
 

 

CONVENI MARC DE COL·LABORACIÓ ENTRE EL SERVEI CATALÀ DE LA SALUT, L’INSTITUT 
CATALÀ D’ONCOLOGIA I LA FUNDACIÓ FHSJDM SANT JOAN DE DÉU DE MARTORELL, PER 
A L’ESTABLIMENT D’UNA ALIANÇA ESTRATÈGICA PER A LA IMPLANTACIÓ DE MODEL 
ASSISTENCIAL DE PROCÉS D’ATENCIÓ ONCOLÒGICA 
 
 
REUNITS 
 
D’una part, el Servei Català de la Salut (en endavant, CatSalut) i, en el seu nom i 
representació, el senyor Alfredo García Díaz, que intervé en aquest acte en la seva condició 
de director del CatSalut, de conformitat amb el que disposa l’article 17 de la Llei 15/1990, 
de 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya (en endavant, LOSC) i  el nomenament 
mitjançant Decret 407/2024, de 22 d’octubre, (DOGC Núm. 9274 de 23 d’octubre de 2024). 
 
D’una altra part, Institut Català d’Oncologia (en endavant, ICO), amb domicili a l’Hospitalet 
de Llobregat (08908), Av. Gran Via de l’Hospitalet, 199-203, i amb CIF número Q-5856383-
D, representat en aquest acte pel senyor Joan Brunet Vidal, Director general, en ús de les 
facultats que li son conferides per nomenament del Consell d’Administració d’aquesta 
institució amb data 11 de desembre de 2023, atorgats poders davant del Notari de 
Barcelona, senyor Carles Masia Martí, en data 28 de desembre de 2023, núm. de protocol 
1534. 
 
I d’una altra part, el Senyor Jordi Trelis Navarro 
 
, Director Gerent de la Fundació FHSJDM Sant Joan de Déu de Martorell (en endavant, 
FHSJDM), amb CIF G08356024, actuant en nom i representació d’aquesta entitat, amb 
domicili al carrer Mancomunitats Comarcals, 1-3, 08760 Martorell, en ús de les facultats 
que li confereix escriptura de poders atorgada en data 14 de juliol de 2022, davant del 
Notari de Barcelona, Senyor Ricardo Manén Barceló, núm. de protocol 3262. 
 
 
El CatSalut, ICO i FHSJDM es denominaran conjuntament, les “Parts”, o una d’elles 
individualment la “Part”. 
 
Les Parts es reconeixen mútuament la capacitat legal per a subscriure aquest acord de 
tractament de dades i queden obligades en la representació que respectivament actuen i a 
tal fi, 
 
EXPOSEN 
 
I.- L’ICO és una entitat de referència per al tractament del càncer adscrita al CatSalut, la 
creació de la qual fou autoritzada per Acord del Govern de la Generalitat de 7 de febrer de 
1995, objecte de publicitat mitjançant resolució del Conseller de Sanitat i Seguretat Social 
de 7 de març de 1995 (DOGC Núm. 2029, de 24.3.1995), que té per objectius la prestació 
de serveis assistencials, de recerca i de docència relacionats amb l’àmbit de l’ Oncologia, 
així com el desplegament d’activitats vinculades amb l’epidemiologia i el control del càncer. 
 



 

 

II.- FHSJDM dona assistència hospitalària a determinades poblacions de les comarques del Baix 
Llobregat, Alt Penedès, Anoia i Vallés Occidental, segons el seu nivell assistencial, comptant amb 
serveis assistencials i especialitats en les quals es realitza atenció sanitària a pacients diagnosticats 
de càncer. 
 
III.- A fi de donar una millor i més eficient resposta a les necessitats assistencials de la Regió 
Sanitària de del Baix Llobregat, Alt Penedès i Vallès Occidental, amb una població de 
referència d'uns 160.000 habitants, les Parts manifesten la necessitat de treballar 
coordinadament, garantint l’assistència continuada en l’àmbit d’hematologia clínica i 
oncològica, dins el marc de la Xarxa oncològica-ICO. També manifesten la necessitat de 
treballar coordinadament la gestió dels medicaments, per millorar la gestió dels recursos 
disponibles. 
 
IV.- L’objectiu fonamental de la xarxa oncològica és apropar l’assistència al lloc de 
residència del pacient mantenint els criteris de qualitat i equitat territorial. Per aconseguir 
aquest objectiu, el CatSalut reconeix a l’ICO l’activitat oncològica que es realitza a cada un 
dels dispositius assistencials i l’ICO passa a gestionar i integrar els professionals de les 
especialitats troncals dins dels serveis de l’ICO, corresponent a aquell territori que a partir 
del coneixement i expertesa d’un únic gran servei al centre ICO es desplacen als Hospitals 
per l’atenció al pacient. A més els Hospitals s’incorporen a la política del medicament 
oncològic, cosa que permet l’accés de tota la població a teràpies capdavanteres i 
l’optimització de recursos. En aquest sentit, l’ICO organitza la comissió farmacoterapèutica, 
selecció de medicaments i proposa i facilita eines per la gestió assistencial. 
 
Ambdues Entitats treballaran la coordinació i establiment d’eines de consistència en 
l’atenció farmacèutica en l’àmbit de la xarxa oncològica a través del Grup de Treball 
d’Atenció Farmacèutica, per donar la prestació farmacèutica amb criteris d’accessibilitat, 
equitat, qualitat i eficiència homogenis i amb una visió d’atenció centrada en el malalt. 
 
