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Barcelona, en la data de signatura digital.

ACTUEN

D’una banda, el Banc de Sang i Teixits, amb seu a Barcelona (08005), Passeig Taulat,
116 i CIF Q-5856387-E i, en el seu nom i representacio, la Dra. Anna Milldn Alvarez,
en exercici del seu carrec per ACORD del Consell d’Administracié de I'empresa publica
Banc de Sang i Teixits, de 7 d’octubre de 2021 de designacié de directora general i
en virtut de les facultats que li varen ser atribuides mitjancant escriptura de poder
autoritzada per la Notaria de I'Il-lustre Col-legi Notarial de Catalunya Maria Garay Gil,
el 21 d’octubre de 2021, protocol nim. 1558, (d‘ara endavant, BST).

Segon, el Consorci Sanitari Integral, amb seu a L'Hospitalet de Llobregat i CIF Q-
5856254-G i, en el seu nom i representacid, en condicié de director general, el Dr.
Manuel Alvarez del Castillo, en virtut dels poders atorgats mitjancant escriptura
publica autoritzada pel Notari de I'Il-lustre Col-legi Notarial de Catalunya, Sr. Sr.
Antonio-Victor Garcia-Galan San Miguel , en data 26 d’abril de 2022, nim. de protocol
744 (d'ara endavant CSI).

Ambdds compareixents es reconeixen mutuament la representacié amb la qual
actuen i la capacitat legal suficient per a I'atorgament del present conveni, declarant
que les seves facultats no han estat alterades,

MANIFESTEN

Que des de el 25 de marg de 2024 esta vigent el Conveni Marc entre BST i CSI
en el qual es defineixen els termes de la col-laboracié dintre dels ambits de la
promocio de la donacid, de la medicina transfusional, del subministrament de
teixits i llet materna, aixi com la immunologia diagnostica i el procediments de
donacid i gestié de sang de cordé umbilical.

En la clausula novena del Conveni Marc, concretament en el punt 9.3, s’estipula
la possibilitat de modificacié o esmena del conveni sempre que hi hagi acord entre
les parts i es deixi constancia escrita.

Que les parts consideren que, pel que fa a l'activitat transfusional del centre
sanitari Hospital Dos de Maig, és necessari adaptar el conveni a les noves
necessitats suscitades en aquest centre per tal de garantir la qualitati la seguretat
de la transfusio a tots els pacients atesos per aquest |’'Hospital

En consequéncia, les dues parts manifesten la conveniéncia de formalitzar la
seglient addenda modificativa, deixant constancia expressa mitjancant I'adopcio
dels seglents
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PRIMER.- OBJECTE

El motiu que impulsa la subscripcié d'aquesta Addenda al Conveni Marc de
Col-laboracié radica en la voluntat de de consolidar el model de col-laboracid aixi com
adaptar-lo i potenciar-lo d’acord amb les noves necessitats i objectius de les activitats
a realitzar.

Aix0 comporta adaptar el model de col-laboracié establert i definit en el Conveni Marc
per a poder donar cabuda a la nova organitzacio del Servei, assumint la de la Direccid
Técnica de la Transfusio i Guardies localitzades.

Concretament, és objecte de I'addenda al conveni vigent entre ambdues institucions,
BST i CSI, la modificacio de la prestacié consistent a la direccio técnica del servei de
transfusio de Hospital Dos de Maig i de la guardia localitzada de transfusié en aquest
centre.

En I'Annex I que acompanya a aquesta Addenda es defineixen els termes i condicions
d'execucié de la Direccié tecnica del Servei de Transfusié i de les Guardies
Localitzades, aixi com es detallen de manera exhaustiva quines son les
responsabilitats de cada part en el desenvolupament de la Direcci6 Tecnica sota
I’Epigraf titulat RESPONSABILITATS INHERENTS A LA DIRECCIO TECNICA.

SEGON.- AUTORITZACIONS

L'assumpcié de la Direccié Tecnica dels serveis de transfusié esta supeditada al fet
que I'Hospital Dos de Maig disposi de |'autoritzacié administrativa adequada per a
I'activitat de transfusié de components sanguinis que atorga la Direccié General de
Recursos Sanitaris del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i garantir
que compleix amb els requisits técnics i condicions exigides pel Reial decret
1088/2005, de 16 de setembre.

TERCER.- CONTRAPRESTACIO

En el punt Quart del Conveni Marc de Col-laboracié de referéncia d’aquesta Addenda,
s’aporta una estimacio de I'import global aproximat per al CSI i el seu desglossament
per Centres, calculat per totes les seves prestacions.

