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1. Introduccio

L’Institut Catala de la Salut esta immers en un procés de modernitzacié que té el seu
origen en una concepcié dinamica, eficient i innovadora del sector public,
imprescindible per respondre de manera adequada a les necessitats de la ciutadania
de Catalunya per ser capac de fer possible un instrument agil i competitiu, adaptable
als constants canvis socials, demografics, assistencials i tecnologics i proper a la
realitat de la poblaci6 a qué presta serveis.

El procés suposa, en matéria de recursos humans, el disseny de politiques actives
adrecades als professionals per incentivar i potenciar el seu desenvolupament personal
i col lectiu, vinculat a l'assoliment dels objectius estrategics de I'Institut Catala de la
Salut.

Aquest disseny s’insereix amb el compliment dels acords adoptats en les diferents
meses de negociacio: Ill Acord General i desenvolupament de ’Acord de Govern de 12
de novembre de 2002 i amb el conjunt de legislacié que ha produit un canvi substancial
en el conjunt de normes reguladores de les relacions del personal estatutari de I'lCS —
Estatut Marc, Llei d’'ordenacié de les professions sanitaries, Llei de cohesié i qualitat del
sistema nacional de salut.

Les mesures previstes en aquest Acord suposen la continuacio i evolucié de les linies
d’actuacié dutes a terme fins a l'actualitat per I'Institut Catala de la Salut: estabilitat de
la plantilla, definicié d’'un nou model d’organitzacié de I'atencié continuada i d’urgéncies
de I'atenci6 primaria explicitat en I’Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat
de 16 de juny de 2006.

Com a elements innovadors s’identifiquen: 'ampliacié de la carrera professional per
abastar a tots els grups funcionals de personal estatutari, la universalitzacié de les DPO
i altres mesures vinculades a millores de I'atencié continuada, adequacio retributiva de
col lectius i jornades de treball. Finalment, I’Acord dissenya una politica d’'ocupacié que
defineix un calendari de processos selectius i de provisié de llocs de treball per al
periode 2006-2010 que reafirma l'objectiu d’estabilitat de la plantilla de personal
estatutari de I'lCS i estableix la previsié de processos d’integracio i d’estatutaritzacié de
col lectius professionals.

Per tot aix0, a 'empara del Capitol XIV de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de
I'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de salut, en concordanca amb I'article
35 de la Llei 9/1987, de 12 de juny, de representacio, determinacié de les condicions de
treball del personal al serveis de les administracions publiques i les seves modificacions
posteriors, I'Institut Catala de la Salut i les organitzacions sindicals presents a la Mesa
Sectorial de Negociacié de Sanitat adopten el segiient ACORD:



2. Determinacio de les parts

Aquest Acord ha estat negociat a la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat entre
'Administracié de la Generalitat de Catalunya i les organitzacions sindicals que en
formen part, de les quals subscriuen I’Acord: CCOO, UGT i CATAC-CTS-IAC.

La negociacié s’ha realitzat en els termes previstos a la Llei 55/2003, de 16 de
desembre, de I'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de salut i a la Llei
9/1987, de 12 de juny, d’organs de representacio, participacié i determinacidé de les
condicions de treball del personal al serveis de les administracions publiques i les
seves modificacions posteriors.

3. Ambit d’aplicacio

Aquest Acord és d’aplicacidé, amb caracter general, al personal estatutari de I'Institut
Catala de la Salut, adscrit a centres propis 0 a centres gestionats per entitats alienes.

L’Acord regula i determina en els seus apartats, els requisits, les condicions i els criteris
de modulacié de l'aplicacié del seu contingut en virtut de les diverses categories
professionals, vinculacions administratives i modalitats de la prestacié de serveis en les
quals es classifica el personal estatutari de lInstitut Catala de la Salut, atesa la Llei
55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de
salut.

4. Vigéncia

Aquest Acord entrara en vigor I't de gener de 2007, sense perjudici dels aspectes per
als quals s’estableixi unes altres dates, i tindra vigéncia fins el 31 de desembre de I'any
2010.

A partir d’aquesta data, sera prorrogable, tacitament, per periodes anuals successius si
no es produeix l'oportuna denuncia per part de I'’Administracié o la majoria de les
organitzacions sindicals signants, dins el termini d’'un mes abans de la finalitzaci6 del
seu periode de vigéncia. En el cas que qualsevol de les parts signants denunciés
I’Acord, haura de manifestar, de manera expressa a l'escrit de denuncia, la proposta de
prorroga que, sera efica¢ automaticament, llevat que la Mesa sectorial de negociacié de
sanitat en la primera sessié acordi el contrari.

Les condicions pactades en aquest Acord formen un tot organic i indivisible i, a I'efecte
de la seva aplicacié practica, han de ser considerades de forma global i conjunta.
L’anut lacié a instancia jurisdiccional d’alguna de les seves clausules, implicara la seva
renegociacié immediata amb la finalitat de restablir 'equilibri d’alld acordat i mantenir la
resta en vigor.



Si durant la vigéncia d’aquest Acord es produeixen canvis normatius que afectin a
alguna de les seves parts, aquestes seran objecte de tractament individualitzat, de
conformitat amb alld que preveu la normativa relativa a la participacié del personal
estatutari i del personal al servei de les administracions publiques, i dins de 'ambit de
les competéncies propies de '’Administracié de la Generalitat de Catalunya.

Les parts signants es comprometen a mantenir un clima laboral en el qual la bona fe, el
dialeg i la confluéncia d’'interessos sigui I'element fonamental de la relacié respecte a
totes les matéries regulades en aquest Acord.

5. Comissioé de Seguiment

Abans del dia 15 d’octubre de 2006 es constituira una Comissio paritaria de seguiment
formada per I'lCS i les organitzacions sindicals signants, com a instrument fonamental i
primordial per analitzar i per avaluar laplicaci6 de I'’Acord i harmonitzar les
interpretacions i la casuistica que puguin sorgir en el seu desenvolupament.

5.1. Competencies
La Comissié té les competéncies seglients:

1)  Vigilar el compliment dels continguts de I'Acord

2) Fer el seguiment de I'aplicacié i del compliment del contingut de I'Acord amb
especial significacié en la implementacié del sistema de retribucié variable per
compliment d’objectius i per carrera professional. Per desenvolupar aquesta
competencia, disposaran de les actes de les corresponents comissions
corporatives d’avaluacié que li enviaran regularment.

3) Estudiar i proposar la resolucié, si escau, dels conflictes d’interpretacié i d’aplicacio
dels continguts de I'’Acord, com a pas previ a la intervencié de I'drgan de resolucié
extrajudicial de conflictes.

5.2. Regim de funcionament

La Comissio es reunira amb caracter ordinari una vegada al trimestre i amb caracter
extraordinari quan ho sot licitin la meitat dels representants d’alguna de les parts.

La Comissid, si ho considera necessari, podra delegar alguna de les seves funcions en
relaci6 amb matéries especifiques, en comissions técniques o grups de treball creats a
aquest efecte, per un termini de temps determinat.

La Comissié es dotara dels mitjans materials i humans necessaris per al correcte
desenvolupament de les seves funcions.



De les reunions de la Comissié es faran les corresponents actes que s’enviaran a les
comissions corporatives d’avaluacié per al seu coneixement i efectes oportuns.

6. Sistemes d’incentivacio i promocio professional: La carrera professional i la
retribucioé variable per compliment d’objectius (DPO)

6.1. Carrera professional de I'Institut Catala de la Salut
6.1.1. Ampliacié de I’'ambit d’aplicacio general

S’amplia I'ambit d’aplicacié de la carrera als professionals de l'area sanitaria de
formacié Professional de grau superior i de grau mig ( técnics superior i tecnics,
actualment técnics i auxiliars d'infermeria), i al personal estatutari de gestid i serveis
dels grups de classificacié A, B, C,Di E.

6.1.2. Requisits generals per a I'accés a la carrera professional

1. Tenir un nomenament estatutari fix, sense perjudici d’alld establert en I'apartat 7
seglient, i estar en situacié de servei actiu en algun dels grups professionals
definits en aquest Acord, durant tot el periode corresponent a la presentacié de
sol licituds. En els cas de les comissions de servei caldra I'ocupacié efectiva en
algun centre o institucié de I'Institut Catala de la Salut.

2. ATlefecte de l'apartat anterior, es consideren els grups professionals seglents:

e G.P. Titulats superiors sanitaris (Grup A)

e G.P. Diplomats sanitaris (Grup B)

« G.P. Area sanitaria de formacié professional (Grups C i D)

e G.P. Titulats universitaris de gesti6 i serveis agrupats per habilitacié
professional (Grup A i B)

e G.P. Administratiu (Grups A, B, CiD)

e G.P. Personal d’oficis (Mestres Industrials i Grups C, D i E )

» G.P. Personal de suport que no requereix de titulacié habilitant (Grup D i E)

3. Acreditar els anys de serveis prestats que s’indiquen a continuacio, ja sigui amb
nomenament estatutari fix o temporal, d’acord amb els articles 8 i 9 de I'Estatut
Marc, o com a laboral o funcionari a I'Institut Catala de la Salut.

Nivell Temps de servei
1 50 més
2 11 0 més
3 18 0 més
4 25 0 més




Aixi mateix, es computaran els serveis prestats com a laboral o funcionari a
aquelles persones que obtinguin la condicié d’estatutari com a conseqliéncia d’'un
procés d’integracié convocat per lInstitut Catala de la Salut, en els termes que
s’estableixi en les normes d’integracié. Resta exclos el temps de serveis del
personal resident en formacio. Els serveis prestats a temps parcial es computaran
proporcionalment.

Amb les excepcions establertes de forma especifica en aquest Acord, el temps de
serveis a computar a efectes de carrera, haura de correspondre al grup
professional de la categoria per a la qual es sol licita el reconeixement de nivell.
Aixi mateix, en el comput de temps es consideraran els tres primers anys de
'excedéncia per tenir cura d' un fill, a comptar des de la data del seu naixement.
En aquest darrer cas, la comissi6 de seguiment de I'Acord proposara les
modificacions que siguin escaients en el comput de serveis d’acord amb les
modificacions que es puguin produir en la normativa reguladora d’aquesta situacié
administrativa.

En el cas de promoci6 interna definitiva des de les categories d’auxiliar d’'infermeria
i zelador a les del G.P. Administratiu, al personal que acrediti la percepcié del
complement d’atencié a l'usuari li seran computats a efectes de serveis prestat per
la carrera professional de la nova categoria, els serveis prestats mentre es
percebia 'esmentat complement en la categoria d’origen. Aixi mateix, durant el
periode transitori, a aquelles persones que hagin obtingut placa d’altra categoria
mitjancant els processos de promocié interna, se’ls hi consideraran els anys de
serveis prestats en qualsevol categoria, a efectes del comput de lantiguitat
necessaria per I'accés als diferents nivells de carrera professional en qualsevol de
les categories compreses en els grups C, D i E.

Unicament durant I'aplicacié del periode transitori, atenent a la realitzacié de
tasques de recepcid, programacio i atencié a 'usuari per part del personal zelador i
auxiliar d’'infermeria a I'atencié primaria, es computaran els anys de servei prestats
en aquestes categories a efectes del comput de I'antiguitat necessaria per l'accés
als diferents nivells de carrera professional del G.P. Administratiu.

Excepcionalment, com a garantia del compromis d’estabilitat de les plantilles, el
personal interi de I'ICS també podra optar als diferents nivells de carrera
professional amb un total de serveis prestats efectius i continuats com a interi en la
categoria corresponent d'un minim de 5 anys, que no hagi tingut I'opci6 de
presentar-se a cap procés selectiu definitiu d’aquesta categoria convocat per
I'Institut Catala de la Salut. Aquest reconeixement sera efectiu transcorregut un
termini de 6 mesos des de la data prevista per la corresponent convocatoria en el
calendari recollit en el present Acord.



10.

La promocié interna temporal no provoca la interrupcié de la carrera professional
corresponent a la categoria de la que es disposa de nomenament com a estatutari
fix, si suposa el desenvolupament de funcions en categories del mateix grup
professional. En el cas de que aquesta promoci6é interna temporal suposi el
desenvolupament de funcions de grups professionals diferents, no es suspendra el
pagament dels nivells que es tinguessin concedits en el grup professional d’origen
durant el temps en que es romangui en aquesta nova funcié.

Les normes que regulin els processos d’estatutaritzacié de diferents cot lectius
professionals podran establir I'aplicaci6 d’'un periode transitori per accedir al
sistema de carrera professional.

Per canviar de nivell, es valoraran aquells mérits que s’hagin acumulat durant el
periode en qué el professional roman en I'dltim nivell de carrera professional que
tingui acreditat, llevat que els nivells siguin convocats amb caracter transitori. En
aquest cas es valoraran els merits de tota la trajectoria professional.

Finalitzat el periode transitori d’aplicacio, per canviar de nivell, es valoraran aquells
merits que s’hagin acumulat durant el periode en que el professional roman en I'tltim
nivell de carrera professional que tingui acreditat, llevat que aquest hagués estat
convocat amb caracter transitori 0 es correspongui amb el primer nivell de carrera que
el professional hagi assolit, en els quals casos es valoraran els mérits acreditats
d’acord amb l'escala seguent:

Nivell 2: Mérits corresponents als 6 anys anteriors a la data final del periode de
sot licitud.
Nivells 3 i 4: Mérits corresponents als 7 anys anteriors a la data final del periode de
sot licitud.

6.1.3. Carrera professional del personal facultatiu i diplomat sanitari

6.1.3.1. Ambit d’aplicacié i requisits per a I’'accés a la carrera professional

Son requisits per 'accés als diferents nivells de carrera professional:

1.

2.

Tenir un nomenament estatutari fix, sense perjudici d’allo establert en el punt 5
d’aquest apartat sobre els interins, i estar en situacié de servei actiu en algun dels
grup professional definits en aquest apartat, durant tot el periode corresponent a la
presentacié de sot licituds. En els cas de les comissions de servei caldra 'ocupacié
efectiva en algun centre o institucié de I'Institut Catala de la Salut.

A l'efecte de I'apartat anterior es consideren els grups professionals segients:

Grup Professional de Titulats Superiors Sanitaris:
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o Facultatius i altres titulats superiors sanitaris amb nomenament estatutari fix
adscrits als centres de I'lCS.

Grup Professional de Diplomats Sanitaris:

o ATS/Diplomat d' infermeria i altres [plomats sanitaris, llevadores,
fisioterapeutes, logopedes, terapeutes ocupacionals i treballadores/ assistents
socials amb nomenament estatutari fix adscrits als centres de I'lCS.

o A efecte de model de carrera professional, sempre que ens referim a personal
diplomat d' infermeria i a altres diplomats sanitaris, es consideraran incloses
totes les categories professionals relacionades en el paragraf anterior.

Aixi mateix, també és destinatari de la carrera professional el personal facultatiu i
diplomat d’infermeria i altres diplomats sanitaris amb nomenament estatutari fix
integrats en equips d’atencié primaria o adscrits a serveis jerarquitzats gestionats
per entitats alienes, en concordanga amb el document de la Mesa Sectorial de
Negociacié de Sanitat de data 20 de juny de 1997.

Per ambdds grups professionals, resten exclosos el personal resident en formacio i
els cot lectius seglents:

» Personal de contingent i zona adscrit a centres propis o0 a centres gestionats per
entitats alienes.

» Personal de SEU i SOU (serveis ordinaris i especials d' urgencies)

» Personal MUH (facultatiu d' urgéncies hospitalaries)

« Personal de I' extingit SEU de la ciutat de Barcelona (personal facultatiu i no
facultatiu d' atencié primaria amb funcié exclusiva d' atencié continuada, Decret
157/1994, de 28 de juny).

Aquests col lectius accediran al sistema de carrera professional tant bon punt sigui
efectiva la seva integracié en els dispositius assistencials corresponents, d’acord
amb el procediment establert en la norma d’integracio.

Acreditar els anys de serveis prestats establerts en I'apartat general, ja sigui amb
nomenament estatutari fix o temporal, d’acord amb els articles 8 i 9 de I'Estatut
Marc, o com a laboral o funcionari de l'Institut Catala de la Salut. Aixi mateix, es
computaran els serveis prestats com a laboral o funcionari a aquelles persones que
obtinguin la condicié d’estatutari com a conseqiiéncia d'un procés dintegracio
convocat per I'Institut Catala de la Salut en els termes que s’estableixi en les
normes d’integracio. Resta exclos el temps de formacié del personal resident. Els
serveis prestats a temps parcial es computaran proporcionalment.

. El'temps de serveis a computar a efectes de carrera, haura de correspondre al grup

professional de la categoria per a la qual es sol licita el reconeixement de nivell. Aixi
mateix, en el comput de temps es consideraran els tres primers anys de
I'excedéncia per tenir cura d' un fill, a comptar des de la data del seu naixement. En
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aquest darrer cas, la comissié de seguiment de I'Acord proposara les modificacions
que siguin escaients en el comput de serveis d’acord amb les modificacions que es
puguin produir en la normativa reguladora d’aquesta situacié administrativa.

5. Excepcionalment, com a garantia del compromis d’estabilitat de les plantilles, podra
igualment optar als diferents nivells de carrera professional el personal interi de
I'Institut Catala de la Salut amb un total de serveis prestats efectius i continuats com
a interi en la categoria corresponent d’'un minim de 5 anys, que no hagi tingut 'opcié
de presentar-se a cap procés selectiu definitiu d’aquesta categoria convocat per
I'Institut Catala de la Salut. Aquest reconeixement sera efectiu transcorregut un
termini de 6 mesos des de la data prevista per la corresponent convocatoria en el
calendari recollit en el present Acord.

6. La promocié interna temporal no provoca la interrupcié de la carrera professional
corresponent a la categoria de la que es disposa de nomenament com a estatutari
fix, si suposa el desenvolupament de funcions en categories del mateix grup
professional. En els casos de qué aquesta promocié interna temporal suposi el
desenvolupament de funcions de grups professionals diferents, no es suspendra el
pagament dels nivells que es tinguessin concedits en el grup professional d’origen
durant el temps en que es romangui en aquesta nova funcid.

7. Per canviar de nivell, es valoraran aquells merits que s’hagin acumulat durant el
periode en qué el professional roman en I'Gltim nivell de carrera professional que
tingui acreditat, llevat que els nivells siguin convocats amb caracter transitori en el
qual cas es valoraran els mérits de tota la trajectoria professional

Finalitzat el periode transitori d’aplicacio, per canviar de nivell, es valoraran aquells

meérits que s’hagin acumulat durant el periode en qué el professional roman en I'dltim

nivell de carrera professional que tingui acreditat, llevat que aquest hagués estat

convocat amb caracter transitori 0 es correspongui amb el primer nivell de carrera que

el professional hagi assolit, en els quals casos es valoraran els meérits acreditats

d’acord amb la seglent escala:

« Nivell 2: Mérits corresponents als 6 anys anteriors a la data final del periode de
sol licitud.

« Nivells 3 i 4: Merits corresponents als 7 anys anteriors a la data final del periode de
sol licitud.

6.1.3.2. Nivells de carrera i criteris d’avaluacio per canvi de nivell

La carrera professional s' estructura en 5 nivells. La distribucié del temps minim de
serveis prestats és la seglent:

Import Import

. Nom . . Anys . . .
Nivell tacultatius Nom infermeria antiquitat facultatius infermeria
9 Any 2006 Any 2006
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0 Facultatiu Infermera (0 nom categoria| Menysde5 |- -
professional)

1 Facultatiu Infermera (0 nom categoria 50més 3.543,60 1.181,52
professional

2 Senior Senior 11 o més 6.764,64 2.684,76

3 Expert Expert 18 0 més 9.790,08 4.211,04

4 Referent Referent 25 0 més 12.300,00 5.800,00

Els noms que s' exposen en aquesta taula Unicament tenen validesa a efectes de
carrera professional.

o Meérits: es valorara I' activitat assistacial o d’altres, la formacid, recerca, docencia i

el compromis amb |' organitzacié. La valoraci6é de cadascun d' aquests factors es fara
segons els credits de la manera seguent:

FACTOR FACULTATIUS DIP. INFERMERIA
- Activitat 70 75
- Formacié continuada 15 20
- Doceéncia 10 10
- Recerca 20 10
- Compromis amb I' organitzacié 20 20
TOTAL 135 135

Cada nivell tindra un nombre de credits minims que s’hauran d' obtenir i que, aniran
augmentant, a mesura que els nivells siguin més alts.