V.- Que el CatSalut compta, entre les finalitats que li atribueix la Llei 15/1990, de 9 de juliol, 
d’ordenació sanitària de Catalunya (LOSC), amb la de coordinar tot el dispositiu sanitari 
públic i de cobertura pública i la millor utilització dels recursos disponibles. De conformitat 
amb això, està interessat a donar suport a aquelles fórmules de treball col·laboratiu que 
facilitin el màxim aprofitament de les potencialitats del conjunt del sistema públic de salut, 
per donar resposta als reptes de salut sota les millors condicions possibles. 
 
Entre els reptes del CatSalut hi ha el de desenvolupar les xarxes assistencials, potenciant 
les sinergies entre els diferents centres i professionals com a mitjà per millorar l’equitat en 
l’accés, l’efectivitat i l’eficiència en la prevenció i el tractament de determinades malalties, 
especialment d’alta especialització, com és el cas del càncer. 
 
Per tot el que s’ha exposat, reconeixent-se recíprocament les Parts capacitat per actuar, 
acorden formalitzar el present Conveni de col·laboració per ordenar la gestió dels serveis 
d’Oncologia Mèdica i Hematologia prestats a FHSJDM, de conformitat amb els següents, 
 



 

 

PACTES 

Primer.- Objecte del conveni 
L’objecte d’aquest conveni és establir un acord de col·laboració entre ICO i FHSJDM, que 
compta amb el suport institucional del CatSalut, destinat a establir un sistema d’atenció en 
onco-hematologia en virtut del qual l’ICO assumeix la responsabilitat en l’atenció onco-
hematològica dels pacients de FHSJDM, per bé que comptant amb recursos de FHSJDM i el 
seu suport estructural d’acord amb la distribució de serveis que es determinen al present 
conveni. De conformitat amb l’anterior, es preveu que l’activitat de HD i CEX onco-
hematològica a FHSJDM sigui prestada per l’ICO. 
 
En tot cas, ambdues entitats (ICO i FHSJDM) volen expressar el compromís de sotmetre les 
activitats que despleguin en el marc d’aquest conveni a criteris de plena coordinació entre 
elles en termes d’adequada regularitat i subjecció als principis ètics i deontològics que 
regeixen el sector, així com garantir la millor pràctica clínica seguint les indicacions i 
objectius del CatSalut. 
 
La col·laboració del CatSalut en aquest Conveni consisteix a vetllar perquè es dugui a terme 
una implantació eficaç i eficient del model assistencial i de gestió de la xarxa oncologia que 
es desenvolupa en aquest Conveni. 
 
En el supòsit d’ampliar la col·laboració en altres, les Parts subscriuran convenis específics 
de desplegament per regular-ne el desenvolupament efectiu, la inclusió dels pactes 
concrets que s’acordin, amb la possible creació de projectes de gestió compartida al 
respecte. 

Segon.- Cartera de serveis 
La cartera de serveis que es durà a terme a l’FHSJDM és la que s’especifica en aquesta 
Conveni. Es farà el seguiment d’acord amb els documents de cartera específica per 
patologies existents. 
 
2.1. Activitat desenvolupada per FHSJDM:  

− Participació de les especialitats diagnòstiques i quirúrgiques en els Comitès de 
tumors del centre. 

− Atenció d’Infermeria de pràctica avançada (IPA) per a l’atenció oncològica. 
− Atenció quirúrgica als pacients oncològics, d’acord amb la seva cartera de serveis 

Atenció als pacients oncològics a l’hospitalització. 
− Atenció a les urgències dels pacients oncològics. 
− Atenció farmacèutica oncològica en coordinació amb el Servei de Farmàcia del 

centre ICO node: 
o Atenció farmacèutica a l’FHSJDM de dia onco-hematològic i 

conseqüentment la validació dels tractaments 
o Elaboració de tractaments onco-hematològics (agents antineoplàstics) 
o Atenció farmacèutica i dispensació ambulatòria a pacient onco-

hematològic 
o Participació en el Grup d’atenció farmacèutica de la xarxa oncològica 

− La realització de les proves complementàries, laboratori clínic, diagnòstic per la 



 

 

imatge, estudis de citologia, citometria, citogenètica i biologia molecular, etc. 
− Anatomia patològica. 
− Les pròtesis, catèters, empelts i els hemoderivats. 
− El suport de la cartera de serveis de FHSJDM que puguin requerir els pacients 

oncològics com ara cures intensives, nutrició, treball social i rehabilitació. 
 
2.2. Activitat desenvolupada per l’ICO:  

− Atenció ambulatòria a les consultes externes. 
− Suport a l’atenció dels tractaments d’FHSJDM de dia, pel que fa a la gestió del 

coneixement, els medicaments associats a l’activitat d’aquesta àrea i l’atenció 
immediata urgent durant la infusió de medicaments. 

− Consultors clínics sempre que es requereixi una valoració puntual 
oncohematològica, a l’atenció de pacients hospitalitzats, mitjançant sol·licitud 
d’interconsulta per part del servei de FHSJDM on el pacient està ingressat, el qual 
és el responsable de l´atenció hospitalària dels pacients. 

− Consultors per al Servei d’Urgències quan es requereix una valoració puntual 
oncohematològica. 

