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1. Resum Executiu

La Prestacio Economica Vinculada al Servei (PEVS) és una de les figures més rellevants del
Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la Dependéncia (SAAD) quan l'atencié a la persona en
situacié de dependéncia s'ha d'articular mitjancant un servei acreditat i no resulta possible
accedir a un recurs public. La Llei 39/2006 la regula com una ajuda econdmica periodica
destinada a financar el cost del servei previst en el Programa Individual d'Atencié (PIA),
mantenint una connexioé directa entre el reconeixement del dret i I'atencié efectiva.

Aquest informe parteix d'una constatacié empirica preocupant per al servei d'ajuda a domicili
(SAD): mentre la demanda de PEVS vinculada al SAD ha caigut de manera molt marcada a
Catalunya des de la reforma estatal de 2023 —els bardmetres d'ACRA detecten una davallada
del 62% en la signatura de noves PEVS entre el primer semestre de 2024 i el de 2025, i les
dades del Mapa de Serveis Socials 2025 del Departament de Drets Socials i Inclusié mostren
una caiguda de 10.384 a 5.978 beneficiaris entre 2023 i 2025—, altres vies de finangament de
la dependéncia en l'entorn proper creixen amb forga: la PEV vinculada a residéncia s'ha
gairebé duplicat des de 2020-2021 (de ~7.500 a ~14.700 beneficiaris el 2025, un periode no
directament comparable amb el de la PEVS de SAD) i la prestacio per cures en I'entorn familiar
(PECEF), que ja abans de la reforma tenia un pes molt superior a la PEVS en el conjunt de
prestacions economiques del SAAD, ha seguit sent objecte d'ampliacions successives per part
de la Generalitat (eliminacié del termini suspensiu el 2022, nova prestacié pont del "Pla Cura" el
2026).

Aquesta divergencia és el fet central que aquest informe documenta i explica: la PEVS de SAD
no esta perdent pes perqué hagi disminuit la necessitat de cures a domicili, siné perqué
el disseny normatiu actual —quanties i carrega administrativa— I'ha fet menys atractiva
que les alternatives disponibles (institucionalitzacié via PEV-residéncia o suport informal
via PECEF). Si no es corregeix, aquesta tendéncia debilita precisament l'instrument que millor
combina finangament public, lliure eleccid, incentiu de qualitat i atencié professionalitzada en el
domicili.

El context normatiu, a més, és especialment dinamic en el moment de tancar aquest informe: la
reforma de la Llei 39/2006 ha completat la seva tramitacié parlamentaria al llarg de l'estiu i la
tardor de 2026 (aprovacié pel Congrés el 14 de juliol, dictamen i votacié del Senat el 3 i el 9 de
setembre, i aprovacié definitiva pel Congrés el 17 de setembre) i ha estat sancionada i
publicada al BOE com a Llei 4/2026, d'1 d'octubre (BOE num. 246, de 3 d'octubre de 2026),
amb entrada en vigor als vint dies de la publicacio. Introdueix canvis rellevants —supressio del
régim estatal d'incompatibilitats entre prestacions (amb el matis que les incompatibilitats
propies de cada comunitat autbnoma es mantenen vigents), reconceptualitzaciéo de I'ajuda a
domicili amb possibilitat de contractacié conjunta de PEVS, nova figura de l'assisténcia en
habitatges, blindatge legal del finangament estatal al 50% del SAAD i 6.200 milions d'euros
addicionals per a les comunitats autonomes entre 2026 i 2027— que obren una finestra
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d'oportunitat perqué Catalunya redissenyi la PEVS de SAD abans que la substitucié per altres
vies es consolidi de manera estructural.

L'informe es basa en normativa estatal i catalana, en I'estadistica oficial del SAAD (IMSERSO i
Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030), en les dades del Departament de Drets
Socials i Inclusio, i en els dos barometres elaborats per ACRA entre els seus socis el 2025. La
comparacio amb altres comunitats autdbnomes, basada en I'estadistica oficial de I''MSERSO
(agost 2026), mostra que a Extremadura, Canaries, Navarra i la Comunitat Valenciana la PEVS
de SAD té un pes molt superior al catala, i permet identificar-hi orientacions de politica publica
que Catalunya pot valorar per reforgar el paper de la prestacié en el SAD.
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2. Introduccio

L'atencio a la dependéncia a Espanya s'articula mitjangant un sistema mixt de prestacions de
servei i prestacions econdomiques. Dins d'aquest model, la Prestaci6 Econdmica Vinculada al
Servei ocupa una posiciod singular: no pretén substituir I'atencié professional, siné fer-la
possible quan el servei requerit no es pot prestar mitjangcant la xarxa publica o
concertada disponible. La PEVS apareix aixi com una figura de connexié entre el dret
reconegut pel SAAD i la realitat material de I'atencid, especialment en els supodsits vinculats al
servei d'ajuda a domicili (SAD).

El SAD requereix proximitat, continuitat i adequacié a l'entorn personal i familiar de la persona
dependent, de manera que la PEVS pot contribuir a sostenir una atenci6 més estable,
professionalitzada i ajustada a les necessitats concretes. La seva logica respon a una finalitat
doble: garantir la cobertura del dret i preservar la qualitat del suport en el domicili.

La reforma normativa de 2023 (Reial Decret 675/2023) va introduir un nou context que obliga a
revisar I'encaix practic de la PEVS. El text va actualitzar quantitats i condicions d'accés del
conjunt de prestacions del SAAD, la qual cosa fa necessari valorar si aquests canvis han
reforcat la funcionalitat de la prestacié o si, per contra, han generat tensions addicionals en
determinats territoris. Aquesta questid adquireix especial interés a Catalunya, on la interaccio
entre el marc estatal, la gestié autonomica i la capacitat real del sistema produeix efectes
especifics —i on, com es desenvolupa a l'apartat 6, les dades disponibles apunten a un
desplagament de la demanda cap a altres prestacions.

Aquest informe s'orienta a un triple objectiu. En primer lloc, descriure la PEVS com una
prestacidé especialment interessant per a les persones que precisen SAD, destacant els
seus avantatges en termes d'eleccio, continuitat i qualitat (apartat 4). En segon lloc, examinar
com la reforma de 2023 —i la que s'ha aprovat definitivament al Congrés el setembre de
2026— pot haver afectat la seva operativitat a Catalunya, contrastant-ho amb I'evolucié, en
sentit contrari, de la PEV en residéncia i de la prestacio per cures en I'entorn familiar (apartats 5
i 6). En tercer lloc, formular una proposta de millora normativa inspirada en experiéncies
d'altres comunitats autonomes i en les noves possibilitats que obre la reforma estatal
(apartats 7 i 8).



(] Estudi d'avaluacioé de les PEV a acra
Qg camon I'atencié domiciliaria s

3. Marc normatiu de la Prestacio Economica Vinculada al Servei

La Llei 39/2006, de promocié de l'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependéncia, estableix les condicions basiques del SAAD i regula les prestacions que
l'integren. El seu article 17 reconeix la prestacié economica vinculada al servei, concebuda com
una ajuda de caracter periodic destinada a contribuir al finangament del cost del servei
determinat en el Programa Individual d'Atencié, quan no sigui possible accedir a un
servei public o concertat de la xarxa publica de serveis socials.

Aquesta regulacio expressa una idea essencial: la prestacié no es configura com una ajuda
assistencial desvinculada de I'atencio, sin6 com un finangament finalista sotmés a una
finalitat concreta de servei. La norma vincula el recurs economic a l'obtencié efectiva d'un
servei d'atenci6 i cures, amb la finalitat d'evitar que el suport public es dissocii de la resposta
assistencial que la persona necessita.

El desenvolupament reglamentari posterior s'ha articulat mitjancant diverses disposicions, entre
les quals destaca el Reial Decret 1051/2013, que ordena el régim de prestacions del SAAD. La
reforma de 2023, mitjangant el Reial Decret 675/2023, va modificar aquest marc i va actualitzar
elements rellevants de les prestacions econdmiques —quantitats maximes i minimes, criteris
vinculats a la prestacié per cures en I'entorn familiar i intensitat del SAD (vegeu apartat 5).