Llevat de les excepcions que puguin establir-se pels periodes transitoris, per canviar de
nivell, es valoraran aquells mérits que s’hagin realitzat durant el periode a considerar
sempre que hagi obtingut un minim de 5 credits de formacié continua. En cas que en
canviar de nivell el professional acrediti un nombre de crédits superior al minim exigit
aconseguits per la realitzacié de formacié reglada (entenent com a tal els postgraus,
masters o en el cas de diplomats d' infermeria i altres diplomats sanitaris, les
especialitats que no sén obligatories per a I' exercici de I' activitat professional), aquest
credits es prendran en consideracio a I'hora de valorar el canvi del seglient nivell.

En aquest sentit, el nombre de crédits totals minims per accedir a cadascun dels nivells
de carrera professional és el seglent:

. . . . TOTAL TOTAL
Factor Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3 Nivell 4 ] ) .
Facultatius | Dip. Infermeria
Activitat 70 credits 75 crédits
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Formacio 15 crédits 20 credits

Docéncia 10 crédits 10 credits
Recerca 20 credits 10 crédits
Compromis

p' . 20 credits 20 credits
organitzacio
Total

, 40 crédits | 65 crédits | 90 credits | 110 crédits | MAXIM 135 MAXIM 135
facultatius

Total ATS/DUI
i altres diplom. | 40 crédits | 55 crédits | 70 crédits | 90 crédits | MAXIM 135 MAXIM 135
sanitaris

ACTIVITAT PROFESSIONAL.:
PERSONAL FACULTATIU.
Maxim del factor: 70 crédits

a) Fins a 55 credits per avaluaci6 objectiva de la qualitat assistencial. Per valorar-la es
tindra en compte I' assoliment dels objectius previament fixats, individuals o d’equip,
mesurats mitjangant indicadors objectivables. En cas que, pel motiu que sigui, no
s' hagin pogut fixar objectius a un professional o col lectius de professionals, per
calcular el compliment d' objectius s' agafara la mitjana d' acompliment d' aquell
periode en el seu hospital, Servei d' Atencié Primaria o servei jerarquitzat d’atencio
primaria.

Per calcular-ho s' agafara la mitjana de compliment del periode a avaluar segons el
quadre segulent:

o Entre 35% i 44% de compliment: 5 credits
o Entre 45% i 54% de compliment 15 credits
o Entre 55% i 64% de compliment 30 credits
o Entre 65% i 74% de compliment 40 credits
o Entre 75% i 84% de compliment 50 credits
e +85% de compliment 55 credits

b) Fins a 15 credits que s' avaluaran mitjancant informe del cap superior del facultatiu.
Per complimentar aquest informe s' utilitzara un questionari estandaridzat per tal de
facilitar i objectivar la valoracié. L' esmentat glestionari anira validat pel cap de I' area
0 servei corresponent, i avaluara les competencies seguents:

» Capacitat d’interrelacié amb els usuaris: fins a 7’5 credits
» Capacitat de treball en equip: fins a 7’5 credits
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Els models dels qlestionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la Comissioé
de Seguiment per a la seva discussié, valoracié i aprovacié. En la definicié dels
glestionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de sistemes
que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament discrepants de
la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de competéncies es faran de forma
periodica, (amb una freqiiéncia minima bianual) per recollir la trajectoria professional
independentment de les sot licituds de carrera professional, inclouran I'autoavaluacio i

la supervisio per part del cap de I'area corresponent.

PERSONAL DIPLOMAT D' INFERMERIA O ALTRES DIPLOMATS SANITARIS EN
L’AMBIT DE PRIMARIA.

Maxim del factor: 75 punts

a) Fins a 55 credits per avaluacio objectiva de la qualitat assistencial. Per valorar-la es
tindra en compte I' assoliment dels objectius préviament fixats, indiduals o d’equip,
mesurats mitjangant indicadors objectivables. Es comunicara anualment als
professionals els objectius que s' hagin fixat i, posteriorment, es certificara
anualment el percentatge de consecucié d' objectius. En cas que, pel motiu que
sigui, no s' hagin pogut fixar objectius a un professional o cot lectius de
professionals, per calcular el compliment d' objectius s' agafara la mitjana
d' acompliment d' aquell periode en el seu, Servei d’Atencié Primaria o servei
jerarquitzat d’atenci6é primaria. Per calcular-ho s' agafara la mitjana de compliment
del periode a avaluar segons el quadre seguent:

e Entre 35% i 44% de compliment: 5 credits
e Entre 45% i 54% de compliment 15 credits
e Entre 55% i 64% de compliment 30 credits
e Entre 65% i 74% de compliment 40 credits
o Entre 75% i 84% de compliment 50 credits
e +85% de compliment 55 credits
b) Fins a 20 crédits que s' avaluaran mitjancant informe del cap superior del diplomat

d' infermeria o altres diplomats sanitaris, Per complimentar aquest informe s' utilitzara
un qlestionari estandaridzat per tal de facilitar i objectivar la valoracié, que haura

d' anar validat pel cap de I' area d' infermeria corresponent, i avaluaran les
competéncies seglents:

» Capacitat d’'interrelacié amb els usuaris: fins a 5 crédits

o Capacitat de treball en equip: fins a 5 credits

o Gesti6 del coneixement infermer: fins a 5 crédits

» Concepcio ética, legal i dels valors de I'aportacié infermera: fins a 5 credits
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Els models dels qliestionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la Comissi6é

de Seguiment per a la seva discussié, valoracié i aprovacié. En la definicié dels

glestionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de sistemes

que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament discrepants de

la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de competéncies es faran de forma

periodica, (amb una freqiiéncia minima bianual) per recollir la trajectoria professional

independentment de les sot licituds de carrera professional, inclouran I'autoavaluacié, i

la supervisio per part del cap de I'area corresponent.

PERSONAL DIPLOMAT D' INFERMERIA O ALTRES DIPLOMATS SANITARIS EN
L’AMBIT D’HOSPITALS

Maxim del factor: 75 punts
a) Fins a 55 credits per I'avaluacié de les competéncies professionals seguents:

o Competéncia 1: Tenir cura

« Competéncia 2: Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants.

o Competéncia 3: Ajudar al pacient a complir amb el tractament i fer-lo particip
« Competéncia 4: Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial

« Competéncia 5: Facilitar el procés d’adaptacié / afrontament

« Competéncia 6: Treball en equip i adaptar-se a un entorn canviant

Per complimentar la valoracié s' utilitzara un questionari estandarditzat per tal de
facilitar i objectivar la valoracié que recollira les necessaries adaptacions que
atenguin les diferents categories daquest grup professional (llevadores,
fisioterapeutes, logopedes, terapeutes ocupacionals i treballadores/assistents
socials).

Cada competéncia es valorara de 0 a 10 punts calculant-se a continuacié la mitjana.
d’aquestes sis competencies. El resultat es multiplicara per 10 i donara el nombre
total de punts obtinguts. Aquests punts es transformaran en credits d’acord amb
I'escala seguent:

Punts Creédits Punts Credits Punts Credits
<35 0 52 14 69 31
36 5 53 15 70 32.5
37 55 54 16 71 34
38 6 55 17 72 35.5
39 6.5 56 18 73 37
40 7 57 19 74 38.5
41 7.5 58 20 75 40
42 8 59 21 76 41.5
43 8.5 60 22 77 43
44 9 61 23 78 445
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45 9.5 62 24 79 46
46 10 63 25 80 47.5
47 10.5 64 26 81 49
48 11 65 27 82 50.5
49 11.5 66 28 83 52
50 12 67 29 84 53.5
51 13 68 30 850> 55

Els models dels questionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la
Comissio de Seguiment per a la seva discussio, valoracié i aprovacié. En la definicié
dels questionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de
sistemes que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament
discrepants de la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de
competéncies es faran de forma periodica, (amb una freqiieéncia minima bianual) per
recollir la trajectoria professional independentment de les sol licituds de carrera
professional, inclouran l'autoavaluacid, i la supervisié per part del cap de l'area
corresponent.

Fins a 20 credits per I'avaluacié de la qualitat assistencial. Per valorar-la es tindra en
compte I' assoliment dels objectius préviament fixats, individuals o d’equip, mesurats
mitjangant indicadors objectivables. Es comunicara anualment als professionals els
objectius que s' hagin fixal, posteriorment, es certificara anualment el percentatge
de consecuci6 d' objectius. En cas que, pel motiu que sigui, no s' hagin pogut fixar
objectius a un professional o col lectius de professionals, per calcular el compliment
d' objectius s' agafara la faha d' acompliment d' aquell periode en el seu hospital.
Per calcular-ho s' agafara la mitjana de compliment del periode a avaluar segons el
quadre segulent:

o Entre 40% i 44% de compliment: 2 credits
o Entre 45% i 49% de compliment: 4 credits
o Entre 50% i 54% de compliment 6 credits
o Entre 55% i 59% de compliment 8 credits
o Entre 60% i 64% de compliment 10 credits
o Entre 65% i 69% de compliment: 12 crédits
o Entre 70% i 74% de compliment: 14 credits
e Entre 75% i 79% de compliment: 16 crédits
o Entre 80% i 84% de compliment: 18 credits
e +85% de compliment: 20 credits

FORMACIO:

PERSONAL FACULTATIU | DIPLOMATS DINFERMERIA O ALTRES DIPLOMATS
SANITARIS:
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a) Cursos de perfeccionament autoritzats i/o organitzats pel Ministeri de Ciéencia i
Tecnologia, el departament corresponent de les comunitats autbnomes, universitats,
escoles universitaries, entitats gestores d’Institucions Sanitaries de la Seguretat
Social, organismes autonoms docents dependents del Departament de Salut, o
qualsevol administracié publica o organs oficials acreditadors de formacié continua
dels professionals sanitaris de les comunitats autonomes o de I'Estat, entitats
estrangeres acreditades per a la docéncia (segons les respectives lleis dels seus
paisos).

També es valoraran els cursos de perfeccionament adrecats a aquests
professionals, organitzats per col legis i/0 associacions professionals i
organitzacions sindicals, sempre que estiguin financats, autoritzats i/o acreditats pel
Ministeri de Ciéncia i Tecnologia, departament corresponent de les comunitats
autonomes, universitats, escoles universitaries, entitats gestores d’institucions
sanitaries de la Seguretat Social, organismes autdbnoms docents dependents del
Departament de Salut o d’altres departaments de la Generalitat i 6rgans oficials
acreditadors de formacioé continua dels professionals sanitaris de les comunitats
autonomes o de I'Estat.

Cursos d’administracié i gesti6 adrecats especificament a arees sanitaries,
organitzats i/o autoritzats per algun dels organismes esmentats en els dos paragrafs
anteriors.

0’08 credits per hora de si esta relacionat amb el seu ambit de treball (hospitalari/
Atencié Primaria)
0' 05 crédits per hora si esta relacionat amb la seva categoria professional

b) Realitzacié de cursos de postgrau organitzats i/o autoritzats per les divisions,
facultats, escoles i departaments universitaris, i altres entitats amb conveni amb la
Universitat.

Per cada diploma de postgrau: 4 credits

Per cada titol de master: 6 crédits

La durada d’aquests cursos ha de ser com a minim de 150 hores (diploma de
postgrau) i de 300 hores (master).

En el cas de diplomats d' infermeria i altres diplomats sanitaris, per cada especialitat
no obligatoria per al' exercici de la categoria professional corresponent: 8 crédits

Els cursos a distancia sense preséncia fisica només es valoraran si hi ha certificat
d' aprofitament. Quan s' acrediti aquest certificat, es valoraran les hores estimades
del curs a ra6 0,06 credits per hora si esta relacionat amb el seu ambit de treball
(hospitalari/ atencié Primaria) é 0,03 si esta relacionat amb la seva categoria
professional.
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Maxim del factor:

15 credits per al personal facultatiu
20 credits per al personal diplomat d' infermeria

DOCENCIA:

PERSONAL FACULTATIU:

a)

Activitats de caracter docent en cursos sanitaris 0 en practiques de pregrau
autoritzats /o organitzats per universitats valorades lliurement per la comissio
d’avaluacié.

Maxim 3 credits

Activitats de caracter docent en cursos sanitaris o en practigues de postgrau
autoritzats i/o organitzats per universitats valorades lliurement per la Comissié
d’Avaluacié.

Activitats de caracter docent en cursos sanitaris de formacié continuada
autoritzades i/o0 organitzades pel Departament de Salut i altres departaments de la
Generalitat de Catalunya, entitats gestores de la Seguretat Social i organismes
autonoms docents de la Generalitat de Catalunya, aixi com associacions i col legis
professionals i organitzacions sindicals, sempre que estiguin financats, autoritzats
i/o acreditats pels organismes relacionats a la lletra a) de I'apartat de formacio.

Maxim del factor: 10 crédits

DIPLOMATS D' INFERMERIA | ALTRES DIPLOMATS SANITARIS

a)

Activitats de caracter docent en cursos sanitaris de pregrau i postgrau autoritzats i/o
organitzats per universitats, escoles universitaries d’infermeria, escoles
universitaries de treball social i centres de formacié professional (branca sanitaria),
valorades lliurement per la Comissié d’Avaluacié. També sera objecte de valoracié
I'activitat de caracter docent en cursos sanitaris de postgrau organitzats i/o
autoritzats pel Ministeri de Ciéncia i Tecnologia, Departament de Salut i altres
departaments de la Generalitat de Catalunya, entitats gestores de la Seguretat
Social i organismes autonoms docents del Departament de Salut.

Activitats de caracter docent en les practiques de pregrau i postgrau de formacié de
diplomats d'infermeria en els centres assistencials. La certificaci6 ha de ser
efectuada per la universitat o escola universitaria d’'infermeria corresponent.

1 credit per a cada any acadéemic. Als efectes d’aquest apartat, 1 any acadéemic
equival a 5 mesos 0 450 hores. En el suposit de menys temps 0 menys hores es
fara la part proporcional.
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c) Activitats de caracter docent en cursos sanitaris de formacié continuada
autoritzades i/o organitzades pel Departament de Salut i altres departaments de la
Generalitat de Catalunya, entitats gestores de la Seguretat Social i organismes
autonoms docents de la Generalitat de Catalunya, aixi com associacions i cot legis
professionals i organitzacions sindicals, sempre que estiguin financats, autoritzats
i/o acreditats pels organismes relacionats a la lletra a) de I'apartat de formacio.

Maxim del factor: 10 credits
RECERCA:

PERSONAL FACULTATIU, DIPLOMAT INFERMERIA | ALTRES DIPLOMATS
SANITARIS.

Publicacions originals en revistes indexades i no indexades (nacionals i
internacionals) i articles originals o de revisio, llibres o capitols, fins a 4 credits
facultatius

« Comunicacions i posters acceptats en congressos i jornades (nacionals i
internacionals), fins a 2 crédits facultatius

» Tesis doctorals dirigides, fins a 2 credits facultatius
» Assaigs clinics aprovats, fins a 3 credits facultatius
« Patents i models registrats i en explotacio, fins a 2 credits facultatius
» Estades de recerca en centres de referéncia nacionals i internacionals
- Més d' 1 any: 3 crédits facultatius
- Entre 1 any i 6 mesos: 2 credits facultatius
- Menys de 6 mesos: 1 credit facultatius
» Participacié en grups i xarxes acreditades de recerca, fins a 4 credits facultatius

e Personal facultatiu: maxim 20 credits
e Personal d' infermeria: maxim 10 crédits

Els criteris per valorar el factor de recerca sén els mateixos per facultatius i diplomats
d’'infermeria i altres diplomats sanitaris. No obstant aix0, per als facultatius cada criteri
té un maxim de crédits a assolir. En canvi, els diplomats d’infermeria i altres diplomats
sanitaris tenen un maxim global per al conjunt de criteris (10 credits).

COMPROMIS AMB L’'ORGANITZACIO:

Maxim: 20 credits per al personal facultatiu i per diplomats sanitaris
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Es mesurara la participacié activa en les activitats seglents:

1. Comites o comissions valorades com interés de I'organitzacio

2. Latutoria i integracié dels professionals de nova incorporacio

3. Elaboracio6 de protocols, guies cliniques, trajectories....

4. Altres tipus d' activitats que siguin indicadores d' una actitud de disponibilitat i de
predisposicié favorable a participar en projectes institucionals.

Aquest factor s' avaluara mitjancant un qlestionari estandaridzat que permeti

I' objectivacié del factor. L' esmentat questionari anira refrendat pel cap de I' area

corresponent.

Els models dels qliestionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la Comissi6é
de Seguiment per a la seva discussié, valoracié i aprovacié. En la definicié dels
glestionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de sistemes
que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament discrepants de
la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de competéncies es faran de forma
periodica, (amb una freqiiéncia minima bianual) per recollir la trajectoria professional
independentment de les sot licituds de carrera professional, inclouran I'autoavaluacié, i
la supervisio per part del cap de I'area corresponent.

ACCES:

La carrera professional representa un reconeixement a la trajectoria professional. Per
tant, la carrera professional té un tractament individualitzat, de manera que cada
professional pot determinar el seu ritme de creixement en les escales de nivells.

En aquesta linia, la carrera professional es d' accés voluntari i ha de ser sol licitada
personalment per I' interessat , tant pel que fa al moment d' entrada com als possibles
canvis a nivell superiors.

El procediment és el seglient: el sistema d' accés sera anal, de manera que es podran
presentar les esmentades sot licituds durant el darrer trimestre de cada any. Es tindran
en compte els requisits i merits contrets fins al dia en qué finalitza el periode de
presentacié de sot licituds.

El facultatiu que opti per no incorporar-se al sistema de carrera professional mantindra
en un concepte personal transitori i absorbible els trams de productivitat que tingui
reconeguts fins aquell moment (CPTA). A 'esmentat complement personal transitori li
sera d’aplicacié els preceptes de les successives lleis de pressupostos de la Generalitat
de Catalunya. Malgrat aix0, si en un futur 'esmentat facultatiu optés per accedir a la
carrera professional, ho fara de conformitat amb el que disposa I'apartat “MODEL DE
TRANSICIO” del present acord, atenent a I'import del complement personal transitori
(CPTA - carrera professional) que tingués acreditat en el moment de l'opcid.

ACTIVITAT

21



El canvi de nivell de carrera professional no implica un canvi de lloc de treball ni un
canvi en ' activitat que desenvolupa el professional.

AVALUACIO

Tindra per objecte avaluar els professionals que sot licitin un canvi de nivell de carrera.
Es crearan 4 comissions corporatives de les reunions de les quals, s'aixecaran les
actes corresponents. Per a cada membre i assistent, es designaran un titular i un
suplent.

Comissio d’avaluacio del personal facultatiu d' hospitals:

Membres fixos:

- Director de la Divisié d' Hospitals (o persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Tecnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)

Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designat per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Un facultatiu designat per cada organitzacié sindical present en la Mesa Sectorial
que hagi signat del present Acord.

Membres per valorar els facultatius de cada hospital:

- Director gerent o Director del Centre (0 persona en qui delegui)
- Director Medic (o persona en qui delegui)

Comissio d’avaluacio del personal facultatiu d' atencio primarm

Membres fixos:

- Director de la Divisi6 d' Atencié Primaria (o persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Técnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)

Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designat per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Un facultatiu designat per cada organitzacié sindical present en la Mesa Sectorial que
hagi signat del present Acord

Membres per valorar els facultatius de cada ambit d' Atencié Primaria:
- Gerentd' Ambit/ Dector d’Atencié Primaria (o0 persona en qui delegui)
- Un Director SAP (o persona en qui delegui)

- De forma excepcional i per a llocs de treball de personal facultatiu de
caracteristiques molt especifiques que requereixin que els ocupi un facultatiu de
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reconegut prestigi que aporti un valor afegit important, a criteri del comissi6é
d' avaluacié respectiva, es podran reconeixer a efectes de carrera professional, els
serveis prestats en entitats alienes al' ICS.

Comissido d’avaluacio del personal d' infermeria i #res diplomats sanitaris
d'_hospitals:

Membres fixos:

- Director de la Divisié d' Hospitals (o persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Teécnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)

Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designada per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Un diplomat d' infermeria o altre diplomat sanitari designat per cada organitzaci6é
sindical present en la Mesa Sectorial que hagi signat el present Acord

Membres per valorar el personal d’'infermeria de cada hospital:

- Director gerent o Director del Centre (o persona en qui delegui)

- Directora d' Infermeria (0 persona en qui delegui, preferentment de la mateixa
categoria professional que s’ha d’avaluar)

Comissido d’avaluacio del personal d' infermeria i altres diplomats sanitaris
d' atencié primaria

Membres fixos:

- Director de la Divisié d' Atenci6 Primaria (o persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Teécnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)

Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designada per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Un diplomat d' infermeria o altre diplomat sanitari designat per cada organitzacié
sindical present en la Mesa Sectorial que hagi signat el present Acord

Membres per valorar el personal d’infermeria de cada Ambit:

- Gerentde I' Ambit / Director d’Atencié Primaria (o persona en qui delegui)

- Un director de SAP (o persona en qui delegui, preferentment de la mateixa
categoria professional que s’ha d’avaluar)

PERIODICITAT
Les 4 comissions corporatives es constituiran anualment per tal d' analitzar i avaluar les
sol licituds de canvi de nivell de carrera professional a partir del mes de gener de cada

any.
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Llevat d’allo establert de forma especifica per les convocatories en periode transitori,
quan la valoracié impliqui un canvi de nivell, I' abonament de les quantitats
corresponents al nivell avaluat tindran efectes des de I' 1 de gener de |' any segient a la
data de la sot licitud.