− Participació i coordinació dels diferents Comitès de tumors del centre i 
harmonització amb el Centre corresponent de l’ICO, en els casos que escaiguin. 
Aquests comitès compten amb la participació dels especialistes d’oncologia 
radioteràpica de forma periòdica. 

− Realització de proves d’aspirat i biòpsies de medul·la òssia. 
− Diagnòstic integral d’hemopaties malignes. 
− Suport al Banc de Sang, al laboratori clínic del centre, així com l’atenció de pacients 

d’hematologia amb patologia no maligna i control de la coagulació. 
− Col·locació d'implants per part de l’oncòleg radioteràpic per a l’administració 

posterior de braquiteràpia, durant la intervenció quirúrgica de determinats tumors 
als hospitals comarcals. 

− L’ICO no contractarà facultatius especialistes que no siguin de l’àmbit 
oncohematològic. 

− L’ICO no contractarà farmacèutics ni tècnics de farmàcia per treballar a FHSJDM. 
 
2.3. Activitat desenvolupada per l’ICO en l’àmbit de política de medicament, en 
col·laboració amb la farmàcia de FHSJDM:  
 

− Selecció dels tractaments onco-hematològics (agents antineoplàstics i 
immunomoduladors, i suport tractament oncològic) a través de Comissió 
Farmacoterapèutica ICO (CFT-ICO) i les subcomissions derivades i, amb 
posterioritat anàlisi i decisió d’implementació a través del Grup de Treball 
d’Atenció farmacèutica de la xarxa oncològica. 

− Elaboració de guies de pràctica clínica (ICOICSPraxis). 
− Suport de les activitats indicades a través del programari ESPOQ (Eina de suport al 

procés onco-hematològic de quimioteràpia). 
− Adquisició de medicaments onco-hematològics. 
− Coordinació del Grup d’atenció farmacèutica de la xarxa oncològica. 



 

 

Tercer.- Model de gestió. Personal 
Per a l’execució d’aquest conveni marc, les entitats que el subscriuen han d’adscriure-hi el 
personal que sigui necessari, d’acord amb les respectives disponibilitats, a fi de permetre 
l’assoliment dels objectius marcats en el mateix. L’assignació del personal sanitari per a la 
prestació conjunta dels serveis del present projecte es realitza per decisió de les entitats 
implicades, coordinadament i segons els requisits d’expertesa i capacitat determinats per 
la coordinació tècnica. 
 
La dotació inicial es farà d’acord amb la valoració de necessitats prèvia acordada per la 
comissió de coordinació tècnica per garantir una aplicació del projecte sostenible i eficaç, 
així mateix en el marc d’aquesta comissió, les parts aprovaran anualment la seva concreta 
assignació de personal al projecte. 
 
Aquest projecte de gestió compartida s’articula donant compliment al que disposa la 
normativa d’aplicació vigent i, en especial, al que preveuen l’article 8 de la Llei 44/2003, de 
21 de novembre, d’ordenació de les professions sanitàries (LOPS). 
 
El personal afectat per aquest acord de col·laboració ha de mantenir en tot moment la seva 
vinculació orgànica amb les respectives entitats proveïdores, d’acord amb el règim jurídic-
laboral que els correspongui, sens perjudici de la vinculació funcional amb el centre en què 
es prestin els serveis en cada moment en virtut de l’aplicació del present projecte de gestió 
compartida, i de la seva dependència funcional. Això amb el benentès que quan els 
professionals de les entitats de l’aliança estiguin prestant serveis en el marc del present 
projecte de gestió compartida presencialment, en general ho faran en dependències de 
FHSJDM. 
 
Les accions en matèria de recursos humans que, en desenvolupament d’aquest Conveni, 
vulguin realitzar les entitats signants, han de seguir els mecanismes de control que puguin 
determinar les instruccions i normatives internes de cadascuna d’elles. 
 
La prestació de serveis conjunts s’efectuarà de conformitat amb la normativa vigent en 
matèria de prevenció de riscos laborals, amb especial submissió a la Llei 31/1995, de 8 de 
novembre de Prevenció de Riscos Laborals i al Reial decret 171/2004, que desenvolupa 
l’article 24 de la Llei 31/1995 en matèria de coordinació d’activitats preventives. En aquest 
sentit, les entitats que subscriuen aquest conveni de col·laboració, estan obligades a 
complir, i s’obliguen a fer complir al seu respectiu personal, tota la normativa sobre 
prevenció de riscos laborals. 

Quart.- Model organització tècnic 
Per tal d’assolir el compliment dels objectius del Conveni, s’estableix la següent 
organització tècnica: 
 

− L’activitat assistencial de l’ICO s’integrarà a la Història clínica del centre. 
− Els hospitals de dia, així com la resta de dispositius d’atenció oncològica, com ara 

les consultes externes, o l’hospitalització,, són gestionats pels hospitals comarcals. 
− Per a la gestió del medicament oncològic s’utilitzarà l’eina digital ESPOQ, amb les 

integracions tècniques del HIS de FHSJDM comarcal. ESPOQ inclou els esquemes 



 

 

de tractament, segons els protocols ICO-ICS Praxi, i tots el procés des de la 
prescripció, validació, preparació i administració, així com la gestió de l’FHSJDM de 
dia pels tractaments oncològics. 