En el moment de redactar aquest informe (setembre de 2026), la propia Llei 39/2006 acaba de
completar una reforma de gran abast —aprovada definitivament pel Congrés el 17 de setembre
de 2026 i publicada com a Llei 4/2026, d'1 d'octubre, al BOE num. 246 (3 d'octubre de 2026)—,
que introdueix canvis estructurals —supressid parcial del régim d'incompatibilitats, nova
organitzacié de I'ajuda a domicili, blindatge del finangament estatal— amb potencial impacte
directe sobre la configuracio futura de la PEVS. El detall d'aquesta reforma es desenvolupa a
l'apartat 5.8.

D'una perspectiva juridico-administrativa, la rellevancia del canvi normatiu no radica
unicament en la modificacié dels imports, siné en I'impacte que aquests ajustos tenen
sobre el comportament del sistema i de les persones usuaries. Una variacio en la quantia,
en la intensitat del servei o en els criteris d'accés pot alterar les decisions de les families,
l'oferta de serveis acreditats i la propia capacitat del Govern de la Generalitat per organitzar
I'atencié de manera eficient.

La PEVS té, a més, un component necessari de supervisié publica: les administracions
competents han de controlar el desti i la utilitzaci6é de la prestacid per assegurar que compleix
la finalitat per la qual va ser concedida. Aquesta supervisid, ben calibrada, no ha de veure's
com una carrega, siné com el complement natural d'un mecanisme que, com es desenvolupa a
I'apartat 4.3, ja incorpora un fort incentiu de qualitat: I'entitat prestadora només rep finangament
si la persona usuaria I'escull i en manté la confianca.
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4. La PEVS com a instrument de qualitat, eleccié i continuitat en el
SAD

Des d'una perspectiva de politiques socials, la PEVS presenta tres avantatges principals que
la situen com una prestacié especialment util per a les persones que precisen SAD: (1) la
capacitat de garantir la continuitat del servei quan la xarxa publica no hi arriba; (2) la
possibilitat de reconéixer a la persona usuaria una major capacitat d'eleccié sobre el
recurs, el prestador i I'organitzacié de les cures; i (3) la contribucié a la qualitat del
servei, sempre que la xarxa de serveis acreditats estigui regulada i supervisada amb
estandards professionals clars. Els apartats seglients desenvolupen cadascuna d'aquestes
dimensions, i n'afegeixen tres més —adaptacié a I'entorn, professionalitzacié i coordinacié amb
altres serveis— que completen el valor afegit de la prestacio.

4.1. La PEVS i la continuitat de les cures

La continuitat és un element essencial en l'atencid a la dependéncia: les persones amb
dependeéencia reconeguda solen necessitar una atencidé sostinguda, amb seguiment regular i
una estructura de relacié personal estable. En el SAD prestat directament per la xarxa publica,
la rotacio del personal cuidador i les limitacions de calendari de contractacié poden interrompre
aquesta continuitat quan canvia el prestador adjudicatari o quan s'esgota la borsa d'hores
assignada. La PEVS, en canvi, permet a la familia contractar directament I'entitat
acreditada i mantenir el mateix equip de professionals durant tot el periode de
reconeixement, sense dependre dels cicles de contractacid publica ni dels canvis
d'adjudicatari del servei municipal.

Aquest efecte és especialment rellevant en situacions de canvi de residéncia temporal (per
exemple, estades prolongades amb altres membres de la familia), en qué la prestacié vinculada
acompanya la persona i li permet continuar rebent atencié acreditada sense haver de tramitar
de nou l'accés a un servei public en un altre municipi.

4.2. La PEVS i la lliure eleccio del servei

L'article 17 de la Llei 39/2006 vincula expressament la PEVS a I'eleccid, per part de la persona
usuaria, del servei acreditat que millor s'ajusta a la seva situacié personal i familiar —idioma,
horaris, afinitat amb el personal cuidador, proximitat geografica del prestador. Aquest marge
de decisio és estructuralment diferent del que ofereix el SAD de titularitat publica, en qué
l'assignacid de l'entitat prestadora sol dependre del resultat d'un concurs public municipal o
comarcal, sense intervencio de la persona usuaria en la tria.
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La lliure eleccié no equival, perd, a abséncia de control: I'entitat prestadora ha de figurar en el
registre d'entitats acreditades i complir els requisits de qualitat i preu de referéncia fixats per
I'Administracio. L'equilibri entre capacitat d'eleccio i supervisio del sistema és, precisament, el
que distingeix la PEVS d'una simple transferéncia econodmica: la prestacié es manté vinculada
a l'obtencié efectiva d'un servei acreditat i controlat.

4.3. La PEVS i la qualitat de les cures

La vinculacié de la PEVS a un servei acreditat implica que I'atencié ha d'estar sotmesa a un
régim d'autoritzacié i inspeccié per part del Departament de Drets Socials i Inclusid, aixi com al
control de la Direccié General d'Acreditacié i Provisié de Serveis, amb requisits de ratios de
personal, formacio i protocols d'atencid. Aquesta exigéncia d'acreditacié opera com a incentiu
perqué els prestadors mantinguin estandards professionals: a diferéncia d'una ajuda econodmica
d'Us lliure, els fons publics només flueixen si el servei contractat compleix els requisits de
qualitat establerts.

En el SAD, on la proximitat i la relacié personal sén elements centrals, aquesta exigéncia es
tradueix en una atencié que manté la mateixa estructura de relacié i el mateix equip, la qual
cosa afavoreix tant la qualitat objectiva (compliment de protocols) com la qualitat percebuda per
la persona usuaria i la seva familia.

La PEVS incorpora, a més, un mecanisme de mercat que refor¢a directament aquesta qualitat:
com que és la persona usuaria qui tria lliurement I'entitat prestadora (apartat 4.2), les
empreses acreditades s'han d'esforgar activament a oferir el millor servei possible per
ser escollides i per mantenir la confianga un cop iniciada I'atencié. A diferéncia del SAD
de gestio publica directa, en qué I'adjudicacié es decideix per concurs i la persona usuaria no
pot canviar de prestador durant la vigéncia del contracte encara que no n'estigui satisfeta, la
PEVS sotmet les entitats a una pressié competitiva continua: una atencié deficient es tradueix
en la pérdua de la persona usuaria i, per tant, del finangament associat. Aquest incentiu —
inexistent en un model d'assignacié administrativa— és un valor afegit de la PEVS que sovint
queda invisibilitzat en el debat normatiu, centrat gairebé sempre en l'import de la prestacié.

4.4. La PEVS i I'adaptacié a I'entorn personal i familiar

El SAD és, per naturalesa, un servei que s'adapta a I'entorn personal i familiar de la persona
dependent. La PEVS reforca aquesta adaptacié perqué permet que l'atencié es mantingui al
domicili, sense que la persona hagi de traslladar-se a un recurs residencial ni assumir
modalitats d'atencié menys proximes al seu dia a dia. En situacions de dependéncia greu o
severa, mantenir-se a I'entorn conegut —amb els objectes, rutines i vincles familiars propis—
és sovint un factor determinant per a la qualitat de vida i per retardar o evitar la
institucionalitzacio.
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Aquesta dimensi6 té, a més, una lectura pressupostaria: com es documenta a l'apartat 6.4, el
cost mitja d'una plaga residencial publica a Catalunya és superior al d'una PEVS de SAD
equivalent en intensitat, de manera que cada persona que opta per mantenir-se al domicili
mitjangant la PEVS alleugereix la pressié sobre la xarxa residencial publica, estructuralment
saturada.

4.5. La PEVS i la professionalitzacié de les cures

A diferencia de la prestacio per cures en l'entorn familiar (PECEF), que remunera l'atencié
prestada per un familiar o persona de l'entorn sense exigir-li una relacié laboral ni una
acreditacié professional, la PEVS només es reconeix quan el servei el presta una entitat
acreditada amb personal contractat i format. Aquesta diferéncia no és menor: mentre la PECEF
ha estat criticada de manera reiterada —a nivell estatal— per fomentar un model de cures
basat en la familia (predominantment dones, segons dades del propi Departament de Drets
Socials) sense professionalitzar-lo ni generar ocupacio formal, la PEVS si que contribueix a la
creacid d'ocupacié qualificada en el sector de I'atencié a la dependéncia i a la
formalitzacio laboral de les persones cuidadores.

Precisament per aix0, el desplagament de demanda que es documenta a l'apartat 6 —de la
PEVS de SAD cap a la PECEF i cap a la PEV-residéncia— no és neutre des del punt de vista
de politica publica: implica, en la mesura en qué les families optin per la PECEF, un menor grau
de professionalitzacio del conjunt del sistema de cures a Catalunya.

