprovacio, el desplegament i I'execucié de les mesures necessaries per a assolir
els objectius de I'Agéncia respecte a I'atencid integrada social i sanitaria.

d) Deliberar i informar sobre els afers que la persona que ocupa la presidéncia sotmeti a la seva consideracio.
e) Debatre i aprovar les propostes d'actuacio i els informes que s'elevin al Parlament o al Govern.

f) Informar sobre les propostes de disposicions normatives que afectin les competéncies, les funcions,
I'estructura organica i el regim de funcionament de I'Agéncia.

g) Informar el Govern de les caracteristiques, les funcions i la dotacié de personal funcionari i laboral de
I'Agencia i de les unitats territorials referents d'atencio integrada social i sanitaria.

h) Autoritzar la signatura dels convenis que I'Agéncia subscrigui amb altres entitats publiques o privades i de
les altres férmules de col-laboracié en qué participi.

i) Aprovar els comptes anuals i la memoria de gestié de I'Agéncia.

j) Exercir les altres funcions que li atribueixin els estatuts de I'Agéncia.

Article 13. La Presidéncia

1. La Presidéncia és I'd0rgan unipersonal de govern de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de
Catalunya i correspon a la persona titular del departament al qual estigui adscrita I'Agencia.

2. La persona que ocupa la presidéncia de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té les
funcions segients:

a) Exercir la més alta representacio institucional de I'Agéncia, que pot delegar en la persona que ocupa la
direccio o en la resta de membres del Consell Rector i organs que en depenguin, d'acord amb la legislacié
aplicable.

b) Presidir el Consell Rector, ordenar la convocatoria de les sessions, fixar-ne I'ordre del dia, dirigir-les i, si
escau, dirimir els empats amb el vot de qualitat.

c) Vetllar perque s'apliquin els acords i les directrius adoptats pel Consell Rector, al qual ha de retre comptes
periodicament.

d) Aprovar la relacié de llocs de treball de I'Agéncia.

e) Exercir les altres funcions que li atribueixin els estatuts de I'Agéncia.

Article 14. La Vicepresidéncia Primera

1. La Vicepresidéncia Primera és I'0Organ unipersonal que correspon a la persona que nomeni el Govern entre
les persones titulars dels departaments competents en matéria de serveis socials i de salut.

2. La persona que ocupa la vicepresidéncia primera té les funcions segients:

a) Assumir les funcions de la persona que ocupa la presidéncia a les reunions del Consell Rector, en cas
d'abséncia, vacant o malaltia.
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b) Impulsar, d'una manera coparticipada amb la persona que ocupa la presidéncia, el seguiment i I'execucié
dels acords consensuats al Consell Rector.

c) Fer un seguiment exhaustiu del desplegament del Pla estrategic d'atencid integrada social i sanitaria, a fi de
proposar les mesures necessaries per a assolir els objectius i les accions prioritaries.

d) Exercir les altres funcions que li encomani la persona que ocupa la presidéncia de I'Agéncia.

e) Exercir qualsevol altra funcié propia del seu carrec que li atribueixin els estatuts de I'Agéncia.

Article 15. La Vicepresidéncia Segona
La Vicepresidéncia Segona correspon a la vocalia en representacié dels ens locals i té les funcions seglents:

a) Assumir la presidéncia en cas d'abséncia o delegaci6 de la persona que ocupa la presidéncia o la
vicepresidéncia primera.

b) Fer el seguiment del desplegament del contracte programa de I'Agéncia i harmonitzar-lo amb altres
contractes programa implicats, a fi de proposar les mesures necessaries per a assolir els objectius i les accions
prioritaries.

c) Exercir les altres funcions que li encomani la persona que ocupa la presidéncia de I'Agéncia.

d) Exercir qualsevol altra funcié propia del seu carrec que li atribueixin els estatuts de I'Agéncia.