− La gestió, compra i seguiment, de la medicació hospitalària de dispensació 
ambulatòria (MHDA) es realitza de forma coordinada amb el Servei de Farmàcia 
del centre sent la responsabilitat final de l’ICO. 

− Pel que fa a la cartera de serveis dels tipus de tractaments sistèmics a proveir, serà 
actualitzada segons l’evolució del coneixement i la complexitat d’aquests. Un 
exemple és l’actual immunoteràpia, que ajustat per aquests criteris, són 
progressivament incorporats en aquest nivell assistencial. 

− En el marc de l’evolució de les necessitats assistencials, es revisa l’ampliació de 
serveis, o creació de nous dispositius per a mantenir actualitzada l’atenció 
oncològica en clau territorial, acordat pel conveni. 

− S’establiran indicadors de seguiment, especialment basats en l’accessibilitat: 
o Interval de temps entre Primera Visita - confirmació diagnòstica per 

anatomia patològica - primer tractament – tractament consecutius. 
o Interval de temps entre sol·licitud de prova / exploracions 

complementàries – data entrega informe. 
− Els indicadors s’establiran d’acord amb el tipus de tumor i seguretat clínica  
− Es compartirà la informació dels quadre de comandament de les Parts i la 

informació de l’activitat realitzada. 

Cinquè.- Recursos materials: Ús d’espais i equipaments. Dispositius assistencials de 
suport 
Per millorar de manera efectiva la qualitat de la prestació dels serveis assistencials conjunts 
objecte d'aquesta aliança estratègica, ambdues entitats proveïdores de serveis sanitaris 
signants autoritzen expressament la utilització de la part necessària de l'edifici i dels 
equipaments dels seus centres, i garanteixen una adequada posada a disposició, en el 
moment i amb la periodicitat que requereixi l'activitat pactada. 
 
La referència a l'ús dels equipaments necessaris inclou també l'accés i ús dels serveis 
informàtics i sistemes d'informació de què disposin cadascuna de les entitats signants, en 
les dependències on es desenvolupi l'activitat. 
 
Per l’exercici del compliment de les obligacions que es derivin del present conveni de 
col·laboració tant l’ICO com FHSJDM designaran de forma permanent, davant de l’altre, les 
persones que duran les funcions de responsable de servei i interlocucions. Aquestes 
persones seran les encarregades de definir els circuits i els processos que siguin adequats 
per la realització de les activitats assistencials i administratives necessàries per al 
desplegament d’aquest conveni. 
 
De la mateixa manera, FHSJDM aportarà el dispositiu professional de suport necessari 
perquè l’equip conjunt de professionals que desenvolupin la tasca assistencial puguin 
desenvolupar amb normalitat l’activitat prevista. 

Sisè.- Model econòmic 
En el marc del desplegament de la Xarxa oncològica-ICO s’ha treballat un model de 



 

 

contraprestació que s’adeqüi als principis de transparència, fiabilitat, eficiència i 
corresponsabilitat de la prestació assistencial determinada en el present acord amb un 
marge de contribució. L’Annex IV (Model econòmic) detalla la proposta. 
 
L’activitat d’hospitalització i d’urgències serà facturada per FHSJDM, segons l’instrument 
regulador de l’encàrrec d’aquesta activitat subscrit amb aquest objecte amb el CatSalut, en 
tot cas subjecte al compliment del seu propi procediment. Les sessions de FHSJDM de dia, 
consulta externa i MHDA serà facturat per ICO directament a CatSalut, igualment segons 
l’instrument regulador de l’encàrrec d’aquesta activitat subscrit amb aquest objecte amb 
el CatSalut D’aquesta manera es garanteix la continuïtat de tot el procés ambulatori onco-
hematològic i en especial la gestió del medicament des de la prescripció fins a la 
dispensació, i va alineada la responsabilitat en l’atenció onco- hematològic i dels 
professionals mèdics amb el procés de facturació. El centre facturarà l’activitat del 
programa d’atenció farmacèutica (PAF) a CatSalut. 
 
Com a contraprestació dirigida a mantenir l’equilibri econòmic en la relació de col·laboració 
ICO-FHSJDM, sempre prevista en termes de reintegrament de costos sense la generació de 
marges de benefici per aquest concepte a cap d’ambdues parts, l’ICO abonarà una tarifa de 
189,46€ per procés de consulta externa, mesurat segons primera visita facturada i 
acceptada per CatSalut i de 223,90€ per sessió d’FHSJDM de dia també facturada i 
acceptada per CatSalut. La tarifa proposada compensa els recursos (personal, material i 
físic) posats per FHSJDM i les proves (PI) que se’n derivin, excloses les tècniques NGS per 
tumors sòlids, hematològics o línies germinals que tenen un altre circuit de finançament. 
Aquestes tarifes es revisaran anualment atenent l’evolució del cost d’aquestes prestacions. 
Tanmateix no es contempla marginalitat. 
 
En benefici d’un model compartit i de xarxa es contempla un marge de contribució a cada 
centre. Partint d’aquestes premisses, es confeccionarà un compte d’explotació de ICO amb 
FHSJDM, segons ingressos i despeses directes i indirectes (sobre el personal facultatiu i no 
facultatiu) ajustats a les prestacions detallades. 
 
El resultat es repartirà segons detall que constituirà el marge de contribució de ICO al 
centre: 35% fix + 15% subjecte a indicadors = 50%. 
 