4.6. La PEVS i la sostenibilitat del sistema

La PEVS pot actuar com a mecanisme de sostenibilitat del sistema en la mesura que permet
finangar I'atencié al domicili —normalment menys costosa per a I'erari public que una plaga
residencial publica o concertada— sense que la persona hagi d'assumir costos addicionals no
coberts. En un context en qué el pressupost destinat a la promocié de I'autonomia personal a
Catalunya ha crescut un 37,9% entre 2021 i 2025 (fins als 2.465,9 milions d'euros) —xifra
que correspon al conjunt del programa pressupostari de promocié de I'autonomia personal, no
exclusivament a la PEVS de SAD— i la llista d'espera continua augmentant (+13,8% interanual
el 2025, fins a 50.378 persones), mantenir la PEVS de SAD com una via d'accés atractiva i
rapida és una manera d'alleugerir la pressié sobre els recursos de gestidé directa, que
requereixen més temps i inversid per créixer que l'ampliacié d'una prestacié economica ja
existent.

4.7. La PEVS i la coordinacié amb altres serveis
La PEVS no actua de manera aillada: s'integra en el Programa Individual d'Atenci6 i ha de
coordinar-se amb la resta de serveis i prestacions reconeguts a la persona (teleassisténcia,

centre de dia, altres suports). Fins ara, la normativa estatal establia regims d'incompatibilitat
entre prestacions econdmiques i serveis amb caracter general (art. 16 RD 1051/2013), si bé
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des de l'inici permetia a cada comunitat autbnoma fixar el seu propi régim de compatibilitat
entre SAD, centre de dia, PECEF i assisténcia personal (art. 16.3): a Catalunya, aquest marge
ja s'ha utilitzat —en el marc de la Cartera de Serveis Socials (Decret 142/2010, d'11 d'octubre) i
de les ordres i resolucions de desenvolupament del Departament de Drets Socials i Inclusio—
per fer compatibles la PEVS de SAD amb el centre de dia i amb la propia PEV vinculada a
altres serveis. La reforma de la Llei 39/2006 aprovada definitivament el setembre de 2026
(apartat 5.8) suprimeix el régim general estatal d'incompatibilitats, perd preveu expressament
que aixd "no modifica el régimen de incompatibilidades que ya establecen las comunidades
auténomas y que se mantiene vigente": per a Catalunya, doncs, la novetat real no és obrir
compatibilitats inexistents, siné ampliar-les a combinacions que la Generalitat encara no
permet i que caldra concretar en la seva propia normativa (apartat 8.4) —una oportunitat que
hauria de permetre dissenys encara més flexibles en qué la PEVS de SAD es combini amb
altres suports sense que la persona hagi de triar de manera excloent entre I'una i els altres.

4.8. Comparativa PEVS de SAD vs SAD de gesti6 directa

La taula seguent resumeix les diferéncies entre la PEVS en SAD i el SAD de titularitat publica
en les dimensions rellevants per a la persona usuaria i per a la gestio del sistema.

Dimensioé PEVS (prestacié vinculada SAD de gestioé publica
a servei acreditat) directa
Elecci6 del prestador La persona tria I'entitat acreditada | Assignacio via concurs public
municipal/comarcal
Continuitat de I'equip Alta: el mateix equip mentre duri Variable: depén dels cicles de
el reconeixement contractacié i adjudicacié
Flexibilitat horaria Ajustable a la necessitat real, dins | Subjecta als horaris i places
el preu de referéncia disponibles del contracte public
Requisit de qualitat Acreditacio i inspeccio de l'entitat | Estandards fixats en el plec de
prestadora condicions del contracte public
Professionalitzacio Personal contractat i format per Personal contractat i format per
I'entitat acreditada I'adjudicatari public
Cost mitja per a I'Administracio Import de la PEVS (fins a 747,25 Cost per hora del contracte public,
€/mes en Grau lll, 2025, segons variable per territori
normativa estatal; a Catalunya, el
maxim aplicat a la PEVS de SAD
és de 597,80 €/mes — vegeu
nota a l'apartat 5.2)
Temps d'accés Depén de la tramitacio del PIA i Depén de la disponibilitat de
de la disponibilitat pressupostaria | places del servei contractat
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5. Reforma normativa de 2023 i efectes sobre el model d'atencio

5.1. Objecte i contingut de la reforma de 2023

El Reial Decret 675/2023, de 18 de juliol, pel qual es modifica el Reial Decret 1051/2013, va
tenir com a objecte principal actualitzar les quantitats de les prestacions econdmiques del
SAAD —incrementant els maxims i fixant per primera vegada uns minims garantits—, revisar a
l'al¢a la intensitat horaria de I'ajuda a domicili i modificar alguns criteris d'accés a la prestacio
per cures en I'entorn familiar. La norma va entrar en vigor el 20 de juliol de 2023.

D'un punt de vista juridico-administratiu, la rellevancia del canvi no rau unicament en la
modificacié dels imports, sin6 en l'impacte que aquests ajustos tenen sobre el
comportament del sistema i de les persones usuaries: una variacid en la quantia, en la
intensitat del servei o en els criteris d'accés pot alterar les decisions de les families, I'oferta de
serveis acreditats i la capacitat de les comunitats autbnomes per organitzar I'atencié de manera
eficient.

5.2. Increment de quantitats maximes i establiment de minims

Quantitat maxima PEVS Quantitat minima PEVS
(2025 i 2026) (2025 i 2026)

Grau lll 747,25 € 200 €

Grau ll 445,30 € 150 €

Grau | 313,50 € 100 €

L'establiment d'aquests minims i maxims a nivell estatal limita el marge de les comunitats
autonomes per ajustar la prestacio al cost real del servei en el seu territori. Com es documenta
a l'apartat 6, aquest desajust entre l'import reconegut i el cost efectiu d'una hora de SAD
acreditat a Catalunya és, segons el sector, una de les causes directes de la pérdua d'atractiu
de la PEVS.

Cal distingir aquest mecanisme de reduccio de l'import de la PEVS (Ordre ASC/433/2007) del
régim de participacié econdmica en el cost del servei quan la persona usuaria accedeix a un
servei no gratuit: aquest segon ambit es regeix per I'Ordre BSF/130/2014, de 22 d'abril, per la
qual s'estableixen els criteris per determinar la capacitat econdmica de les persones
beneficiaries i la seva participacié en el finangament de les prestacions no gratuites del SAAD
(modificada, quant al seu annex, per I'Ordre TSF/306/2016, de 7 de novembre). Tots dos
mecanismes operen en la mateixa direccié —reduir, en funcié de la renda i el patrimoni, I'ajuda
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publica efectivament rebuda—, la qual cosa eixampla encara més la bretxa entre l'import
reconegut i el cost real del SAD.

Aquest desajust es fa particularment visible en el tram superior: per a una persona amb Grau Il
que requereixi la intensitat maxima d'hores reconeguda per la reforma de 2023 (fins a 94
hores/mes, apartat 5.3), i prenent com a referéncia el cost mitja de 22 €/hora que ACRA situa
al mercat catala (agost de 2025), el cost mensual del servei s'aproxima als 2.068 €; la prestacio
maxima de 747,25 €/mes en cobreix, doncs, menys del 40%, i aquest percentatge encara es
redueix més si s'hi apliquen els trams reductors descrits més amunt. Aquest desequilibri s'ha
d'entendre, a més, en un context d'encariment creixent del cost laboral del sector (vegeu
apartat 6.5) que els imports estatals, congelats des de 2023, no reflecteixen. Com s'exposa a
I'apartat 5.8, la mateixa Llei 4/2026 reconeix expressament la competéncia de la Generalitat per
revisar aquests imports i criteris (disposicié addicional 19a); les vies concretes per fer-ho
s'aborden als apartats 8.2 i 8.4.

5.3. Increment de la intensitat de I'ajuda a domicili

La reforma va incrementar les hores mensuals reconegudes per grau: Grau |, de 20 a 37
hores/mes; Grau |l, de 38 a 64 hores/mes; Grau lll, de 65 a 94 hores/mes. Un augment
d'intensitat sense un ajust proporcional de l'import de la PEVS —o sense prou oferta acreditada
per absorbir-lo— pot traduir-se en un desajust entre I'ajuda reconeguda i el cost real de cobrir-
la, especialment en territoris amb costos laborals més alts.

