
II Jornades de Salut Mental
PLA DIRECTOR DE SALUT MENTAL I 

ADDICCIONS: REPTE ORGANITZATIU I TÈCNIC

Model d’acreditació i de contractació requerits per 
a fer front amb seguretat jurídica la 

implementació i la inversió necessària del PDSMA



ENTORN ORGANITZATIU

LLOSC   ----- XARXES

OBJECTIU   ----- CONTINUITAT ASSISTENCIAL

CONTRACTACIÓ ----- NO CONCURÈNCIA



LA XSMUP ARA
Decret 213/1999 de 27 de juliol

SI:
• Desenvolupen estàndards
• S’avaluen centres

NO:
• territorialització mapa sanitari

XARXA “DE FACTO”:
• la xarxa la configuren centres amb contracte vigent



EL FUTUR DE LA XSMUP

CANVIARÀ

• modificació de la legislació de contractació
pública

• futur canvi del model de contractació del 
SCS

• esborranys de nous decrets de creació de la 
Xarxa



DE QUIN MODEL A QUIN MODEL?
Model en vigor: integració
• Acreditar que es compleixen requisits

– ....
– Estàndards de qualitat

• Complerts aquests ingressen els centres públics i 
els privats en funció territorialització

• Efectes (rellevants) de la integració:
– Permet establir convenis o contractes amb el SCS
– Durada de 5 anys



Models que es  plantegen: integració

Com ingressen a la xarxa:

• resolució del Conseller/a de Salut sobre la necessitat 
concreta i anualment revisable.

– Els públics automàticament integrats a la xarxa.
– Els Privats que prestin serveis hospitalaris conveni 

singular;
– els no hospitalaris contracte marc, a través d’un 

concurs públic. 



Contractació:

Privats hospitalaris: els propis convenis singulars 
d’acord amb la LGS, que anualment actualitzaran, amb 
clàusules addicionals, l’activitat contractada.

Privats no hospitalaris: contractes de gestió de serveis 
sanitaris per procediment negociat

Efectes de la integració:

Durada ? anys



Algunes conclusions:

– Un escenari indefinit

– Futur entre ingrés incert a les xarxes i 
permanència poc definida

– La demanda del PDSMA de compromís i 
inversió al sector concertat demana un 
entorn jurídic més estable


