Conveni marc de col-laboracié per al desenvolupament de I'alianga estratégica
entre el Consorci Hospital Clinic de Barcelona, el Consorci Hospitalari de Vic, la
Fundacié Sanitaria Mollet, la Fundacioé Privada Hospital Asil de Granollers i la
Fundacié Hospital de Sant Celoni amb el suport institucional de I’Administracio
de la Generalitat de Catalunya a través del Servei Catala de la Salut, amb
I’objecte d’establir un model assistencial en xarxa entre els centres hospitalaris
gestionats per aquestes entitats en I’ambit del SISCAT.

REUNITS:

D’una part, el senyor Ramon Canal i Comaposada, director del Servei Catala de la
Salut.

D’una altra, el senyor Josep Maria Campistol i Plana, director general del Consorci
sanitari Hospital Clinic de Barcelona.

D’una altra, la senyora Sara Maria Manjon del Solar, gerent de I'entitat Consorci
Hospitalari de Vic.

D’una altra, el senyor José Antonio Neguillo Limones, director gerent de lentitat
Hospital de Sant Celoni, Fundacié Privada.

D’una altra, la senyora Beatriu Bayés i Genis, directora general de I'entitat Fundacié
Privada Hospital Asil de Granollers.

D’una altra, el senyor Joan Grané Alsina, director gerent de I'entitat Fundaci6 Privada
Hospital de Campdevanol.

[, d’una altra, el senyor Jaume Duran Navarro, director general de I'entitat Fundacié
Sanitaria de Mollet.

INTERVENEN:

El primer, en nom i representacié del Servei Catala de la Salut (d’ara en endavant el
Servei), a 'empara de les facultats que li confereix I'article 17 de la Llei 15/1990, de 9
de juliol, d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, i en virtut de I'Acord del Consell de
Direcci6 del Servei de 31 de gener de 2022, de delegaci6 de funcions d’aquest organ
en la persona titular de la seva direccio, fet puablic per la Resolucio SLT/627/2022
(DOGC num. 8624, d'11.03.2022)

El segon, en nom i representacio de I'entitat Hospital Clinic de Barcelona, amb el NIF
Q0802070C, que actua en virtut de I'escriptura publica de data 30 de desembre de
2015, amb numero de protocol 2.299, davant la notaria senyora Maria del Camino
Quiroga Martinez, de I'll-lustre Col-legi de Catalunya.
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La tercera, en nom i representacié de I'entitat Consorci Hospitalari de Vic, amb el NIF
Q5856102H, que actua en virtut de I'escriptura publica de data 1 de setembre de 2021,
amb numero de protocol 1.314, davant el notari senyor Esteban Bendicho Solanellas,
de I'll-lustre Col-legi de Catalunya.

El quart, en nom i representacio de I'entitat Hospital de Sant Celoni, Fundacio Privada,
amb el NIF G08552739, que actua en virtut de I'escriptura publica de data 18 de gener
de 2021, amb numero de protocol 34, davant la notari senyora Beatriz Ferrer Lozano,
de I'll-lustre Col-legi de Catalunya.

La cinquena, en nom i representacio de I'entitat Fundacié Privada Hospital Asil de
Granollers, amb el NIF G08264087, que actua en virtut de I'escriptura publica de data
3 d’abril de 2023, amb numero de protocol 920, davant el notari senyor Ricardo Manén
Barceld, de I'll-lustre Col-legi de Catalunya.

El sise, en nom i representacio de I'entitat Fundacié Privada Hospital de Campdevanol,
amb el NIF G17053075, que actua en virtut de I'escriptura publica de data 21 de
setembre de 2000, amb nimero de protocol 1.531, davant el notari senyor Joan-Ignasi
Sorigué Abel, de I'll-lustre Col-legi de Catalunya.

El seté, en nom i representacioé de I'entitat Fundacié Sanitaria de Mollet, amb el NIF
(61289971, que actua en virtut de I'escriptura publica de data 9 de setembre de 2004,
amb numero de protocol 2.508, davant el notari senyor Fernando de Salas Moreno, de
I'll-lustre Col-legi de Catalunya, en virtut i de conformitat amb l'autoritzacié expressa
efectuada pel Patronat de la Fundacié Sanitaria de Mollet en sessi6 celebrada el
passat 12 d’abril de 2024.

Les persones que intervenen en aquest acte es reconeixen la plena capacitat legal per
actuar en les respectives representacions que ostenten i

MANIFESTEN:

l. Mitjancant el Decret de 7 de gener de 1980 es va aprovar el primer Mapa
sanitari de Catalunya que a partir d'una analisi dels recursos i dels serveis
sanitaris existents en aquell moment, va delimitar per a cada area de salut un
desplegament territorial dels serveis necessaris. Posteriorment, mitjancant el
Decret 37/2008, de 12 de febrer, es va definir un nou Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica que va definir les linies estratégiques
d’orientacié dels serveis amb una perspectiva de futur.

Tanmateix, en funcié d’'una diversitat d’acords historics de col-laboracio i per
intentar resoldre les dificultats en la cobertura de la cartera de serveis i
garantir I'equitat, I'accessibilitat i la sostenibilitat s’han impulsat diverses
iniciatives de treball en xarxa a diferents territoris de Catalunya orientades a la
coordinacié dels proveidors concertats pel Servei, a la creaci6 de serveis
territorials que realitzen la seva activitat a diferents proveidors o, amb més
freqiéencia, a la prestacio de serveis d’'una especialitat a canvi d'una
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contraprestacid6 econdmica. Algunes d’aquestes iniciatives han estat
recolzades pel Servei Catala de la Salut perd moltes d’elles han sorgit entre
proveidors i sense I'aplicacio de criteris de planificacié o normativa.