Hores/mes fins a juliol 2023 Hores/mes des del RD
675/2023
Grau | Fins a 20 hores De 20 a 37 hores
Grau I De 21 a 45 hores De 38 a 64 hores
Grau lll De 46 a 70 hores De 65 a 94 hores

Aquest increment d'intensitat no s'ha traslladat, perd, de manera proporcional a l'import de la
PEVS: ACRA situa el cost mitja de I'nora de SAD al mercat catala en 22 €/hora (agost de
2025), mentre que en el tram inferior del Grau | la cobertura publica per hora ha passat de 18
€/hora a menys de 7 €/hora: una persona usuaria en aquest tram pot arribar a assumir de la
seva butxaca fins a 15 €/hora de servei, davant dels aproximadament 4 €/hora que assumia
abans de la reforma. No disposem, de moment, de la mateixa desagregacio per als graus Il i lll.

5.4. Alteracio de criteris d'accés a la prestacié per cures en I'entorn familiar
(PECEF)

La reforma de 2023 també va revisar criteris d'accés a la PECEF. Aquest ajust s'ha de llegir en
paral-lel amb la trajectoria propia de la Generalitat de Catalunya en aquesta prestacio: des de
2022, el Departament ha anat eliminant barreres d'accés a la PECEF (vegeu apartat 6.4), en
una direccié de politica publica oposada a la que ha viscut la PEVS de SAD en el mateix
periode.
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5.5. Efectes potencials sobre el model d'atencid

Els efectes de la reforma de 2023 no han estat homogenis entre comunitats autdbnomes, perqué
la prestacio s'integra en sistemes territorials amb capacitat d'oferta, ritmes de tramitacio i
politiques de copagament diferents. A escala estatal, I'estadistica del SAAD mostra un
creixement sostingut del nombre total de persones beneficiaries —1,53 milions el marg de 2025
(+7,6% interanual) i 1,57 milions I'octubre de 2025 (+8,5% interanual)— i un desplacament clar
cap a l'atencié de proximitat: el juliol de 2025, el Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda
2030 xifrava en un 56% el pes de les prestacions donades a la llar o en I'entorn més proper,
amb la teleassisténcia creixent un 119% i el SAD un 42,5% des de 2020.

Aquest creixement agregat, perd, amaga trajectories divergents per tipus de prestacio. Que el
conjunt del sistema creixi no vol dir que ho facin totes les prestacions per igual: com es detalla
a continuacio i a I'apartat 6, a Catalunya la PEVS especificament vinculada al SAD ha seguit un
cami contrari al de la mitjana estatal.

5.6. Efectes diferenciats sobre la PEVS de SAD i la PECEF

Aquesta és la clau interpretativa central d'aquest informe: la reforma de 2023 i la trajectoria
de politica autonomica posterior no han afectat per igual totes les prestacions
economiques del SAAD. Mentre la PEVS de SAD ha vist com el seu atractiu es reduia —per
I'efecte combinat de I'import (seccié 5.2) i la intensitat exigida (5.3)—, la PECEF ha seguit una
trajectoria d'ampliacié progressiva a Catalunya, i la PEV vinculada a residéncia ha crescut amb
forca. El resultat net és un canvi en la composicié de com les families catalanes financen
I'atencié a la dependéncia en I'entorn proper, no una reduccié de la necessitat d'atencio
domiciliaria. Aquest fenomen es desenvolupa amb dades a 'apartat 6.4.

5.7. Taula comparativa de reformes: abans i després de 2023

Situacio prévia (RD Reforma 2023 (RD

675/2023)

Efecte potencial en
la PEVS de SAD

1051/2013)

Quantitats maximes

Recollides en el RDL
20/2012

Increment de quantitats
maximes

Millora nominal, perd pot
no cobrir el cost real del
servei

Quantitats minimes

No fixades explicitament

Fixacio de quantitats
minimes

Menys marge autonomic
per ajustar a cost real

Intensitat SAD

Hores definides per grau
(menors)

Increment de 20-94
h/mes segons grau

Possible desajust entre
hores exigides i import
reconegut

Criteris d'accés a la
PECEF

Criteris generals

Revisio de criteris

Facilita, en paral-lel a
mesures autondmiques,
el creixement relatiu de
la PECEF

Teleassisténcia

Complementaria en
alguns casos

Complementaria en tots
els casos

Reforca la PEV-
residéncia i els serveis
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de proximitat no lligats a
SAD

5.8. La reforma de la Llei 39/2006: Llei 4/2026, d'1 d'octubre, publicada al
BOE

La Llei 39/2006 ha estat objecte, al llarg de 2026, d'una reforma de gran abast, tramitada
conjuntament amb la del Text refés de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat
(Reial decret legislatiu 1/2013). ElI Ple del Congrés dels Diputats en va aprovar el text pel
procediment d'urgéncia el 14 de juliol de 2026 (Butlleti Oficial de les Corts Generals, Congrés
dels Diputats, Séerie A, num. 64-8, 22 de juliol de 2026). El Senat en va aprovar el dictamen,
amb esmenes, el 3 de setembre de 2026, i el Ple del Senat el va votar el 9 de setembre; com
que el Senat hi va introduir canvis, el text va tornar al Congrés, que en va donar l'aprovacio
definitiva el 17 de setembre de 2026. La norma ha estat sancionada i publicada al BOE com a
Llei 4/2026, d'1 d'octubre, per la qual es modifiquen el Text refés de la Llei general de drets de
les persones amb discapacitat i la Llei 39/2006 (BOE num. 246, de 3 d'octubre de 2026, BOE-
A-2026-20528), i entrara en vigor als vint dies de la publicaci6 —aproximadament el 23
d'octubre de 2026— (disposicio final vigesimosegona del text).

Més enlla del seu abast general en matéria de discapacitat, el text aprovat (article segon)
modifica en profunditat el nucli de la Llei 39/2006 que regula els serveis i prestacions del SAAD.
Els elements amb impacte més directe sobre |'objecte d'aquest informe soén:

o Compatibilitat amb el treball remunerat (art. 14.1). la percepcid d'una prestacio
econdomica o d'un servei passa a ser expressament compatible amb un treball per compte
d'altri o una activitat per compte propi, cosa que pot facilitar que persones cuidadores no
professionals vinculades a una PECEF —prestacié el beneficiari legal de la qual és la
persona dependent—, o persones ateses amb PEVS, mantinguin o accedeixin a una
ocupacio.

e La PEVS com a garantia quan no hi ha servei disponible (art. 14.4): quan la persona no
pugui accedir al servei que li correspon pel seu grau per manca de disponibilitat, té dret "a
la prestacion econdmica vinculada al servicio prevista en el articulo 17 o a un servicio o
prestacion econdémica transitoria". La reforma no toca la definicié ni la denominacié de
l'article 17 (PEVS), que es manté intacta, perd en refor¢ca el paper com a via de garantia
subsidiaria dins del sistema.

e Supressio del réegim estatal d'incompatibilitats, amb un matis rellevant per a
Catalunya: s'elimina el régim d'incompatibilitats entre prestacions del SAAD fixat amb
caracter general per la llei estatal (art. 16 RD 1051/2013); aquest régim general, pero, ja
convivia amb la facultat de cada comunitat autbnoma de fixar el seu propi régim de
compatibilitat (art. 16.3), facultat que Catalunya ja exerceix parcialment (PEVS de SAD
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compatible amb centre de dia i amb la PEV vinculada a altres serveis). El mateix precepte
de la reforma aclareix que la supressié estatal "no modifica el régimen de
incompatibilidades que ya establecen las comunidades auténomas y que se mantiene
vigente" —és a dir, les combinacions que Catalunya encara no permet no s'obren
automaticament per efecte de la llei estatal: caldra que la Generalitat revisi la seva propia
normativa per ampliar-les (vegeu apartat 8.4).

Redefinicié de la PECEF (art. 18): fins ara exigia la convivéncia entre la persona cuidadora
i la persona dependent; la reforma amplia aquest abast a altres persones que també formen
part de I'entorn de la persona, i son proximes a ella perqué existeix un vincle —persones
que, sense conviure-hi, resideixen en habitatges propers i assumeixen un "compromiso de
cuidados sin contraprestacion econémica"—, una ampliacié rellevant per a I'entorn rural i
que reforga la tendéncia, ja documentada a I'apartat 6.4, de creixement d'aquesta via.

