
  
  
  

  

RESOLUCIÓ PER A LA DECLARACIÓ D’EMERGÈNCIA DE LA CONTRACTACIÓ PER PART DEL  
SERVEI CATALÀ DE LA SALUT DE LA PRESTACIÓ DELS SERVEIS D’HEMODIÀLISI 
AMBULATÒRIA EN CENTRES AUTORITZATS, PER AL TRACTAMENT DELS PACIENTS AMB 
INSUFICIÈNCIA RENAL CRÒNICA EN L’ÀMBIT DE TOT CATALUNYA, A EXCEPCIÓ DE L’ÀMBIT 
TERRITORIAL BAIX LLOBREGAT NORD, A FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES 
CATALUNYA,SL (codi exp. SCS-2025-146, SCS-2025-145, SCS-2025-151, SCS-2025-149, SCS-2025-
157, SCS-2025-159 i SCS-2025-152) 
 
 
FETS: 
 
I. L'hemodiàlisi és un tractament substitutiu de la funció renal basat en el procés de filtració de la sang 
que és necessari per a la vida d'aquelles persones a les quals el seu ronyó deixa de funcionar 
correctament atès que permet que la persona pugui eliminar els productes de desfet, per mantenir els 
nivells òptims per a la vida humana. Per aquest motiu les persones que pateixen aquesta malaltia es 
dialitzen majoritàriament 3 cops per setmana durant mínim 4 hores.  
 
Es tracta d’un tractament especialitzat que exigeix gran expertesa. Només es pot realitzar en centres 
sanitaris que han de complir uns requisits, ser autoritzats per la Direcció General d’Ordenació i Regulació 
Sanitària (DGORS), dotats del material i màquines específiques per aquest tractament i també s’ha 
d’instal·lar una planta d’aigües específica que és el pilar de la purificació de l’aigua de diàlisi.  
 
També és necessari que els professionals sanitaris contractats tinguin experiència i formació en 
hemodiàlisi per la seva alta complexitat, que requereix l’entrenament dels professionals que realitzen 
aquesta tècnica. Tanmateix, sempre ha d’haver-hi professionals de manteniment especialitzats per donar 
resposta a problemes potencials amb els aparells o les plantes d’aigua.  
 
Quan es prescriu la diàlisi a un pacient és perquè no hi ha cap altre tractament alternatiu, atès que es 
tracta de pacients que resten pendents d’un trasplantament, o bé, en els casos en què un trasplantament 
no és possible, no són candidats de tècniques domiciliàries.  
 
II. El Servei Català de la Salut té, entre d’altres finalitats, la coordinació de tot el dispositiu sanitari públic i 
de cobertura pública, la utilització dels recursos disponibles, la integració de les actuacions existents 
relatives a la protecció i la millora de la salut de la població així com la prestació dels serveis de promoció 
i protecció de la salut, de prevenció de la malaltia, d'assistència sanitària i sociosanitària. 
 
És per aquest motiu que, davant la necessitat de cobrir la prestació d’aquest servei als pacients que ho 
necessiten, en data 1 d’abril de 2014 es van establir els contractes administratius, per la prestació dels 
serveis d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, per al tractament dels pacients amb insuficiència 
renal crònica (expedients HD/14PN i HDBLLN/14PN).  
 
III. Els contractes corresponents a l’expedient HD/14PN i HDBLLN/14PN, formalitzats l’1 de abril de 
2014, tenen uns terminis de vigència que poden arribar a un màxim de 10 anys incloses les pròrrogues 
anuals, sense perjudici de mantenir la prestació dels serveis per un període de sis mesos, si el CatSalut 
ho considera necessari per raons de continuïtat en la prestació dels serveis, a partir del qual es procedirà 
a la liquidació del contracte mitjançant la derivació progressiva de les persones malaltes, que s'efectuarà 
segons el pla que fixi el CatSalut per raons d’interès públic. El passat 31 de març va finalitzar el termini 
de vigència dels referits contractes. 
 