Il. En aquests moments, el Servei i el conjunt d’entitats proveidores que
participen en aquesta alianca, totes elles titulars de centres integrats al
sistema public de salut de Catalunya, coincideixen en la necessitat de donar
un impuls suplementari a la seva relacié. El seu instrument de coordinacié en
la gesti6 es concep com un model de col-laboracidé entre hospitals i serveis
assistencials fonamentat en la confianca i el respecte mutu a la realitat de
cada entitat i la seva autonomia de gesti6. Una de les seves finalitats és
proporcionar la millor atencié especialitzada en condicions de qualitat
homogeénies per al conjunt de poblaci6 del territori comprés en les respectives
arees d'influéncia dels centres participants en l'alianca, amb independéncia
del lloc de residéncia, garantint I'equitat, 'accessibilitat, la qualitat en la
prestacio i la sostenibilitat del sistema sanitari.

Aquest objectiu es planteja, doncs, com un referent de treball per a la millora
de la qualitat i 'equitat del model d’atencio i, en coheréncia amb aix0, esdevé
un repte per als centres participants perd, simultaniament, també per al
conjunt del sistema public de salut. La seva configuracid, les seves
projeccions i les seves caracteristiques no estan tancades i obeeixen a la
voluntat de crear un instrument de col-laboracié capa¢ de donar resposta a
les necessitats canviants i a la seva valoracio en termes materials de
flexibilitat i capacitat d’ajustament. ElI desenvolupament d’aquest model de
col-laboracid, neix del procés de reflexid i analisi liderat des de I'Area
Assistencial del Servei Catala de la Salut i des del Departament de Salut amb
la participacié de diferents agents (Departament-Servei Catala de la Salut i
provisi), que ha quedat reflectit en el document Instruments organitzatius de
prestacié de serveis sanitaris interhospitalaris al SISCAT.

En aquest sentit, 'alianga ha de contribuir a mitigar 'impacte de diferents
vectors que poden tenir incidéncia en [lorganitzaci6 dels processos
assistencials com sén els problemes en la disponibilitat de professionals,
limits pressupostaris per gestionar solucions sostenibles, o possibles iniquitats
territorials en l'accés a determinats procediments diagnostics, terapéutics i/o
preventius, que s’han de tendir a diluir.

Els centres d’internament integrats en aquesta xarxa assistencial sén els
seguents:

Hospital de Campdevanol
Hospital de Sant Celoni
Hospital de Mollet del Valles
Hospital de Vic

Hospital de Granollers
Hospital Clinic de Barcelona
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Il L’objectiu final de la col-laboraci6 entre les parts és la consolidacié d’aquesta
alianca estratégica, la qual ha de permetre promoure i millorar el treball
col-laboratiu entre hospitals de diferents nivells, tot garantint la prestacié de la
cartera de serveis reconeguda a cadascun dels centres participants amb
equitat, qualitat, seguretat, proximitat, eficiencia i satisfaccié tant de la
ciutadania com dels professionals del sistema. Aixi mateix, a partir de la seva
projeccié sobre una massa critica d’usuaris estable, intensificar I'excel-léncia
assistencial en un context de finangament sostenible, per garantir també
'abordatge de problemes de salut que requereixen una alta especialitzacio o
tecnologia i generar capacitat per afrontar les exigéncies de l'atencié a les
malalties minoritaries, les oncologiques ila medicina de precisio.

El Servei participa en la signatura del conveni per donar impuls i suport
institucional a aquesta aliancga estratégica entre centres assistencials integrats
a la xarxa d’internament del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT), en virtut d’alld que es manifesta al punt expositiu primer
i en tant la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, li
atribueix diferents funcions de coordinacio amb I'objectiu ultim de mantenir i
millorar el nivell de salut de la poblacié. En aquest ambit d’accio, I'establiment
d'un acord estratégic en matéria assistencial que sumi els esforgos de part
dels dispositius de major rellevancia en un ambit territorial especific
constitueix una oportunitat clau per abordar l'optimitzacié dels recursos
publics de forma que es compatibilitzin la qualitat i la sostenibilitat del sistema,
la qual cosa constitueix una prioritat per al Servei i per al Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, al qual esta adscrit.

IV. En data 26 de desembre de 2008 i 18 de desembre de 2012, I'Hospital Clinic
de Barcelona va subscriure dos convenis de col-laboraci6 amb el Consorci
Hospitalari de Vic i la Fundacioé Sanitaria de Mollet, respectivament, per tal de
desenvolupar projectes compartits amb 'objecte d’aconseguir I'excel-léncia en
I'atencié sanitaria i estudiar férmules que permetessin un projecte assistencial
comu, millorar l'eficiencia i facilitar I'accessibilitat al tractament de certes
patologies d’alta complexitat en condicions de maxima qualitat i optimitzacio
de recursos.

Posteriorment, en data 13 d’abril de 2015, I'Hospital Clinic de Barcelona, el
Consorci Hospitalari de Vic, la Fundacié Sanitaria de Mollet, la Fundacio
Hospital Asil de Granollers i la Fundacié Hospital Sant Celoni van subscriure
un Conveni marc de col-laboracié i d’alianga estratégica per assolir una
prestacio de serveis assistencials de maxima qualitat i eficients per a la
poblacié de les comarques del Valles Oriental, d'Osona i del Ripolles, per
coordinar i compartir els recursos de les diferents institucions hospitalaries
d'aquestes arees on [I'Hospital Clinic actua com a hospital terciari de
referéncia per aquest territori, anomenada Alianca estrategica C-17.

Addicionalment, en data 2 de febrer de 2018, I'Hospital Clinic de Barcelona va
subscriure amb la Fundaci6 Hospital Asil de Granollers un Conveni de
col-laboracié amb el mateix objecte.

Al Generalitat 4
Ul de Catalunya



De conformitat amb el que s’ha exposat, les parts acorden formalitzar aquesta alianca
estratégica amb subjecciod a les seguents

CLAUSULES:

Primera.- Objecte del Conveni: alianca estrategica.