DESENVOLUPAMENT DE LA CARRERA PROFESSIONAL

La carrera professional té€ una progressio ascendent.
INTERRELACIO AMB LA CARRERA DE GESTIO

La carrera professional té continuitat en la carrera de gestié sempre que per I'exercici

de les funcions dels llocs de comandament o directius sigui necessari o estigui establert

com un meérit preferent el fet de disposar d’'una titulacié de Facultatiu o de Diplomat

sanitari. La Direccié de Recursos Humans proposara a la comissié de seguiment pel

seu estudi, valoracié i aprovacié, si s’escau, les adaptacions que facin coherent

'avaluacié de I'activitat professional i de la resta de merits establerts en aquest Acord

amb el desenvolupament de les tasques directives o de comandament corresponents al

periode en que es desenvolupin aquestes funcions. El temps durant el qual s' hagin
ocupat els esmentats carrecs, es comptabilitzara en el comput de la carrera

professional.

MODEL DE TRANSICIO

La implantacié del nou model retributiu establert a I’Acord de 2002, i en particular la
carrera professional, no pot significar, en cap cas, una minoracié de les retribucions
dels professionals de l'Institut Catala de la Salut. Per aquest motiu, i pels suposits en
qué se’n produeixi, cal establir els mecanismes correctors corresponents.

La possible minoracié de retribucions afecta basicament al personal facultatiu, tant a
aquell que esta adscrit a serveis jerarquitzats com al que presta serveis en equips
d’atencio6 primaria.

Per als professionals que vegin minorades les seves retribucions per I'aplicacié del nou
model retributiu i que en el moment de la seva implantacié tingui nomenament
estatutari fix, I'Institut Catala de la Salut creara un complement personal transitori
absorbible (CPTA- carrera professional), i assignara, a aquells professional que
sol licitin accedir a la carrera professional, el 1r nivell.

L'import del complement personal transitori absorbible sera el segient:
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1.

Per al personal facultatiu dels serveis jerarquitzats I'import del complement personal
transitori absorbible s’establira en funcié del nombre de trams que tingui acreditat
cada professional. La relacié trams-CPTA-carrera professional sera la seglent:

TRAMS ACREDITATS IMPORT ANUAL CPTA
CARRERA PROFESSIONAL
4 Trams 6.000 €
3 Trams 3.500 €
2 Trams 1.500 €

2. Per al personal facultatiu d'equip d’atencié primaria lI'import del complement

personal transitori absorbible sera el sumatori de I'import que s’indica a continuacio
pel nombre de trams que tingui acreditat cada professional més la diferéncia
resultant de I'import que correspongui a cada professional pel complement d’atencié
primaria fixat en el nou model retributiu i I'import que percep en l'actual model
retributiu pels complements de caracteristiques de poblacié i de caracteristiques
socioeconomiques de la poblacié.

La relacié trams-CPTA carrera professional per al personal facultatiu d’equip
d’atencio6 primaria sera la seguent:

TRAMS ACREDITATS IMPORT ANUAL CPTA
2 Trams 1.500 €
1 Tram 800 €

El complement personal transitori de carrera professional assignat al personal
facultatiu dels serveis jerarquitzats i al personal facultatiu d’equip d’atencié primaria
s’absorbira uUnicament quan el professional canvii a una categoria professional
superior de manera definitiva i amb els imports que s’indiquen a continuacié cada
vegada que el professional canvii de nivell de carrera professional:

‘ Personal facultatiu dels serveis jerarquitzats i dels equips d’atencié primaria ‘ 1.000 € ‘

PERSONAL INTERI

El personal amb nomenament interi que percebi el complement d’homogeneitzacié
previst a 'Acord de 2002, podra sot licitar a la Comissié de valoracié de carrera
professional el seu accés a la carrera professional en el nivell que li correspongui quan,
sense interrupcio, accedeixi a la condici6 de personal estatutari fix en la mateixa
categoria professional.
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Els efectes econdmics del reconeixement de la carrera professional es retrotrauran a la
data en qué efectivament hagi pres possessio de la plaga en propietat.

6.1.4. Carrera professional dels professionals de I'area sanitaria de formacié

professional de grau superior i de grau mig (técnics superiors i técnics,
actualment técnics i auxiliars d’infermeria i del personal de gestio i
serveis de les institucions sanitaries

Creacio de la carrera professional

Es crea la carrera professional pel personal de I'area sanitaria de formacié professional
de grau superior i de grau mig (técnics superiors i técnics, actualment tecnics i auxiliars
d’'infermeria) i del personal de gestioé i serveis de les institucions sanitaries.

6.1.4.1. Requisits per I’accés a la carrera professional

Son requisits per I'accés als diferents nivells de carrera professional:

1.

Tenir un nomenament estatutari fix, sense perjudici d’'alldo establert en el punt 6
d’aquest apartat sobre els interins, i estar en situacié de servei actiu en algun dels
grup professional definits en aquest apartat, durant tot el periode corresponent a la
presentacié de sol licituds. En els cas de les comissions de servei caldra 'ocupacio
efectiva en algun centre o institucié de I'Institut Catala de la Salut.

A l'efecte de I'apartat anterior es consideren els grups professionals seguients:

« G.P. Area Sanitaria de formacié professional (Grups C i D)

e G.P. Titulats universitaris de gesti6 i serveis agrupats per habilitacié
professional) (Grup A i B)

e G.P. Administratiu (Grups A, B, CiD)

e G.P. Personal d'Oficis (Mestres Industrials i Grups C, D i E)

o G.P. Personal de suport que no requereix de titulacié habilitant (Grup D i E)

Aixi mateix, també és destinatari de la carrera professional el personal dels grups
professionals anteriorment relacionats, amb nomenament estatutari fix integrats en
equips d’atencié primaria o adscrits a serveis jerarquitzats gestionats per entitats
alienes, en concordanca amb el document de la Mesa Sectorial de Negociacié de
Sanitat de data 20 de juny de 1997.

. Acreditar els anys de serveis prestats establerts en l'apartat general, ja sigui amb

nomenament estatutari fix o temporal, d’acord amb els articles 8 i 9 de I'Estatut
Marc, o com a laboral o funcionari de l'Institut Catala de la Salut. Aixi mateix, es
computaran els serveis prestats com a laboral o funcionari a aquelles persones que
obtinguin la condicié d’estatutari com a consequéncia d'un procés d’integracié
convocat per I'lnstitut Catala de la Salut en els termes que s’estableixi en les
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normes d’integracié. Els serveis prestats a temps parcial es computaran
proporcionalment.

Amb les excepcions establertes de forma especifica en aquest Acord, el temps de
serveis a computar a efectes de carrera, haura de correspondre al grup professional
de la categoria per a la qual es sotl licita el reconeixement de nivell. Aixi mateix, en
el comput de temps es consideraran els tres primers anys de I'excedencia per tenir
cura d' un fill, a comptar des de la data del seu naixement. En aquest darrer cas, la
comissio de seguiment de I’Acord proposara les modificacions que siguin escaients
en el comput de serveis d’'acord amb les modificacions que es puguin produir en la
normativa reguladora d’aquesta situacié administrativa.

En el cas de promoci6 interna definitiva des de les categories d’auxiliar d’'infermeria i
zelador a les del G.P. Administratiu, al personal que acrediti la percepcié del
complement d’atencié a l'usuari li seran computats a efectes de serveis prestat per
la carrera professional de la nova categoria, els serveis prestats mentre es percebia
l'esmentat complement en la categoria d’origen.

Unicament durant l'aplicacié del periode transitori, atenent a la realitzacié de
tasques de recepcid, programacié i atencié a l'usuari per part del personal zelador i
auxiliar d’infermeria a I'atencié primaria, es computaran els anys de servei prestats
en aquestes categories a efectes del comput de I'antiguitat necessaria per l'accés
als diferents nivells de carrera professional del G.P. Administratiu. Aixi mateix,
durant el periode transitori, a aquelles persones que hagin obtingut placa d’altra
categoria mitjancant els processos de promocié interna, se’ls hi consideraran els
anys de serveis prestats en qualsevol categoria, a efectes del comput de I'antiguitat
necessaria per l'accés als diferents nivells de carrera professional en qualsevol de
les categories compreses en els grups C, D i E.

Excepcionalment, com a garantia del compromis d’estabilitat de les plantilles, podra
igualment optar als diferents nivells de carrera professional el personal interi de
'ICS amb un total de serveis prestats efectius i continuats com a interi en la
categoria corresponent d’'un minim de 5 anys, que no hagi tingut l'opcié de
presentar-se a cap procés selectiu definitiu d’aquesta categoria convocat per
I'Institut Catala de la Salut. Aquest reconeixement sera efectiu transcorregut un
termini de 6 mesos des de la data prevista per la corresponent convocatoria en el
calendari recollit en el present Acord.

La carrera s’estructura en cinc nivells. La distribucié del temps minim de serveis
prestats i els imports per a cada nivell sén els seglents:

Anys Imports Imports Imports Imports Imports
antiguitat Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E
0] Menys de 5 - - - - -

1 56 més 1.458,39 1.126,99 980,28 858,71 764,62

Nivell
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2 11 6 més 2.333,42 1.803,48 1.568,45 1.373,94 1.223,39
3 18 6 més 2.916,78 2.253,98 1.960,56 1.717,42 1.529,24
4 25 6 més 3.937,65 3.042,87 2.646,75 2.318,51 2.064,47

8. La carrera professional dels professionals de

area sanitaria de formacio

Professional de grau superior i de grau mig ( técnics superior i técnics, actualment
tecnics i auxiliars d’infermeria) i del personal estatutari de gestié i serveis de I'Institut
Catala de la Salut valorara l'activitat professional, la formacio, el compromis amb
lorganitzacid, el treball en equip i la interrelacié amb lusuari intern i/o extern.
S’incloura un factor addicional, destinat a valorar, si s’escau, la docéncia, la recerca
o altres aspectes que aportin valor a la institucié. La manca de valoracié d’aquest
factor no impedira I'obtencié de la puntuacié maxima establerta per a cada nivell. La

valoracié de cada un d’aquests factors es fara d’acord amb la distribuci6é segient:

Factors a valorar

Puntuaciéo maxima del factor

Activitat 75
Formacié 20
Docencia / Recerca /Altres 5

Compromis amb l'organitzacio 20
TOTAL 120

Cada nivell tindra un numero de crédits minims que s' hauran d' obtenir, els quals aniran
augmentant a mesura que els nivells siguin més alts.

Llevat de les excepcions establertes en els aquest Acord pels periodes transitoris, per
canviar de nivell, es valoraran aquells mérits que s’hagin realitzat durant el periode en
que el professional roman en l'tltim nivell de carrera professional que tingui acreditat,
sempre que hagi obtingut un minim de 5 credits de formacié continua. En cas que en
canviar de nivell el professional acrediti un nombre de crédits superior al minim exigit
aconsegquits per la realitzacié de formacié reglada (entenent-se com a tal exclusivament
els postgraus o masters) aquest crédits es prendran en consideracié a I'hora de valorar

el canvi del seglent nivell.

En aquest sentit, el nombre de crédits totals minims per accedir a cadascun dels nivells
de carrera professional és el seglent:

Factor Nivell1 |Nivell2 |Nivell3 |Nivell4 |TOTAL
Activitat 75 credits
Formacio 20 credits
Docéncia/Recerca/altres 5 credits
Compromis amb I'organitzacio 20 crédits
Puntuacié minima per nivell 35 credits | 50 crédits | 60 crédits | 80 crédits | MAXIM 120
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ACTIVITAT

Maxim del factor: 75 crédits

a)

Fins a 55 crédits per avaluacié objectiva de la qualitat de la seva prestacié de
serveis. Per valorar-la es tindra en compte I' assoliment dels objectius quantitatius i
qualitatatius, préeviament fixats, individuals o d’equip, mesurats mitjancant indicadors
objectivables. Es comunicara anualment als professionals els objectius que s' hagin
fixat i, posteriorment, es certificara anualment el percentatge de consecucié
d' objectius. En cas que, pel motiu que sigui, no s' hagin pogut fixar objectius a un
professional o col lectius de professionals, per calcular el compliment d' objectius
s' agafara la mitjana d' aconiplent corresponent al seu grup professional d' aquell
periode en el seu hospital, Servei d’Atencié Primaria, servei jerarquitzat d’atencio
primaria, gerencia d’ambit o centre corporatiu. Per calcular-ho s' agafara la mitjana

de compliment del periode a avaluar segons el quadre segient:

o Entre 35% i 44% de compliment: 5 crédits
e Entre 45% i 54% de compliment 15 crédits
o Entre 55% i 64% de compliment 30 crédits
e Entre 65% i 74% de compliment 40 crédits
o Entre 75% i 84% de compliment 50 crédits
e +85% de compliment 55 crédits

b) Fins a 20 credits que s' avaluaran mitjancant informe del cap superior. Per
complimentar aquest informe s' utilitzara un qlestionari estandarditzat per tal de
facilitar i objectivar la valoracié i que avaluara les competéncies segtents:

- Capacitat d’interrelacié amb els usuaris interns i externs: fins a 10 credits
- Capacitat de treball en equip: fins a 10 credits

Els models dels qlestionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la Comissio
de Seguiment per a la seva discussié, valoracié i aprovacié. En la definicié dels
glestionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de sistemes
que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament discrepants de
la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de competéncies es faran de forma
periodica, (amb una freqiiéncia minima bianual) per recollir la trajectoria professional
independentment de les sot licituds de carrera professional, inclouran I'autoavaluacié, i
la supervisio per part del cap de l'area corresponent.

FORMACIO:
Maxim del factor: 20 punts
a) Cursos de perfeccionament autoritzats i/o organitzats pel Ministeri de Ciéncia i

Tecnologia, el departament corresponent de les comunitats autobnomes, universitats,
escoles universitaries, entitats gestores d’Institucions Sanitaries de la Seguretat
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Social, organismes autdnoms docents dependents del Departament de Salut o
qualsevol administracié publica, organs oficials acreditadors de formacié continua
dels professionals sanitaris de les comunitats autonomes o de I'Estat o entitats
estrangeres acreditades per a la docéncia (segons les respectives lleis dels seus
paisos).

També es valoraran els cursos de perfeccionament adregats a aquests
professionals, organitzats per col legis i/0 associacions professionals i
organitzacions sindicals, sempre que estiguin financats, autoritzats i/o acreditats pel
Ministeri de Ciéncia i Tecnologia, departament corresponent de les comunitats
autonomes, universitats, escoles universitaries, entitats gestores d’institucions
sanitaries de la Seguretat Social i organismes autdnoms docents dependents del
Departament de Salut o d’altres departaments de la Generalitat o drgans oficials
acreditadors de formacidé continua dels professionals sanitaris de les comunitats
autonomes o de I'Estat.

Cursos dadministracid i gesti6 adrecats especificament a arees sanitaries,
organitzats i/o autoritzats per algun dels organismes esmentats en els dos paragrafs
anteriors.

0’08 crédits per hora si estan relacionats amb el seu lloc de treball o grup
professional

b) Realitzacié de cursos de postgrau organitzats /o autoritzats per les divisions,
facultats, escoles i departaments universitaris, i altres entitats amb conveni amb la
Universitat, sempre que tinguin relacié amb el seu lloc de treball o grup professional.

- Per cada diploma de postgrau: 4 credits

- Per cada titol de master: 6 crédits

La durada d’aquests cursos ha de ser com a minim de 150 hores (diploma de
postgrau) i de 300 hores (master).

Els cursos a distancia sense preséncia fisica només es valoraran si hi ha certificat
d' aprofitament. Quan s' acrediti aquest certificat, es valoraran les hores estimades
del curs a rad 0,06 crédits per hora si estan relacionats amb el seu lloc de treball o
grup professional.

DOCENCIA, RECERCA | ALTRES

Maxim del factor: 5 credits

Dins d’aquest apartat es valoraran la participacié en activitats de caracter docent
incloses dins del programa de formaci6 de I'lCS, les activitats com a tutor d’alumnes en

practiques, les activitats de recerca relacionades amb funcions propies del grup
professional i d’'altres que aportin un valor al desenvolupament de les funcions de I'lCS.
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També es podran valorar les comunicacions i posters acceptats en congressos i
jornades (nacionals i internacionals).

COMPROMIS AMB L’ORGANITZACIO:
Maxim del factor: fins a 20 crédits

Es valorara la participaci6 en activitats que siguin indicadores d' una actitud de
disponibilitat i de predisposicid6 favorable en [lorganitzacié dels serveis i el
desenvolupament de les tasques propies de la unitat aixi com la participacié en
projectes de caracter institucional, tutoria o integracié de professionals de nova
incorporacio, elaboracié de protocols de treball, guies de procediments, comités o
comissions valorades d’interés per l'organitzaci6 i altres activitats que siguin
indicadores d' una actitud de disponibilitat i de predisposicié favorable a participar en
projectes institucionals.

Aquest factor s' avaluara mitjangant un qlestionari estandarditzat que permeti
I" objectivacio del factor. L' esmentatigstionari anira refrendat pel cap de I'area o unitat
corresponent.

Els models dels qlestionaris estandarditzats esmentats es presentaran a la Comissio
de Seguiment per a la seva discussié, valoracié i aprovacié. En la definicio dels
glestionaris estandarditzats d’avaluacié s’ha de preveure la introduccié de sistemes
que permetin la identificacié de valoracions que siguin significativament discrepants de
la mitjana de valoracié dels equips. Les avaluacions de competéncies es faran de forma
periodica, (amb una freqiiéncia minima bianual) per recollir la trajectoria professional
independentment de les sot licituds de carrera professional, inclouran I'autoavaluacié, i
la supervisio per part del cap de I'area corresponent.

ACCES:

La carrera professional representa un reconeixement al desenvolupament i trajectoria
professional. Per tant, la carrera professional té un tractament individualitzat, de
manera que cada professional pot determinar el seu ritme de creixement en les escales
de nivells.

En aquesta linia, la carrera professional es d' accés voluntari i ha de ser sot licitada
personalment per I' interessat , tant pel que fa al moment d' entrada com als possibles
canvis a nivell superiors.

El procediment és el seglient: el sistema d' accés sera anual, de manex que es podran
presentar les esmentades sot licituds durant el darrer trimestre de cada any. Es tindran
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en compte els requisits i meérits contrets fins al dia en qué finalitza el periode de
presentacié de sot licituds.

ACTIVITAT

El canvi de nivell de carrera professional no implica un canvi de lloc de treball ni un
canvi en |' activitat que desenvolupa el professional.

AVALUACIO

Tindra per objecte avaluar els professionals que sot licitin un canvi de nivell de carrera.
Es crearan dues comissions corporatives de les reunions de les quals, s’'aixecaran les
actes corresponents. Per a cada membre i assistent, es designaran un titular i un
suplent.

Comissi6 d’avaluacié dels professionals de l'area sanitaria de formacié
professional de grau superior i de grau mig (técnics superiors i_técnics,
actualment tecnics i auxiliars d’infermeria i del personal de gestid i serveis
d’atencio hospitalaria:

Membres fixos:

- Director de la Divisié d' Hospitals (o persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Tecnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)

Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designat per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Dos representants designats per cada organitzacié sindical present en la Mesa
Sectorial que hagi signat el present Acord, un representant dels grups professionals
de gestio i serveis i un altre de I'area sanitaria de formacié professional.

Membres per valorar els professionals de cada hospital:
- Director gerent o Director del Centre (0 persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

Comissi6 d’avaluacié dels professionals de l'area sanitaria de formacié
professional de grau superior i de grau mig (técnics superiors i_técnics,
actualment tecnics i auxiliars d’infermeria i del personal de gestid i serveis
d’atencio primaria:

Membres fixos:

- Director de la Divisié de Primaria (0 persona en qui delegui)
- Director de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

- Tecnic de Recursos Humans (actuant com a secretari)
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Assistiran a les reunions amb veu i sense vot:

- Un professional designat per I' Institut d' Estudis de la Salut

- Dos representants designats per cada organitzacié sindical present en la Mesa
Sectorial que hagi signat el present Acord, un representant dels grups professionals
de gestio i serveis i un altre de I'area sanitaria de formacié professional.