Article 16. Les vocalies

1. Les persones que ocupen les vocalies del Consell Rector de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya s6n nomenades pel Govern i es distribueixen d'acord amb els criteris seglents:

a) Les representacions de la Generalitat dels departaments competents en matéria de serveis socials, salut,
educacio, execucié penal, finances, habitatge i treball son designades per la persona titular del departament
competent en cada matéria.

b) Les representacions de les organitzacions empresarials i de les organitzacions sindicals més representatives
de Catalunya tenen un nombre equivalent de vocalies.

c) Les representacions dels ens locals sén designades per I'Associacié Catalana de Municipis i Comarques i per
la Federacié de Municipis de Catalunya d'una manera equivalent.

d) Una representacioé de I'Ajuntament de Barcelona.

e) Una representacioé del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya.
f) Una representacio del Consell de la Discapacitat de Catalunya.

g) Una representacié del Consell de la Gent Gran de Catalunya.

h) Una representacio de les entitats del tercer sector social.

2. Les persones que ocupen les vocalies del Consell Rector de I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya s6n nomenades per un periode de quatre anys, sens perjudici que puguin ésser renovades si
mantenen la representacié que es requereix. El cessament d'una persona que ocupa la vocalia també es
produeix quan cessa del carrec en I'exercici del qual fou nomenada, tret que sigui ratificada.

3. Les vacants en les vocalies del Consell Rector de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de
Catalunya es cobreixen d'acord amb la forma de designacio corresponent i per al temps que resta de mandat.

Article 17. La Direccid

1. La Direccid de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té la maxima responsabilitat
executiva de I'Agencia. El Govern nomena la persona que ocupa la direccié de I'Agéncia, a proposta del Consell
Rector, com a resultat d'un procés de seleccié obert que s'ha d'ajustar als principis de seleccid de personal que
estableixen el preceptes en matéria de funcié publica.

ISSN 1988-298X https://www.gencat.cat/dogc DL B 38014-2007



13/19 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 9552 - 28.11.2025
-

CVE-DOGC-A-25331019-2025

2. La persona que ocupa la direccié de I'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té les
funcions segients:

a) Exercir la maxima responsabilitat executiva de I'Agéncia.

b) Coordinar el Pla estratégic d'atencid integrada social i sanitaria i el contracte programa, definir I'estratégia
operativa i executar el programa anual d'actuacié aprovat pel Consell Rector.

c) Elaborar I'avantprojecte de pressupost de I'Agéncia i fer-ne el seguiment i I'execucid.

d) Dirigir i coordinar l'actuacié de les unitats de I'Agéncia, i exercir-ne la direccié en matéeria de personal i
politica de recursos humans.

e) Representar legalment I'Agéncia en les relacions juridiques sotmeses al dret public, privat i laboral, i signar
convenis amb altres entitats publiques o privades, sens perjudici que la persona que ocupa la presidéncia
n'avoqui la competencia.

f) Actuar com a organ de contractacio de I'Agéncia.
g) Formular els comptes anuals i la memoria de gestid de I'Agéncia.

h) Proposar a la persona que ocupa la presidéncia la relacié de llocs de treball. Aquesta proposta s'ha de fer
amb l'informe previ no vinculant del departament competent en matéria de funcié publica, dins el marc
establert pel contracte programa en matéria de recursos humans, d'acord amb la normativa general de funcié
publica de I'Administracié de la Generalitat.

i) Complir les altres funcions que li encarregui el Consell Rector o la persona que ocupa la presidéncia.
j) Exercir qualsevol altra funcié propia del seu carrec que li atribueixin els estatuts de I'Agéncia.

3. La persona que ocupa la direccié de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya resta
sotmesa al regim de dedicacio i d'incompatibilitats dels alts carrecs al servei de la Generalitat.

Article 18. Organs consultius i de participacio

1. L'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya té el Consell General com a organ consultiu
prioritari en la definicié estratégica i en I'elaboracid de les propostes d'actuacié de I'atencid integrada social i
sanitaria a Catalunya. Els estatuts de I'Agéncia han de regular les funcions i la composicié del Consell General.
Aguesta composicié ha de comptar amb representants experts de les organitzacions sindicals i empresarials
més representatives, de les entitats, de les corporacions i col-legis professionals i de les societats cientifiques
implicades en I'atencid integrada social i sanitaria, i també amb representants de la ciutadania.

2. L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, en les accions orientades a millorar I'atencid i
la cura de les persones, i a fi de garantir el respecte a llurs drets, dignitat, benestar, autonomia i intimitat, ha
de garantir I'abordatge de les qliestions étiques de I'atencidé integrada mitjancant la interlocucié estable amb
els representants dels comités d'ética dels departaments competents en matéeria de serveis socials i de salut.

3. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya es pot dotar d'altres organs de participacid,
que es poden crear per mitja dels estatuts o d'acord amb altres disposicions; pot utilitzar els dorgans de
participacié dels departaments competents en matéria de serveis socials i de salut, i pot convocar processos
participatius. L'Agéncia ha de vetllar per assegurar-hi la preséncia de la diversitat social i demografica de la
poblacié de Catalunya.

4. L'Agencia d'Atenci6 Integrada Social i Sanitaria de Catalunya pot crear grups de treball de caracter temporal
o permanent amb la finalitat d'estudiar les qlestions i formular les propostes que acordi el Consell Rector.

5. Els organs consultius i de participacidé han de tenir una composicié paritaria de dones i homes, han d'incloure
necessariament la perspectiva de genere interseccional i han de valorar la possibilitat d'incorporar una persona
experta en aquest ambit en el marc de les politiques publiques.

Article 19. Organitzacio territorial

1. Els estatuts de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya han de determinar I'organitzacio
territorial de I'Agéncia tenint en compte els principis de proximitat, equitat territorial, col-laboracid,
descentralitzacio, eficacia i eficiéncia.

ISSN 1988-298X https://www.gencat.cat/dogc DL B 38014-2007



14/19 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Num. 9552 - 28.11.2025
-

CVE-DOGC-A-25331019-2025

2. Els estatuts de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya han d'establir acords marc en
tant que pactes d'atencid integrada en els diversos territoris de referéncia. Aquests acords han d'ésser els
instruments de coordinacié de les activitats de I'Agéncia entre els departaments de la Generalitat, els ens locals
i, en general, les organitzacions i institucions vinculades a I'atencié integrada, a fi de garantir el desplegament
d'una governanca que fomenti la col-laboraci6 activa i el desenvolupament territorial de les funcions i els
projectes de I'Agéncia, i de facilitar la integracid, la col-laboracid i la governanca compartida entre els serveis
socials, els serveis sanitaris, els serveis educatius i els serveis laborals, entre d'altres.

3. A escala territorial, es pot establir una governanca Unica per mitja de la constitucié de consorcis,
mancomunitats o altres formes de cooperacié interadministrativa d'acord amb la legislacié vigent, que han
d'ésser integrats per les administracions amb competéncies en I'ambit social, sanitari i educatiu.

4. Els ens o instruments de governanga creats a I'empara d'aquesta llei s'han de regir per llurs normes de
constitucié i funcionament i per la legislacié aplicable en matéria d'organitzacié administrativa i col-laboracié
entre administracions publiques, i han de garantir els principis de gestié integrada, participacio local, eficiéncia i
transparéncia, d'acord amb els objectius establerts per I'estrategia nacional d'atencié integrada.

5. El Govern ha d'elaborar un pla d'harmonitzacio territorial sobre les arees de prestacié dels departaments
competents en matéria de serveis socials i de salut. Aquest pla s'ha d'adaptar a la realitat de cada territori.

Capitol IV. Régim de personal, econdomic i patrimonial

Article 20. Recursos humans

1. L'Ageéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de tenir el personal funcionari i laboral
adequat, suficient i necessari per a complir les seves funcions.

2. Els llocs de treball que comporten I'exercici de potestats publiques s'han de proveir amb personal funcionari.

Article 21. Recursos economics
1. L'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya disposa dels recursos economics seglients:

a) Les aportacions procedents dels departaments que duen a terme politiques i accions transversals
relacionades amb les funcions de I'Agéncia, i els recursos economics que pugui rebre de I'Administracié de la
Generalitat, els ens locals i les altres administracions publiques de I'Estat o de la Unié Europea.

b) Els rendiments procedents dels béns i dels drets propis o adscrits.

c) Els ingressos procedents de les taxes, els preus publics i els altres ingressos publics que li puguin
correspondre d'acord amb la normativa vigent.

d) Els ingressos per serveis que es prestin directament.

e) Les subvencions, les donacions i qualsevol altra aportacio voluntaria d'entitats publiques i privades o de
particulars.

f) Els ingressos procedents dels préstecs i de les altres linies de financament que se li atorguin, d'acord amb la
normativa vigent.

g) Qualsevol ingrés compatible amb la naturalesa i les finalitats de I'Agéncia que li pugui correspondre.