Tanmateix,  i d’acord amb la clàusula divuitena del contracte: “En tots els supòsits d'extinció del 
contracte, ja sigui anticipada o per finalització de la seva vigència, el contractista haurà de mantenir o 
garantir la prestació dels serveis contractats durant un període de sis mesos, si el CatSalut ho considera 
necessari per raons de continuïtat en la prestació dels serveis, a partir del qual es procedirà a la 
liquidació del contracte...”.  
 
Per aquest motiu la prestació del servei es va poder estendre fins el 30 de setembre de 2024, moment en 
que necessàriament s’havia d’establir nous contractes per mantenir la prestació del servei i no deixar 
desatesos als pacients. 
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IV. Malgrat es van realitzar actuacions preparatòries del nou procediment de licitació, l’elaboració dels 
plecs de prescripcions tècniques requereix d’un treball molt acurat per tal de determinar els requeriments, 
competències i capacitats que han de garantir les empreses per la correcta prestació del servei. Així 
mateix l’òrgan de contractació ha de realitzar una adequada projecció de les necessitats assistencials 
detectades, pel període de vigència del contracte, per tal de garantir la correcta prestació dels serveis i el 
seu nivell d’implementació. Per aquests motius, al produir-se una demora en l’elaboració dels plecs, era 
necessari garantir la continuïtat de la prestació dels serveis, atesa la situació de greu perill que 
comportaria per a la salut de les persones el que no es portés a terme, pel que es va considerar 
justificada la declaració d’emergència de la contractació d’aquests serveis, regulada en l’article 120 de la 
LCSP, pel període d’1 d’octubre de 2024 fins a 31 de desembre de 2024. 
 
V. Així mateix, la casuística que va originar la necessitat d’elaborar contractes per emergència continua 
vigent. 
 
VI. D’acord amb tot l’exposat anteriorment, cal cercar alternatives contractuals recollides en la  Llei 
9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, per la qual es transposen a l’ordenament 
jurídic espanyol les directives del Parlament Europeu i del Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de 
febrer de 2014 (LCSP), que permetin assegurar la continuïtat en la prestació del servei fins a la 
formalització dels nous contractes, per no deixar desatesa la població a que fa referència l’objecte del 
contracte.  
 
Els hospitals del SISCAT no disposen de la capacitat suficient per a poder absorbir aquesta activitat. És 
per aquest motiu que, el Servei Català de la Salut ha d’assegurar la continuïtat del servei ja que sinó 
aquests pacients quedarien desatesos comportant l’inici d’una desestabilització i conseqüències per a la 
seva salut que posaria en risc la seva supervivència.  
 
En conclusió, l’hemodiàlisi és un servei que no es pot interrompre i en conseqüència, es podria córrer el 
risc de generar interrupcions no aconsellables assistencialment i, de produir-se aquestes, aniria en 
contra dels mateixos principis informadors de la LOSC i de les finalitats que ha de perseguir el Servei 
Català de la Salut en atenció a la seva norma de creació.  
 
A més del que s’acaba d’exposar, podrien ocasionar-se deficiències en l’efectiva prestació del servei, en 
termes de continuïtat i qualitat exigible.  
 
VII. Tots aquests elements justifiquen que no hi hagi una alternativa raonable que respongui a les 
necessitats actuals sense perjudicar la prestació del mateix i alhora assegurar la seva continuïtat 
complint amb els principis d’efectivitat i millor utilització dels recursos disponibles.  
 
Aquestes raons fan absolutament necessari que aquests operadors segueixin prestant els serveis. 
 
VIII. Es proposa que l’abast de la contractació d’emergència s’estengui des de l’1 de gener de 2025 fins 
al 31 de desembre de 2025, si bé pot finalitzar abans en funció de l’efectivitat del nou procediment de 
contractació dels serveis d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, per al tractament dels pacients 
amb insuficiència renal crònica. 
 
