
  
  
  

  

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 DIAVERUM SERVICIOS RENALES, SL (codi exp. SCS-
2026-66, SCS-2026-67, SCS-2026-72, SCS-2026-73, SCS-2026-74, SCS-2026-75 i SCS-2026-77) 
 
ANTECEDENTS: 
 
I. L’hemodiàlisi constitueix un tractament substitutiu vital per a les persones amb insuficiència renal 
crònica en fases avançades, en les quals la funció renal ja no permet una depuració adequada de la 
sang. Aquest tractament, prescrit en absència d’alternatives terapèutiques, possibilita la filtració 
continuada dels productes de rebuig sanguinis i l’estabilitat hidroelectrolítica del pacient. Habitualment es 
realitza tres vegades per setmana, amb sessions mínimes de quatre hores. 

 
Es tracta d’un tractament d’alta complexitat que només pot dur-se a terme en centres sanitaris autoritzats 
i equipats amb maquinària i una planta d’aigües específiques. A més, requereix professionals altament 
formats en hemodiàlisi i equips de manteniment especialitzats. La diàlisi s’indica quan no existeixen 
alternatives terapèutiques, sovint mentre el pacient espera un trasplantament o quan aquest no és 
possible. 
 
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, tenien una vigència de 10 anys com a màxim, incloses les pròrrogues anuals, sense perjudici de la 
possibilitat de mantenir la prestació dels serveis per un període de sis mesos, si el CatSalut ho 
considerava necessari per raons de continuïtat en la prestació dels serveis. El passat 31 de març va 
finalitzar el termini de vigència dels referits contractes i per aquest motiu, la prestació del servei es va 
poder estendre fins el 30 de setembre de 2024. 
 
IV. En conseqüència, per tal de no interrompre i mantenir la prestació del servei per no deixar desatesos 
als pacients, es van establir contractes d’emergència des de l’1 d’octubre fins a 31 de desembre de 2024. 
 
V. Atès que a la data de finalització de l’anterior contracte d’emergència encara no s’havia licitat la nova 
contractació, es va considerar necessari mantenir la prestació mitjançant nous contractes d’emergència 
amb una duració màxima pel període 1 de gener de 2025 fins a 31 de desembre de 2025, o bé abans en 
funció de l’efectivitat del nou procediment de contractació dels serveis, atès que en aquest període es 
preveia formalitzar els nous contractes.  
 
VI. La tramitació del nou concurs es va iniciar el 13 de gener de 2025 amb l’enviament de l’anunci al Diari 
Oficial de la Unió Europea (DOUE) i la publicació a la plataforma de contractació. El 31 de gener i el 3 de 
febrer de 2025, diverses entitats van presentar recursos especials contra els plecs, fet que va comportar 
la suspensió del procediment. El 27 de març de 2025, el Tribunal Català de Contractació del Sector 
Públic (TCCSP) va resoldre parcialment els recursos i va motivar la modificació de la documentació de 
l’expedient. Posteriorment, una entitat va interposar un recurs contenciós el 25 d’abril de 2025, mantenint 
la suspensió fins al 17 de juny de 2025, quan es van desestimar les mesures cautelars i es va reprendre 
el procediment. 
 
VII. Amb les modificacions incorporades, l’expedient es va aprovar el 8 de setembre de 2025. No obstant 
això, el 22 de setembre de 2025, una entitat va presentar un nou recurs especial que va tornar a 
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suspendre la tramitació, amb al·legacions complementàries rebudes l’1 d’octubre i la remissió de 
l’expedient al TCCSP el 10 d’octubre de 2025.  
 
VIII. En data 19 de novembre de 2025 el TCCSP va dictar la Resolució número 450/2025, per la qual 
desestima el recurs especial interposat per l’entitat. 
 
IX. D’acord amb la Resolució 450/2025 del TCCSP, el director del CatSalut en data 24 de novembre de 
2025 va acordar aixecar la suspensió i rehabilitar el termini per a la presentació d’ofertes. 
 
X. A causa d’aquestes suspensions i del temps necessari per continuar la gestió, es constata la 
impossibilitat de formalitzar els nous contractes dins l’any en curs, sent necessari mantenir els contractes 
d’emergència fins que el concurs pugui fer-se efectiu. En conseqüència, la casuística que va originar la 
necessitat d’elaborar contractes per emergència el darrer any continua vigent. 
 
XI. D’acord amb tot l’exposat anteriorment, cal cercar mecanismes contractuals recollits 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 l’efectivitat de la dels 
nous contractes, per no deixar desatesa la població a que fa referència l’objecte del contracte.  
 
XII. 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.  
 
XIII. 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. 
 
XIV. Es proposa que l’abast de la contractació d’emergència s’estengui des de l’1 de gener de 2026 fins 
al 31 de desembre de 2026, 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. 
 
XV. L’import estimat (exempt d’IVA) ha estat calculat atenent l’import de contractació de l’any 2025 
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 2026 fins a 31 de desembre de 
2026 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 2026 fins al 31 de desembre de 2026, a l’entitat Diaverum Servicios Renales, 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 2026 i s’estendran fins al 31 de 
desembre de 2026, 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 

01.01.26 a 31.12.26 
(exempt IVA) 

Diaverum Servicios 
Renales, SL 

B84991736 

Maresme Central SCS-2026-72 5.187.815,19 € 

Alt Maresme SCS-2026-66 4.371.019,69 € 

Baix Llobregat 1 SCS-2026-67 6.907.336,56 € 

Barcelonès Nord-Baix 
Maresme 

SCS-2026-73 6.723.273,58 € 

Barcelona Nord SCS-2026-74 9.412.085,54 € 

Barcelona Dreta Litoral 1 SCS-2026-75 9.323.303,57 € 

Barcelona Esquerra 1 SCS-2026-77 3.996.918,81 € 

 