Per afavorir un model de corresponsabilització s’estableix un variable del 15% subjecte a 
l’assoliment d’indicadors consensuats anualment. Per això, ICO es compromet a revisar de 
forma conjunta i periòdica la informació per garantir transparència i eficiència. 
 
Aquestes condicions seran revisables anualment atenent els criteris que determinen la 
quantificació de la contraprestació, a les variables informades pels centres i l’evolució de 
les condicions econòmiques. ICO podrà garantir aquest model mentre no canviï el sistema 
de finançament i segons equilibri econòmic institucional. En cas de desequilibri econòmic 
caldrà revisar el percentatge del marge de contribució. 
 
Les parts acorden l’establiment de tres indicadors (vegeu Annex II). 
Facturació activitat i medicació oncohematològica: 
 



 

 

L’ICO facturarà al CatSalut l’activitat ambulatòria que realitzi a pacients oncohematològics, 
així com les activitats realitzades a l’FHSJDM de dia corresponents a pacients d’oncologia 
mèdica i hematologia clínica, en tot cas de manera condicionada a la subscripció dels 
encàrrecs de prestació d’activitat entre l’ICO i el CatSalut que així ho contemplin els 
convenis i clàusules, i comptant amb el previ compliment del corresponent procediment 
segons la normativa aplicable. A tal efecte, FHSJDM es compromet a proporcionar 
informació amb fitxers automatitzats, el segon dia laborable de cada mes, amb les variables 
d’activitat que s’hagin realitzat, i que es detallen en l’Annex III. 
 
La medicació onco-hematològica, prescrita pels metges de l’ICO, serà facturada a CatSalut 
directament per l’ICO, amb la informació generada des d’ESPOQ, en tot cas subjecte a les 
mateixes condicions relacionades al paràgraf anterior. El CatSalut, a tal efecte, assignarà a 
l’ICO la DMA corresponent. 
 
En l’àmbit de la medicació es compartirà la informació corresponent a consum, inventari, 
estocs i facturació relacionada amb els fàrmacs ICO, mitjançant fitxers específics d’ESPOQ 
i/o altres Annexos. 
 
La facturació a tercers (mútues i privats) la realitzarà FHSJDM. L’ICO tindrà dret a una 
contraprestació econòmica a càrrec de l’FHSJDM per la facturació a tercers (mútues i 
privats) de la medicació onco-hematològica comprada per part de l’ICO. La compensació es 
farà a fi d’any en el tancament del conveni. 
 
L’ICO també tindrà dret a la contraprestació a càrrec de FHSJDM per la Medicació onco- 
hematològica utilitzada a hospitalització. 
 
Assumpció de despeses: 
 
FHSJDM assumirà com a pròpies totes les despeses que generi l’atenció dels compromisos 
contemplats en el pacte 2.1 precedent, relatius als serveis de suport de l’activitat 
facultativa, així com les de tot el personal no facultatiu vinculat a les prestacions 
d’oncohematologia que són objecte d’aquest conveni. 
 
L’ICO assumirà com a pròpies totes les despeses que generi l’atenció dels compromisos 
contemplats en el pacte 2.2. precedent. Significativament, assumirà tots els costos laborals 
i de seguretat social derivats de l’assumpció del personal facultatiu a què fa referència el 
pacte tercer precedent, així com la compra de medicaments oncològics. 
 
Gestió de la facturació: 
 
Les Parts establiran els mecanismes que siguin adequats per tal de fer possible i agilitar la 
gestió de la facturació segons els termes establerts en aquest acord i mantindran a la 
recíproca disposició els registres i documents acreditatius de llurs activitats. La liquidació 
es pacta a 30 dies comptats des de la data d’emissió de la factura o, en el seu defecte, en 
el mateix període que aplica el CatSalut per a pagar l’activitat contractada als hospitals. 



 

 

Setè.- Política del medicament 
7.1. Compra mèdicament: 
L’ICO realitzarà la gestió de compra dels fàrmacs subministrats a pacients oncològics i 
hematològics corresponent al grup L de la classificació ATC, concretament dels grups de 
medicaments citostàtics, immunoteràpia, anticossos monoclonals i factors estimulants de 
colònies detallats en Annex I i inclourà en els seus expedients de compra les necessitats 
dels malats atesos a l’FHSJDM. La incorporació de nous fàrmacs no presents en l’Annex II 
seran definits en el si del grup de treball d’atenció farmacèutica de la Xarxa oncològica. 
 
7.2. Aprovisionament: 
L’ICO realitzarà la gestió d’aprovisionament, dels fàrmacs inclosos en la llista Annex I (grups 
citostàtics, anticossos monoclonals, i factors estimulants de colònies) de la farmàcia de 
l’FHSJDM, el qual, es compromet a col·laborar en la gestió i control administratiu d’aquesta 
activitat segons el circuit descrit a l’Annex II. 
 
7.3. Sistemes d’informació: 
S’adaptarà el programa de gestió de la quimioteràpia (ESPOQ) ja implantant, en el moment 
que es cregui oportú per part de les dues institucions i d’acord amb els requisits tècnics i 
de funcionalitat que es precisin (integració de sistemes, circuits...) en aquest procés. 
 