1. L'objecte d’'aquest Conveni és l'establiment d’una alianga estratégica entre les
entitats proveidores de serveis publics en salut encarregades de la gestié de centres
d’'internament d’atencié especialitzada d’aguts integrats al SISCAT part d’aquest
Conveni (o que s’hi puguin adherir posteriorment), que compta amb el suport
institucional del Servei Catala de la Salut, amb la finalitat de dotar-se amb un
instrument de coordinacié en la gestié per assolir un projecte assistencial comul sota
les directrius d’excel-léncia, d’equitat sostenibilitat i accessibilitat en I'atencié sanitaria
especialitzada.

2. A aquests efectes s’acorda la consolidacié d’'un marc estable de regulacié de la
col-laboraci6é entre les parts identificades en aquesta alianca destinat a permetre el
desenvolupament de projectes compartits en qualsevol ambit clinic i/o organitzatiu que
resulti del seu interés per a la prestacié assistencial, els quals hauran de contribuir a la
millora de l'eficiéncia en I'is dels recursos en els serveis o dispositius de les entitats
participants i, en especial, a potenciar I'accessibilitat al diagnostic i al tractament de
patologies en condicions d’equitat. Sempre sota el criteri de promoure que el pacient
preferentment sigui ates en el seu territori i en concordanga amb la cartera de serveis
definida pel Servei Catala de la Salut segons el nivell de complexitat de cada centre.

3. L’alianga estratégica estableix una xarxa assistencial compartida integrada pels
centres relacionats al punt expositiu Il. Aborda especificament els ambits de treball
concrets que es relacionen a continuacio, sens perjudici de la seva predisposicié a
obrir-se al treball en qualsevol matéria d’interés conjunt que s’estimi adequada per al
desenvolupament de les seves finalitats segons les férmules de canalitzacié del
funcionament ordinari de l'alianga que es plantegen en aguest mateix Conveni:

- Processos d’analisi conjunt de requeriments per a l'atencié integral de les
persones residents i la prestacié de la cartera basica i de referéncia hospitalaria
al territori definit, amb objectius de resolucié avaluables.

- Prioritzaci6 dels problemes de salut. Preparaci6 de les guies cliniques.
Sessions cliniques, comités conjunts.

- Aproximacio de la tecnologia per millorar I'accessibilitat.

- Desplegament del model organitzatiu per a la millora de I'atencié 24/7 en
determinades especialitats, protocol-litzacio per nivells assistencials i
complexitat. Dimensionament dels recursos necessaris i dels circuits
bidireccionals del treball en xarxa.
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- Propostes de reordenament dels fluxos de pacients emparats en les diferents
instruccions del Servei —codis i procediments d’alta especialitzacio i
procediments de mitjana complexitat- per tal d’alinear-los amb I'ambit territorial
propi de 'alianga.

- Model de treball col-laboratiu de les arees de suport per la millora de I'atencio
del pacient compartit: sistemes d’informacié (interoperabilitat), proves
diagnostiques, farmacia, comunicacio.

- Model de gestid de pacients que garanteixi I'equitat territorial en el temps
d’accés a les prestacions.

- Avaluacié de l'impacte assistencial i econdmic d’estendre 'accés a mesures
transversals dirigides a I'optimitzacié de I'atencié sanitaria al si de 'alianca.

- Promoure l'alianga com a plataforma per a la formacié continuada, la recerca,
la innovaci6 i la formacidé sanitaria especialitzada, per facilitar la capacitat
docent dels centres participants a 'alianca.

- Projectes de recerca compartits.

- Jornades i espais comuns per afavorir el treball en xarxa i promoure la
innovacio.

4. Els futurs projectes assistencials i no assistencials concrets que puguin
desenvolupar-se en el marc daquesta col-laboracié entre les parts s’han de
documentar a través d'acords generals o especifics que s’han de recollir en les
respectives addendes a aquest document, les quals rebran la denominacié d'addenda
de desplegament. El seu contingut pot ser general, amb participacié de totes les
entitats, o especific, limitada a algunes d’elles, sense que cap de les parts d’aquest
Conveni estigui obligada a subscriure-les. La seva regulacié i els seus termes es
relacionen a la clausula tercera.

5. Els projectes assistencials i no assistencials desenvolupats en el marc de I'alianga
poden incorporar la mobilitat dels professionals, inclosos els participants en el
programa de formacié sanitaria especialitzada, dels diferents centres participants sota
les condicions que en cada suposit s’acordin en els termes previstos a la clausula
tercera, sempre de conformitat amb el marc legal aplicable.

6. Aquesta alianga s’articula com una expressio de 'autonomia de gestio propia de les
entitats que la impulsen i la integren, i en cap cas la seva formalitzacié implica una
renuncia o limitacié a aquest atribut legal. En consequéncia les parts retenen ple dret a
la seva desvinculacié unilateral de l'alianga en les condicions previstes a la clausula
7.4.

7. Aquest Conveni no substitueix les aliances especifigues ni els projectes
col-laboratius que hagin subscrit préviament les entitats signants (entre elles o amb
altres entitats que no formen part d’aquest Conveni), sempre que no entrin en conflicte
amb aquesta alianga o les seves addendes de desplegament (s’identifiquen en 'annex
1 com a addendes especifiques de cada entitat en vigor a la data d’aquest Conveni.
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Aquestes aliances especifiques es mantenen vigents dins el nou marc de relacio,
sense perjudici de la seva extinci6 o substitucié per projectes de gesti6 compartida
actualitzats, en el cas que aixi s’acordi en aplicaciéo de les addendes formalitzades
entre les parts.

8. Sense perjudici de 'ambit de referéncia objectiu de I'alianga (identificat al punt 3
d’'aquest pacte, que es remet als centres relacionats al punt expositiu Il), les parts
poden acordar la seva ampliacié a d’altres centres que es considerin idonis per a la
seva integracid mitjangant la subscripci6 de les corresponents addendes de
desplegament amb aquest objecte, incloent si escau la possible adhesié a aquest
conveni per part de les entitats que gestionen els nous centres.