2. L'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya pot signar, en els termes i les condicions que
estableix la normativa aplicable a I'Administracié de la Generalitat, convenis de col-laboracié amb altres
administracions publiques i amb entitats publiques pertanyents a altres administracions en els ambits
d'actuacié que, directament o indirectament, li sén propis.

3. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya pot subscriure convenis amb entitats privades
que tinguin un interes especific en la realitzacié de determinades accions de promocié de I'atencié integrada,
sempre que s'adequin als objectius i les finalitats de I'Agéncia.
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Article 22. Pressupost

1. L'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'elaborar anualment un avantprojecte de
pressupost amb l'estructura que assenyali el departament competent en matéria d'economia i finances, i I'ha
de trametre al departament d'adscripcié perqué I'incorpori al seu avantprojecte de pressupost.

2. El pressupost de I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya es regeix per la normativa
reguladora de les finances publiques i per la resta de normativa pressupostaria de la Generalitat que sigui
aplicable.

3. El pressupost de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'incorporar les
consignacions adequades i suficients per a I'exercici de les funcions que I'Agéncia té encomanades i,
especialment, per a I'execucié de les funcions relatives a I'atencié integrada de les persones amb necessitats
socials i sanitaries concurrents. El pressupost ha de donar resposta al desplegament del model d'atencié
integrada social i sanitaria, ha d'evitar duplicitats i ha d'estar assignat a I'Agéncia.

4. L'Ageéncia d'Atenci6 Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de presentar anualment una memoria
economica d'execucié del pressupost al departament d'adscripcio i al departament competent en matéria
d'economia i finances.

Article 23. Control economic i financer

El regim pressupostari, de control i comptable de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya
es regeix per la normativa reguladora dels ens publics de la Generalitat.

Article 24. Patrimoni i régim de contractacié

1. Constitueixen el patrimoni de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya els béns i els
drets de tota mena que li adscrigui la Generalitat, i els béns i els drets propis de qualsevol naturalesa que
adquireixi per qualsevol titol, d'acord amb aquesta llei.

2. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'establir la comptabilitat i els registres que
permetin conéixer la naturalesa, la titularitat i la destinacid dels seus béns i drets, propis o adscrits, sens
perjudici de les competéncies dels altres ens i organismes.

3. Els béns i els drets que la Generalitat adscrigui a I'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de
Catalunya s'han de reincorporar al patrimoni de la Generalitat en les mateixes condicions que tenien en el
moment de produir-se I'adscripcid, en el cas que I'Agencia s'extingeixi o modifiqui les seves funcions i sempre
que aquesta modificacio tingui incidéncia en els béns i els drets esmentats. Els béns i els drets adscrits per la
Generalitat a I'Agéncia també es reincorporen al patrimoni de la Generalitat en el cas que no es dediquin al
compliment de les finalitats establertes.

4. Els béns adscrits a I'Agéncia d'Atenci6 Integrada Social i Sanitaria de Catalunya que tenen la consideracié de
béns de domini public gaudeixen de les exempcions tributaries que corresponen als béns d'aquesta naturalesa.
Els béns adquirits d'una altra manera s'han d'incorporar al patrimoni de I'Agéncia.

5. Els béns i els drets de I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, en tot allo que aquest
article no regula, es regeixen per la normativa vigent en matéria de patrimoni de la Generalitat.

6. El regim de contractacio aplicable a I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya es regeix
per la normativa en mateéria de contractacié del sector public que li és aplicable, sens perjudici que
s'estableixin mecanismes que permetin una contractacio agil i eficient en els ambits de la innovacid i la
col-laboracié publicoprivades.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera. Entrada en funcionament de I'Agéncia

1. L'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'entrar en funcionament en el termini d'un
any a comptar de I'entrada en vigor d'aquesta llei, amb el Pla estratégic d'atencid integrada social i sanitaria
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aprovat.

2. L'Agencia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha d'assolir la interoperabilitat total dels
sistemes d'informacid en el termini de dos anys a comptar de I'entrada en vigor d'aquesta llei.

Segona. Finangament

El Govern ha de reservar una partida especifica amb carrec als pressupostos de la Generalitat amb I'objectiu de
crear |I'Agéncia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya i d'assegurar el desenvolupament del Pla
estrategic d'atencié integrada social i sanitaria.