7.4. Facturació al Servei Català de la Salut i tercers: 
La medicació onco-hematològica, inclosa en Annex II, prescrita per metges de l’ICO, serà 
facturada a CatSalut directament per l’ICO, amb la informació proporcionada per l’ESPOQ, 
ajustant-se a l’instrument regulador d’encàrrec d’activitat subscrit amb el CatSalut, en tot 
cas subjecte al seu propi procediment. El CatSalut a tal efecte assignarà a l’ICO la DMA 
corresponent. 
 
La facturació a tercers (mútues i privats) la realitzarà l’FHSJDM. L’ICO tindrà dret a una 
contraprestació econòmica a càrrec de l’FHSJDM per la facturació a tercers (mútues i 
privats) de la medicació onco-hematològica comprada per part de l’ICO. La compensació es 
farà a fi d’any en el tancament del conveni. 
 
L’ICO també tindrà dret a la contraprestació a càrrec de l’FHSJDM per la medicació onco-
hematològica utilitzada a hospitalització. 
 
7.5. Obligació d’informació periòdica: 
Les dues Institucions es comprometen a compartir la informació corresponent a l’activitat, 
consums i facturació relacionada amb els fàrmacs enumerats a l’Annex IV, mitjançant 
fitxers específics d’ESPOQ i/o d’altres. 
 
7.6. Gestió d’estocs i control de caducitats: 
El centre comarcal és responsable de la gestió d’estocs. En el cas de medicació que es pugui 
caducar, s’informarà a ICO per a fer la gestió corresponent abans de la seva caducitat final. 
 
7.7. Medicació utilitzada per altres serveis del centre: 
En el cas que altres especialitats del centre utilitzi medicació comprada per ICO, o en àmbits 



 

 

com hospitalització i sociosanitari, es compensarà al final de l’any en el tancament de 
conveni. 

Vuitè.- Responsabilitats administratives i civils 
Les Parts declaren expressament disposar de les autoritzacions administratives pertinents 
per acomplir les seves activitats, així com disposar d’una assegurança de responsabilitat 
civil professional que cobreixi adequadament l’activitat que despleguin els seus 
professionals que en cada moment estiguin afectats per aquest Conveni. 
 
Així mateix, es comprometen expressament a mantenir en tot moment durant la vigència 
d’aquest Conveni la validesa i la vigència de les expressades autoritzacions i assegurances. 

Novè.- Seguiment del Conveni 
Es constitueix una comissió de coordinació tècnica i de seguiment que té com a funció 
principal vetllar pel desenvolupament operatiu del conveni en totes les seves dimensions, 
a més de facilitar la coordinació tècnica per promoure el compliment dels seus objectius, 
prioritzar les actuacions i la concreció de les fites i objectius anuals de les actuacions en ell 
previstes, elaborar un informe anual de seguiment de les actuacions desenvolupades en 
execució d’aquest. 
 
Aquesta Comissió és l’òrgan responsable en l’àmbit tècnic del desplegament i bon 
funcionament del present Conveni i dels possibles convenis específics de desplegament 
que es puguin subscriure a la seva empara i, en general, de l’execució d’aquest Projecte de 
gestió compartida. 
 
Aquesta Comissió es podrà reunir plenàriament o per àrees funcionals d’interès, segons els 
termes que en cada cas es requereixi revisar. 
 
La Comissió estarà formada per tres persones en representació de CatSalut, designades per 
la seva direcció, tres persones en representació de l’ICO, designades per la seva direcció 
general i tres persones en representació de FHSJDM, designades per la gerència. Per un 
millor assoliment de les funcions encomanades, la Comissió podrà convidar a les seves 
sessions, amb veu i sense vot, els professionals de les respectives organitzacions 
competents per raó dels assumptes a tractar; i els experts de reconegut prestigi que puguin 
aportar criteri tècnic a la presa de decisions que formin part dels assumptes que formin 
part de l’ordre del dia de les reunions. 
 
La Comissió es reunirà amb una periodicitat mínima de dos cops l’any amb caràcter 
ordinari, i amb caràcter extraordinari a instància de qualsevol de les Parts. La mateixa 
Comissió ha d’establir la forma de la convocatòria, el lloc de celebració, la fixació de l’ordre 
del dia, així com allò que consideri necessari per al seu funcionament. 
 
En qualsevol cas, s’ha d’aixecar acta de les reunions, que ha de ser signada per tots els 
assistents en senyal de conformitat amb el seu contingut, on s’han d’incloure els temes 
tractats i els acords presos. 



 

 

Desè.- Suport i coordinació institucional 
El CatSalut participa en la subscripció d’aquest conveni com a fórmula per donar suport 
institucional al projecte de gestió en atenció onco-hematològica que s’hi regula i, des del 
plànol de la coordinació, per preveure les accions que li correspondrà impulsar amb 
l’objectiu de facilitar el seu desenvolupament. 
 
En conseqüència , les parts accepten que de la seva formalització no se’n desprèn 
l’establiment de drets i obligacions que li puguin resultar directament exigibles. En 
qualsevol cas, el CatSalut procurarà que les relacions d’encàrrec d’activitat que estableixi 
tant amb l’ICO com amb FHSJDM en el marc del SISCAT s’ajustin al que disposa el present 
conveni (amb el benentès que la subscripció dels instruments reguladors dels referits 
encàrrecs necessàriament se sotmetrà al compliment dels procediments administratius i 
les normes substantives que resulten de preceptiva aplicació i als resultats que se’n 
desprenguin). 