Reconceptualitzacié del servei d'ajuda a domicili (art. 23): s'amplia el seu ambit a
["entorno comunitario préximo al domicilio" i s'habilita, per primer cop, l'organitzacio
col-lectiva i coordinada del servei entre diverses persones en situacié de dependéncia que
resideixin properes i ho sol-licitin voluntariament; 'article 23.3 preveu explicitament que, en
cas de prestacid economica vinculada al servei, la contractacié es pugui fer de manera
conjunta en aquests suposits —una via nova i directament aprofitable per dissenyar
férmules de SAD compartit finangat amb PEVS a Catalunya (vegeu apartat 8.4).

Nova prestacié de cures i suports en habitatges (art. 19 bis, de nova creacid) i
reconceptualitzacié de l'assisténcia personal (art. 19), que deixa de restringir-se als ambits
educatiu i laboral i s'orienta a la promocié de I'autonomia i la vida independent en qualsevol
esfera de la persona.

Fi del termini suspensiu estatal per a la PECEF (disposicié addicional desena): les
prestacions per cures en l'entorn familiar que estaven en suspens recuperen la vigéncia i la
quantia que els correspon, en linia amb el que Catalunya ja havia fet unilateralment el 2022
(apartat 6.4), pero ara a escala estatal.

Finangcament estatal del 50% del SAAD (art. 32.2): es fixa per llei que I'Administracio
General de I'Estat garanteixi "una financiacion equivalente al cincuenta por ciento del gasto
total certificado" del conjunt de comunitats autbnomes. La seva aplicacié efectiva, pero,
queda condicionada als criteris de calcul que ha de fixar un grup de treball estatal en el
termini maxim de dotze mesos (disposicid addicional vigésima) —és a dir, fins
aproximadament I'octubre de 2027, comptant des de I'entrada en vigor de la Llei 4/2026—:
el blindatge del 50% és, doncs, un compromis legal ferm, perd encara no un finangament
operatiu immediat.

16



Estudi d'avaluacioé de les PEV a acra
oot Saur I'atencié domiciliaria =T

o Competéncies de Catalunya expressament salvaguardades (disposicié addicional
dinovena): la llei aclareix que la seva aplicacié a Catalunya s'entén "sin perjuicio de las
competencias exclusivas que corresponden a la Generalitat de Catalufia" en matéria de
serveis socials, promocio de l'autonomia personal, atencié a la dependéncia, discapacitat,
infancia, persones grans i organitzacid dels seus serveis publics, i que correspon a la
Generalitat el desenvolupament normatiu, I'execucio, I'organitzacio i la provisio dels serveis i
prestacions que regula la llei.

Aquesta darrera clausula reforga, per partida doble, la tesi central d'aquest informe: la solucié
al desajust de la PEVS de SAD a Catalunya no vindra donada automaticament per la
reforma estatal —que obre marge, peré6 no Il'aplica d'ofici—, sind que exigeix un
desenvolupament normatiu propi de la Generalitat que n'aprofiti el nou marc de
compatibilitats, de finangament i d'organitzacio del servei (apartat 8). Els imports concrets
de la PEVS, en tot cas, no es veuen alterats directament per aquesta reforma (continuen fixats
pel Reial decret 675/2023), de manera que la revisid a l'alga que es proposa a l'apartat 8.2
seguira requerint una decisié pressupostaria i normativa propia de Catalunya.

Font: Projecte de llei pel qual es modifiquen el Text refés de la Llei general de drets de les
persones amb discapacitat i de la seva inclusié social (Reial decret legislatiu 1/2013) i la Llei
39/2006, aprovat pel Ple del Congrés dels Diputats el 14 de juliol de 2026 (BOCG, Congrés
dels Diputats, Série A, num. 64-8, 22 de juliol de 2026), consultat directament pels autors
d'aquest informe a partir del text definitiu publicat com a Llei 4/2026, d'1 d'octubre (BOE num.
246, 3 d'octubre de 2026, BOE-A-2026-20528).
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6. Catalunya: impacte potencial i necessitat d'adaptacié normativa

6.1. El context catala: escala, pressupost i pressio de la demanda

El sistema d'atencié a la dependéncia a Catalunya s'ha expandit de manera notable en la
darrera década: el nombre de persones beneficiaries de prestacions del SAAD ha passat
de 142.474 el 2015 a 249.063 el 2025 (+74,8%), i el pressupost destinat a la promocié de
l'autonomia personal ha crescut un 37,9% només entre 2021 i 2025, fins als 2.465,9 milions
d'euros. Aquest creixement no ha anat acompanyat, pero, d'una reduccié proporcional dels
temps de gestio: la llista d'espera —segons la metodologia del Consell de Treball Econdmic i
Social de Catalunya (CTESC), que compta conjuntament les persones pendents de valoracio i
les pendents d'elaboracié del PIA— va augmentar un 13,8% el 2025, fins a 50.378 persones.
Dins d'aquest conjunt, el temps mitja de reconeixement del grau de dependéncia es va allargar
26 dies respecte al periode anterior, fins a 209 dies, si bé el temps especific d'elaboracié del
PIA si que s'ha reduit en el mateix periode (el president llla ha situat en 397 dies —dada de
marg de 2026— el termini mitja total entre sol-licitud i resolucié del PIA, dada que I''MSERSO, a
la mateixa data, situava en 266 dies, sense que s'hagi aportat la metodologia de calcul;
l'objectiu declarat és reduir-lo a 60 dies mitjangant I'ampliacié de 25 a 482 equips d'atencio i la
incorporacié de 200 nous professionals).

En aquest context de forta pressié de la demanda i de reforma administrativa en curs, la PEVS
de SAD hauria de funcionar com una valvula d'ajust rapid entre el dret reconegut i l'oferta
disponible —precisament perqué no requereix esperar I'ampliacié de places publiques. Les
dades de l'apartat seglient mostren que, en la practica, ha passat el contrari.

6.2. Impacte real de la reforma de 2023 en la contractacié de PEVS de SAD

El barometre elaborat per ACRA el juliol de 2025 entre les seves empreses associades de SAD
ofereix l'evidéncia directa d'aquest fenomen: el nombre de PEVS signades va caure un 62%
entre el primer semestre de 2024 i el de 2025. En paral-lel, el pes de la PEVS en la facturacié
de les empreses de SAD s'ha reduit drasticament: el 64% de les empreses participants indica
que les PEVS representen menys del 25% de la seva facturacié, quan un any abans el 30% de
les empreses declarava que arribaven a representar fins al 50%.

Els mateixos participants situen l'inici de la davallada en el periode 2023-2024, coincidint amb
I'entrada en vigor del Reial Decret 675/2023.
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6.3. Confirmacié amb dades oficials: el Mapa de Serveis Socials 2025

Aquesta percepcio del sector es confirma amb les dades oficials del Mapa de Serveis Socials
2025 del Departament de Drets Socials i Inclusié: els beneficiaris de PEV vinculada al SAD
havien crescut de manera sostinguda entre 2020 i 2023 (de 7.493 a 10.384), perd han caigut de
forma molt marcada els darrers dos anys, fins als 5.978 beneficiaris el 2025 —una reduccié del
42% respecte al maxim de 2023. En canvi, les places publiques residencials practicament s'han
estancat els darrers cinc anys (entorn de 10.200-10.400 places), i els beneficiaris de PEV en
residéncia s'han gairebé duplicat, de ~7.500 (2020) a ~14.700 (2025).

Catalunya: la PEVS de SAD cau mentre la PEV en residéncia creix

Nombre de persones beneficiaries, 2020-2025

~14.700
15.000 —o (gairebé +100%)

—-'—‘-—
—

12.500 10.384_. —

_(;na‘mim,‘zozs)

—

10.000 — =
~7.500 =
7.500 °
7.493 5978

® (-42% des de 2023)
5.000

Persones beneficiaries

2.500

0
2020 2023 2025

=o== PEVS de SAD =® = PEV en residéncia (aprox.)

Font: Mapa de Serveis Socials 2025, Departament de Drets Socials i Inclusio.

Aquesta combinaci6 —PEVS de SAD a la baixa, PEV en residéncia a l'al¢a, oferta publica
residencial estancada— indica que una part de la demanda que abans s'atenia (o s'hauria
pogut atendre) amb PEVS de SAD s'esta desplagant cap al finangament de placa residencial,
malgrat que la voluntat majoritaria de les persones grans i les seves families continua sent
romandre al domicili el maxim de temps possible.