La contractació d’emergència es realitzaria amb les mateixes entitats contractistes dels expedients de 
contractació HD/14PN i HDBLLN/14PN. 
 
IX. L’import estimat (exempt d’IVA) ha estat calculat atenent l’import de contractació de l’any 2024 inclosa 
la previsió de la marginalitat, sense perjudici de l’aplicació de la normativa sobre l’actualització de tarifes 
que es pugui aprovar posteriorment i les variacions de la marginalitat aplicables. 
 
Els sistema de pagament serà aquell que s’estipuli a les clàusules addicionals del contracte 
d’emergència. 
 
Dins el quadre de l’annex adjunt a la present resolució es relaciona la proposta econòmica per dur a 
terme la contractació d’emergència pel període temporal d’1 de gener de 2025 fins a 31 de desembre de 
2025 com a màxim, diferenciat per àmbit territorial i empresa proveïdora. 
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FONAMENTS DE DRET: 
 
I. L’article 120 de la LCSP regula la tramitació d’emergència quan l’Administració hagi d’actuar de 
manera immediata a causa de situacions que suposin un greu perill, i està subjecta a un règim 
excepcional. 
 
II. Atès que la no realització de la prestació o el seu retard suposarien un greu perill per a la salut de les 
persones, que necessiten aquests serveis sanitaris, i que els tràmits i els terminis establerts en els 
preceptes de la LCSP que regulen altres procediments, resulten excessivament dilatats per donar 
resposta a les necessitats derivades de la situació referida, 
 
III. En ús de les facultats que em confereix l’article 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació 
sanitària de Catalunya, 
 
RESOLC: 
 
Primer.- Declarar d’emergència la contractació per part del CatSalut de la prestació dels serveis 
d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, per al tractament dels pacients amb insuficiència renal 
crònica en l’àmbit de tot Catalunya, a excepció de l’àmbit territorial Baix Llobregat Nord, a partir de l’1 de 
gener de 2025 fins al 31 de desembre de 2025, a l’entitat Fresenius Medical Care Services 
Catalunya,SL, amb origen en l’expedient de contractació HD/14PN, pels àmbits territorials i pels imports 
estimats que s’especifiquen a l’annex, sense perjudici de l’aplicació de la normativa sobre l’actualització 
de tarifes que es pugui aprovar posteriorment i les variacions de la marginalitat aplicables. 
 
Segon.- Els efectes d’aquesta contractació començaran l’1 de gener de 2025 i s’estendran fins al 31 de 
desembre de 2025, si bé pot finalitzar abans en funció de l’efectivitat del nou procediment de contractació 
dels serveis d’hemodiàlisi ambulatòria en centres autoritzats, per al tractament dels pacients amb 
insuficiència renal crònica. 
 
Tercer.- L’entitat haurà de facturar de conformitat amb les normes, resolucions i procediments del 
CatSalut. 
 
Quart.-  Donar trasllat de la present resolució a la Intervenció Delegada per al seu coneixement. 
 
Cinquè.- Donar compte de la resolució de la declaració d’emergència al Govern de la Generalitat.   
  
 
 
 
 
Director 
del Servei Català de la Salut 
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ANNEX 
 

Nom Entitat NIF Àmbit territorial Codi expedient 
Import estimat  
01.10.25 a 31.12.25 
(exempt IVA) 

Fresenius Medical Care 
Services Catalunya,SLU 

B61486205 

Baix Camp-Priorat SCS-2025-146 6.132.159,85 € 

Tarragonès i Baix Penedès SCS-2025-145 7.123.032,62 € 

Vallès Oriental Central-Baix 
Montseny 

SCS-2025-151 6.109.418,62 € 

Baix Llobregat 2 SCS-2025-149 8.522.618,73 € 

Barcelona Dreta Litoral 2 SCS-2025-157 8.206.358,42 € 

Barcelona Esquerra 2 SCS-2025-159 4.902.014,78 € 

Vallès Occidental Oest SCS-2025-152 5.986.614,37 € 

 
 