La Direccié Técnica del Servei de Transfusi6 comportara un increment en virtut de
les tarifes aplicades per la prestacid del servei, segons es defineix en I'Annex I
d'aquesta Addenda, de tal forma que a l'import estimat global atribuit en el Conveni
Marc a I'Hospital Dos de Maig s'haura d'afegir la tarifa per la Direccié Tecnica i per
les guardies, d’acord amb el seglient:

Estimacio anual de I'import de la contraprestacié economica:

¢ Direccio técnica 17.700€
e Guardia transfusio 1.500€
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La resta de pactes i condicions economiques especificades en el punt Quart del
Conveni Marc de Col-laboracié de referéncia, es mantenen inalterables.

CINQUE.- CONDICIONS DE L'’ADDENDA
Es manté inalterable qualsevol altre pacte convingut en el Conveni Marc de

Col-laboracié de referencia, aixi com | resta de condicions técniques, aportacions de
les parts, vigencia i altres clausules establertes en el Conveni Marc principal.

S’annexa el present document al Conveni Marc principal, del qual forma part de forma
indivisible a partir de la data de la seva sighatura.

I perqué consti, les parts signen el present document, en el lloc descrit a
I’encapcgalament i en la data de I'Ultima signatura electronica.

Per BST Per DOS DE MAIG

Dra. Anna Milladn Alvarez Manuel Alvarez del Castillo
Directora General Director General
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ANNEX 1

SERVEIS COMPLEMENTARIS EN L’AMBIT DE LA SANG

1.- DIRECCIO TECNICA DEL SERVEI DE TRANSFUSIO.

a)

b)

El BST, sota la responsabilitat d'un metge hematoleg i amb el suport d’uns
professionals d’infermeria experts, s’encarregaran de la direccidé técnica i
assessorament del servei de Transfusido de CSI-CAIHDM i establira totes les
normes d'actuacié per complir amb la normativa vigent en matéria de
transfusio, vetllant per al compliment d'aquestes. Entre d'altres, assumira i
mantindra actualitzat el registre de receptors que permeti fer el seguiment del
donant al receptor, amb un registre dels components sanguinis rebuts, de les
proves de compatibilitat efectuades, del desti de les unitats i dels possibles
efectes adversos, per a la qual cosa comptara amb el suport de la direccio del
centre. Per a aquesta activitat es facturara a CSI-CAIHDM la quantitat de
17.700,00 euros anuals fraccionats en 12 mensualitats.

El BST, amb el seu personal expert, especialista en hematologia i hemoterapia,
dura a terme el servei de guardies (24 hores, 365 dies) d’'atencié continuada.
Per aquesta activitat es facturara al client la quantitat de 1.500,00 euros
anuals.

Queda explicitament fora |'abast d’aquesta guardia tota tasca relacionada amb
I'nematologia clinica i el control del malalt anticoagulant excepte en aquelles
situacions on es requereixi una intervencié hemoterapica.

2.- PROVES DE COMPATIBILITAT

a)

b)

Les proves de compatibilitat prévies a la transfusié de components sanguinis
es realitzaran per part CSI-CAIHDM. En cas de necessitat de proves
complementaries, aquestes es realitzaran per part del BST, per la qual cosa
les mostres i sol-licituds, degudament identificades, seran enviades al
laboratori de proves de compatibilitat del BST, situat a BST Sant Pau. El
transport d’aquestes mostres ha de complir amb la legislacié vigent en la
materia.

Subministrament per a la transfusio:

En cas de sol:licitud de proves complementaries a BST Sant Pau que comportin
el subministrament de components sanguinis especifics per a malalts concrets
aquests es lliuraran per part del BST a CSI-CAIHDM, amb la identificacio del
receptor pel qual s’han preparat.

3.- ACTES TRANSFUSIONALS

La transfusidé de components sanguinis la realitzara personal sanitari capacitat i
contractat per CSI-CAIHDM.
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RESPONSABILITATS INHERENTS A LA DIRECCIO TECNICA

Responsabilitats de CSI-CAIHDM:
A. Autoritzacio administrativa

Es imprescindible que el centre sanitari disposi de I’autoritzacid
administrativa per I'administracié de components sanguinis.

Es la geréncia del centre sol-licitant I'encarregada de fer els tramits
necessaris per disposar d’aquesta sol-licitud.

La geréncia del centre sol-licitant sera |I'encarregada de mantenir activa y
vigent amb |'autoritat sanitaria I'esmentada autoritzacio.

. Dependéncies funcionals i responsabilitats

Es el centre sol-licitant qui ha de vetllar perqué tots els professionals
implicats al circuit transfusional disposin de la qualificacio professional adient
segons la normativa legal

Es la Direccié Médica del centre sol-licitant qui ha de facilitar que tots els
facultatius involucrats en el circuit transfusional disposin de la necessaria
formacié i capacitacié per realitzar qualsevol tasca relacionada amb la
indicacio, prescripcido i control de les possibles reaccions adverses a la
transfusié de qualsevol component sanguini.