Membres per valorar els professionals de cada hospital:

- Gerent de 'Ambit / Director d’Atencié Primaria (o persona en qui delegui)

- Cap de la Unitat de Recursos Humans (o persona en qui delegui)

PERIODICITAT

Les comissions corporatives es constituiran anualment per tal d' analitzar i avaluar les
sot licituds de canvi de nivell de carrera professional a partir del mes de gener de cada
any.

Llevat d’allo establert de forma especifica per les convocatories en periode transitori,
quan la valoracié impliqui un canvi de nivell, I' abonament de les quantitats
corresponents al nivell avaluat tindran efectes des de I' 1 de gener de |' any segient a la
data de la sot licitud.

DESENVOLUPAMENT DE LA CARRERA PROFESSIONAL
La carrera professional té una progressio ascendent.
INTERRELACIO AMB LA CARRERA DE GESTIO

La carrera professional dels técnics sanitaris i del personal de gestié i serveis té
continuitat amb la carrera de gesti6. La Direccié de Recursos Humans proposara a la
comissio de seguiment pel seu estudi, valoracié i aprovacié, si s’escau, les adaptacions
que facin coherent l'avaluacié de l'activitat professional i de la resta de merits inclosos
en aquest Acord, amb el desenvolupament de les tasques directives o de
comandament corresponent al periode en que desenvolupi aquestes funcions. El temps
durant el qual s' hagin ocupat els esmentats carrecs o llocs de comandament, es
comptabilitzara en el comput de la carrera professional.

APLICACIO EN PERIODE TRANSITORI
Els diferents nivells de carrera professional dels tecnics sanitaris i del personal de

gestid i serveis es desenvoluparan progressivament en el periode 2007-2010, d’acord
amb el seguent calendari i sistema d’acreditacié de mérits transitoris:

Nivell 1
Les sol licituds d’accés a aquest nivell podran presentar-se durant el mes de novembre
de 2006. L’'Unic requisit per obtenir aquest nivell sera tenir nomenament estatutari fix,
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estar en servei actiu i acreditar 5 0 més anys de serveis prestats a institucions
sanitaries en els termes establerts en aquest Acord.

Els efectes econdomics es reconeixeran a 1 de gener de 2007.

Nivell 2
Les sol licituds d’accés a aquest nivell podran presentar-se al mateix temps que es
realitza la del nivell 1.

Requisit: tenir nomenament estatutari fix, estar en servei actiu i acreditar 11 0 més anys
de serveis prestats a institucions sanitaries en els termes establerts en aquest Acord.
Mérits: Per a aquest periode transitori, s’accedira directament al 2n nivell amb
I'acreditacié de 'acompliment dels requisits de nomenament i antiguitat, llevat d’aquells
casos en qué es demostri de manera objectiva que el professional no hagi tingut un
desenvolupament satisfactori.

Els efectes econdmics es reconeixeran a 1 de juliol de 2007.

Nivell 3
Les sol licituds d’accés a aquest nivell podran presentar-se durant el segon trimestre de
'any 2008.

Requisit: tenir nomenament estatutari fix, estar en servei actiu i acreditar 18 o més anys
de serveis prestats a institucions sanitaries en els termes establerts en aquest Acord.
Meérits: es valorara l'activitat professional, la formacio, el compromis amb l'organitzacié,
el treball en equip i la interrelaci6 amb l'usuari intern i/o extern, aixi com el factor
addicional, destinat a valorar, si s’escau, la docéncia, la recerca o altres aspectes que
aportin valor a la institucié que hagi realitzat el sol licitant durant tota la seva trajectoria
professional. En cap cas, la manca de valoracié d’aquest factor addicional, no impedira
'obtencid de la puntuacié maxima establerta per aquest nivell.

Els efectes econdomics es reconeixeran a 1 de juliol de 2008.

Nivell 4

Les sol licituds d’accés a aquest nivell podran presentar-se durant el darrer trimestre de
any 2009. Requisit: tenir nomenament estatutari fix, estar en servei actiu i acreditar 25
0 més anys de serveis prestats a institucions sanitaries en els termes establerts en
aquest Acord.

Meérits: es valorara l'activitat professional, la formacio, el compromis amb I'organitzacid,
el treball en equip i la interrelaci6 amb l'usuari intern i/o extern, aixi com el factor
addicional, destinat a valorar, si s’escau, la docéncia, la recerca o altres aspectes que
aportin valor a la institucié que hagi realitzat el sot licitant durant tota la seva trajectoria
professional. En cap cas, la manca de valoracié d’aquest factor addicional, no impedira
'obtenci6 de la puntuacié maxima establerta per aquest nivell.
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Els efectes econdmics es reconeixeran a 1 de gener de 'any 2010.
6.2. Retribucio variable per compliment d’objectius —-DPO-

Un sistema de retribucié variable vinculat al compliment d' objectius s' entén com un
instrument de gestié, incentivacidé i motivaci6 que pretén la millora continua de
I' organitzacié. Es basa en I'explicita® dels objectius i I' avaluacié continuada del seu
compliment, i pretén que cada professional orienti la seva activitat als objectius
estratégics de I' organitzacid, aixi com desenvolupar una cultura organitzativa orientada
cap a la millora dels processos i dels resultats.

6.2.1. Ambit d’aplicacio
6.2.1.1. Personal facultatiu i diplomats sanitaris de I' Institut Catala de la Salut.

Formen part de l'ambit d’'aplicaci6 del complement de productivitat variable per
compliment d’objectius — DPO- el personal facultatiu i els diplomats sanitaris amb
nomenament estatutari fix o temporal interi.

A partir de I'1 de juliol de 2006, s’inclou en I'ambit d’aplicacié de la DPO-CPV:

a) El personal facultatiu temporal que ocupi una placa reservada, per 'ocupacié per
part del titular d’'una altre lloc de treball amb dret a la esmentada reserva, sempre
que el nomenament sigui igual o superior a 6 mesos 0 que sigui previsible que
sigui igual o que superi aquesta durada, dins de I'exercici subjecte a valoracio.

b) El personal facultatiu eventual amb un nomenament inicial igual o superior a 6
mesos dins de l'exercici subjecte a valoracié, exclos el personal que realitza
exclusivament funcions d’atencié continuada.

c) El personal facultatiu que va adquirir la condicié d'indefinit per senténcia judicial
ferma.

A partir de I'any 2007, s’integren en el sistema de retribuci6é variable els diplomats
sanitaris amb nomenament estatutari fix i temporal interi i els que tinguin una vinculacioé
com les referides en el paragraf anterior del personal facultatiu.

Aixi mateix, també és destinatari de la productivitat variable per objectius el personal
facultatiu i diplomat sanitari, aquest darrer a partir de I'any 2007, amb nomenament
estatutari fix integrat en equips d’atencié primaria o adscrit a serveis jerarquitzats
gestionats per entitats alienes, en concordanga amb el document de la Mesa Sectorial
de Negociaci6é de Sanitat de data 20 de juny de 1997.

Resten exclosos el personal resident en formacié i els col lectius seguents:

» Personal de contingent i zona adscrit a centres propis o a centres gestionats per
entitats alienes.
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» Personal de SEU i SOU (serveis ordinaris i especials d' urgencies)

» Personal MUH (facultatiu d' urgéncies hospitalaries)

o Personal de I' extingit SEU de la ciutat de Barcelona (personal facultatiui no
facultatiu d' atencié primaria amb funcié exclusiva d' atencié continuada, Decret
157/1994, de 28 de juny).

Aquests col lectius accediran al complement de retribucié variable, tant bon punt sigui
efectiva la seva integracié en els dispositius assistencials corresponents, d’acord amb
el procediment establert en la norma d’integracio.

6.2.1.2. Personal de gestid6 i serveis i de l'area sanitaria de formacié
professional de grau superior i de grau mig (técnics superiors i técnic,
actualment tecnics i auxiliar d’infermeria)

S’estableix el complement de productivitat variable - DPO — per als grups professionals
de gestid i serveis i de I'area sanitaria de formacié professional de grau superior i de
grau mig amb nomenament estatutari fix o temporal interi, i amb les mateixes
vinculacions que les establertes en I'apartat anterior per facultatius i diplomats sanitaris.

Aixi mateix, també és destinatari de la productivitat variable per objectius el personal,
amb nomenament estatutari fix integrat en equips d’atenci6é primaria o adscrit a serveis
jerarquitzats gestionats per entitats alienes, en concordanca amb el document de la
Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat de data 20 de juny de 1997.

L’efectivitat d’aquest complement s’estableix per a I'any 2008, prévia fixacié a l'inici de
I'exercici de 'any 2007 dels objectius que hauran de ser valorats.

6.2.2. Caracteristiques de la retribucié variable per objectius

La retribucié variable té un clar efecte motivador per als professionals, ja que permet

incrementar les retribucions en funcié del seu compliment d' objectius. No obstant aixo,
per que es produeixi |I' esmentat efecte motivador s' han de complir una seérie de
condicions:

« Ha d' estar molt clara la relacié entre la retribucié variable i els motius pels quals es
produeix, de manera que el professional conegui explicitament quina és la conducta
esperada per la seva organitzacié.

» La retribucié variable ha d' integrar objectius individuals i grupals per tal de fomentar
el treball en equip.

« Els elements que influeixen en la retribucié variable han de ser explicits, coneguts i,
el professional mitjancant el seu treball, ha de poder-hi incidir.

« Ha d' haver una proporci6 entre la retribucio variable i la fixa. Si la major part de la
retribucié esta en funcidé d' aspectes variables, aquest possible incertesa pot
generar |' efecte contrari al desitjat i convertise en un element desmotivador. Per
tant, la retribucié variable vinculada al compliment d' objectius ha de representar una
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part suficientment significativa per ser incentivadora perdo no ha de superar el total
dels conceptes retributius fixos.

» La retribuci6 variable s' ha d' orientar a millorar els processos i els resultats; mesurats
de forma clara i expressats de manera senzilla. Com més senzilla sigui la formulacié
dels resultats que es volen aconseguir, major és |' efectivitat d' aquest sistema.

» Els objectius fixats han d' estar molt vinculats a la cultura de I' organitzacié i als seus
valors, de manera que s' ha d' incidir en aquells processos i resultats que premien
activitats desitjades per I' organitzacio.

6.2.3. Elaboracioé dels objectius
Els objectius s' han d' implementar "en cascada", és a dir, comencant pels objectius
estrategics de I' ICS fins arribar a la fixacié individual dels objectius que s’han d’assolir

per a cada professional.

Els objectius han de representar un repte perd han de ser assolibles i fixats amb la
participacié dels interessats.

Els objectius es mesuraran mitjancant un indicador objectivable i, aixi mateix, es fixara
la meta (percentatge que s’han d’assolir).

OBJECTIU INDICADOR META

Aconseguir la meta representa un acompliment de I' objectiu del 100%.
TIPUS D' OBJECTIUS:

En funcié de I' abast:

 institucionals / globals d' hospital / d’ambit
e de servei/dequip

e individuals

En funcié dels instruments de mesura:
e qualitatius
e Quantitatius

CARACTERISTIQUES DELS OBJECTIUS

Bandes de consecucié dels objectius: es fixara un nivell minim que ha d' assolise en
cada objectiu per comencgar a cobrar una part de I' incentiu, i el nivell a partir del qual
augmenta la progressio de I' incentiu.
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Ponderacid dels objectius: representa el pes assignat a cada objectiu en funcié del lloc,
ja que depenent del seu valor estratégic, cada objectiu ha de tenir un pes especific
diferent.

IMPORTS A PERCEBRE

FACULTATIUS: Incentiu maxim a percebre:

IMPORT ANY 2006
- Cap de Servei / Directors Clinics/ Director/a d’EAP 7.579,29 €
- Cap de Seccid 6.526,61 €
- Adjunt/ta a la Direccio 6.526,61 €
- Facultatiu / iva 5.473,94 €
DIPLOMATS SANITARIS: Incentiu maxim a percebre:

IMPORT MAXIM

- Director/a ’EAP 5.221,28 €
- Adjunt/a d’Hospital / Adjunt/a a la Direcci6 3.900,00 €
- Supervisora 3.332,00 €
- Diplomats sanitaris 2.800,00 €
Els imports per a la resta de personal sén els seglents:
Categoria / grup Import anual
Técnics especialistes 1.200 €
Auxiliars infermeria 796,98 €
Grup A 1.239,74 €
Grup B 1.062,64 €
Grup C 885,53
Grup D 796,98
Grup E 708,42

Els mestres industrials queden encabits dins del grup B.

Independentment de la resta de requisits establerts en la normativa interna d’aplicacié,
el limit minim d’assoliment global per la percepcié del complement de productivitat
variable es fixa en un 40%

PROCEDIMENT DE FIXACIO D’OBJECTIUS

PERSONAL FACULTATIU:
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Els caps de servei, directors clinics o els directors d' EAFaran una proposta de fixacio
d’'objectius dels facultatius adscrits, del seu servei o equip, a partir d' uns criteris i
directrius préviament fixats. Posteriorment, el director gerent de I' hospital o gerent
d' ambit d' atencié primaria els validaran i aproken, per tal que siguin coherents amb
els objectius generals de I' Institut Catala de la Salut i del centre/ ambit. Llevat dels
casos de negativa expressa per part del professional a avaluar, en cas que, pel motiu
que sigui, no s' hagin pogut fixar objectiusa un professional o col lectius de
professionals, per calcular el compliment d' objectius es considerara la mitjana de
compliment d' aquell periode en el seu hospital, servei d’atencié primaria o servei
jerarquitzat d’atenci6 primaria.

DIPLOMATS SANITARIS | RESTA DE PERSONAL:

De forma homologa a lI'establerta pel personal facultatiu s’establira un procediment de
fixacié d’objectius pels Diplomats sanitaris i per a la resta de personal que garanteixi la
informaci6 prévia dels objectius a avaluar. Llevat dels casos de negativa expressa per
part del professional a avaluar, en cas que, pel motiu que sigui, no s' hagin pogut fixar
objectius a un professional o cot lectius de professionals, per calcular el compliment
d' objectius es considerara la mitjana de complirent d' aquell periode en el seu hospital,
servei d’atencié primaria o servei jerarquitzat d’atencié primaria.

SEGUIMENT

La Comissié de Seguiment prevista en el present Acord realitzara un seguiment dels
objectius fixats per als col lectius de facultatius i diplomats sanitaris per tal d' analitzar:

- La coheréncia amb els objectius generals fixats préviament

- Laintegracié amb els objectius definits per als nivells organitzatius superiors

- La coheréncia i 'homogeneitat dels nivells d' esfor¢ vinculats al compient dels
objectius.

La Comissi6 de Seguiment rebra, a linici de cada exercici, informacié sobre la
determinacié dels objectius que s’estableixin als grups professionals.

REGULACIO INTERNA DEL PROCEDIMENT DE FIXACIO | AVALUACIO
D’OBJECTIUS | TRAMITACIO DEL PAGAMENT DEL COMPLEMENT DE
PRODUCTIVITAT VARIABLE

En el termini de 6 mesos des de la signatura del present Acord es regulara mitjancant
Instruccié el procediment per la fixacio, avaluacié i tramitaci6 del pagament del
complement de productivitat del personal inclos en els seu ambit d’aplicacié.
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7. Politiques d’ocupacio

El Govern de la Generalitat de Catalunya considera que el personal que presta els seus
serveis a ’Administracié de la Generalitat de Catalunya és el principal valor estrategic
per assolir el seu objectiu principal: estar al servei de la ciutadania. Ciutadania que té
dret a una bona administracié publica que desenvolupi les seves competencies amb
eficacia, eficiencia, responsabilitat, transparéncia, objectivitat, imparcialitat, participacié
i cooperacid, tenint sempre present en les seves actuacions el compliment i la
satisfaccié de l'interés general i el territori on les desenvolupa.

La declaracié s’incorpora de manera evident a I'ambit de prestacidé de serveis de
IInstitut Catala de la Salut, ja que és, en I'entorn sanitari on aquesta importancia
estratégica dels recursos humans s’amplia. El tipus de prestacié, el ciutada destinatari,
'entorn en qué s’'emmarca, etc., ens fa palesa aquesta especificitat que requereix, per
part de 'Administracio, endegar totes aquelles mesures relatives a 'ocupacié (seleccid,
provisid, mobilitat, estatutaritzacid, etc.) que ajudin a potenciar el desenvolupament de
tots aquests professionals per tal d’assolir uns objectius que, any darrere any, es
plantegen més exigents.

L’Institut Catala de la Salut, atenent aquesta necessitat de potenciacio, i continuant
amb politiques actives de recursos humans dels darrers anys que han estabilitzat una
part important de la plantilla, vol emprendre durant la vigéncia del present Acord, totes
les mesures necessaries per arribar a assolir el maxim nivell possible de consolidacio
del seu personal, amb el benentés que la propia evolucié d’aquesta i la magnitud de la
institucié, comporta sempre una temporalitat intrinseca amb motiu del tipus de prestacioé
permanent i continuada que suposa I'ambit assistencial sanitari que, amb les mesures
que s’expliciten tot seguit, 'han de situar al minim possible, expressada en termes de
raonabilitat, i sempre tenint en compte les disponibilitats pressupostaries i la situacié de
cada lloc de treball.

Aixi doncs, aquestes mesures han de facilitar 'accés definitiu a I'ocupacié publica per
mitja de la convocatoria de processos selectius, que estableixi la normativa vigent,
entenent que la Unica estabilitat i continuitat possible a 'ocupacié publica s’assoleix per
mitja de la superacié d’algun d’aquests processos, d’acord amb la corresponent oferta
publica aprovada pel Govern, el corresponent nomenament com a personal estatutari, i
la presa de possessi6 efectiva del lloc de treball assignat.

En darrer lloc cal dir que, atenent a les especificitats que envolten la prestacié de
serveis assistencials i d’'acord amb el que determina la Disposicié Transitoria sisena de
I'Estatut Marc, establint una transitorietat en I'aplicacié del Real Decret - Llei 1/1999, de
8 de gener, sobre seleccié de personal estatutari i provisié de llocs a les Institucions
Sanitaries de la Seguretat Social, cal que I'Institut Catala de la Salut elabori una norma
que permeti garantir un sistema de seleccid, de provisid, i de promocié professional
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orientat a la seleccié del candidat més idoni per al correcte desenvolupament de les
funcions del lloc de treball que s' hagi d' ocupar.

Aquesta norma ha de permetre la incorporacié d' instruments que possibilitin I' execucié
de politiques de personal especifiques adrecades a la racionalitzacié de I' organitzacié i
del personal i a I' optima utilitzacié dels recursos humans existents, d' acord amb les
necessitats que vagin sorgint, amb la finalitat d' aconseguir I' equilibri en el mercat intern
de treball. Mercat que, atenent les particularitats del sector sanitari catala, obliga
I'Institut Catala de la Salut a adoptar uns indexs creixents de competitivitat per tal de
garantir un servei assistencial public eficag.

L’Institut Catala de la Salut, en aquest sentit, davant de les organitzacions sindicals
presents a la Mesa Sectorial, pren com a compromis la presentacié d’'una proposta de
Reglament de seleccid i provisié de llocs de treball, que reculli els principis, finalitats i
objectius que s’han enumerat.

7.1. Seleccio

L’Institut Catala de la Salut, pel que fa a processos selectius, efectuara, durant la
vigéncia d’aquest Acord, amb caracter general i sempre que el numero de vacants
superi, 0 bé 50 places, o0 bé el 10% del total de les places de la mateixa categoria, la
periodificacié de convocatories seguent:

e Convocatories anuals en les categories on ja es porten a terme amb aquesta
periodicitat.

e Convocatories bianuals a la resta de categories atés alld que preveu I'Acord
General de Funcié Publica.

Com a garantia addicional a aquesta declaracié, s’adjunta com annex 1 un calendari
orientatiu de les convocatories que s’han de dur a terme entre I'any 2007 i 'any 2010.
Amb el benentés que I'Institut Catala de la Salut impulsara, dins de 'ambit de les seves
competencies, totes les gestions necessaries encaminades al compliment d’aquest
calendari.

Finalment, atenent el fet que les convocatories de seleccié de personal auxiliar
administratiu i de zelador han comportat una mobilitat important a la qual cal donar
solucié, I'Institut Catala de la Salut realitzara un concurs de trasllat, per a cadascuna
d’aquestes categories, tal i com s’explicita al seglent apartat i, com a mesura
addicional, tan bon punt finalitzin aquestes dues convocatories, es convocaran
processos selectius d’ambdues categories d’aquells llocs de treball que siguin
susceptibles de convocar.