Onzè.- Durada i resolució anticipada del Conveni 
Aquest Conveni entrarà en vigor el dia 1 de gener de 2025 per un període de quatre anys i 
es podrà prorrogar per un període màxim de quatre anys addicionals, sempre que les Parts 
ho manifestin de manera expressa i per escrit. 
 
Anualment se subscriuran les clàusules addicionals al conveni, que l’entitat es compromet 
a signar, en les quals s’especificaran l'activitat i la contraprestació econòmica. 
 
Amb la signatura d’aquest Conveni, queden automàticament sense efecte els convenis, 
pròrrogues i addendes que s’hagin subscrit anteriorment sobre el mateix objecte o 
propòsits que poguessin estar vigents. 
 
Seran causes de resolució anticipada, inclosa qualsevol de les seves pròrrogues: 
 

a) Mutu acord de les Parts. 
b) La finalització dels objectius del Conveni, que correspondrà decidir al CatSalut un 

cop escoltada la Comissió. 
c) Impossibilitat manifesta, legal o material, de donar compliment als pactes o 

d’assolir els objectius del Conveni. 
d) Incompliment manifest dels acords convinguts per les Parts. 

 
Atesa la pluralitat de les Parts i la mútua dependència en termes de col·laboració per assolir 
els objectius del Conveni, la resolució unilateral anticipada per una de les Parts, s’ha de 
posar en coneixement de la Comissió de Seguiment, amb una antelació mínima de tres 
mesos, per tal que aquestes estudiïn la millor fórmula de desvinculació a l’efecte de reduir, 
en la mesura que sigui possible, els seus efectes perjudicials, i sempre amb la ratificació del 
CatSalut. 
 
En cas de resolució anticipada, s’haurà de garantir la continuïtat de la prestació dels serveis. 

Dotzè.- Confidencialitat i protecció de dades 
Les Parts es comprometen a complir i fer complir la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, 



 

 

de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament (UE) 2016/679 
del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de dades de les 
persones físiques i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 
95/46/CE, i qualsevulla normativa que la substitueixi o complementi. 
 
Tot el personal que depengui, directa o indirecta, de les Parts, que puguin tenir accés a 
dades de caràcter personal restarà subjecte a aquesta obligació de compliment i, en 
conseqüència, en el marc de les seves respectives organitzacions, adoptaran les mesures 
adequades per a complir la norma i, per tant, s’exclou tota possibilitat de tractament, 
divulgació o cessió que no estigui autoritzada expressament per la part afectada o que 
vingui imposada legalment. 
 
Les obligacions de confidencialitat i protecció de dades personals subsisteixen en el temps 
de manera indefinida amb independència de la vigència d’aquest Conveni. 
 
La vulneració del deure de confidencialitat sobre les dades esmentades o de qualsevol altra 
obligació derivada de la legislació de protecció de dades de caràcter personal, serà causa 
de resolució del conveni. 

Tretzè.- Coordinació d’Activitats Empresarials 
Ambdues entitats, en aplicació de la normativa en matèria de prevenció de riscos, tal com 
concreta l’article 24 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, l’article 3 de la Llei 54/2003, de 
12 de desembre, així com el Reial decret 171/2004, de 30 de gener, establiran el marc de 
cooperació per tal d’implantar la Coordinació d’Activitats Empresarials. 

Catorzè.- Formalització del Conveni 
En cas que els signants del conveni requereixin l’autorització prèvia d’un òrgan superior de 
l’entitat que representen, han d’acreditar la seva obtenció. En cas contrari, el conveni 
restarà condicionat a la corresponent ratificació; sense perjudici que quan aquesta es 
produeixi, els seus efectes es produeixin des de la data establerta en el pacte onzè. 

Quinzè.- Naturalesa jurídica, resolució de conflictes i jurisdicció  

Aquest Conveni té naturalesa administrativa i resta exclòs de la regulació que conté 
la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, d’acord amb el 
que estableix l’article 6.1. Les Parts es comprometen a resoldre de comú acord, en 
el si de les Comissions de coordinació previstes en la clàusula vuitena del present 
conveni, les discrepàncies que puguin sorgir sobre la interpretació, 
desenvolupament, resolució i efectes que poguessin derivar-se de la seva aplicació. 
 
Així mateix, la modificació del contingut del conveni requerirà l’acord unànime de tots els 
signants. 
 
En qualsevol cas, les qüestions litigioses que l’execució i compliment del present conveni 
puguin suscitar entre les Parts, seran competència de l’ordre jurisdiccional contenciós 
administratiu. Les Parts amb renúncia expressa als seus propis furs, se sotmeten a la 
jurisdicció dels tribunals de la ciutat de Barcelona. 



 

 

 
I com a prova de conformitat, les Parts signen digitalment aquest document en el lloc on 
es troben les seves respectives seus i a la data de la darrera de les signatures digitals. 
 
 
 
 
 
 
 
Alfredo García Díaz Jordi Trelis Navarro 
Director del Servei Català de la Salut Director general 
 Fundació Sant Joan de Déu de Martorell  
 
 
 
 
 
Joan Brunet Vidal 
Director general de l’Institut Català 
d’Oncologia 
 
  



 

 

ANNEX I. Circuit d’aprovisionament 
 

 
 
  



 

 

ANNEX II. Indicadors consensuats 

Accessibilitat 
Descripció: 
Percentatge de sessions d’inici de prescripció endarrerides més de 24 hores respecte a la 
data d’inici referida a la prescripció. 
 