Segona.- Organitzacié de l'aliangca estratégica i la seva xarxa assistencial:
principis rectors i de funcionament.

1. Les parts que formen l'alianga estratégica acorden dotar la seva xarxa assistencial
compartida amb un marc propi de funcionament pel que fa als projectes que
especificament es desenvolupin o planifiquin a la seva empara i pel que fa a la visio
territorial comuna respecte als dispositius assistencials que abasta.

2. Els principis rectors que defineixen el marc d’aquesta alianca son els seguents:

- Aprofundir en la millora de I'atencio a la salut als centres integrats a I'alianga i al
conjunt del sistema.

- L’equitat en l'atencié a la ciutadania.

- L’accessibilitat, la qualitat i la continuitat de I'assisténcia sanitaria.

- Garantir el desenvolupament professional (sota una perspectiva integradora,
comptant amb la visié médica, d’'infermeria i de la resta d’ambits implicats).

- Promocié de la formaci6 continuada, la recerca i la innovacio en xarxa.

- La sostenibilitat del sistema (que inclou la sostenibilitat en el finangcament, la
sostenibilitat mediambiental i la sostenibilitat social).

- Promoure la col-laboracié continuada entre les parts per donar compliment al
conjunt d’objectius del Conveni marc, desenvolupar I'alianga que s’hi regula i
assolir les millores al sistema public de salut que se n’han de derivar sota els
criteris de consens i equilibri en els esforgos de les parts.

3. L'organitzacié funcional d’aquesta alianga, que en cap cas té com a resultat la
creacido d’'una entitat amb personalitat juridica propia, se subjecta a les condicions
seguents:

- Es pacta la posada en funcionament d’un Consell de l'alianga, destinat a
promoure’n el desplegament en els termes i sota els objectius previstos al
pacte primer, a actuar com a organ de coordinacié estratégica conjunta, i a
vetllar pel seu seguiment, en tot cas preservant el ple respecte a I'autonomia de
gestié de cadascuna de les entitats participants. El Consell ha de desenvolupar
aquestes tasques d’acord amb els principis rectors descrits en el paragraf
anterior.
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Il

Aixi mateix, el Consell ha de vetllar per un ajustament adequat als instruments
de planificacié6 en matéria de salut, com el Pla de salut de Catalunya, i definir
de manera consensuada els continguts vertebradors de 'alianga necessaris per
a la seva continuitat.

Aquest Consell té la composicié seguent: les persones encarregades de la
geréncia de les entitats proveidores participants en lalianga, els gerents
territorials del Servei Catala de la Salut de l'ambit territorial d’aplicacio
d’aquesta alianga i la persona que ocupi la direccié del Servei Catala de la
Salut o la persona en qui delegui.

La presidéncia del Consell correspon a la persona que ostenti la direccié del
Servei Catala de la Salut o, en cas que en delegui la participacié, a la persona
membre del Consell que la direccié del Servei designi.

Correspon al Consell, si ho estima necessari, la designacié d’una persona
encarregada d’exercir les funcions de secretaria del Consell amb la funcié de
redactar les actes del Consell i custddia d’aquestes actes, per deixar
constancia dels temes objecte de debat en seu del Consell. Amb caracter
preferent ha de tractar-se d’'una persona amb coneixements juridics que
mantingui una vinculacié professional amb qualsevol de les entitats que
subscriuen el Conveni regulador d’aquesta alianca (i preferentment de les
participants a la xarxa).

Les sessions del Consell es convoquen a instancies de la presidéncia del
Consell, amb la proposta d’ordre del dia que estableixi la persona encarregada
de la seva secretaria segons les indicacions de la presidéncia, incloent-hi
sempre un torn obert de paraules per tal d’obrir les reunions al tractament de
qualsevol assumpte que pogués resultar d’interés d’alguna de les parts i no hi
hagués quedat reflectit. EI Consell acordara la periodicitat de les seves
reunions, que orientativament s’estableix en una sessi6é semestral i sempre que
la seva presidéncia el convoqui sota el criteri de poder assolir les funcions
necessaries que aquest conveni li atribueix.

El Consell es pot dotar de normes de funcionament intern incloent I'eventual
gesti6é de possibles situacions de conflicte d’interés entre els seus membres.

S’acorda la creacié d’'un Comité executiu de l'alianca destinat a vetllar per
I'establiment, coordinacid, seguiment i impuls dels projectes de gestid acordats
en el marc de l'alianca. El Comité ha de desenvolupar les seves tasques en
matéria d’operativitzacio executiva i gestio de I'alianga d’acord amb els principis
rectors descrits en el paragraf anterior i amb les directrius estrategiques fixades
pel Consell de l'alianga.

Aquest Comité executiu esta integrat per les persones encarregades de la
geréncia de les entitats proveidores participants en l'alianga i per la persona
encarregada de la seva coordinacié operativa (que en formara part amb dret a
veu i no a vot). La presidéncia del comite executiu tindra una durada bianual i
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correspondra ostentar-la a les geréncies de les entitats participants amb
caracter rotatori. En la seva primera sessio, s’establira I'assignacio inicial
d’aquesta funcié i la successiva prelacio.

El Comité es pot de dotar de normes de funcionament intern que incloguin
'eventual gestio de possibles situacions de conflicte d’interés entre els seus
membres, especialment, quan es faci seguiment d’alguna addenda de
desplegament que no hagi estat firmada per tots els membres de I'aliancga.

S’acorda la creacid d’'una Coordinacid operativa de l'alianca com a figura
encarregada de la direcci6é executiva de l'alianca, encarregada de desplegar les
seves linies d’estratégia, planificacié i dinamitzacié funcional segons els criteris
determinats pel Consell, al qual ha de retre comptes de la seva actuacio.