7.2. Provisio
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L’Institut Catala de la Salut, pel que fa a processos de provisio, els efectuara, durant la
vigéncia d’aquest Acord, quan la normativa vigent ho permeti, amb caracter general, i
sempre que el nimero de vacants superi o bé 50 places o bé el 10% del total de les
places de la mateixa categoria, la periodificacié de convocatories seguent:

» Convocatories anuals en les categories on ja es porten a terme amb aquesta
periodicitat.
» Convocatories bianuals a la resta de categories.

Aixi mateix, tal i com s’ha explicitat a 'apartat anterior, atenent la mobilitat provocada
per les convocatories d’auxiliars administratius i de zeladors, s’endegaran les
convocatories de concurs de trasllat seglents:

« Convocatoria de concurs de trasllats de la categoria d’auxiliar administratiu: segon
trimestre de 2007.

» Convocatoria de concurs de trasllats de la categoria de zelador: quart trimestre de
2007.

En darrer lloc, atenent el procés d’estatutaritzacié del personal sanitari que presta els
seus serveis als centres penitenciaris i de justicia juvenil del Departament de Justicia
de la Generalitat de Catalunya, i per tal de garantir tant I'estabilitat en la prestacié del
servei, com el dret a la mobilitat d’aquests professionals que determina la normativa
d’aplicacio, durant els darrers trimestres dels anys 2008 i 2009, es duran a terme
convocatories de trasllat, dins de 'ambit de I'atencié primaria, per aquest col lectiu de
professionals, amb una quantitat de places ofertes que no podra ser inferior a un 10%
de la plantilla d’aquest col lectiu, en concordanca amb allo que es determini en la
disposici6 normativa que reguli el procés destatutaritzaci6. Aquest percentatge
I'establira la comissié de seguiment d’aquest Acord en el moment de determinar les
bases de les respectives convocatories.

7.3. Desenvolupament d’altres mesures durant la vigencia de I’Acord

Com a darrera actuacio en politiques d’ocupacid, I'Institut Catala de la Salut, dins de
I'ambit de vigéncia de 'acord, haura de dur a terme les actuacions seglents:

e Integraci6 dels professionals sanitaris dels dispositius d'urgencia de [Iatencid
primaria (SEU, SOU i serveis d’atencié continuada) i de refor¢ d’atencié continuada
als dispositius d’urgéncies d’atencié primaria plantejats en I'Acord de la Mesa
Sectorial de Negociaci6 de Sanitat del dia 16 de juny de 2006. La integracié
d’aquests professionals es realitzara a mesura que es faci el desplegament del
model, si bé la primera convocatoria selectiva que permeti I'estabilitzacié dels
professionals que s’integrin dins dels dispositiu es fara durant el primer trimestre de
'any 2008, llevat que la comissié de seguiment pugui determinar una data posterior.

Aquest procés d’integracié ha de preveure:
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o En primer lloc I'obligatorietat del procés, en el sentit que el personal interi veura
amortitzat el seu lloc de treball per tal d’'ocupar, de manera automatica, un lloc
de treball del mateix ambit de funcié dins del dispositiu que s’estableixi. Pel que
fa al personal propietari, en el cas que no exerceixi el dret d'opcid voluntaria a
la integracié, s’haura de preveure la seva continuacié en les categories que
venien ocupant, amb el benentés que els continuaran sent d’aplicacié les
mesures retributives i d’incentivacié professional que fins aquest moment els
sén d’aplicacio.

o En segon lloc, pel que fa als reforgos d’atencié continuada, si bé s’estableix la
integracié d’aquest col- lectiu de professionals dins dels dispositius d’'urgencies
que s’estableixin, atenent el fet que els llocs de treball que ocupen tenen
vinculacié d’eventualitat, caldra que I'Institut Catala de la Salut negocii, en el
termini d’'un any, amb els departaments competents de I'’Administracié de la
Generalitat de Catalunya, la seva conversi6 en places estructurals.

Integracié dels facultatius especialistes de CAP |l de serveis no jerarquitzats. Abans
del 30 de juny de 2007, es presentara una proposta de calendari de convocatories
de seleccié que possibilitin I'estabilitzacié i la integracié dels professionals que
ocupen aquests llocs de treball.

Borsa de treball i promocio interna temporal. Abans del 30 de juny de I'any 2007, es
presentara una proposta de model de borsa de treball i promocié interna temporal
per tal de ser negociada i, si és el cas, aprovada. Aquest nou model ha d'estar
recolcat, necessariament, en un nou sistema d’'informacié que permeti I'analisi
permanent i 'explotacié de les dades per tal de facilitar la informacié necessaria tant
als gestors dels centres sanitaris, al personal integrant de la borsa de treball, i a la
Junta de Personal dels centres, d’'acord amb la normativa d’aplicacio i, fent especial
referéncia a la proteccié de dades de caracter personal.

e Processos d’estatutaritzaci6. Abans del 31 de desembre de 2007, es presentara
una proposta de procés voluntari d’estatutaritzacié del personal que presta els
seus serveis a l'Institut Catala de la Salut, detallats a continuacio:

o Laborals de Conveni Unic de la Generalitat de Catalunya:
- Técnics de Gestié i Administracié Sanitaria.
- Categories de personal de I'area de funcions informatiques.
o Resta de laborals fixos per superacié d’'un procés selectiu efectuat per
I'Institut Catala de la Salut.
o Funcionaris de la Generalitat de Catalunya:
- Cossos d’administracié general,
- Cossos d’administracié especial (salut publica, metges inspectors, etc.).

e Integracié de les noves categories professionals de gestié i serveis acordades
per la Mesa Sectorial en data 18 de juliol de 2005. La proposta de contingut
funcional de les categories professionals de personal estatutari de gestié i
serveis de I'Institut Catala de la Salut que es va aprovar en la sessi6 de la Mesa
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Sectorial de Negociacié de Sanitat, comporta, necessariament, un seguit de
passos per tal d’implementar el model. Aquests s’inicien amb la determinacio i
I'aprovacié de les retribucions de les noves categories creades, la integraci6 del
personal que ocupa llocs de treball en les categories que seran declarades a
extingir, i les posteriors convocatories de seleccié que permetin estabilitzar els
professionals que ocupin els llocs de treball. Atenent a I'exposat, 'Institut Catala
de la Salut ha de dur a terme el procés d’integracié, en un termini no superior a 1
any, comptador des que el Govern aprovi la proposta de grups professionals,
categories funcionals i les seves retribucions, i realitzara les convocatories que
se’n derivin de manera immediata a I'aprovacié del model.

El procés determinat en I'apartat anterior haura d’incorporar també la proposta
de contingut funcional dels grups professionals i categories professionals de
personal estatutari sanitari. En ambdds casos, I'Institut Catala de la Salut haura
de presentar la proposta del model abans del 30 de juny de 2007.

Increment de plantilla ens els ambits d’atencidé hospitalaria i d’atencié primaria.
Durant el segon semestre de I'any 2008, lInstitut Catala de la Salut fara una
analisi de les eventualitats que, d’acord amb alld que estableix l'article 9.3 de
I'Estatut Marc, hagin comportat més de dos nomenaments per a la prestacio dels
mateixos serveis per un periode acumulat de 12 o0 més mesos en un periode de
2 anys. Aquesta analisi especificara les causes que han motivat aquests
nomenaments i es pronunciara sobre la necessitat, si és el cas, de la creaci6
d'una placa estructural en la plantilla, prévia negociaci6 amb els departaments
de la Generalitat de Catalunya competents per ra6 de la materia.

D’altra banda, en I'ambit de l'atencié primaria, I'Institut Catala de la Salut
promoura les mesures necessaries per tal que el niumero de TIS (targeta
individual sanitaria) dels metges de medicina familiar i comunitaria es redueixi de
manera progressiva fins a situar-lo, en la finalitzacié del termini de vigencia
d’aquest Acord en les 1.500. Pel que fa als facultatius especialistes de pediatria,
el numero de TIS que han de tenir en el moment de finalitzar aquest Acord
s’haura de referenciar al model de prestacié de serveis que el Departament de
Salut elabori en referéncia a aquesta especialitat. Mentre aquest model no
estigui establert el nimero de TIS d’aquesta especialitat es determinara d’acord
amb allo que fixa I'’Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat de 29
d’octubre de 2002; o sigui un total de 1.200. En el cas que aquests especialistes
prestin serveis en ABS que estiguin tipificades amb el nivell S4 o amb el nivell
D5 o D6, el nombre de TIS es reduira a 1.000.

En darrer lloc, pel que fa a lanalisi de plantilles, I'Institut Catala de la Salut
seguira amb el procés de mesura de les carregues de treball a fi de valorar la
possible existéncia de necessitats de personal. Aquest procés es fara durant la
vigéncia d’aquest Acord.
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e Proposta de Reglament de seleccié i provisi6 de llocs de treball. Abans de
finalitzar el segon semestre de I'any 2008, I'Institut Catala de la Salut presentara
'esborrany de Decret regulador dels processos de seleccié i provisié dels llocs
de treball de personal estatutari.

7.4. Seguiment de les propostes

Totes i cadascuna de les mesures indicades en aquest Capitol seran proposades a la
comissid de seguiment per a la seva ratificacio, amb posterioritat, sempre que la
normativa vigent aixi ho estableixi, per la Mesa Sectorial de Negociaci6é de Sanitat.

8. Mesures de reordenacio de la prestacio assistencial i millores laborals

8.1. El nou model de l'atencié continuada i les urgéncies de base territorial a
I’atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut

El nou model d’atencié continuada i d’urgéncies en I'Atencié Primaria de [l'lCS,
determinat a I'’Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat de 16 de juny de
2006, té com a principals objectius:

e La millora de la qualitat del servei que s’ofereix al ciutada en termes d’una major
accessibilitat i d’'una major capacitat de resolucié en aquest nivell assistencial per tal
d’incrementar la capacitat de resposta del sistema sanitari en I'entorn més proper al
ciutada,

e La millora de les condicions de treball dels professionals implicats en la prestacié
del servei.

Per poder complir aquests requeriments, es considera que el model actual, basat en la
responsabilitat exclusiva per part dels professionals de cada EAP d’assumir I'atencié
continuada dels ciutadans de la seva ABS, no pot donar la resposta adequada. Aquesta
conviccié es basa en que aquest model implica una dispersi6 molt important dels
recursos per a realitzar la prestacido del servei amb les subsegients implicacions
d’aillament dels professionals, de manca de capacitat de resolucié i de dificultats per
efectuar un pla d’inversions que garanteixi uns equipaments assistencials i de confort
per als usuaris i per als professionals. D’altra banda, cal fer esment que aquest model
conviu amb la pervivéncia de serveis ordinaris i especials d’'urgéncies (SOU i SEU) amb
una altra dinamica de treball i diferents condicions de treball dels professionals.

En primer lloc cal dir que el model plantejat suposa el trencament amb el paradigma de
la relacidé de I'atencié continuada, el territori (ABS) i els professionals (EAP) i permet,
fruit del debat amb les organitzacions sindicals, implantar un seguit de millores laborals
i de garanties en la prestacié per als professionals de I'Institut Catala de la Salut.
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En segon lloc, aquest model permet avancar cap a la posada en marxa d’una nova
organitzacié amb una base territorial més amplia, que anomenem Atenci6é Continuada i
Urgéncies de base territorial (ACUT). Aixi, per mitja de la concentracié dels recursos i la
seva capacitat d’'adaptacié a la realitat diversa del nostre territori i als requeriments de
ciutadans i professionals, es pot donar la resposta adequada als reptes que avui dia
planteja I'atencié de la demanda immediata durant 24 hores al dia a la nostra xarxa
assistencial.

En tercer lloc, podem dir que el model que es defineix comporta el desplegament d’un
nou mapa de serveis que es configura en una serie d’ambits territorials (ACUT) en els
quals, en funcié de les seves caracteristiques geografiques i demografiques, poden
haver-hi tres tipus de dispositiu assistencial: centres d’urgéncies d’atencié primaria
(CUAP), punts d’atencié continuada (PAC) i Atencié Continuada d’entorns aillats i/o de
muntanya.

e Els ACUT, es defineixen com ambits territorials en els quals, per a la prestacio de
latencid continuada i d'urgéncies, pot haver-hi qualsevol combinacié dels
dispositius assistencials esmentats al paragraf anterior. Cada ACUT, I'extensi6 del
qual (llevat d’entorns purament urbans) no ultrapassara la dimensié dels actuals
serveis d’atencioé primaria (SAP) i comptara amb la figura d’un coordinador. La
prestacié dels serveis es realitzara mitjancant professionals amb places
especifiques adscrites a 'ACUT i amb la participacioé dels professionals dels EAP
inclosos en I'ambit territorial de TACUT.

e Els centres durgencies datencié primaria (CUAP) es caracteritzen per ser
dispositius en els quals el ciutada podra accedir, o bé directament (personant-se al
centre) o bé telefonicament (demanant atencié mitjangant el 061 o el ndmero
d’atencidé domiciliaria que s’implanti) i que funcionen 24 hores/dia i 365 dies/any.
Son dispositius en qué els professionals fan atencié continuada presencial i es
troben en entorns basicament urbans. Tenen una area d'influéncia determinada
que, depenent del grau de concentracié poblacional, pot ser entre 6 i 12 ABS
(tenint en compte que la isocrona entre els centres de salut de la seva area
d’influéncia i el propi CUAP no pot ser superior a 30 minuts). La seva cartera de
serveis es caracteritza per donar assisténcia en el centre i en el domicili del
pacient, amb una capacitat de resolucié d'urgéncies dels nivells IIl, IV i V de
'escala canadenca.

e Els punts d’atencié continuada (PAC) es caracteritzen per ser dispositius en qué el
ciutada podra accedir, o bé directament (personant-se al centre) o bé
telefonicament (demanant atencié mitjancant el 061 o el numero d’atencioé
domiciliaria que s’implanti) i que funcionen fora de I'horari ordinari dels seus EAP
de referéncia. Son dispositius en el quals els professionals fan atencié continuada
presencial i es troben en entorns basicament rurals i semi-urbans. Tenen una area
d’influéncia determinada que, depenent del grau de concentracié poblacional, pot
ser entre 1 i 6 ABS contiglies (tenint en compte que la isocrona entre els centres
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de salut de la seva area d’influencia i el propi PAC no sera superior a 30 minuts).
La seva cartera de serveis es caracteritza per donar assisténcia en el centre i en el
domicili del pacient, amb una capacitat de resolucié d’'urgéncies dels nivells IV i V
de I'escala canadenca.

e Els dispositius d’AC en entorn aillats i/0 de muntanya es defineixen com dispositius
laccés als quals el ciutada es realitza per via telefonica (demanant atencié
mitjancant el 061 o el numero d’atencié domiciliaria que s’implanti) i que funcionen
fora de I'horari ordinari dels seus EAP de referéencia. Sén dispositius en qué els
professionals fan atencié6 continuada localitzada i es troben en entorns
caracteritzats per una molt elevada dispersié poblacional i importants dificultats de
comunicacié entre els nuclis . El seu abast sera a 1 ABS i, la seva cartera de
serveis, com s’ha esmentat, es fonamentalment d’atencié en el domicili del pacient.

Pel que fa a les condicions organitzatives i laborals d’aquests dispositius ja venen
determinades en els respectius apartats d’aquest Acord: jornada, retribucions i
politiques d’ocupacié, motiu pel qual no es tornen a reproduir. Malgrat aix0, cal
determinar que aquesta organitzacié assistencial ha de ser especialment sensible als
requeriments establerts per la normativa vigent sobre condicions de treball. Aixo implica
que els professionals incorporats a aquests dispositius no podran ultrapassar una
dedicacié total efectiva de 48 hores setmanals (en comput semestral) i s’hauran
d’arbitrar les mesures organitzatives necessaries per garantir el descans de 12 hores
entre jornades, descans que, tal i com determina la normativa d’aplicacié, no tindra, en
cap cas, la consideracié de temps de treball.

8.2. Cobertura de I'atencio assistencial entre diferents centres sanitaris

La necessitat de garantir 'assisténcia, en base a serveis jerarquitzats hospitalaris i la
prestacié de serveis de forma desconcentrada en I'atencié primaria, t¢ com objectiu
fonamental i basic l'accessibilitat dels ciutadans a aquests serveis. Com a base
d’aquesta desconcentracio, es planteja 'apropament del servei al ciutada, la qual cosa
comporta necessariament I'Us eficient dels recursos humans i lestabliment de
mecanismes que facilitin aquests objectius.

Amb la finalitat de fomentar mecanismes de coordinacié i col laboracié entre diferents
centres, serveis i establiments sanitaris, quan es mantinguin aliances estrategiques o
projectes de gestidé compartida entre aquestes unitats sanitaries, el personal estatutari
llicenciat sanitari de I'Institut Catala de la Salut, mantenint en tot cas la seva vinculacio,
prestara serveis de manera conjunta en dos o més centres, serveis i establiments
sanitaris.

La concrecié d’aquesta alianca estrategica i projecte de gesti6 compartida ha de
preveure, com a minim:

e |’acord entre els diferents centres
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o« El model organitzatiu assistencial amb esment de la cartera de serveis a
desenvolupar pels professionals a cada nivell
« La finalitat de la prestacié
e Ladurada
» La determinacié dels professionals necessaris
« La modalitat de la prestacio del servei, amb especial referéencia a:
- La periodicitat
- El temps efectiu de prestacié del servei en comput setmanal
- ElI compromis minim dels afectats en el desenvolupament de la prestacié (en el
cas que se superi el limit geografic de la regi6 sanitaria).

e« La garantia d’incorporar el comput del temps destinat al desplacament, dels
professionals afectats, dins de la jornada anual

e La garantia d'incorporar la compensacié de les despeses, dels desplacaments, per
mitja de la indemnitzacié que normativament correspongui.

L’aprovacié d’aquest protocol d’'alianca estratégica i/o projecte de gesti6 compartida
correspondra a la Direccié Gerencia de l'Institut Catala de la Salut, a proposta de la
Divisi6 d’Atencié Primaria i/o d’Atencié Hospitalaria (quan escaigui) i amb el vist i plau
de la Direcci6 de Recursos Humans, que haura de vetllar per l'adequacié de
linstrument a la normativa vigent en matéria de recursos humans.

Com a compensacio per aquesta prestacié assistencial, es determina un complement
que es denominara “de continuitat assistencial” amb una retribucié6 de 70 € per da
d’actuacio. Aquest complement retribuira I'activitat efectivament realitzada.

8.3. Compensacio per prestacid de serveis assistencials en unitats de muntanya

El desenvolupament socio-geografic del territori catala, ha derivat en els darrers anys
en un desfasament entre I'exigéncia de la prestacié del servei assistencial en
determinades zones de muntanya i la cobertura del servei per a fer-hi front. Per tal de
garantir la prestaciéo del servei, l'Institut catala de la Salut, ha d’introduir mesures
adrecades a la contractaci6 i la fidelitzacié de la plantilla de facultatius i diplomats
sanitaris.

La mesura proposada és incloure un complement fix de 250,00 € pels facultatius, i de
180,00 € ds dplomats sanitaris, aliquidar en 12 mensuditats.

Aquest gomplement sera d’aplicaci6 a tota la plantilla de facultatius i diplomats sanitaris
de les Arees Basiques de Salut d’acord amb la classificacié, que es relaciona a la
Resolucié SSS/1117/2002, de 26 d’abril.

Aixi mateix, eventualment, la Divisié d’Atencié Primaria podra introduir variacions en la

relaci6 de les Arees Basiques que, en cap cas, podran superar en un 10% anual el total
d’efectius perceptors d’aquest complement.

48



8.4. Complement de costa en periode estival

Les condicions socioecondmiques de determinades Arees Basiques de Salut
costaneres, durant el periode estival, dificulten la contractacié del personal eventual
necessari per a fer front als increments poblacionals. L'increment de la pressio
assistencial, durant aquest periode, justifica la necessitat d’afavorir mitjancant una
millora de les condicions contractuals, el maxim possible de la cobertura de les unitats
assistencials previstes.

Per aquest motiu llnstitut Catala de la Salut incorpora una nova modalitat de
nomenament de personal eventual assistencial de caracter estacional, d’acord amb les
seguents caracteristiques:

e Personal facultatiu i diplomat sanitari, ambdés d’'EAP

e Durada de tres mesos, com a maxim, dins del periode de I'l de juny al 30 de
setembre

e Limitacié als EAP que es trobin dins de les ABS relacionades

e Les retribucions mensuals seran les previstes per aquests professionals,
incrementades amb un complement de 450,00 € mensudls

e Aquestes eventualitats no seran prorrogades en cap cas.