Tercera. Atencié farmacéutica

1. L'atencié farmacéutica en els centres de serveis socials de caracter residencial assistits s'ha de dur a terme
mitjancant serveis de farmacia i diposits de medicaments en els termes que es despleguin per reglament, a
proposta dels departaments competents en matéria de serveis socials i de salut, amb subjeccid a la Llei
31/1991, de 13 de desembre, d'ordenacié farmacéutica de Catalunya, la resta de legislacié sanitaria aplicable i
la legislacié d'ordenacié farmaceutica que es pugui promoure per a facilitar I'atencié als usuaris dels centres de
serveis socials de caracter residencial assistits.

2. La coordinacié entre els departaments competents en matéria de serveis socials i de salut ha d'incloure
I'agent de farmacia comunitaria.

Quarta. Actualitzacié de les carteres de serveis

Els departaments competents en mateéria de serveis socials i de salut han d'actualitzar, dins el termini d'un any
a comptar de I'aprovacio del Pla estratégic d'atencid integrada social i sanitaria, els decrets reguladors de les
respectives carteres de serveis, han de reordenar I'oferta de serveis i han de definir els objectius del
desplegament del Pla i del contracte programa.

Cinquena. Unificacio de les condicions d'accés als serveis

Els departaments competents en mateéria de serveis socials i de salut han d'adequar els instruments de
planificacid i ordenacid, d'acord amb el Pla estratégic d'atencié integrada social i sanitaria i els altres
instruments especifics d'atencid integrada, per a avancar en la unificacié de les condicions d'accés als serveis
per part de les persones usuaries, amb independéncia del tipus de gestié de cada centre.

Sisena. Equiparacio de les condicions laborals en els ambits social i sanitari

Amb la finalitat de garantir una prestacio integral, coherent i de qualitat dels serveis d'atencié a les persones,
el Govern ha de:

a) Promoure, en el marc de les seves competéncies i d'una manera progressiva, I'equiparacié de les condicions
laborals dels professionals de I'ambit social i de I'ambit sanitari que desenvolupen funcions equivalents o
complementaries en la Xarxa de Serveis Socials d'Atencio Publica i el sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya.

b) Impulsar els instruments normatius i organitzatius necessaris i elaborar un pla pressupostari per a assolir
una convergéncia gradual en matéria de retribucions, jornada, estabilitat laboral, dimensions de la plantilla,
desenvolupament professional i drets laborals en els ambits social i sanitari, tenint en compte les especificitats
de cada sector i respectant la negociacid col-lectiva, a fi d'avancar cap a la unificacié de I'espai de negociacio
col-lectiva i dels convenis.

c) Dur a terme l'equiparacio de les condicions laborals dels professionals de I'ambit social i de I'ambit sanitari
d'acord amb un pla d'accié pluriennal que ha d'establir els objectius i els terminis d'implantacio, amb la
participacio dels agents socials, les corporacions i col-legis professionals i els departaments competents en
materia de serveis socials i de salut.
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Setena. Actualitzacié de la regulacid sobre les llistes d'espera

Els departaments competents en materia de serveis socials i de salut han d'actualitzar la normativa reguladora
sobre les llistes d'espera i han d'unificar les condicions d'accés als serveis per part de les persones usuaries,
amb independeéncia del tipus de gestié de cada centre.

Vuitena. Actualitzacié de la regulacié en matéria d'homologacié de les titulacions del personal d'infermeria

Els departaments competents en matéria de serveis socials i de salut han de vetllar perque s'actualitzi la
normativa reguladora en matéria d'homologacié de les titulacions del personal d'infermeria, a fi de garantir a
les persones usuaries una atencidé i un servei de qualitat.

Novena. Atenci6 a I'alumnat amb discapacitat o necessitats especifiques de suport educatiu

L'Agencia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, en col-laboracié amb els departaments
competents en matéria d'educacid, serveis socials i salut, ha de garantir en els centres educatius del sistema
public de Catalunya la preséncia i la disponibilitat dels serveis socials i sanitaris necessaris per a atendre
I'alumnat amb discapacitat o amb necessitats especifiques de suport educatiu.