El seu nomenament i separacié del carrec correspon al Consell, amb el
benentés que s’ha de fer de manera consensuada i per un periode previst de
quatre anys, finalitzats els quals ha de ser objecte de renovaci6. Aquesta
persona haura de ser, de manera preferent, un professional propi del CatSalut.

Les seves funcions prioritaries son proposar els projectes de desenvolupament
al Consell i al Comité executiu, promoure’n I'execucié segons els parametres
establerts, garantir la coheréencia general del model assistencial, docent i
investigador comu acordat, i dirigir-ne l'aplicacidé practica en tots els extrems
sempre de conformitat amb les directrius i els principis rectors establerts pel
sistema public de salut. A I'efecte de possibilitar el compliment dels seus
objectius, s’ha de dotar amb una oficina administrativa de suport, comptant a
aquests efectes amb el vist i plau del Comité executiu. També li correspon la
funcié de coordinacié entre les diverses entitats proveidores respecte totes
aquelles matéries que hagin estat objecte de desplegament al si de l'alianga,
tot situant-se en la direccié de les diferents comissions técniques que hagin
pogut crear-se a la seva empara, actuant sota els criteris estratégics i de gestié
establerts, respectivament, pel Consell i pel Comité Executiu de l'alianca.

Aixi mateix, la Coordinacié operativa pot instar davant el Comité executiu de
l'alianca la creacié dels organs de suport seglents amb les atribucions i la
férmula de supervisié que aprovi i consensui el mateix Comité:

El nomenament d’'una persona responsable de la coordinacié de l'alianca a
nivell assistencial des d’'una perspectiva técnica, que dependra funcionalment
de la coordinacio.

La constitucié d'aquelles comissions técnigues (a partir dels ambits materials i
de funcionament dels centres vinculats a la xarxa) que estimi convenients de
conformitat amb les necessitats de cada cas per al desenvolupament dels
projectes de l'alianca. La persona encarregada de la Coordinacio participa amb
funcions de direccidé en cadascuna de les comissions técniques que es crein.
En tot cas, aquestes comissions tecniques es conceben en termes de maxima
flexibilitat i la seva composicio final i criteris de funcionament s’han d’adequar a
la realitat i les necessitats variables de cada projecte de I'alianga en particular,
sota I'objectiu de facilitar-ne I'aplicacié practica tenint en compte els ambits als
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guals afecta l'alianga. La creacié de les comissions i les seves normes de
funcionament han de ser aprovades al Comité Executiu de [lalianga,
corresponent a la persona encarregada de la Coordinacié el seu alineament
amb els acords estrategics establerts pel Consell de l'alianca. En cas de
nomenament d’'una persona responsable de la coordinacid assistencial, la
constitucié i posterior celebracié de sessions de qualsevol comissio técnica
amb impacte en aquest ambit ha de comptar amb la seva participacio.

4. El desenvolupament ordinari de cada projecte ha de tenir en compte tres eixos
vertebradors (sempre que es consideri viable en funcié del seu contingut): en matéria
assistencial, docent i de recerca i innovacio. El repte de l'alianga passa per aprofitar
les diferents capacitats, especialitzacions i caracteristiques del conjunt de centres,
dispositius, serveis i entitats que en formen part. En aquest sentit, a banda de la
regulacié material que s’acordi a nivell de professionals per a cada projecte, també es
valora la conveniéncia de promoure la intercanviabilitat (en termes voluntaris) de
persones participants en el programa de formacié sanitaria especialitzada, facilitar
circuits i processos de formacié amb valor afegit (Que permetin la tracabilitat dels seus
components), i una formacié integral capag d’aprofitar els actius disponibles de manera
optima, d’acord amb la normativa vigent en cada moment.

5. Les entitats participants en laliangca poden disposar o implementar eines
col-laboratives mitjancant les quals es proporcioni un entorn digital compartit a
I'alianga, tant a nivell general (a partir dels criteris establerts pel seu organ de
coordinacié d’acord amb el Consell de I'alianga) com pel que fa al desenvolupament de
projectes especifics (suposit en el qual les seves caracteristiques s’han de concretar
amb el detall que correspongui en les seves addendes reguladores).

Tercera.- Implementacié dels projectes de gestié especifica: regulacié de
continguts i addendes de desplegament.

1. El model d’'alianga estratégica persegueix, a nivell operatiu, dotar els centres del
sistema public de salut situats en I'ambit territorial sota la seva influencia amb la
capacitat de donar una resposta pragmatica als reptes, necessitats de millora
assistencial i necessitats de la poblacid, aprofitant els recursos i expertesa del conjunt
dels serveis disponibles, sota la perspectiva d’aprofitament integral de les seves
potencialitats. La seva implementacio s’ha d’estructurar, concretar i aplicar a partir dels
instruments i el model de coordinacié i de gestié que preveu la clausula precedent.

2. Les condicions comunes d’implementacié propies del desenvolupament de projectes
de gestié compartida especifics, es relacionen a continuacié (amb el benentés que es
plantegen a nivell referencial i s’han de modular segons la realitat objectiva, les
necessitats i les possibilitats adequades en particular a cada ambit de desplegament) i
poden seguir el model d’addenda annexat en aquest acord marc.

- Cada projecte ha de tenir en compte com a minim dues dimensions: en primer
lloc el planol organitzatiu i de recursos (amb les oportunes previsions en els
ambits laboral-professional, funcional, mecanismes i distribucio de financament,
compres i inversions), i en segon lloc el planol clinic (amb tres eixos
vertebradors: assistencial, docent i de recerca i innovacio).

”I Generalitat 10
WY de Catalunya



- Laregulacio dels projectes, a més d’ajustar-se als processos i criteris generals
de lalianga, ha de tenir en compte els principis de funcionament segtents:
millora de la qualitat i I'equitat (facilitar condicions d’igualtat en els tractaments
a tots els pacients), millora en la utilitzacid6 dels recursos disponibles
(generalitzar 'accés a avencos terapéutics i avencos diagnostics), i millora en
I'expertesa i el coneixement per afrontar I'assisténcia.