8.5. Indemnitzacio per desplacaments entre centres de treball, dins d’'una mateixa
jornada ordinaria diaria de treball

L’Institut Catala de la Salut retribuira al personal estatutari de gestié i serveis i al
personal estatutari sanitari, que no ho tingui incorporat en el seu ambit d’actuacio, pels
desplacaments que per ra6 del servei hagi de fer dins o fora de la localitat 0 municipi on
radiqui el centre de treball on estigui assignat, sempre que aquest desplacament es
realitzi entre centres de treball i dins de la jornada ordinaria diaria.

Si el desplacament és dins del propi municipi o localitat, sols es compensara el cost del
mitja de transport public cot lectiu, prévia presentacié del document que acrediti la
despesa i es regira per alldo establert a la normativa reglamentaria vigent a la
Generalitat de Catalunya. En aquest sentit, s'entén per mateixa localitat aquells
municipis, els nuclis urbans dels quals estiguin units sense solucié de continuitat per
raons urbanistiques o similars, i que disposin de serveis de transports urbans
col lectius.

Si el desplagament es realitza a una localitat o municipi diferent del propi del centre de
treball, es compensaran els quilometratges de conformitat amb alld que determina la
normativa reglamentaria vigent.

Aquesta indemnitzacié no s’aplicara si la prestacio de serveis s’efectua per jornades
completes en diferents centres de treball vinculats a un mateix ambit territorial. A més,
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és incompatible amb la percepcié del complement de desplagcament previst per a
determinats col lectius d’atencié primaria, i amb la percepcié de I'atencié continuada per
serveis extraordinaris.

8.6. Regulacié del complement per activitat complementaria per a personal

facultatiu major de 55 anys

Quan els facultatius de serveis jerarquitzats i els d’EAP de I'Institut Catala de la Salut
deixin de prestar jornada complementaria/atencié continuada, en arribar als 55 anys,
podran percebre un complement de 3.000,00 euros per cada any complet (o la part
proporcional) en qué es compleixin els parametres que tot seguit es relacionen:

1.

Requisits. Per tenir dret a la percepcié d’aquest complement s’han d’acreditar els
seguents requisits:

a. Haver complert 55 anys i presentar la sot licitud d’exempcidé d’atencié
continuada

b. Disposar, com a minim, del tercer nivell de carrera professional

c. Haver percebut en els darrers 3 anys, de manera continuada, quantitats en
concepte de retribucié variable pel compliment d’objectius (DPO)

d. Haver realitzat una mitjana per any, de manera efectiva i presencial, en el
periode dels 50 als 55 anys, de o bé:
- Tres guardies mediques (atenci6 especialitzada),
- Un modul A2 d’atencié continuada (atencié primaria),
- 550 hores de guardia meédica (atencié especialitzada) o d’atencio
continuada (atenci6 primaria).

Contraprestacié. Per acreditar aquest complement, caldra que el professional
desenvolupi de manera efectiva les tasques assistencials, docents o
investigadores que determini el seu cap immediat, sense que aquesta activitat
comporti una prestacié inferior a les 3 hores setmanals, afegides a la seva
jornada ordinaria.

Avaluacié de la prestacié. S’establiran mecanismes adequats tant pel que fa a
lassignacié de l'activitat complementaria com pel que fa al seu seguiment i
avaluacio.

. Liquidacié. Aquest complement es liquidara, proporcional al temps acreditat, en

la retribucié del mes de desembre de cada any, sempre i quan es compleixin els
requisits i hagi estat avaluat satisfactoriament el compliment de les condicions
per al seu abonament.

Incompatibilitat. La percepcidé daquest complement és incompatible amb
qualsevol incidencia que impedeixi la realitzaci6 de la contraprestacié
determinada, motiu pel qual es liquidara proporcionalment al temps treballat de
manera efectiva.
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6. Baixa del complement. Aquest complement només es retribueix en el cas de
compliment de tots els requisits, motiu pel qual es deixara sense efecte la seva
liquidacié en cas d'incompliment dels mateixos.

8.7. Integracié dels metges d’urgéncia hospitalaria com a facultatius adjunts
amb jornada completa

Seguint amb l'aplicacié dels principis en els que es basa aquest Acord, i com a mesura
d’equitat interna, s’ofereix la possibilitat als metges d'urgéncia hospitalaria (MUH) a
integrar-se com a facultatius adjunts d’hospital, de I'especialitat que acreditin d’acord
amb la seva titulacié habilitant, amb jornada completa. En aquest sentit, I'Institut Catala
de la Salut presentara durant el primer trimestre de 2007 el procediment que ha de
regular aquesta integracid, que tindra efectes econdomics a partir de I't de juliol de
2007.

8.8. Increment del complement especific del personal auxiliar d’infermeria de
I'atencio primaria

El col lectiu d’auxiliar d’'infermeria de I'atencié primaria, actualment, es veu compensat
amb unes retribucions que se situen substancialment per sota de la mitjana d’aquest
col lectiu en el nostre entorn més immediat. Sembla adequat, doncs, que d’acord amb
alld que s’ha establert en el procés negociador d’aquest Acord, s’incrementi el
complement especific d’aquest col lectiu, alhora que s’equipara la seva jornada anual a
la que realitzen els auxiliars d‘infermeria de 'atenci6 hospitalaria.

El complement especific d’aquest col lectiu es referencia en 342,31 € mensuds |
4.107,72 € onuds.

8.9. Determinacié del referent de gestio i serveis de les estructures
organitzatives d’atencié primaria i hospitalaria

Les actuals estructures organitzatives, tant dels hospitals com de les gerencies d’ambit,
ens mostren la necessitat de determinar un referent d’administracié i serveis que se
situaria entre els actuals llocs de responsabilitats organitzatiu i el personal de gestio i
serveis. Aquest referent hauria d’articular la responsabilitat de coordinacié del grup
funcional al que s’adscrigui, tant dels recursos humans, com materials i I'execucié de
les mesures que li siguin encomanades pels seus caps immediats, sempre dins del seu
ambit d’actuacio.

Aquestes tasques s’han de retribuir necessariament amb un complement funcional que
pretén compensar lincrement de responsabilitat, a banda de les atribucions que la
persona designada ja ve desenvolupant. Per tant, aguest complement es percebra
mentre duri 'assignacié de les funcions, que s’articulara per mitja d’una resolucié de la
direccio / gerencia del centre hospitalari / geréncia d’ambit / geréncia territorial i que
recaura necessariament sobre personal de gestio i serveis que ocupi plaga estructural
dels grups de classificacié A, B, C i personal d’ofici i serveis.
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Aquest complement, que s’estableix en 142,44 € mensuds (1.709,28 € anuals), a
liquidar en 12 mensualitats, és incompatible amb els complements de cap d’equip, de
cap de grup, d’atencid, recepcio i programacié a l'usuari i amb qualsevol altre que
retribueixi responsabilitats de la mateixa o similar naturalesa.

S’estableix un periode transitori que finalitzara el 31 d’octubre de 2006 per tal que els
diferents directors/gerents d’hospitals/de geréncies d’ambit/gerencies territorials
proposin a la Direccié de Recursos Humans la identificacié de les unitats en les quals
és necessari la determinacié d’aquesta responsabilitat. Aquesta informacié sera
traslladada a la Comissi6é de seguiment per al seu coneixement.

La Direccié Geréencia de I'Institut Catala de la Salut, atenent criteris objectius (recursos
a carrec, ubicacié dins de l'estructura, dispersié geografica, etc.) previa valoracio
d’aquestes necessitats, determinara mitjancant resolucié, amb el benentés que en
finalitzar aquest periode transitori sols es podran articular noves propostes a canvi de
donar de baixa propostes existents.

Aquest limit podra superar-se per mitja de peticié raonada, davant de l'atribucié de
noves accions, noves estructures organitzatives, reestructuracions dels serveis, etc., a
proposta de la direccié / geréncia de I'hospital / geréncia d’ambit / geréncia territorial,
amb el vist i plau de la Direccié de Recursos Humans.

8.10.Increment del complement especific de les Illevadores d’atencié
especialitzada

El col lectiu de llevadores d’atencié especialitzada rep, actualment, unes retribucions
que se situen substancialment per sota de la mitjana d’aquest col- lectiu en el nostre
entorn més immediat; és a dir, tant a I'atenci6é primaria, com la resta del sistema sanitari
catala. Sembla doncs, adient, que, d’acord amb el que s’ha establert en el procés
negociador d’aquest acord, s'incrementi el complement especific d’aquest col lectiu,
aplicant els principis d’equitat i de coheréncia interna que han estat presents al llarg del
proceés.

En aquest sentit, s'incrementa el complement especific en 352,44 € d'aquest cot lectiu,
situant-lo en 7.533,00 € onuds i 627,75 € mensudls.

8.11. Determinacio del cap de guardia
Diariament, als centres hospitalaris de I'lCS, dins dels dispositius d’atencié continuada
per jornada complementaria, s’assignen les funcions de cap de guardia que a grans

trets son les seglents:

» Actuar com a responsable del funcionament general de I'hospital durant la guardia i
en abséncia dels comandaments directius.
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o Actuar com a responsable de la gesti6 assistencial de I'hospital de manera
coordinada amb el responsable d’'infermeria durant la guardia (altes, derivacions,
emergéncies, activacions de dispositius...)

» Actuar com a responsable del funcionament general del dispositiu d’urgencies, aixi
com de totes les activitats d’'urgéncies durant la guardia, en abséncia del cap
d’'unitat d’urgéncies.

» Resoldre durant la guardia els conflictes de funcionament del centre: relacié amb la
persona usuaria, actuacions on intervenen jutjats i I'ordre public...

« Assumir durant la guardia, la interlocucié de I'hospital amb la resta de dispositius del
sistema sanitari per al trasllat i recepcié de malalts.

Per tal de compensar aquesta assignacié de funcions s’estableix el complement
seguent:

- de dilluns a divendres: 200 € per dade guardia

- dissabte, diumenge i festius: 300 € per dade guardia

8.12. Reorganitzaci6 dels nivells de complement especific de I'atencid
especialitzada

Atenent el canvi de funcions que actualment desenvolupen determinats llocs de treball
de l'atenci6 especialitzada de I'Institut Catala de la Salut, cal procedir a la reordenaci6
dels diferents trams de nivell especific del personal diplomat sanitari i auxiliar
d’'infermeria dels hospitals de I'Institut Catala de la Salut

Aixi doncs, a partir de 't de gener de 2007, els nivells de complement especific
d’aquests col lectius resten ordenats en tres trams, de manera que el cot lectiu que
actualment es troba en el nivell 1 passa a agrupar-se dins del nivell 2, sense que la
resta de col lectius que se situa en els nivells superiors vegin modificades les seves
retribucions per aquest reagrupament.

Les quantitats resultants son les que s’expressen, tot seguit, amb quantitats mensuals i
anuals:

Diplomat Sanitari Aux. Infermeria
1r nivell 509,15/6.109,80 369,74 / 4.436,88
2n nivell 543,92 / 6.527,04 391,65/ 4.699,80
3r nivell 573,36 / 6.880,32 416,52 / 4.998,24

8.13. Increment del complement especific del personal técnic especialista
El col lectiu de tecnics especialistes de I'Institut Catala de la Salut, es veu compensat

amb unes retribucions que se situen substancialment per sota de la mitjana d’aquest
col lectiu en el nostre entorn més immediat. Sembla adequat, doncs, que d’acord amb
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alld que s’ha establert en el procés negociador d’aquest Acord, s’incrementi el
complement especific d’aquest col lectiu.

El complement especific d’aquest col lectiu es referencia en 440,84 € mensuds i
5.290,08 € onuds.

8.14. Increment del complement especific del personal Fisioterapeuta de
I’atencié primaria

El cot lectiu de Fisioterapeuta d’atencié primaria rep, actualment, unes retribucions que
se situen substancialment per sota de la mitjana d’aquest cot lectiu en el nostre entorn
més immediat; és a dir, tant a I'atencié hospitalaria, com la resta del sistema sanitari
catala. Sembla doncs, adient, que, d’acord amb el que s’ha establert en el procés
negociador d’aquest acord, s'incrementi el complement especific d’aquest cot lectiu,
aplicant els principis d’equitat i de coherencia interna que han estat presents al llarg del
procés.

El complement especific pels fisioterapeutes amb jornada de 1599 hores anuals es
referencia en 473,07 € mensuds i 5.676,84 € onudis.

9. Sistemes de retribucié de personal estatutari de I'ICS
9.1. Introduccié

El sistema retributiu de llnstitut Catala de la Salut t¢ com a objectiu potenciar el
desenvolupament de tots els seus professionals, amb un sistema més just i
incentivador que permeti el creixement professional, la valoracié de la qualitat de
l'activitat i el reconeixement de la valua personal per tal de permetre assolir uns
objectius que, any darrere any, es plantegen més exigents.

En aquest sentit, seguint en la linia de l'anterior Acord de la Mesa Sectorial de
Negociacio de Sanitat, en aquest titol es fixa el sistema retributiu aplicable al personal
estatutari, a excepcié del personal de contingent i zona, del personal de SEU i SOU i el
personal de l'extingit SEU de la ciutat de Barcelona, que mantenen el seu regim
retributiu actual, que permeti complir amb els compromisos del present Acord i
continuar amb la implantacio6 de:

e la carrera professional,

» lavaloracié de I'assoliment dels objectius préeviament fixats,
e lequiparacio de retribucions de diversos grups professionals, i
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» la determinaci6é de retribucions dels grups professionals i de les noves categories
funcionals sorgides en 'ambit de la negociacié.

L’estructuracié dels apartats seglients d’aquest Acord pretén sistematitzar els diferents
conceptes retributius, amb la finalitat de disposar d’'un instrument que faciliti la seva
aplicacié.

9.2. Retribucions basiques

o Sou:
L’import del sou es fixa per a cada un dels grups en qué es classifiquen les diferents
categories funcionals segons el nivell de titulacié requerit per al seu acces.

g Triennis:

Els percebra el personal amb nomenament fix i consisteixen en una quantitat igual per
a cada grup i per a cada tres anys de serveis prestats en aquest. En el suposit en qué
els tres anys de serveis aquests siguin prestats en grups diferents, es computara per a
tots tres anys l'import corresponent al grup en el qual s’estigui actiu en el moment de
perfeccionar el trienni.

o Pagues extraordinaries:
Seran dues l'any i es percebran els mesos de juny i desembre. L'import minim de
cadascuna d’elles sera la d'una mensualitat de sou més I'import dels triennis.

9.3. Retribucions complementaries

Les retribucions complementaries que es descriuen en aquest apartat sén les que amb
caracter general percep el personal estatutari segons el seu grup i categoria i les
caracteristiques propies del seu lloc de treball.

o Complement de destinacié

Correspon al nivell del lloc de treball que es desenvolupa. Aquest complement sera
igual per a tots els llocs compresos en un mateix nivell. La catorzena part de I'import
anual d’aquest complement s’afegira a limport de cadascuna de les pagues
extraordinaries.

o Complement especific

Aquest complement esta destinat a retribuir les condicions particulars dels
professionals que ocupin llocs de treball inclosos en aquest apartat, en atencié a
'especial dificultat técnica, al grau de dedicacio, a la responsabilitat, a la perillositat i a
la penositat. Només es podra atribuir un complement especific a cada lloc de treball,
pero la quantitat corresponent podra variar en funci6 dels factors esmentats.

L'import anual del complement especific s'abonara en dotze mensualitats.
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o Complement d’atenci6 primaria
Destinat a retribuir les condicions especifiques dels llocs de treball del personal
seguent:

- metges de familia, pediatres, odontolegs i metges APD adscrits als equips d’atencio
primaria

- metges de programes especifics

- personal sanitari d’atencié primaria amb funcié exclusiva d’atencié continuada

- diplomat sanitari, treballador/es socials i practicants APD adscrits als equips
d’atencid primaria

- llevadores del PASSIR

A excepci6 dels odontolegs, facultatius de programes especifics i de les llevadores del
PASSIR, per als quals I'import d’aquest complement tindra caracter fix, la quantia
d’aquest complement variara, per al personal facultatiu, en funcié de les carregues de
treball derivades del nombre de targetes sanitaries individuals assignades al
professional, en el cas del personal facultatiu dels equips d’atencié primaria,
ponderades pel nivell de freqlentacié, i per les caracteristiques socioecondmiques
corresponents a la poblacié assignada.

Per a la resta de personal s’establiran diferents nivells en funcié de diferents
parametres, tals com el grau de concentracié demografica, la taxa d’atur, I'index de
marginacio i, en general, del nivell de vida de la poblacié compresa en I'ambit de l'area
basica de salut.

La quantia anual, que s’abonara en dotze mensualitats, s’assignara amb caracter fix
durant el mes de mar¢ de cada any, tenint en compte la poblacié assignada, i sera
revisada amb caracter anual.

o Complement per desplacaments:

Aquest concepte s’estableix com a compensacié economica pels desplacaments que
realitza en I'exercici de les seves funcions, mitjancant I'is de transport public o privat,
el personal seglent:

- metges de familia, pediatres i metges APD adscrits al equips d’atencié primaria

- personal sanitari d’atencié primaria amb funcié exclusiva d’atenci6é continuada

- diplomat sanitari, treballador/a social i practicant APD adscrits als equips d’atenci6
primaria

- llevadores del PASSIR

A excepcié de les llevadores del PASSIR, que percebran un import de caracter fix,

diferenciat en dos nivells, rural i urba, la quantia d’aquest complement variara en funcio

de les distancies entre els nuclis de poblacié existents en I'ambit de l'area basica de
salut, el seu grau d’'aillament i la densitat de la poblacio, aixi com:
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- el nombre de targetes sanitaries individuals assignades al metge de familia i
pediatre, ponderades pel nivell de freqlientacio

- el nombre de professionals sanitaris que integren I'equip d’atencié primaria, en el
cas del personal d’infermeria i treballador/a social

La quantia anual d’aquest complement s’assignara amb caracter fix durant el mes de
mar¢ de cada any, tenint en compte la poblacié assignada, i sera revisada amb caracter
anual.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

o Complement de docéncia:
Aquest complement retribueix la realitzacioé d’activitats docents per part dels facultatius
jerarquitzats, en I'exercici de les funcions inherents a la seva categoria professional.

(L’acreditacié d’aquest complement va substituir, de conformitat amb I'’Acord de Mesa
Sectorial de Sanitat 29 d’octubre de 2002 el complement de productivitat fix i el
complement de productivitat variable aprovat per '’Acord de 6 de juliol de 1992).

Aixi mateix percebra el complement de docéncia el personal que a continuacié s’indica
adscrit a centres degudament acreditats per impartir docencia, sempre que realitzi
efectivament activitats docents d’acord amb la normativa vigent:

- metges de familia, pediatres i metges APD adscrits al equips d’atencié primaria

- ATS/DUI, treballador/a social i practicant APD adscrits als equips d’atencio
primaria i llevadors/es del PASSIR

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

9.4. Retribucions del sistema d’incentivacio i carrera professional

o Complement de productivitat variable

Consisteix en una retribucié variable vinculada el compliment dels objectius previament
fixats i avaluables mitjancant indicadors objectivables.

Les quanties que s’estableixin per aquest concepte es podran acreditar mitjangant un
sol pagament anual un cop avaluat el grau de compliment d’objectius, i no originaran

drets individuals respecte al seu atorgament en periodes successius.

o Complement de carrera professional
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Consisteix en la retribuci6 d’aquells elements que impliquin una incentivacié i
reconeixement al desenvolupament professional per al personal de I'lCS de conformitat
amb el que preveu l'apartat  d’aquest Acord.

9.5. Retribucio especifica de determinats col lectius

9.5.1. Personal sanitari locals APD

Els metges sanitaris locals i els practicants sanitaris locals que s’integrin en equips
d’atencidé primaria, percebran les mateixes retribucions que la resta de membres de
'equip que no gaudeixen de la condici6 de sanitari local, a excepcid del concepte sou.

Aixi mateix, els llevadors/llevadores sanitaris locals que s'integrin en programes
d’'atencidé a la salut sexual i reproductiva percebran les mateixes retribucions que la
resta de llevadors que no gaudeixen de la condicié de sanitari local, a excepcié del
concepte sou.

D’altra banda, percebran les retribucions basiques derivades de la seva vinculacié de
funcionari sanitari local, aixi com un complement retributiu especific APD que
remunerara la seva integracié en els equips d’atencié primaria.

9.5.2. Personal de refor¢ d’atencié continuada en I'ambit de I’atencié primaria

Es podra nomenar personal eventual per a la realitzacié de tasques de refor¢ d’atencio
continuada en els equips d’atencié primaria, atesa la necessitat de donar cobertura a
I'atencidé continuada en aquells equips en que part dels professionals sanitaris tinguin
reconeguda la seva exempcid, 0 en cas que els professionals propis de l'equip no
siguin suficients per garantir I'atencié continuada necessaria.