Desena. Atencio sanitaria a les residéncies

El Govern, en el marc de les funcions atribuides a I'Agencia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya,
ha d'aprovar la normativa que reguli especificament I'atencié sanitaria primaria a les residéncies de persones
grans, de persones amb discapacitat i d'altres col-lectius en situacié de dependéncia, com a part essencial del
sistema public d'atencié integrada social i sanitaria.

Onzena. Integracio de I'atencié domiciliaria

El Govern ha d'establir un model d'atencié que integri els serveis d'atencié domiciliaria existents per a garantir
la continuitat assistencial i una atencié centrada en la persona.

Dotzena. Continuitat en I'atencié a la salut mental i el benestar emocional en la infancia i I'adolescéncia

L'Agencia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de garantir la continuitat assistencial en
I'atencié a la salut mental i el benestar emocional en la infancia i I'adolescéncia per a assegurar una transicio
planificada i sostinguda en I'atencié i evitar discontinuitats.

Tretzena. Control parlamentari

L'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria de Catalunya ha de presentar anualment al Parlament de
Catalunya, davant la comissié competent en matéria d'atencid integrada social i sanitaria, un informe sobre el
desplegament de I'atencid integrada, amb la finalitat de debatre i valorar I'execucio del desplegament i
garantir-ne el seguiment adequat.

Disposici6 DEROGATORIA

Es deroguen les disposicions addicionals dotzena i quinzena de la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis
socials.

Disposicions finals
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Primera. Modificacio de la Llei 21/2000

1. Es modifica la lletra c de I'apartat 2 de I'article 8 de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d'informacid concernent la salut i I'autonomia del pacient, i la documentacid clinica, que resta redactada de la
manera seglent:

«c) Davant un professional sanitari o del treball social de I'ambit de I'atencié primaria, hospitalaria o
sociosanitaria, preferentment dels centres i serveis de salut de referéncia per a la ciutadania.»

2. S'afegeix una lletra, la d, en I'apartat 2 de l'article 8 de la Llei 21/2000, amb el text seguent:

«d) Davant d'un professional sanitari dels serveis residencials assistits de referéncia per a la ciutadania i d'un
testimoni major d'edat amb plena capacitat d'obrar, que no ha de tenir relacié de parentiu fins al segon grau ni
estar vinculat per relacié patrimonial amb I'atorgant.»

Segona. Ajuntament de Barcelona

Sens perjudici de les competéncies que aquesta llei atribueix a I'Agéncia d'Atencidé Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya, I'Ajuntament de Barcelona, d'acord amb la Llei 22/1998, de 30 de desembre, de la Carta
municipal de Barcelona, exerceix les seves competéncies en materia d'integracio social i sanitaria.

Tercera. Consell General d'Aran

Sens perjudici de les competéncies que aquesta llei atribueix a I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria
de Catalunya, el Consell General d'Aran, d'acord amb la Llei 1/2015, de 5 de febrer, del régim especial d'Aran,
exerceix les seves competencies en matéria d'integracié social i sanitaria.

Quarta. Desplegament reglamentari

1. El Govern, en el termini de sis mesos a comptar de I'entrada en vigor d'aquesta llei, ha d'aprovar per mitja
d'un decret els estatuts de I'Agéncia d'Atencié Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, que n'han de regular
els organs de govern, consultius i de participacio, i I'estructura organica, central i territorial.

2. S'autoritza el Govern perquée, mitjancant disposicié reglamentaria, desplegui aquesta llei.

Cinquena. Habilitacié pressupostaria

Els preceptes que comporten despeses amb carrec als pressupostos de la Generalitat produeixen efectes a
partir de I'entrada en vigor de la llei de pressupostos corresponent a |'exercici pressupostari immediatament
posterior a I'entrada en vigor d'aquesta llei.

Sisena. Entrada en vigor

Aquesta llei entra en vigor I'endema d'haver estat publicada en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

Per tant, ordeno que tota la ciutadania a la qual sigui aplicable aquesta Llei cooperi al seu compliment i que els
tribunals i les autoritats als quals pertoqui la facin complir.

Palau de la Generalitat, 26 de novembre de 2025

Salvador Illa i Roca

President de la Generalitat de Catalunya
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Monica Martinez Bravo

Consellera de Drets Socials i Inclusid

(25.331.019)
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