- Configuracié del projecte amb les mesures especifiques que li corresponguin
sota les normes de coordinacio, execucio i seguiment de 'alianga.

- Els principis i criteris per a la formulacié i ponderacié dels projectes que es
tenen en compte es relacionen a continuacié (amb el benentés que es tracta
d’'una referéncia orientativa i no exhaustiva):

a) Benefici per als usuaris del sistema public, especialment pel que fa a la
millora de Il'accessibilitat, manteniment del continuum assistencial i
ajustament del temps d’espera a les necessitats de cada cas.

b) Millora dels processos de treball, tant pel que fa a la qualitat assistencial
(elaboraci6é de protocols conjunts, guies, etc), com a la simplificacié de
tramits.

c) Facilitar la transmissié de coneixements i la millora professional.

d) Recerca d’eficiencies. Optimitzacié economica derivada de les sinergies
que resultaran entre els signants en virtut d’aquesta aliancga estratégica.

e) Sistematica de compensacié de costos derivada de la col-laboracié
entre els membres de l'alianca i desenvolupada en el seu marc en
termes d’estricte reintegrament (sense la introducci6 de marges de
benefici industrial).

f) Afavoriment de la complementarietat en el desenvolupament comu.

g) Establiment d’actuacions i estratégies de millora conjunta dels sistemes
d’informacid, interconnexio i ciberseguretat.

h) Optimitzacié de I'aprofitament dels recursos publics:

i. Personal
ii. Edificis i instal-lacions i equipaments
iii. Sistemes d’informacio
i) Voluntat de millorar la influéncia dels centres del territori.

- Valoracio i concrecié de les eines de gestio adaptades a cada projecte
especific: aix0 inclou el vessant pressupostari (possibilitat de creacié d’'un
pressupost unitari de gestié i les féormules d’aportacié6 de recursos,
compensacions i repartiment de l'esfor¢ entre les entitats participants); el
vessant de la distribucié i aportacions en I'ambit de recursos técnics; i el
vessant d’aportacions en I'ambit de recursos humans (amb l'especificaciéo de
les normes aplicables en matéria d’adscripcié funcional dels professionals
adscrits als projectes). ElI Consell de lalianca pot dotar-se amb normes
reguladores generals a les quals, si es considera convenient, els diferents
projectes de gestid s’hi puguin remetre o, alternativament, preveure les
mesures necessaries per a cada projecte a través dels seus instruments
reguladors individualitzadament.
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3. L’articulacio de l'alianga estratégica en diferents projectes de gestio compartida s’ha
de definir en virtut dels criteris de coordinacio ja identificats. No obstant aix0, quan les
circumstancies ho requereixin, aquests projectes es podran desplegar materialment
amb els seus propis instruments reguladors a través de la subscripcié de convenis
especifics de desenvolupament (addendes), que correspondra aprovar i subscriure a
les entitats participants. En aquest cas, amb caracter previ a la formalitzacio, cada
entitat ha de complir els oportuns procediments administratius i la normativa
substantiva que els resultin aplicables.

Un cop subscrites, aquestes addendes de desplegament passaran automaticament a
considerar-se integrades en l'alianga en concepte d’annex. En cap cas les condicions
pactades en les addendes de desplegament no poden entrar en contradiccié amb el
marc regulatori general de I'alianga fixat a través d’aquest Conveni.

4. En qualsevol cas, cada projecte de gestid, se’n reguli o no el contingut i I'aplicacio a
través d’'una addenda de desplegament, ha de ser aprovat pel Consell de I'alianca.

Tanmateix, i de forma transitoria fins que el Consell de I'alianga acordi les normes
internes de funcionament, les addendes de desplegament podran entrar en vigor, amb
el benentés que s’hauran de posar en coneixement/ratificar pel Consell de I'alianca en
la primera reunio posterior a I'entrada en vigor de 'addenda.

Quarta.- Ambit regulador dels professionals participants en els projectes de
gestié compartida i de les condicions per al desenvolupament de les seves
funcions.

1. La subscripcié de l'alianga no modifica en cap grau I'obligacié de cadascuna de les
entitats participants respecte el personal dels seus dispositius i manté la vinculacié
laboral entre la institucié d’origen i el seu personal, independentment de la
circumstancia que la seva ubicacidé pugui canviar per raons funcionals, sempre que
correspongui segons els projectes de gestié especifica acordats i implementats.
L’entitat a la qual pertanyi el personal és responsable de la gestid i el seguiment dels
deures laborals, inclosos els de Seguretat Social, prevencié de riscos laborals, fiscals i
de qualsevol ordre que corresponguin. Les entitats participants en aplicaci6 de la
normativa en materia de prevencié de riscos laborals, es comprometen a regular
adequadament les mesures de coordinacié necessaries durant el desenvolupament de
I'activitat.

En tot cas aix0 s’ha d’aplicar donant compliment al que es disposa a la normativa
vigent (en aquests moments l'article 8.2 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
d’ordenacio de les professions sanitaries i la disposicié addicional vuitena de la Llei
3/2015, de mesures fiscals, financeres i administratives).

2. Cada addenda de desplegament pot identificar ambits d’aplicacié diferencials
segons les necessitats contextuals de les entitats que afecten, la seva durada i el
mecanisme de control i avaluacié posterior.
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3. Les parts participants en l'alianga declaren expressament mantenir actualitzades les
autoritzacions administratives pertinents, aixi com disposar d’'una asseguranca de
responsabilitat civil professional que cobreix adequadament I'activitat que despleguin
els seus professionals, incloent-hi els professionals que en cada moment estiguin
afectats per aquesta alianca.

4. La institucio titular del servei i/o activitat i /o del centre on es desenvolupin aguestes
és responsable en tot cas de la cobertura de la responsabilitat per explotacio, del
compliment de la normativa de prevencio de riscos laborals, de la neteja, del
manteniment de les instal-lacions i utillatge i de la seguretat, aixi com del compliment
de les previsions normatives establertes en matéria de proteccio de dades.