Aquesta lectura no questiona la necessitat de continuar reforcant el finangament public de
I'atencio residencial —una via que ACRA també defensa i que respon a una demanda creixent i
legitima—, sind que posa en relleu un desequilibri: si I'aposta per la PEV en residéncia es
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manté i, alhora, la PEVS de SAD continua perdent atractiu, el sistema corre el risc de prioritzar
involuntariament un model d'atencié (la institucionalitzacid) sobre l'altre (la permanéncia al
domicili), malgrat que aquest darrer és el que la majoria de persones grans i les seves families
prefereixen.

6.4. El risc de substitucio: la PECEF i la PEV-residéncia creixen mentre la
PEVS de SAD cau

Les dades anteriors permeten formular la tesi central d'aquest informe amb precisié: a
Catalunya, la demanda de suport economic per a la dependéncia en I'entorn proper no ha
disminuit —ha canviat de forma. Mentre la PEVS de SAD s'enfonsava (-42% de beneficiaris
entre 2023 i 2025, -62% en noves signatures segons ACRA), la Generalitat ha anat ampliant de
manera continuada l'accés a la prestacio per cures en I'entorn familiar (PECEF):

o EI 2022, el Departament va eliminar el termini suspensiu de 18 mesos que fins llavors calia
esperar per cobrar la PECEF (un termini que Catalunya era I'Unic territori de I'Estat que
mantenia, després d'haver-lo reduit de 2 anys a 18 mesos el 2017). La mesura va
incorporar de cop unes 6.400 noves persones beneficiaries, amb una inversié addicional
d'1,4 milions d'euros mensuals (17 milions anuals), sobre un pressupost de la PECEF que
ja llavors superava els 80.000 beneficiaris i 234-255 milions d'euros anuals (2021-2022).

e L'abril de 2026, el Govern va aprovar per decret llei el "Pla Cura", que crea una prestacio
economica pont —100 €/mes en Grau |, 150 €/mes en Grau |l i 200 €/mes en Grau |ll— per
a unes 6.700 persones que ja tenen reconegut el dret a un recurs assistencial perd resten
en llista d'espera per accedir-hi. Es tracta d'una nova via de suport econdmic informal que,
de nou, no passa per la PEVS de SAD.

En termes comparatius, doncs, mentre l'instrument dissenyat especificament per finangar SAD
professionalitzat i acreditat perdia pes, els instruments que financen cures informals (PECEF) o
institucionalitzacié (PEV-residéncia) han crescut de manera sostinguda. Aquesta tendéncia té
un cost en termes de professionalitzacié del sector (apartat 4.5) i de sostenibilitat a mitja termini
de la xarxa de SAD acreditat, que veu reduir-se una de les seves vies de finangament tot i que
la necessitat d'atencié domiciliaria —vista I'evolucié demografica de Catalunya i I'augment del
74,8% de persones beneficiaries del SAAD des de 2015— no fa siné créixer.

6.5. Els ajuntaments, I'encariment del SAD pel conveni col-lectiu i el paper
de la PEVS

La sostenibilitat del SAD municipal no depén només de la Generalitat: els ajuntaments
catalans soén, en la practica, el primer prestador i finangador del SAD de gestio publica, i
el seu marge pressupostari condiciona directament I'oferta real que arriba a la ciutadania.
Aquest marge s'estreny de manera significativa amb I'acord parcial de la mesa negociadora del
VI Conveni col-lectiu d'empreses d'atencié domiciliaria de Catalunya (publicat al DOGC el 4 de
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desembre de 2025), que fixa uns increments salarials que s'acceleren de manera molt
pronunciada a partir de la segona meitat de 2026: després d'augments continguts del 0,5%
(2023), el 0,75% (2024) i I'1% (2025), I'article 27.1 de I'acord estableix un 8% d'increment a
partir de I'1 d'octubre de 2026, seguit d'un 8,5% el 2027 i d'un 5% tant el 2028 com el 2029 —
un encariment acumulat del cost laboral del sector proper al 30% en només quatre anys.

Aquest augment de cost, tot i ser una millora necessaria i justa per a les persones treballadores
del sector, repercutira inevitablement en el preu per hora del SAD, tant el de gestio directa
municipal com el concertat. Per a molts ajuntaments —especialment els de municipis petits i
mitjans, amb pressupostos de serveis socials limitats—, absorbir aquest increment sense reduir
hores o llistes d'espera sera un repte pressupostari considerable. En aquest context, la PEVS
es reforga com una pec¢a clau del sistema, no com una alternativa secundaria al SAD
municipal: permet a 'Administracié continuar garantint finangament public a les persones amb
dret reconegut fins i tot quan I'ajuntament no pugui ampliar l'oferta propia de SAD al ritme que
exigeix l'encariment del conveni, traslladant la prestacié a una entitat acreditada sense que la
persona usuaria hagi de renunciar a I'atencid professionalitzada ni assumir-ne el cost complet.
Catalunya hauria, doncs, de dissenyar la revisié de la PEVS de SAD (apartat 8.2) tenint en
compte explicitament aquesta pressié de costos que ja esta en marxa, per evitar que l'import
reconegut quedi descompensat respecte del cost real del servei just quan més falta fa aquesta
via de finangament alternativa.

6.6. Necessitat de resposta normativa propia, també des de I'ambit local

La conclusié operativa d'aquest apartat és clara: Catalunya té marge —i, atesa la magnitud
de la caiguda documentada, necessitat— de millorar la situacié mitjangant una reforma
normativa propia, inspirada en solucions ja adoptades en altres comunitats autdnomes
(apartat 7) i aprofitant el nou marc de compatibilitat de prestacions i d'organitzacioé de I'ajuda a
domicili que obre la Llei 4/2026, d'1 d'octubre (que modifica la Llei 39/2006), ja publicada al
BOE i amb entrada en vigor als vint dies, perd encara pendent de desplegament autonomic
efectiu (apartat 5.8). L'objectiu no hauria de ser només ampliar xifres, sin6é garantir que la PEVS
de SAD recuperi I'atractiu necessari per continuar sent una eina efectiva d'atencié domiciliaria
de qualitat, evitant que la substituci6 per PECEF o per institucionalitzacié es consolidi de
manera irreversible per raons purament de disseny administratiu. Aquesta necessitat no és
només autondmica: com es documenta a l'apartat 6.5, I'ambit local hi té un paper decisiu,
atés que I'encariment del SAD derivat del conveni col-lectiu fara que la PEVS sigui, per a molts
ajuntaments, l'instrument que permeti continuar garantint finangament public quan l'oferta
municipal directa no pugui créixer al mateix ritme que el cost del servei.
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7. Comparacioé amb altres comunitats autonomes
7.1. Criteris de comparacié

La comparacié territorial s'ha de centrar en els elements que fan que la PEVS funcioni millor o
pitjor en la practica: pes real de la PEVS de SAD dins del conjunt de prestacions vinculades,
quantitat efectiva, requisits d'accés i disponibilitat de serveis acreditats. Gracies a I'estadistica
oficial del SAAD publicada per I''MSERSO (situacié a 31 d'agost de 2026), aquesta comparacio
ja no s'ha de basar només en valoracions qualitatives: es pot fer amb el desglossament oficial,
per comunitat autbnoma, del subtipus de prestacié econdmica vinculada al servei (SAD, atencio
residencial, centre de dia, teleassisténcia) i de la seva quantia mitjana.

7.2. Les comunitats autonomes on la PEVS de SAD té més pes real

Les dades de I''MSERSO mostren que el pes de la PEVS de SAD dins del conjunt de
prestacions vinculades varia molt entre comunitats autonomes, i que en algunes és
clarament superior al de Catalunya. A Extremadura, el 69,4% de totes les prestacions
vinculades es destinen al servei d'ajuda a domicili; a Canaries, el 58,3%; a Navarra, el 55,4%; i
a la Comunitat Valenciana, el 53,6%. La mitjana estatal se situa en el 29,1%. A Catalunya, en
canvi, només el 21,6% de la PEV es destina a SAD —per sota de la mitjana estatal i molt
per sota de les quatre comunitats capdavanteres—, mentre que el 66,9% es concentra en
atencié residencial (davant del 44,8% de mitjana estatal). Aquesta distribucié confirma, amb
xifres oficials i no només amb I'evidéncia sectorial d'ACRA, la tesi central d'aquest informe: a
Catalunya la PEV es canalitza cap a la institucionalitzaci6 en comptes de cap a l'atencio
domiciliaria.