Es la Direccié d'Infermeria del centre sol-licitant qui ha de facilitar que totes
les infermeres involucrades en el circuit transfusional disposin de la
necessaria formacio i capacitacié per realitzar qualsevol tasca relacionada
amb l'administracié i control de les possibles reaccions adverses a la
transfusié de qualsevol component sanguini.

Es el Cap de Servei de laboratori qui ha de vetllar per a que tot el personal
involucrat en el desenvolupament de les técniques de treball relacionades
amb la preparacio, emmagatzematge i distribucié de components sanguinis
disposin de la necessaria formacié i capacitacio en realitzar aquestes
tasques.

Es la direccié del centre sol-licitant qui ha de garantir el suport per I'exercici
de la direccié técnica en tasques de seguiment d’indicadors, redaccié de nous
procediments, canvis documentals, convocatories, etc.

La direccio del centre ha d’‘impulsar el Comité de Transfusio.

. Seguretat transfusional

La transfusié de la sang i components sanguinis és administrada pel personal
de CSI-CAIHDM competent i capacitat.

Les proves de compatibilitat les realitzara el personal CSI-CAIHDM
degudament format i capacitat.

Es comprova a la capcalera del llit del pacient: la concordanca de les dades
del pacient amb les de l'etiqueta de la bossa, el nom, cognoms, grup ABO
del pacient i la compatibilitat.

Es registren a la historia clinica les dades segients: Indicacié6 de la
transfusio, concordanca de dades entre el receptor i la bossa a transfondre,
tipus de component transfés, personal que hi intervé i aparicid o no de
reaccions adverses i/o complicacions durant i després de I'administracio del
component sanguini.
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D.

Practica transfusional

La Direccié posara a |'abast del professionals de CSI-CAIHDM les guies de
bona practica transfusional i promoura el seu seguiment.

Els professionals de CSI-CAIHDM seguiran les guies per a la indicacio de la
transfusio dels components sanguinis, d’acord amb protocols consensuats.
Es promoura |'Us racional dels components sanguinis incloent-hi mesures
d’is optim dels components sanguinis.

. Gestid de la qualitat

Integrar els documents propis del servei de transfusions en els seu sistema
documental.

Posar a I'abast dels professionals de CSI-CAIHDM els procediments de treball
del servei de transfusions.

Control i manteniment dels equips critics de la seva propietat.

Control del material critic: reactius i aparells que intervenen en circuit
transfusional (especificats al protocol de control de qualitat ).

Adquirir i realitzar els controls de qualitat d'immunohematologia interns i
externs si s’escau.

Els professionals de CSI-CAIHDM que intervenen en el circuit transfusional
seran els encarregats de registrar les incidéncies detectades al llarg del
procés (des de I'extraccié fins a I'administracié dels components sanguinis).

. Accés a la informacio

Donar accés als professionals BST responsables de la Direccié Técnica a la
informacid dels malalts tot garantint la LOPDGDD.

. Tracabilitat

Garantir la correcta tracabilitat dels components sanguinis des de l'arribada
a CSI-CAIHDM fins a la seva transfusié o rebuig.

Gestidé informatica de la historia transfusional dels pacients de BST St Pau
en relacié a les mostres que es processin al seu laboratori.

Altres

Comprar el material i equips necessaris.

Determinar els circuits i responsabilitats del suport técnic, manteniment,
calibratges, reparacions i substitucions d’equips que pugui necessitar el
Servei de Transfusié.

Prevencio6 de riscos laborals.

Obtenir la mostra pre-transfusional.

Aplicar les mesures de seguretat transfusional establertes amb I’'acord del
BST

Realitzar les proves de compatibilitat.

Realitzar I'acte transfusional.

Facilitar la capacitacié del personal implicat en tot el circuit de transfusions.
La contractacid del transport de les mostres bioldogiques i components
sanguinis amb un transportista que disposi de les autoritzacions
administratives pertinents.

II.Responsabilitats del BST
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Freqléncia aproximada de visites de l'infermer responsable: Quinzenal.
Freqléncia aproximada de visites de I'hematoleg responsable: Bimensual
quan sigui necessari.

A. Seguretat transfusional

+ La Direccié Técnica d'un servei de transfusiéo estara liderada per un/a
facultatiu/iva especialista en hematologia i hemoterapia competent, que
assumira la politica d’Us de la sang i els components sanguinis.