5. Les entitats participants en l'alianca han de vetllar per tal que el personal que
col-labori funcionalment en el projecte, sigui quin sigui el dispositiu fisic en qué ho fa i
la seva adscripcié organica, s’integri adequadament en el marc de treball conjunt
determinat de l'alianga, i simultaniament respecti la reglamentacié interna, les normes i
els protocols de cada centre, per tal de no entorpir-ne el desenvolupament de les
tasques.

Cinquena.- Protecci6 de dades i confidencialitat

1. Confidencialitat. Les entitats participants en l'alianga es comprometen a guardar
estricta confidencialitat sobre la informacié que es derivi de les seves relacions, i a
utilitzar-la exclusivament per als fins que es pactin en aquest Conveni, sens perjudici
de la plena aplicabilitat de la normativa de transparéncia.

En aquest sentit, les dades i/o la informacié obtingudes, durant la realitzacié de les
activitats o projectes comuns, aixi com els seus resultats tenen caracter confidencial i
la seva utilitzacio, total o parcial, per a publicacié, divulgacié o difusié, requereix la
conformitat expressa del Consell de l'aliangca o de la coordinacié, amb la valoracio
prévia del comité técnic (en el cas que es constitueixin amb aquesta funcio).

2. Protecci6é de dades. Les parts es comprometen al compliment de les obligacions
gue en materia de protecci6 de dades s'estableixen al Reglament (UE) 2016/679 de 27
d'abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques en relacié6 amb el tractament de
les seves dades personals (d'ara endavant, el Reglament) i la corresponent normativa
de desenvolupament, en especial la Llei 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals (d'ara endavant, el LOPD-GDD), en el
marc del desenvolupament de l'objecte d'aquest Acord. Les parts han de col-laborar
entre si a fi que es puguin realitzar les verificacions que siguin necessaries per
comprovar el compliment de les mesures de seguretat establertes per la normativa de
proteccio de dades.

En cas que, en compliment de I'objecte d'aquest Acord o de les seves addendes, les
parts hagin d'accedir a les dades de les altres parts, cal que préviament s’acordin les
condicions per fer-ho possible amb ple respecte a la citada normativa i es constitueixin
com a encarregats de tractament reciprocs.
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Sisena. Marc de relacions institucional.

1. Aquesta alianca estratégica es concep i S’articula com un mecanisme de
col-laboraci6 adoptat entre entitats proveidores de serveis assistencials del sistema
public de salut i titulars de la gestid de dispositius integrats a la xarxa d’internament del
SISCAT. D’acord amb aix0, la subscripcié d’aquest Conveni no comporta 'assumpcio
de cap compromis ni obligacié de naturalesa economica exigible juridicament entre les
parts i no comporta despeses addicionals a les derivades dels seus respectius
funcionaments ordinaris, sens perjudici del que es preveu al punt posterior.

2. En qualsevol cas, si alguna fase en la implementacié o l'aplicacié de projectes
especifics requeris disposicions en aquest sentit, les parts ho han de regular a través
dels oportuns instruments amb aquest objecte (sigui mitjangant les addendes previstes
en aquest Conveni o mitjancant qualsevol altre mecanisme que acordessin al
respecte), un cop complerts els tramits, els procediments i la normativa substantiva
que respectivament els resultés aplicable.

3. Atés aquest marc d’accid, el Departament de Salut de la Generalitat, que actua a
través del Servei Catala de la Salut, dona suport institucional a la seva consolidacio i
desenvolupament, manifestat de manera expressa en la seva participacié activa al
Consell de l'alianca.

Setena. Vigéncia i causes d’extincié o de resolucioé del Conveni.

1. Aquest Conveni té efectes des del moment de la seva signatura i la seva vigéncia
s’estén per un periode de quatre anys, que es pot prorrogar per quatre anys
addicionals amb I'acord previ exprés de les parts, que s’ha d’instrumentar per escrit.

2. No obstant aix0, aquest Conveni es pot extingir o resoldre de forma anticipada per la
concurréncia de qualsevol de les causes seglents:

e El mutu acord entre les parts, que s’ha d’'instrumentar per escrit.

e La impossibilitat sobrevinguda, legal o material de desenvolupar les activitats
que en constitueixen I'objecte.

3. L’extincié del Conveni per qualsevol motiu comporta la dissolucid voluntaria de
I'alianga. Aquesta dissolucio donara lloc, si escau, a la liquidacié consensuada de les
possibles obligacions i drets pendents en funcié de les addendes de desplegament
vigents. El Consell de l'alianga és I'6rgan encarregat d’acordar les condicions de la
liquidacio en tots els seus extrems.

4. S’admet el desistiment unilateral de la participacié en l'alianga de qualsevol de les
parts. Per tal que tingui efectes, la part interessada ho ha de comunicar formalment a
les altres amb un preavis de sis mesos i donar lloc a la liquidacié consensuada de les
possibles obligacions i drets pendents en funcié de les addendes de desplegament
vigents en qué participés. El Consell de I'aliangca és I'drgan encarregat d’acceptar les
condicions materials del desistiment.

”I Generalitat 14
WY de Catalunya



Vuitena. Jurisdiccié competent.

1. Les parts es comprometen a resoldre de manera amistosa, les discrepancies que
puguin sorgir sobre la interpretacio, el desenvolupament, la resolucio i els efectes que
poguessin derivar-se de la seva aplicacié, mitjancant la mediacié i acatament dels
acords adoptat pel Consell de I'alianca previst a la clausula tercera.

2. En qualsevol cas, les questions litigioses que I'execucié i el compliment d’aquest
Conveni puguin suscitar entre les parts son competéncia de l'ordre jurisdiccional
contenciés administratiu.