A més del pes relatiu, la quantia mitjana reconeguda també és més generosa en aquestes
comunitats: per a Grau lll, la Comunitat Valenciana reconeix una mitjana de 858,22 €/mes i
Canaries de 613,21 €/mes, davant dels 522,79 €/mes de Catalunya —un 64% i un 17%
superiors, respectivament— i per sota, també, de la mitjana estatal de 614,47 €/mes (vegeu
apartat 8.2). El fet que la mitjana catalana s'acosti tant al maxim autonomic de 597,80 €/mes
indica que la majoria de perceptors catalans cobren a prop d'aquest limit superior.
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7.3. Un contrapunt: comunitats que practicament no utilitzen la PEVS per a
SAD

Es igualment rellevant constatar que altres comunitats sovint citades com a referents de gestié
de la dependéncia —Andalusia, Arago, Balears, Cantabria o el Pais Basc— destinen a SAD
un percentatge practicament nul de les seves prestacions vinculades (entre el 0% i el
0,03%), concentrant-la gairebé integrament en atencié residencial o centres de dia. Aixo
demostra que el pes de la PEVS de SAD no és un efecte automatic de tenir un sistema de
dependencia ben gestionat, sin6 una decisié de politica publica explicita: les comunitats que
hi destinen recursos i prioritat administrativa (Extremadura, Canaries, Navarra, Comunitat
Valenciana) obtenen resultats molt superiors als de Catalunya, mentre que d'altres, tot i tenir
processos de gestio agils en termes generals (com Aragd, amb |'Ordre BSF/22/2025, de 10 de
gener, que va agilitar la tramitacié de prestacions del SAAD), no n'han fet una prioritat per al
domicili.

7.4. Diferéncies en atractiu, claredat regulatoria i capacitat de resposta

En termes comparats, cal identificar si Catalunya esta quedant enrere en atractiu, claredat
regulatoria o capacitat de resposta administrativa, i si la diferéncia s'explica només per la
reforma estatal o també per decisions propies de gestié autondmica. Les dades de l'apartat 6
—una caiguda de beneficiaris de PEVS de SAD molt més pronunciada que la mitjana de
creixement del SAAD a nivell estatal (+7-8% interanual)—, combinades amb el 21,6% enfront
del 29,1% de mitjana estatal documentat a I'apartat 7.2, apunten al fet que, en el cas catala, el
factor autonomic (gestio, ajust de I'import al cost real, prioritat politica) pesa tant o més
que el canvi normatiu estatal.
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Divergéncia: la PEVS de SAD catalana no segueix el creixement agregat
del SAD a I'Estat

index de persones beneficiaries, base 2020 = 100
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Font: elaboracié propia a partir del Mapa de Serveis Socials 2025 (Catalunya) i
Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030 (dada estatal agregada de servei SAD, no exclusiva de PEVS).

7.5. Taula comparativa: pes i quantia de la PEVS de SAD per comunitat
autonoma (dades IMSERSO, agost 2026)

Comunitat % de la PEV Import mitja PEVS-  Lectura

autonoma destinada a SAD SAD (Grau lll)

Extremadura 69,4% — Prioritat politica clara per
a l'atencié domiciliaria

Canaries 58,3% 613,21 € Prioritat politica clara,
import per sobre de
Catalunya

Navarra 55,4% — Prioritat politica clara

Comunitat Valenciana 53,6% 858,22 € Prioritat politica clara,
import més alt de I'Estat

Mitjana estatal 29,1% 614,47 € Referéncia de conjunt

Catalunya 21,6% 522,79 € Per sota de la mitjana

estatal en pesien
import, tot i que a prop
del maxim autondmic de

597,80 €/mes
Andalusia 0,03% — PEVS de SAD

practicament inexistent
Arago 0% — PEVS de SAD

practicament inexistent
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Font: IMSERSO, estadistica SAAD, situaci6 a 31 d'agost de 2026 (fulls 5.2 «Subtipo
Vinculada» i 8 «Cuantia PEVS SAD per CCAA»).

Catalunya destina a SAD un pes de PEV molt inferior
al de les comunitats capdavanteres

Percentatge de la PEV destinada a ajuda a domicili, per CCAA (agost 2026)
Mitjana estatal: 29,1%
1

Extremadura : 69,4%
Canaries 58,3%
Navarra 55,4%
Com. Valenciana 53,6%

Galicia 28,6%

Madrid 12,3%
Andalusia 0,0%

Aragé 0%

0 10 20 30 40 50 60 70
% de la prestacié economica vinculada (PEV) destinada a SAD

Font: IMSERSO, estadistica SAAD, situacio a 31 d'agost de 2026 (full 5.2 «Subtipo Vinculada»).

7.6. Conclusié de la comparacio

Catalunya no parteix d'un déficit d'oferta de SAD acreditat —la xarxa d'entitats associades a
ACRA és amplia i diversificada geograficament—, siné d'un desajust entre el disseny normatiu i
de gestio de la PEVS i la realitat del cost i de la demanda del servei al territori. Les dades
oficials de I''MSERSO confirmen que aquest desajust no és inevitable: comunitats com
Extremadura, Canaries, Navarra o la Comunitat Valenciana destinen entre el 53% i el 69%
de les seves prestacions vinculades al SAD —més del doble que Catalunya (21,6%)— i,
en els casos on hi ha dada comparable, reconeixen imports superiors. Aquest desajust es
pot corregir amb decisions propies de la Generalitat, aprofitant el marge que ja ofereix la
reforma de la Llei 39/2006 aprovada definitivament el setembre de 2026 —supressio del régim
estatal d'incompatibilitats, nova organitzacié col-lectiva de I'ajuda a domicili i finangament
addicional— perd que, en no imposar-se d'ofici a les comunitats autdbnomes, exigeix un
desplegament normatiu propi per fer-se efectiva a Catalunya, seguint I'exemple de les
comunitats que ja han fet de la PEVS de SAD una prioritat real (apartat 5.8).
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8. Proposta de millora normativa per a Catalunya

A partir del diagnostic anterior, la proposta de reforma normativa per a Catalunya s'articula en
cinc linies d'actuacio concretes.

8.1. Reforgar la PEVS com a prestacio prioritaria per al SAD acreditat

Situar explicitament la PEVS com a instrument prioritari en aquelles situacions en qué l'atencio
domiciliaria acreditada sigui la resposta més adequada i la xarxa publica no pugui absorbir la
demanda amb prou agilitat, revertint aixi la dinamica de substitucié documentada a I'apartat 6.4.

8.2. Ajustar I'import de la PEVS al cost real del SAD a Catalunya

Utilitzar el marge de gestio autondmica —reforgat pel finangament estatal previst en la reforma
de la Llei 39/2006 aprovada definitivament el setembre de 2026 (garantia legal del 50% del cost
del SAAD, art. 32.2, i 6.200 milions d'euros addicionals per a les CCAA el 2026-2027)— per
aproximar l'import reconegut al cost efectiu d'una hora de SAD acreditat a Catalunya, avui per
sota del que reflecteixen els minims i maxims estatals fixats pel RD 675/2023. Cal tenir en
compte, perd, que l'aplicacié practica de la garantia del 50% resta condicionada als criteris de
calcul que ha de fixar un grup de treball estatal en el termini de dotze mesos (apartat 5.8), de
manera que aquest marge s'ha de planificar amb un horitzé realista.

8.3. Simplificar requisits i millorar I'agilitat administrativa

Reduir el temps de tramitacié del PIA (397 dies —xifra esmentada pel president llla el marg de
2026, enfront dels 266 dies que I'MSERSO situava a la mateixa data—) especificament per als
expedients que sol-liciten PEVS de SAD, aprofitant I'ampliacié anunciada d'equips d'atencio (de
25 a 482) per prioritzar aquesta via, que és la de resposta potencialment més rapida del
sistema.

8.4. Aprofitar la nova compatibilitat de prestacions i I'ajuda a domicili
col-lectiva

Desplegar a Catalunya, tan aviat com entri en vigor la reforma estatal, la normativa propia
necessaria perqué la supressio estatal del régim d'incompatibilitats tingui efecte real en el
sistema catala (apartat 5.8), modificant en aquest sentit la Cartera de Serveis Socials (Decret
142/2010) i les resolucions de desenvolupament de les prestacions de la Llei 39/2006 a
Catalunya. Catalunya ja aplica la compatibilitat entre la PEVS de SAD i el centre de dia i la
propia PEV vinculada a altres serveis; aquesta reforma autondmica hauria de concretar-se,
com a minim, en tres linies d'actuacio:
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Regularitzar la compatibilitat de la PEVS de SAD amb l'assisténcia personal (art. 19
Llei 39/2006), de manera que una persona pugui combinar totes dues prestacions quan les
seves necessitats ho justifiquin.