El nomenament eventual podra contemplar la possibilitat de la prestacié de serveis en
més d’una area basica de salut, amb la corresponent distribucié horaria.

La jornada ordinaria dels professionals sanitaris amb nomenament eventual de reforg,
d’atenci6é continuada sera de 155 hores al mes. Atesa la modalitat de prestacié de
serveis d’atencié continuada que desenvolupen aquests professionals i, quan sigui
necessari, es podran fixar jornades de treball superiors a la jornada ordinaria,
respectant la limitacié establerta per I'Estatut Marc. En aquest suposit, es calculara la
part proporcional de retribucions en funcié de la jornada efectivament realitzada.

9.5.3. Personal eventual amb funcions d’urgéencia i/o emergéncia en I'ambit de
I’atencié primaria i de I’atencio hospitalaria

Per tal de donar cobertura a les necessitats assistencials derivades de qualsevol
situacié d’urgéncia /o emergéncia, es fa necessari l'establiment de dispositius
assistencials especifics que donin resposta a les demandes d’atencié sanitaria
derivades d’aquestes situacions.
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Es podra nomenar personal sanitari eventual per a la realitzacié de funcions d’atencié
continuada per urgéncia i emergencia tant en 'ambit de l'atencié primaria com de
I'hospitalaria, inclosa la cobertura de I'assisténcia d’'urgéncia i emergéncia derivada de
la subscripcié de convenis de col laboracio entre I'Institut Catala de la Salut i l'empresa
publica SEMSA.

En I'ambit de I'atencié primaria, els professionals que siguin nomenats amb caracter
eventual en aquesta modalitat, podran dedicar part de la seva jornada al
desenvolupament de tasques de reforc d’atencié continuada en equips d’atencié
primaria, sempre que s’efectui la corresponent distribuci6 horaria en el seu
nomenament. En aquest supodsit, per a la realitzacié de tasques de reforc d’atencid
continuada, percebran proporcionalment les retribucions establertes per al personal de
refor¢ d’atencié continuada en funcié del nombre d’hores efectives mensuals que
realitzin.

Atesa la modalitat de prestacié de serveis d’atencié continuada que desenvolupen
aquests professionals, quan sigui necessari es podran fixar jornades de treball
superiors a la jornada ordinaria, respectant la limitacié establerta a 'Estatut Marc sobre
ordenacié del temps del treball. Aixi mateix, també es podran realitzar jornades inferiors
a la jornada ordinaria. En ambdds suposits, caldra fer constar en el nomenament
eventual la dedicacié horaria corresponent, sobre la qual es calculara la part
proporcional de les retribucions, en funcié de la jornada efectivament realitzada.

El personal nomenat eventual per a la realitzacié de funcions d’'urgéncia o emergencia
percebra les retribucions mitjancant el concepte d’atencié continuada, en els imports
previstos per a aquest concepte, que retribuira el nombre d’hores efectivament
treballades, sense que s’inclogui el seu pagament ni en les vacances ni en les pagues
extraordinaries.

Es podra realitzar part de la prestacié de serveis en la modalitat de localitzacio.

9.5.4. Personal de programes especifics

El professionals sanitaris que prestin serveis en programes sanitaris creats pel
Departament de Salut percebra les retribucions, pel que fa al personal facultatiu,
d’acord amb el model retributiu dels professionals odontdlegs d’equips d’atencid
primaria, i pel que fa al personal d’infermeria, del personal d’'infermeria d’hospitals.

9.5.5. Personal adscrit a les unitats basiques de prevencié de riscos
Mentre no es desenvolupi el model de grups professionals i categories funcionals

previst en l'apartat de politiques d’ocupacié del present Acord, els professionals
sanitaris adscrits a les unitats basiques de prevencié de riscos laborals, percebran les
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retribucions establertes actualment per a cada grup i categoria d’acord amb I'ambit
d’actuacio de la unitat basica de prevencié a la qual estiguin adscrits.

El personal no sanitari adscrit a les unitats basiques de prevencié de riscos laborals,
percebra les retribucions, en funcié del lloc de treball que desenvolupin, d’acord amb
les diferents categories funcionals.

Les retribucions corresponents al técnic superior i tecnic mig de prevencidé de riscos
laborals sén les que figuren en les taules retributives incloses al present Acord. Els
conceptes retributius mitjancant el qual s’abonaran les retribucions previstes seran sou,
complement de destinacié i complement especific.

Ates que als llocs de técnic superior i técnic mig de prevencié de riscos laborals es
podra accedir des dels grups A/B, en el cas del técnic superior, i B/C en el cas del
tecnic mig, el nivells de destinacié assignat sera el que correspongui a cada grup
d’accés i en ambdds casos i el complement especific sera el del grup superior.

9.5.6. Nous grups professionals

Les retribucions corresponents als nous grups professionals i categories funcionals
seran les que figuren en les taules retributives annexes al present Acord. Els conceptes
retributius mitjancant el qual s’abonaran les retribucions previstes seran sou,
complement de destinacié i complement especific.

9.6. Retribucions de funcions de responsabilitat, coordinacio i direccié

9.6.1. Funcions de responsabilitat, coordinacié i direcciéo en I'ambit de I'atencio
primaria

o Complement de coordinacié EAP

S’abonara al personal sanitari de I'equip d’atencié primaria al qual se li assignin les
funcions de director/a de I'equip o adjunt/a de direccid, en els termes previstos pel
Decret 53/2006, de 28 de marg, de mesures de reforma de I'Institut Catala de la Salut.

S’ estableixen dos nivells retributius, en funcié del volum i la complexitat de les tasques
de coordinacié propies de cada equip, atenent al nombre de professionals que hi
presten serveis, la poblacié adscrita i el nombre de municipis que integren I'area basica
de salut corresponent, si escau.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

o Complement de direccié de programes
Aquest complement s’abonara al personal sanitari dels equips d’atencié primaria que
sigui designat per dur a terme la direcci6 de programes de promocié de la salut,
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educacio sanitaria, prevencio i altres establerts pel Departament de Salut i assistencials
creats pel director gerent de I'lCS, en virtut de la competéncia que li atorga el Decret
276/2001, de 23 d’octubre, i el Decret 227/2001, de 23 d’octubre.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

e Complement de coordinacio del Programa d’atencié a la salut sexual i
reproductiva

S’acreditara als llevadors/llevadores del Programa d'atencid6 a la salut sexual i

reproductiva que desenvolupin les funcions de coordinador, durant el temps que

exerceixin els carrecs esmentats.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

e Complement de coordinacié de programes especifics

S’acreditara als facultatius d’atencié primaria als quals s’assignin les funcions de
coordinador de programes especifics creats pel Departament de Salut durant el temps
que exerceixin les funcions.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

o Complement de coordinacié de la unitat docent

S’abonara al personal, que reuneixi els requisits per percebre el complement de
docencia, al qual s’assignin funcions de coordinacié de les unitats docents de I'atencié
primaria.

o Complement de responsable de gestio

Aquest complement s’abonara al personal al qual se li assignin, de conformitat amb el
que preveu larticle 4 del Decret 277/2001, de 23 d’octubre, les funcions de responsable
de gestié de la Geréncia d’Ambit d’Atencié Primaria.

L'import anual d’'aquest complement s’abonara en dotze mensualitats.

e Complement de coordinacioé d’area

Aquest complement s’abonara al personal al qual se li assignin, de conformitat amb el
que preveu l'article 5 del Decret 277/2001, de 23 d’octubre, les funcions de coordinacio
d’area del Servei d’Atenci6é Primaria de les gerencies d’ambit d’atencié primaria.

L'import anual d’aquest complement s’abonara en dotze mensualitats.
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o Complement de coordinaciéo de la Unitat Basica de Prevencio de Riscos
Laborals

Aquest complement s’abonara al personal al qual se li assignin tasques de coordinacio

de la unitat basica de prevenci6 de riscos laborals en els termes previstos en l'apartat

del present Acord.

L'import anual d’aquest complement, que tindra caracter fix, s’'abonara en dotze
mensualitats.

e Complement de referent de gestid i serveis

Aquest complement s’abonara al personal de gestio i serveis dels grups de classificacié
A, B, C i personal d’ofici i de serveis al qual se li assignin les funcions de referent de
gestid i serveis en els termes previstos en I'apartat 8.9 del present Acord.

L'import anual d’aquest complement, que tindra caracter fix, s’abonara en dotze
mensualitats.

9.6.2. Funcions de responsabilitat, coordinacié i direccié en ’'ambit hospitalari

o Complement de direccié de programes

Aquest complement s’abonara al personal facultatiu dels serveis jerarquitzats que sigui
designat per desenvolupar les funcions de direcci6é o desenvolupament de programes o
unitats assistencials.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en catorze pagues.

e Complement de coordinacio medica o de processos assistencials

Els facultatius jerarquitzats que siguin designats per desenvolupar les funcions de
coordinador médic o de coordinador de processos assistencials com a consequeéencia
de la implementacié de nous models de gestié en centres hospitalaris, percebran una
remuneracié especifica destinada a compensar l'especial dificultat tecnica i la
responsabilitat propies de les seves comeses.

L’import anual d’aquest complement s’abonara en dotze mensualitats.

o Complement de coordinacié de la Unitat Basica de Prevencié de Riscos
Laborals

Aquest complement s’abonara al personal al qual se li assignin tasques de coordinacié

de la unitat basica de prevencio de riscos laborals.

L'import anual d’aquest complement, que tindra caracter fix, s’abonara en dotze
mensualitats.

62



o  Retribucio del cap de guardia d’hospital
Per retribuir les funcions del cap de guardia d’hospital determinat a I'apartat 8.11
s’estableix el concepte de “complement de cap de guardia” en els imports seglents:

- 200 € bruts per da de guardia completa de dilluns a divendres.
- 300 € bruts per dade guardia completa en dissabte, diumenge i festiu.

Aquest concepte es retribuira per guardia completa efectivament treballada, i no
s’incloura en pagues extra ni vacances.

o  Complement de referent de gestié i serveis:

Aquest complement s’abonara al personal de gestio i serveis dels grups de classificacié
A, B, C i personal d’ofici i de serveis al qual se li assignin les funcions de referent de
gestid i serveis en els termes previstos en I'apartat 8.9 del present Acord.

L'import anual d’aquest complement, que tindra caracter fix, s’abonara en dotze
mensualitats.

9.7. Retribucio de la Polivaléncia funcional

o Complement de productivitat del personal d’ofici:

Aquest complement retribuira l'exercici de la polivaléncia que comportara el
desenvolupament de les funcions d’'una o varies categories professionals diferents a la
propia, per al personal de manteniment dels grups C i D: Técnic especialista en
electricitat, técnic especialista en mecanica, técnic especialista en climatitzacié i fluids,
electricista, mecanic, calefactor i llauner, aixi com per a les categories de tapisser,
jardiner, paleta, pintor i fuster.

Es determinen diferents imports, en funcié de si la polivalencia comporta el
desenvolupament de funcions d'una o més categories diferents a la propia , i en funcié
de si es realitza la polivaléncia en 'ambit de I'atenci6 primaria o hospitalaria.

Mentre no es resolguin les convocatories de promocié interna per accedir als grups
professionals i categories funcionals de manteniment del grup C, el personal de grup D
de les categories d’electricista, mecanic, calefactor i llauner percebran els moduls que
es fixen en les taules retributives vigents en concepte de polivaléncia.

En tant no es resolgui la convocatoria de promocié interna per accedir al grups
professionals i categories funcionals de manteniment de grup C, el personal del grup D
tapisser, jardiner, paleta, pintor i fuster percebran el nivell de polivalencia establert a les
taules retributives vigents amb la quantia establerta per a la modalitat A. Una vegada
resolta la convocatoria, els professionals del grup D esmentats en aquest apartat que
realitzin les funcions de polivaléncia passaran a percebre el nivell de polivaléncia
establert en les taules amb la quantia establerta per a la modalitat B.
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9.8. Retribucioé especifica de la jornada de treball

o Complement de jornada completa
El régim de jornada completa comporta I'obligacié de prestar serveis en presencia fisica
en el lloc de treball en jornada de mati i tarda, amb una jornada anual de 1.728 hores.

Els criteris per a I'acreditacié de la jornada completa seran els continguts en el Decret
381/1996, de 2 de desembre, pel qual es dicten normes relatives a l'organitzacié,
condicions de treball i réegim retributiu del personal facultatiu dels serveis jerarquitzats.

Aixi mateix, també acreditara aquest complement el personal facultatiu especialista de
serveis no jerarquitzats (excloses les especialitats del PASSIR) que realitza jornada de
36 hores setmanals que passi a desenvolupar jornada complerta.

L’import anual d’aquest complement s’abonara per catorze pagues.

o Atencid continuada

El personal sanitari dels equips d’atencié primaria, del personal facultatiu de serveis
jerarquitzats i del personal resident en formacié que realitzi atencié continuada sera
retribuit per les hores efectivament treballades per aquest concepte, sense que
s’inclogui el seu pagament ni en les vacances ni en les pagues extraordinaries.

Al personal que es trobi en situacié d’incapacitat temporal per accident de treball o
malaltia professional o de permis per adopcié se li abonara, mentre romangui en
aquesta situacio, la mitjana d’atencié continuada que hagi realitzat dels tres ultims
mesos de treball efectiu.

Al personal que es trobi en situacié de baixa maternal se li abonara, mentre romangui
en aquesta situacio, la mitjana d’atencié continuada que hagi realitzat en els Ultims sis
mesos de treball efectiu.

Amb caracter general I'atencié continuada es prestara en la modalitat de preséncia
fisica, la qual sera retribuida per un import preu hora diferenciat per a cada col lectiu i
atenent al caracter laboral o dissabte, diumenge i festiu del dia en quée es realitzi.

Per al personal facultatiu i diplomat sanitari dels EAP, en zones aillades o de muntanya,
en que actualment ve desenvolupant-se mitjancant un sistema de localitzacié, el preu
s’estableix en un 70% del valor de la presencial, sense que hi hagi variacié d’aquest
import quan es produeixi, en I'exercici de la mateixa, la necessitat d’atenci6 efectiva.

Per al personal facultatiu d’hospital que actualment realitza atencié continuada en

modalitat de localitzacié, acreditara el 50% de limport establert per a Il'atencioé
continuada de presencia fisica en funcié del nombre d’hores de localitzacio6.
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Els imports establerts en aquest apartat s’abonaran amb efectes de I'1 de juliol de
2006.

o  Plus de nit, dissabtes, diumenges i festius

Modalitat A:

Quan la prestacié de serveis es realitzi de diumenge a dijous en horari compres entre
les 22h de la nit i les 8h de I'endema, tindra un increment addicional, el qual sera
retribuit mitjancant un preu per hora efectivament treballada en aquesta franja horaria.
S’estableixen diferents imports en funcié del grup de classificacio.

L’increment addicional sera retribuit mitjancant el complement de prestacié de serveis
en horari de nit modalitat A i 'import que s’estableixi s’acreditara durant el periode de
vacances aixi com en el gaudiment dels dies de lleure.

Aquesta retribucié sera incompatible amb la percepcié del complement d’atencié
continuada per serveis extraordinaris i amb el plus modalitat B.

Pel que fa al personal del grup A el percebran els professionals que tinguin jornada
ordinaria anual i prestin serveis en torn de nit.

Modalitat B:

S’abonaran compensacions economiques per la prestacié de serveis durant els

seglents dies i franges horaries, en funcié del nombre d’hores efectivament treballades

i del grup de classificacié al qual es pertanyi:

- Dissabte dia: Entre les 8h i les 22 h del dissabte

- Divendres nit, dissabte nit i vigilia de festiu: Entre les 22h del divendres, dissabte o
vigilia de festiu i les 8h del dissabte, diumenge o festiu.

- Diumenge o festiu dia: Entre les 8h. i les 22 h. del diumenge o festiu.

La compensacié econdmica sera retribuida mitjancant un preu per hora treballada.
L'import que s’estableixi per aquesta modalitat s’acreditara durant el periode de
vacances, en funcié de la mitjana de les quanties percebudes durant els tres mesos

anteriors.

Aquesta retribucié sera incompatible amb la percepcié del complement d’atencié
continuada per serveis extraordinaris, aixi com amb la percepci6 del plus modalitat A.

Les mesures retributives incloses en aquest apartat entraran en vigor I't de juliol de
2006.
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Pel que fa al personal del grup A el percebran els professionals que tinguin jornada
ordinaria anual i prestin serveis el dissabte en torn de dia o el divendres en torn de nit.

o Gratificacié especial de les nits del dia 24 i 31 de desembre i dels dies 25 de
desembre i 1 de gener

S’estableix una gratificacié per a la prestacié de serveis durant les nits del 24 i del 31

de desembre i durant els dies 25 de desembre i 1 de gener, la qual consistira en :

- Incrementar 50% del preu/hora previst per a la retribucié de I'atenci6é continuada per
jornada complementaria, per al personal facultatiu, resident en formacié i diplomat
sanitari (en aquest cas, de 'ambit de I'atencié primaria).

- Incrementar 100% de l'import del complement de prestacié horaria modalitat B, per
a tots aquells cot lectius per als quals la normativa vigent no preveu la realitzacié
d’atencidé continuada per jornada complementaria.

o Atencié continuada per serveis extraordinaris:

Amb la finalitat de seguir una politica social solidaria, la Comissié de Seguiment de
'Acord analitzara la viabilitat d’'una progressiva reduccié de I'atencié continuada per
serveis extraordinaris, llevat de les hores realitzades per forga major.

o Complement per activitat complementaria de personal facultatiu major 55 anys
El personal facultatiu de I'ambit hospitalari i d’atencié primaria que deixi de prestar
atencié continuada en arribar als 55 anys percebra un complement de 3.000,00 euros
per cada any complet (o la part proporcional) en el que es compleixin les condicions
fixades en I'apartat 8.6 del present Acord.

La percepcidé d’aquest complement s’acreditara d’acord amb les previsions establertes
a l'apartat 8.6 del present Acord.

o Complement de dedicacio especial:

Els caps d’'unitat de centres hospitalaris que, de conformitat amb el que preveu l'apartat
del present Acord, realitzin una jornada de 40 hores setmanals, percebran un
complement de dedicacié especial equivalent a I'11% de les seves retribucions brutes
anuals (exclos l'incentiu).

9.9. Compensacions economiques per desplacaments

o Indemnitzacié pel desplacament derivat de I'atencié domiciliaria en jornada
d’atencié continuada per jornada complementaria

S’estableix una compensacié economica pels desplacaments derivats de l'atencio
domiciliaria que hagi de realitzar el personal facultatiu i ATS/DUI d’EAP dins de la
prestacié de serveis en jornada complementaria d’atencié continuada quan no hi hagi
vehicle a disposicio del professional.
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L'import d’aquesta compensacié econdomica tindra com a referéncia I'import de les
indemnitzacions per raé de serveis previst per la normativa reglamentaria en matéria
d’'indemnitzacions per ra6 de serveis a la Generalitat de Catalunya i per al seu calcul es
tindra en consideraci6 el nombre de domicilis realment realitzats i la mitjana del radi de
'ambit territorial de 'ABS, o la distancia entre municipis, si és el cas.

L’activitat d’aquesta d’atencié domiciliaria dona resposta tant a la demanda urgent i

espontania, i en el cas de diplomats sanitaris també a la programada, cosa que fa

possible disposar d'una planificacié previa d’aquests desplagament. Atenent a aixo

'import es determinat de la forma segtent:

- Import del quilometre fixat per la normativa reglamentaria de la Generalitat de
Catalunya, per cada inici del desplagament des del dispositiu d’Atencié Continuada.

- El domicili segon i els successius, sempre que no signifiqui una nova sortida dels
del centre de I'atencié continuada, sera el 50% del valor anterior.

Aquesta mesura retributiva entrara en vigor I'1 de gener de 2007.

o  Complement de continuitat assistencial:

Com a compensacio per la cobertura assistencial entre diferents centres hospitalaris es
determina un complement que es denominara “de continuitat assistencial” amb una
retribucid fixa per actuacio diaria. Aquest complement retribuira I'activitat efectivament
realitzada.

L’acreditacié d’aquest complement requerira el compliment de les previsions de
lapartat 8.2 del present Acord.

o  Tiquets menjador per prestacio de serveis en atencid continuada per jornada
complementaria

La realitzaci6 de I'atencié continuada per jornada complementaria, sempre que sigui de
presencia fisica, donara lloc a percebre un val/tiquet menjador sempre que hi hagi
solapament entre les hores de servei i les hores dels apats establerts en la normativa
reglamentaria en matéria d'indemnitzacions per raé de serveis a la Generalitat de
Catalunya. Aquesta mesura no sera d’aplicacié en aquells casos en que els dispositius
assistencials disposin d’un servei d’hoteleria.