+ El seguiment periodic del servei de transfusions el dura a terme un/a
infermer/a expert/a en transfusions.

« S’estableix com a unitat de referéncia el BST St Pau.

+ Les mostres pre-transfusionals o diagnostiques que requereixin estudis
complementaris, es derivaran al BST St Pau, i des d’aquest, es decidira si
s’escau enviament al Departament d'immunohematologia de la seu central
del BST a Barcelona.

* Notificar les reaccions i els errors transfusionals (incidents i quasi incidents)
al registre d’hemovigilancia de Catalunya.

« Suport 24 x 365 mitjancant hematoleg de guardia expert en transfusions.

B. Gestio de la qualitat

« Establir I'estoc minim de components sanguinis.

« Determinar quins seran els procediments de treball minims i imprescindibles
que hauran d’estar a I'abast de qualsevol professional del centre.

« Revisar i actualitzar periddicament els procediments de treball.

+ L'hematoleg i linfermer del BST participaran activament al Comité
hospitalari de transfusié.

» Seguiment de l'activitat.

» Incidencies en el subministrament.

» Disponibilitat de components sanguinis.

+ Seguiment de les sol-licituds de transfusi6 i hemovigilancia.

« Correcte ajustament a les indicacions establertes.

+ Avaluacio de la demanda de components sanguinis en funcié de les
sol-licituds rebudes, patologia del malalt/a i servei sol-licitant.

* Numero i tipus de reaccions adverses/incidents.

* Seguiment de la correcta tracabilitat de les mostres i els components
sanguinis transfosos.

« Revisio de les caducitats i d’unitats rebutjades.

+ Validacio de les grafiques de temperatura dels equipaments que
emmagatzemen components sanguinis o reactius.

« Revisiéo documental.

« Estar present i participar activament en les inspeccions i auditories del
Departament de Salut i donar resposta a les observacions detectades

- Realitzar estudis periodics d’adequacié transfusional

« Incorporar indicadors de qualitat i fer-ne el seguiment i I'avaluacié perioddica.
Els indicadors poden ser (a titol orientatiu):
« Mesura del nUmero d’unitats transfoses.
- Mesura de les unitats transfusionals rebutjades/descartades i els motius.
* Mesura de la demanda adequada de sang en reserva per a cirurgia electiva.
» Mesura de les reaccions transfusionals
» Mesura dels errors de lliurament dels components sanguinis.
« Mesura dels errors d’administracio a la capcalera del llit del malalt.
+ Mesura de les incidéncies i els motius.
« Mesura de la idoneitat de la transfusio.
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« Proposar accions de millora derivades de |'avaluacié dels indicadors, de les
auditories i de les inspeccions del Departament.

+ Assessorament i acompanyament en |'assoliment de les acreditacions del
servei de transfusions que CSI-CAIHDM consideri.

+ Col-laborar en realitzar la memoria anual del Servei de transfusions.

C. Formacio
Capacitacido i formacido continuada dels professionals de CSI-CAIHDM
implicats en tot el circuit transfusional.

D. Accés a la informacio
Garantir la LOPDGDD en el tractament de les dades dels pacients.

E. Tracabilitat

Gestié informatica de la historia transfusional dels pacients de CSI-CAIHDM
en relacié a les mostres que es processin a BST St Pau.

+ Garantir la correcta tracgabilitat dels components sanguinis.

Llistat de PNT recomanats que ha de tenir el servei de transfusions de CSI-
CAIHDM:

Guia indicacions a la transfusié sanguinia.

Sol:licitud de transfusié.

Consentiment informat a la transfusié sanguinia. Rebuig de la mateixa.

Extraccié de mostres per a reserva o transfusio.

Comanda, recepcid i emmagatzematge de components sanguinis.

Conservacié de components sanguinis.

Recepcid i sol-licitud de transfusio.

Criteris de seleccid de components sanguinis per a transfusio.

Determinacié del grup ABO i el Rh.

10. Escrutini o cribratge d’anticossos irregulars (test de Coombs indirecte).

11. Proves de compatibilitat.

12.Actuacié davant l'alarma d’una nevera o congelador de productes
sanguinis.

13. Condicionament de mostres i de components sanguinis per al lliurament i
transport.

14. Lliurament de components sanguinis.

15. Transfusié immediata i massiva.

16. Realitzacidé del grup ABO en capgalera.

17. Compatibilitat components sanguinis.

18. Administracié de components sanguinis.

19. Hemovigilancia. Deteccio, valoracid i registre d'incidents relacionats amb
la transfusio.

20. Control de qualitat de reactius critics.

21. Control de qualitat d’equips critics.

22.Pla de contingéncia.

23.Pla anual de formacid del servei de transfusio.
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