Permetre formules flexibles de PEVS parcial combinades amb la PECEF, per als casos
en que la persona cuidadora familiar no pugui cobrir la totalitat de les hores reconegudes en
el PIA.

Desplegar reglamentariament el nou article 23.3 de la Llei 39/2006 (introduit per la Llei
4/2026), que habilita la contractacié conjunta de PEVS per a serveis d'ajuda a domicili
col-lectius o compartits entre persones en situacido de dependéncia que visquin properes,
una férmula especialment adequada per a nuclis rurals o de baixa densitat on el SAD

individual resulta menys eficient.

Aquestes tres linies permetrien traduir en canvis practics i verificables la salvaguarda
competéncial que la mateixa Llei 4/2026 reconeix expressament a Catalunya (disposicio
addicional 19a; apartat 5.8).

8.5. Taula de proposta de millora per a Catalunya

Linia de millora

Acciod concreta

Objectiu

Referéncia

Reforgar la PEVS com a
instrument prioritari per
al SAD

Situar-la com a via
preferent quan la xarxa
publica no absorbeixi la
demanda

Revertir la caiguda de -
42% en beneficiaris
(2023-2025)

Dades propies (apartat
6.3)

Ajustar import al cost
real, també per absorbir
I'encariment del conveni
del SAD

Revisar la quantia
catalana amb el nou
finangcament estatal i
I'augment salarial pactat
(+8% el 2026, +8,5% el
2027)

Recuperar atractiu per a
persones usuaries i
entitats, i evitar el
desajust cost-import

Reforma Llei 39/2006,
art. 32.2; VI Conveni
col-lectiu SAD (DOGC
04/12/2025)

Simplificar tramits

Prioritzar expedients de
PEVS de SAD en els
nous equips d'atencio

Reduir els temps de
tramitacio del PIA (397
dies, dada de marg de
2026)

Govern.cat (setembre
2026)

Aprofitar la compatibilitat
de prestacions i I'ajuda a
domicili col-lectiva

Desplegar normativa
propia i explorar la
contractacié conjunta de
PEVS (art. 23.3)

Evitar que I'eleccié quedi
buida per rigidesa

Reforma Llei 39/2006,
arts. 14, 23 23.3 (2026)

Donar suport als
ajuntaments perqué
prescriguin PEVS quan
no puguin ampliar el
SAD municipal

Orientacié i simplificacio
del circuit de prescripcio
de PEVS des dels
serveis socials basics

Evitar que I'encariment
del SAD municipal es
tradueixi en llistes
d'espera

Apartat 6.5 (VI Conveni
col-lectiu SAD)

27



Estudi d'avaluacioé de les PEV a acra
oot Saur I'atencié domiciliaria =T

9. Conclusions

La Prestacio Economica Vinculada al Servei ha d'entendre's com una prestacié estratégica
per a les persones usuaries que precisen servei d'ajuda a domicili, perqué combina
financament public, lliure eleccié i atencié professional acreditada d'una manera que cap
altra figura del SAAD reprodueix simultaniament. El seu valor no es limita a I'ajuda economica:
resideix també en el mecanisme de mercat que incorpora (apartat 4.3) —com que és la
persona usuaria qui tria i pot canviar d'entitat prestadora, les empreses acreditades s'han
d'esforcar continuament a oferir el millor servei possible per ser escollides i mantenir la
confianga un cop iniciada l'atencié—, un incentiu de qualitat que el SAD de gestié publica
directa, adjudicat per concurs i sense possibilitat real de canvi de prestador, no reprodueix.

Les dades reunides en aquest informe mostren que aquest valor s'esta erosionant a
Catalunya no per manca de necessitat —la demanda global de dependéncia continua
creixent amb forgca (+74,8% de beneficiaris del SAAD des de 2015)—, siné per un
desajust normatiu i de gestio: la PEVS de SAD ha perdut el 42% dels seus beneficiaris entre
2023 i 2025, i les signatures noves han caigut un 62% en un sol any segons el sector, mentre la
PEV en residéncia s'ha gairebé duplicat i la Generalitat ha ampliat de manera continuada
I'accés a la prestacio per cures en I'entorn familiar (eliminacié del termini suspensiu el 2022, Pla
Cura el 2026). La demanda de suport a la dependéncia en I'entorn proper no ha baixat: ha
canviat de forma, desplacant-se cap a vies menys professionalitzades (PECEF) o més cares
per al sistema public (institucionalitzacio).

La comparacié amb altres comunitats autbnomes (apartat 7), basada en I'estadistica oficial de
I'MSERSO a 31 d'agost de 2026, confirma que aquest desajust no és inevitable ni un efecte
automatic del sistema estatal de dependéncia: alla on la PEVS de SAD és una prioritat
politica explicita, el seu pes real és molt superior al catala. Extremadura hi destina el 69,4%
de les seves prestacions vinculades, Canaries el 58,3%, Navarra el 55,4% i la Comunitat
Valenciana el 53,6% —totes elles molt per sobre de la mitjana estatal (29,1%) i del 21,6% de
Catalunya—, i sovint amb imports mitjans reconeguts també superiors als catalans. Aquestes
comunitats demostren que quan una administracié decideix prioritzar la PEVS de SAD, els
resultats es tradueixen en xifres, i marquen el full de ruta que Catalunya pot seguir per
revertir la seva tendéncia actual.

Aquest diagnostic coincideix, a més, amb un moment normatiu especialment obert: la reforma
de la Llei 39/2006 va rebre I'aprovacié definitiva del Congrés dels Diputats el 17 de setembre de
2026 i ha estat publicada al BOE com a Llei 4/2026, d'1 d'octubre (BOE num. 246, 3 d'octubre
de 2026), amb entrada en vigor als vint dies —aproximadament el 23 d'octubre de 2026—, amb
novetats —supressio del regim estatal d'incompatibilitats, ajuda a domicili col-lectiva amb
contractacié conjunta de PEVS, nou finangcament estatal— que poden facilitar, si Catalunya les
aprofita amb un desenvolupament normatiu propi (la llei mateixa en salvaguarda expressament
les competéncies exclusives), la recuperacié de la PEVS de SAD com a eina central de
I'atencié domiciliaria.
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Aquesta necessitat de resposta normativa propia no es planteja, pero, en un context neutre de
costos. Com es documenta a l'apartat 6.5, I'acord parcial del VI Conveni col-lectiu
d'empreses d'atencié domiciliaria de Catalunya (DOGC, 4 de desembre de 2025)
introdueix increments salarials que s'acceleren de manera molt pronunciada a partir de
I'octubre de 2026 (+8% el 2026, +8,5% el 2027, +5% el 2028 i el 2029), un encariment
acumulat del cost del servei proper al 30% en quatre anys que afectara especialment els
ajuntaments, primers finangadors i prestadors del SAD de gestié municipal. En aquest escenari,
la PEVS de SAD deixa de ser una alternativa secundaria per convertir-se en una peca
clau perqué els ens locals puguin continuar garantint finangament public a les persones
amb dret reconegut quan I'oferta municipal directa no pugui créixer al mateix ritme que el cost
del servei.

La proposta de millora normativa per a Catalunya desenvolupada a l'apartat 8 —reforgar la
PEVS com a instrument prioritari, ajustar-ne l'import al cost real (tenint en compte també
I'encariment derivat del conveni col-lectiu), simplificar la tramitacid, aprofitar la nova
compatibilitat de prestacions i donar suport als ajuntaments perqué la prescriguin quan no
puguin ampliar el SAD municipal— no pretén ampliar xifres per elles mateixes, siné garantir
que la PEVS de SAD continui sent una via d'accés rapida, professionalitzada i de qualitat
a l'atencié domiciliaria, evitant que la substitucid per altres vies es consolidi de manera
estructural per raons de disseny administratiu que és possible corregir, i seguint I'exemple de
les comunitats autbnomes on aquesta via ja funciona amb forga.

En sintesi, la PEVS de SAD compleix una doble funcié que aquestes conclusions volen deixar
explicita: actua com un incentiu de mercat que obliga les entitats prestadores a competir
per la qualitat del servei per ser escollides per la persona usuaria, i es perfila com
I'instrument que ha de permetre als ajuntaments catalans continuar garantint
finangcament public al SAD quan I'encariment derivat del VI Conveni col-lectiu (apartat
6.5) limiti la seva capacitat d'ampliar I'oferta municipal directa.
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