Càlcul: 
100 x Sessions d’inici de prescripció programades amb data superior a 24h a la data 
consignada a la prescripció / Total de prescripcions de tractaments d’hospital de dia. 
 
Valor desitjat: 
<15% 
 
Valoració: 
<15% = + 5% 
Del 15% al 30% = Percentatge calculat proporcionalment entre + 5% i + 0% 
Respectivament 
>30% = + 0% 

Seguretat de pacients 
Descripció: 
Tant per mil d’extravasacions de medicaments de tractaments sistèmics actius administrats 
a l’FHSJDM de dia. 
 
Càlcul: 
1000 x Extravasacions registrades / Total de medicaments de tractaments sistèmics actius 
administrats a l’hospital de dia 
 
Valor desitjat: 
<1‰ i garantia de registre 
 
Valoració: 
< 1‰ = + 5% 
Del 1‰ al 2‰ = Percentatge calculat proporcionalment entre + 5% i + 0% respectivament 
> 2‰ = + 0% 

Qualitat de la informació 
Descripció: 
Lliurament mensualment la informació relativa a l'activitat de les especialitats mèdiques 
ICO: activitat realitzada i activitat sol·licitada. en el format establert. 
 
Valoració: 
Sí, parcial o no. 
Sí = + 5% 
Compliment parcial = Percentatge a definir per la comissió de seguiment 
No = + 0%  



 

 

ANNEX III. Informació periòdica per facturació 

Fitxers 
 

 
 
  



 

 

 
  



 

 

 

 
 
  



 

 

Dades per facturació de medicaments 
 

 
  



 

 

ANNEX IV. Model econòmic 
 
El model econòmic de l’Institut Català d’Oncologia s’ha de basar en el model assistencial, 
per tal garantir un procés basat en resultats, qualitat i excel·lència on el pacient és el centre. 
 
Ha de ser un model homogeni a tots els territoris i tota la xarxa d’hospitals. Ha de ser 
transparent, amb indicadors de corresponsabilització i que permeti compartir eficiències i 
sinèrgies. 
 
Les entitats hem de poder compartir la informació en benefici de l’eficiència i la 
transparència amb un objectiu comú. Com no pot ser d’altra manera, tota la xarxa ha de 
sortir reforçada i cal tenir en consideració el sistema de finançament de ICO com a punt 
d’equilibri. Per tal de poder donar una bona resposta a la xarxa (oncòlegs/hematòlegs, 
medicació, sistema informació) cal tenir un “CORE” important. 
 
L’activitat d’hospitalització i d’urgències serà facturada per FHSJDM segons contracte amb 
CatSalut. 
 
Pel que fa a l’activitat ambulatòria i gestió del medicament: 
 
Les sessions d’HD, CEX i MHDA serà facturat per ICO directament a CatSalut. D’aquesta 
manera es garanteix la continuïtat de tot el procés ambulatori i en especial la gestió del 
medicament des de la prescripció fins la dispensació. 
 
A nivell de recursos, ICO proporcionarà els facultatius necessaris, la medicació i la integració 
amb ESPOQ. Els centres proporcionaran la infermeria necessària i recursos administratius 
així com recursos físics i material sanitari. És per això que ICO pagarà a cada centre en funció 
del nombre de HD i de tot el procés de consulta externa realitzat (mesurat segons nombre 
de primeres visites fetes). La tarifa proposada compensa els recursos (de personal, material 
i físic) posats per cada centre i les proves (PI) que se’n derivin, excloses les de genètica que 
tenen un altre circuit de finançament. Segons els càlculs basats en estudi de costos es 
proposa una tarifa de 189,46€ per procés de consulta externa, mesurat segons primera 
visita facturada i acceptada per CatSalut i 223,90€ per sessió d’FHSJDM de dia facturada i 
acceptada per CatSalut. Tanmateix es pagarà sense marginalitat. Anualment es revisarà 
aquestes tarifes segons evolució del cost. 
 
Partint d’aquestes premisses, es confeccionarà un compte d’explotació de ICO amb cada 
centre segons ingressos i despeses directes i indirectes ajustats a les prestacions detallades. 
El resultat amb cada centre es repartirà de la següent manera: 
35% fix + 15% subjecte a indicadors = 50%. 
 
El detall d’ingressos i despeses que han de composar el PiG és: 
 
INGRESSOS ICO: 
Ingressos CatSalut HD 
Ingressos CatSalut CEX 
Ingressos CatSalut MHDA 



 

 

 
DESPESES ICO: 
Prestació serveis HD ( n * 219,42€)) 
Prestacions serveis CEX (primeres * 185,67€) 
Consum medicaments (MHDA) 
Despesa de personal (sous i salaris + SS) 
Despesa desplaçament del personal 
Despesa indirecta ( 15% de la despesa de personal) 
ESPOQ (repartiment de costos integració) 
 
RESULTAT INICIAL (INGRESSOS – DESPESES) 
Repartiment: 50 % (35% + 15%) 
 
RESULTAT FINAL 
El compartir el compte d’explotació amb cada centre permet un exercici de transparència 
i optimització. 
 
ICO podrà mantenir aquest model mentre no canviï el model de finançament i segons 
equilibri econòmic institucional. En cas de desequilibri caldrà revisar el percentatge de 
repartiment conjuntament. 
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