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.

o Date:
Signat digitalment per:
Dr. Ramon anal Comaposada 2024,04,1 9
e 11:27:09

Salut/Servéi Catala de la Salut
+02'00"

Sr. Ramon Canal i Comaposada
Director del Servei Catala de la Salut.

45476882V SARA It po
MARIA MANJON MANJON (R: Q5856102H)
(R: Q5856102H)

Fecha: 2024.04.19 12:22:05
+02'00'
Sra. Sara Maria Manjon del Solar
Gerent de I'entitat Consorci Hospitalari de
Vic
Signat digitalment per

33933586F .

. 33933586F Beatriz
Beatriz Enriqueta Bayés
Enriqueta Bayés (D'*ifoizoﬁz‘:ogj)zz

ata: V4.

(R:G08264087)  09:32:19 +02'00"
Sra. Beatriu Bayés i Genis
Directora general de I'entitat Fundacio
Privada Hospital Asil de Granollers

Sr. Jaume Duran Navarro
Director general de
Sanitaria de Mollet.
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'entitat Fundacié

Josep .Mana Firmado digitalmente
Campistol Plana por Josep Maria

- DNI 40288985T Campistol Plana - DNI
(TCAT) 40288985T (TCAT)

Sr. Josep Maria Campistol i Plana
Director general del consorci sanitari
Hospital Clinic de Barcelona.

Sr. José Antonio Neguillo Limones
Director gerent de I'entitat Hospital de
Sant Celoni, Fundaci6 Privada.

Firmado

JOAN GRANE digitalmente por
ALSINA - DNI S Save e
37277692M  Fecha:2024.04.22

11:54:35 +02'00'

Sr. Joan Grané Alsina
Director gerent de I'entitat Fundacio
Privada Hospital de Campdevanol.
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Annex 1

Convenis entre el Consorci Hospitalari de Vic i el Consorci Sanitari Hospital Clinic de
Barcelona:

. Addenda numero 2 al Conveni Marc de Col-laboracié entre I'Hospital Clinic i el
Consorci Hospitalari de Vic en relacié a la prova diagnostica: Tomografia
Emissio de Positrons

. Addenda numero 4 al Conveni Marc de Col-laboracié entre I'Hospital Clinic i el
Consorci Hospitalari de Vic en relacié a I'ambit de la cirurgia maxil-lofacial.

. Addenda numero 7 al Conveni Marc de Col-laboracié entre I'Hospital Clinic i el
Consorci Hospitalari de Vic en relaci6 al centre de diagnostic biomédic.

. Addenda numero 6 al Conveni Marc de Col-laboraci6 entre I'Hospital Clinic i el
Consorci Hospitalari de Vic en matéria de docéncia i formacié sanitaria
especialitzada

. Addenda namero 15 al Conveni Marc de Col-laboracié entre I'Hospital Clinic i el
Consorci Hospitalari de Vic relativa al consell genétic

Convenis entre la Fundacié Privada Hospital Asil Granollers i el Consorci Sanitari
Hospital Clinic de Barcelona:

. Addenda numero 2 i ampliaci6 al Conveni Marc entre HCB i la Fundacio
Privada Asil Granollers que recull la col-laboracié en I' ambit del laboratori.

. Addenda numero 6 al Conveni Marc de Col-laboracié per la col-laboracié
assistencial en I'ambit de la medicina nuclear.

. Addenda numero 8 al Conveni entre HCB i Fundacié Privada Asil de Granollers
per la col-laboracié amb un projecte de teleradiologia.

. Addenda numero 10 al Conveni entre HCB i Fundacié Privada Asil de
Granollers per la col-laboraci6 en I'area de dermatologia.

. Addenda numero 11 Conveni entre HCB i Fundaci6 Privada Asil de Granollers
per la col-laboracio en I'area de radioterapia.

Convenis entre la Fundacié Sanitaria Mollet i el Consorci Sanitari Hospital Clinic de
Barcelona:

. Addenda numero 1 al Conveni Marc i Alianca Estratégica entre I'HCB i la
Fundacio Sanitaria de Mollet: Urologia (formacié professionals FPM a HCB)
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. Addenda numero 2 al Conveni Marc i Alianca Estratégica entre I'HCB i la
Fundaci6é Sanitaria de Mollet: Cardiologia

. Addenda numero 7 al Conveni Marc i Alianca Estratégica entre I'HCB i la
Fundaci6 Sanitaria de Mollet: Anatomia patologica- necropsies

. Addenda numero 8 al Conveni Marc i Alianca Estratégica entre I'HCB i la
Fundaci6é Sanitaria de Mollet: cirurgia ortopédica i traumatologia

. Addenda numero 10 al Conveni Marc i Alianca Estrategica entre I'HCB i la
Fundaci6 Sanitaria de Mollet: Area de medicina nuclear

. Addenda numero 11 al Conveni Marc i Alianca Estratégica entre I'HCB i la
Fundaci6é Sanitaria de Mollet: hematologia

Conveni marc de col-laboracié entre la Fundacié Privada Hospital asil de Granollers i
la Fundacié Sanitaria de Mollet d’1 de gener de 2018:

. Addenda V especialitat pediatria

. Addenda Il especialitat d'oncologia

. Addenda VI especialitat d'aparell digestiu
. Addenda IV especialitat de nefrologia

Conveni marc de col-laboracié entre Fundacié privada Hospital asil de Granollers i la
Fundacié Sanitaria de Mollet. Proves diagnostiques (Cardiologia, dermatologia,
digestiu, endocrinologia, ginecologia, medicina interna, oftalmologia, pediatria,
pneumologia, SDI i vascular).

Conveni de col-laboracié entre el Consorci Hospitalari de Vic i la Fundacié Privada
Hospital de Campdevanol, amb I'objecte d’establir una alianca estratégica, de data 16
gener 2024.

Conveni marc de col-laboracié entre la Fundacié privada Hospital de Granollers i la
Fundacié Hospital de Sant Celoni de 4 d'octubre de 2014 i les corresponents
addendes (15).
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