L'import del val/tiquet menjador sera el mateix que s’estableixi cada any per al personal
d’administracié i técnic.

L’entrada en vigor d’aquesta mesura compensatoria sera I't de gener de 2007.
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9.10. Retribucid de la prestacio de serveis en arees geografiques amb
caracteristiques especials

o  Nomenament de personal eventual estacional en zones de costa

Aquest tipus de nomenament, regulat en l'apartat 8.4 d’aquest Acord, es retribuira
mitjangant les retribucions previstes per al personal facultatiu i diplomat sanitari ’EAP
de I'ambit territorial per al qual sigui nomenat el personal, incrementades en un un
complement fix amb import diferenciat segons es tracti de personal facultatiu o diplomat
sanitari.

o  Compensacio per prestacio de serveis assistencials en unitats de muntanya
El personal al qual fa referéencia I'apartat 8.3 d’aquest Acord percebra les retribucions
previstes per al personal facultatiu i diplomat sanitari de les arees basiques de salut
fixades en el mateix apartat, incrementades en un complement fix amb import
diferenciat segons es tracti de personal facultatiu o diplomat sanitari.

L'import anual d’aquest complement s’abonara en dotze mensualitats a partir de I'1 de
gener de 2008.

9.11. Altres mesures retributives

o Integracié del personal de SEU, SOU i funcié exclusiva d’atencié continuada
que s’integri en el regim de prestacio de serveis de ’'ACUT

El personal facultatiu i diplomat d'infermeria de SEU SOU i funcié exclusiva d’atencio
continuada que s’integri en el regim de prestacio de serveis dels dispositius de la nova
organitzacié de prestacid de l'atencié continuada i d'urgéncies en I'ambit de l'atenci6
primaria de l'Institut Catala de la Salut amb base territorial (ACUT), passant a prestar
serveis en els termes previstos per I'apartat d’aquest Acord, percebra les retribucions
previstes actualment per als metges i diplomats sanitaris de programes especifics.

La integracié d’aquest personal en el réegim de prestacié de serveis dels dispositius de
la nova organitzacié de l'atencié continuada i d'urgencies de I'ambit de I'atencié
primaria, es realitzara de manera progressiva al llarg de I'any 2007 a mesura que es
dugui a terme el desplegament del nou model en els termes en qué s’expressa aquest
Acord i 'Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat de 16 de juny de I'any
2006.

o Integracié dels metges d’urgencia hospitalaria com a adjunts d’hospital amb
jornada completa

Els MUH que s’integren en els termes previstos en I'apartat 8.7 d’aquest Acord com a

adjunts d’hospital percebran les retribucions fixades per a aquest col lectiu amb jornada

completa.

o Increment del complement especific del personal d’ofici i serveis del grup E
afectat per la nova classificacio professional:
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S’estableix un complement especific de 4.148,52 € per d persond ofectat per la
creaci6 de les categories funcionals d’ofici i serveis del grup E Auxiliars Servei
d’hoteleria, Ajudant de llenceria i Assistent d’ofici.

o Increment de les retribucions del personal auxiliar d’infermeria d’atencié
primaria

S’estableix una retribucié bruta anual de 16.477,20 € per d persond auxiliar
d’'infermeria de I'atenci6é primaria que desenvolupi els seus serveis en les termes que
s’especifiquen en I'apartat 8.8 d’aquest Acord.

o Increment de les retribucions del personal auxiliar d’infermeria d’atencio
especialitzada nivell 1

S’estableix un complement especific brut anual de 4.436,88 euros per al personal
auxiliar d’'infermeria d’atencié especialitzada nivell 1, en aplicacié de la mesura prevista
en l'apartat 8.12 del present Acord.

o Increment de les retribucions del personal ATS/DUI d’atencié especialitzada
de nivell 1

S’estableix un complement especific brut anual de 6.109,80 euros per al personal
ATS/DUI de latencié especialitzada nivell 1, en aplicacié de la mesura prevista en
'apartat 8.12 del present Acord.

o Increment de les retribucions de les llevadores d’atencio especialitzada :
S’estableix un complement especific brut anual de 7.533,00 € per ales llevadores de
'atencid especialitzada, en aplicacié de la mesura prevista en I'apartat 8.10 del present
Acord.

o  Complement per dedicacié exclusiva del personal facultatiu:

A partir de I'1 de gener de 2007 es crea un complement de dedicacié exclusiva els
facultatius que reuneixin els requisits seglents:

- No dedicar-se a altres activitats remunerades propies de I'exercici de la professio
per compte propi o d’altri, llevat de la docent.

- Realitzar la jornada anual o setmanal propia del col.lectiu.

- Disposar de nomenament estatutari fix.

L’incompliment d’algun dels requisits detallats en aquest apartat comportara la pérdua
del dret a la percepcié. Aixi mateix, el professional haura de comunicar qualsevol
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variacio relativa a les seves activitats que pugui comportar la revisié de la percepcio
d’aquest complement.

La concessié d’aquest complement requereix la sol.licitud expressa del professional
interessat i declaracié jurada del compliment dels requisits.

Aquest complement es fixa, inicialment, en un import anual brut de 4.000,00 €, €ls
quals es percebra en dotze mensualitats. Aquest import és susceptible d’incrementar-
se en posteriors acords.

La temporalitzacié del pagament anual d’aquest complement és la seglient: 2.000,00 €
'any 2007 i els altres 2.000,00 € 'ony 2008.

o Increment del complement especific del personal téecnic especialista

S’estableix un complement especific brut anual de 5.290,08 € per ds técnics

o Increment del complement especific del personal Fisioterapeuta de I'atencié
primaria

S’estableix un complement especific brut anual de 5.676,84 € per ds fisioteropeutes
d’atencié primaria amb jornada de 1599 hores anuals, en aplicacié de la mesura
prevista en 'apartat 8.14 del present Acord.

9.12. Import de les retribucions

Amb caracter general es mantenen els imports vigents a I'entrada en vigor del present
Acord dels diferents conceptes del sistema retributiu del personal estatutari de I'Institut
Catala de la Salut, en les quanties establertes en les taules retributives vigents, a
excepcié dels imports de carrera professional i DPO que figuren en els apartats
corresponents d’aquest Acord, i les modificacions que a continuacié s’indiquen:

9.13. Complements de nova creacio

Nou concepte Import
Complement per activitat complementaria 3.000,00 anuals
facultatius majors de 55 anys

Complement de continuitat assistencial 70 € per dadoctuado
Complement de Costa facultatiu i diplomat 450,00 € mens udis

sanitari
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Complement de Muntanya
Facultatiu

3.000,00 € onudis

Complement de Muntanya
Diplomat sanitari

2.160,00 € onuds

Hospitals de 2n grup

Complement Dedicacio especial Caps 4.780,82 € anudls
Unitat Grup A Hospitals 1r grup
Dedicaci6 especial Cap unitat Grup A 4.427,05 € onudls

Dedicaci6 especial Cap Unitat Grup B
Hospitals de 1r grup

4.512,79 € anudis

Dedicaci6 especial Cap Unitat Grup B
Hospitals de 2n grup

4.148,47 € onudls

Complement Coordinacié UBP de
Prevenci6 de Riscos Laborals

3.390,72 € onudls

Complement de cap de guardia
Per torn complet de guardia

200,00 € dlluns advendres
300,00 € dssabte, dumengei festiu

Complement referent de gestid i serveis

1.709,28 € onuds

Complement de dedicacié exclusiva de
personal facultatiu

4.000,00 € cnudls

9.14. Nous grups professionals i categories funcionals

TOTAL
Grup professional categoria funcional Sou C. DESTI | C.ESPEC. PROPOST
A

Aux.serv.hoteleria (grup E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
Ajudant llenceria (grup E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
Assistent d'ofici (grup E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
T.prevencio6 riscos laborals (grup A/B) (grup A) | 15.274,28 | 6.957,72 6.935,88 29.167,88
T.prevencio riscos laborals (grup A/B) (grup B) | 12.963,44 | 6.459,74 6.935,88 26.359,06
T.prevencio riscos laborals (grup B/C) (grup B) | 12.963,44 | 6.459,74 4.157,52 23.580,70
T.prevencio riscos laborals 9.663,36 | 5.081,02 | 415752 | 18.902,10
(grupB/C) (grup C)

Analista i analista programador (grup A) 15.274,28 | 6.957,72 6.935,88 29.167,88
Programador (grup B) 12.963,44 | 6.459,74 4.157,52 23.580,70
Técnic especialista (grup C) 9.663,36 5.081,02 4.860,72 19.605,10

9.15. Modificacions dels imports seguents
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« Complement especific del personal d’ofici i serveis del grup E afectat per la nova
classificacié professional Aux. Servei d’hoteleria, Ajudant de llenceria i assistent
dofici: 4.148,52 € onudis.

» Retribucions del personal auxiliar d'infermeria d’atencidé primaria: s’estableix una
retribuci6 bruta anual de 16.477, 20 €.

e Increment de les retribucions del personal auxiliar d’infermeria d’atenci6
especialitzada nivell 1: s’estableix un complement especific brut anual de 4.436,88
euros..

« Increment de les retribucions del personal ATS/DUI d’atencié especialitzada nivell 1:
s’estableix un complement especific brut anual de 6.109,80 euros.

» Increment de les retribucions de les llevadores d’atencié especialitzada : s’estableix
un complement especific brut anual de 7.533,00 euros.

» Increment de les retribucions dels técnics especialistes : s’estableix un complement
especific brut anual de 5.290,08 €.

« Increment de les retribucions dels fisioterapeutes d’atencié primaria amb jornada de
1599 hores anuals: s’estableix un complement especific brut anual de 5.676,84 €.

e Plus de nit, Dissabte, Diumenge i Festius (modalitat A i B): Annex Il.

» Nits del 24 i 31 de desembre i dies 25 de desembre i 1 de gener: Annex Il.

9.16. Actualitzacio6 dels imports

Als imports dels diferents conceptes retributius als quals fa referéncia aquest Acord,
referenciats a l'any 2006, se’ls hi aplicara, en cada exercici pressupostari, els
increments que, amb caracter general, determini la normativa vigent.

10. Ordenacio del temps de treball

El temps de treball del personal de I'ambit d’aplicaci6 de la Mesa Sectorial de
Negociacié Sanitat es determinara respectant les disposicions establertes a la Llei
55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de
salut i a la Directiva 2003/88/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 4 de
novembre de 20083, relativa a determinats aspectes de I'ordenacié del temps de treball.
10.1. Determinacio de la jornada anual

Les jornades de treball del personal estatutari de I'Institut Catala de la Salut es regulen
pel que estableix 'apartat 7.3 de Il Acord General de condicions de treball del personal
de l'ambit d’aplicacié de la Mesa General de Negociacié de I'’Administracio de la
Generalitat de Catalunya.

Les jornades vigents son les relacionades a ’Annex Il d’aquest Acord.

10.2. Temps de treball i regim de descansos
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La durada maxima conjunta dels temps de treball corresponent a la jornada
complementaria i a la jornada ordinaria sera de 48 hores setmanals de treball
efectiu de promig en comput semestral. A tal efecte, no es computen els periodes
d’atencié continuada en jornada complementaria de localitzaci6. En I'ambit
hospitalari, quan el professional que es troba en situacié de localitzacié sigui
requerit per a la prestaci6 d’un servei, les hores efectives de la prestacio
computaran a efecte de jornada de treball. El descans posterior a I'atencié
continuada no comportara disminucié de la jornada pactada.

Podra superar-se aquesta jornada maxima mitjangant manifestacio lliure, individual i
expressa, d’acord amb l'article 49.1 de I'Estatut Marc.

El personal tindra dret a un periode minim de descans de 12 hores entre la fi d’'una
jornada i l'inici de la seglent.

El personal tindra dret a un periode minim de descans ininterromput de 24 hores
setmanals de promig en comput bimestral.

Es considera temps efectiu de treball el periode en qué el personal esta en el centre
de treball, a disposici6 de I'Institut Catala de la Salut i en I'exercici efectiu de la seva
activitat i funcions (inclou I'atencié domiciliaria).

10.3. Jornada Complementaria d’atencié continuada

Amb la finalitat de garantir les necessitats d’atencié permanent dels ciutadans en els
centres sanitaris, el personal facultatiu dels serveis jerarquitzats i el personal
facultatiu i diplomats sanitaris d’atencié primaria, prestara serveis d’atencié
continuada en jornada complementaria.

L’hora d’inici i final de l'atencié continuada vindra determinada per I'hora de
comencament i de finalitzaci6 de la jornada ordinaria.

Quedaran exempts de l'obligacié de realitzar la jornada complementaria d’atencio
continuada totes les treballadores embarassades i aquells treballadors als quals els
hi sigui contraindicada per raons de salut. En aquest dltim suposit, caldra un
dictamen favorable del Servei de Prevencié de lInstitut Catala de la Salut. Els
treballadors majors de 50 anys, podran quedar voluntariament exempts de realitzar
la jornada complementaria d’atencié continuada, amb un preavis a la direccié del
centre de 3 mesos dantelacié a la data prevista d’efectivitat de I'exoneracio.
Excepcionalment, sempre i quan les necessitats del servei ho justifiquin, la direcci6
del centre podra perllongar lobligatorietat de realitzar I'esmentada jornada
complementaria fins que sigui possible la cobertura de l'atencié continuada que
quedi sense cobrir.

En finalitzar la vigéncia daquest Acord, latencié continuada en jornada
complementaria localitzada no podra superar, en cap cas, els 10 dies de promig
mensual en comput anual, sense perjudici que es pugui superar per acord voluntari,
individual i explicit.

10.4. Reduccio de jornada per interés particular
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» EIl personal amb nomenament d’estatutari fix a I'lCS podra sol licitar, per interés
particular, la reduccié de la jornada de treball, amb caracter general, en un
percentatge del 50%. Els percentatges de reduccié de jornada diferents del general
es determinaran per lliure acord entre la direccié del centre de treball o servei
d’atencio primaria i la persona que el sol liciti.

« El personal, en emplenar la sot licitud, hi concretara la forma en qué desitja que
sigui aplicada la reducci6 sobre el seu horari.

e La reduccié de la jornada comportara la reduccié proporcional de la totalitat de les
seves retribucions.

» El personal facultatiu especialista dels serveis jerarquitzats de I' atencié primaria i de
I" atencié hospitalaria no acreditara la percepcié del complement de jornada
completa durant el periode de gaudiment de la reduccié de jornada per interés
particular.

10.5. Exclusions

Resta exclos de I'ambit d’aplicacio:

» Personal de contingent i zona.

» Personal que ocupi llocs de responsabilitat /o0 de comandament a les institucions
sanitaries de I'lCS. Excepcionalment, i previ informe favorable degudament motivat
de les geréncies d’ambit d’atencié primaria o de les gerencies de 'ambit de I'atencid
hospitalaria, la Direcci6é gerencia de I' ICS podra resoldre la concessio de la reduccié
de jornada per interés particular al personal que ocupi llocs de comandament i de
responsabilitat de caracter assistencial.

10.5.1. Requisits

La concessié de la reduccié de la jornada per interés particular resta sotmesa a la
disponibilitat organitzativa i a les necessitats del servei. La seva autoritzacié no pot
suposar un deteriorament de la qualitat del servei ni del nivell assistencial que presta
I'Institut Catala de la Salut.

10.5.2. Condicions

La concessid de la reducci6 de la jornada per interés particular sera per un periode de
sis mesos prorrogables per periodes successius d’'igual durada, sense perjudici de la
seva finalitzacié abans de la data establerta, en funcié de la concurréncia de qlestions
de caracter organitzatiu o assistencial o amb motiu de d'incompliment de les condicions
acordades amb la persona interessada.

Una vegada concedida la reduccié de la jornada per interés particular, el personal no
podra sol licitar acollir-se de nou a la jornada ordinaria que tingui establerta fins a la
finalitzacié del periode de vigéncia de lautoritzaci6. Excepcionalment, i per motius
degudament justificats que seran analitzats en cada cas, la persona interessada podra
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sol licitar incorporar-se a la jornada ordinaria que tingui establerta, abans de la
finalitzaci6 de la vigéncia de I'autoritzacié.

Les condicions concretes del gaudiment de la reduccié de la jornada per interés
particular s’acordaran amb la persona sot lcitant i la Geréncia de I'ambit d' Atenci6
Primaria o la de 'ambit d’Atenci6é Hospitalaria a la qual estigui adscrita, en funcié de les
especials circumstancies que concorrin en cada suposit.

Seran objecte d’'acord, entre daltres, les qlestions referides a franges horaries,
descansos, permisos, llicencies, vacances, festius i atencidé continuada, aixi com totes
aquelles altres que puguin derivar-se com a conseqgléncia de circumstancies
excepcionals.

10.5.3. Regim d’incompatibilitats

La reduccié de la jornada per interes particular esta subjecta al regim que estableix la
Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de
I’Administracié de la Generalitat de Catalunya i de I'article 23.1 de la Llei 8/2006, de 5
de juliol.

10.6. Mesures relatives a la conciliacio del treball amb la vida familiar del
personal estatutari de I'Institut Catala de la Salut (Llei 8/2006, de 5 de
juliol)

El personal estatutari tindra la possibilitat i I' opcié de compactar la reduccié de jornada
derivada dels suposits previstos a la llei, en els termes i condicions que aquesta
estableixi, per gaudir de manera continuada d' una llicéncia retribuida dins d' yveriode
maxim de caracter mensual.

Aquesta mesura només pot ser voluntaria i acordada per les geréncies de I' atencio
primaria i de I' atencié hospitalaria amb la persona interessada.

Les condicions concretes del gaudiment de la compactacié de la reduccié de la jornada
s’acordaran amb la persona que ho sot liciti i la Geréncia de I' ambit d' Atencié Primaria o
de I' Atencié Hospitalaria corresponent, en funcié de les especials circumstancies que
concorrin en cada suposit.

Seran objecte d’acord, entre daltres, les questions referides a franges horaries,
descansos, permisos, llicencies, vacances, festius, guardies meédiques i atencio
continuada, aixi com totes aquelles altres que puguin derivar-se com a consequencia
de circumstancies excepcionals.

El personal facultatiu especialista dels serveis jerarquitzats de I' atencié primaria i de

I' atencié hospitalaria amb jornada completa, amb caracter previ al gaudiment de
reduccié de jornada podra optar entre reduir la jornada sobre la base de la jornada
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completa (1.728 hores) o bé sol licitar-la sobre la base de la jornada ordinaria (1.599
hores), percebent la retribucié corresponent a I'opcié de la jornada escollida. En cas
d’'optar per la base de la jornada ordinaria, durant aquest periode la jornada completa
quedara en suspens.

El personal estatutari podra reduir en el mateix percentatge de reduccié de la jornada
ordinaria, I'atenci6é continuada en jornada complementaria de preséncia sempre que la
disponibilitat organitzativa i les necessitats dels servei ho permetin.

11. Pla d’ordenacio de recursos humans

Els continguts d’aquest Acord que, ateses les previsions de I'Estatut Marc, tinguin
afectacido directa sobre matéries d’ordenaci6 de recursos humans, s’inclouran de
manera automatica en el Pla d’'ordenacié de recursos humans de l'Institut Catala de la
Salut.

12. Modificacions legislatives

El Departament de Salut impulsara davant el Govern de la Generalitat totes aquelles
modificacions normatives necessaries per al desenvolupament i el compliment d’aquest
Acord.

13. Disposicio addicional primera

Els increments en el preu hora de I'atencidé continuada establerts a I’Acord de la Mesa
Sectorial de Negociacié de Sanitat, de 16 de juny de 2006, afecten a la compensacié
per atencié continuada efectiva. Per tant, aquest increment no implica la modificacié de
la retribuci6 de la resta d’activitats referenciades a aquest preu hora.

14. Disposicio addicional segona

Aquest Acord es trametra al Govern de la Generalitat per a la seva aprovacié expressa
i formal i per tal que s’ordeni la seva publicacié en el Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya, d’acord amb alld que preveuen els articles 35 i 36 de la Llei 9/1987, de 12
de juny. En el cas que el Govern de la Generalitat no aprovés I'Acord en la seva
totalitat, es trametra a la Mesa sectorial de negociacié de sanitat per a la seva
renegociacio.

15. Disposicio addicional tercera

Excepcionalment, el personal facultatiu especialista que percep les seves retribucions
pel sistema de contingent i zona, que abans del 31 de desembre de I'any 2006 hagi
realitzat la sol licitud expressa i individual d’integrar-se al seu hospital de referéncia de
I'Institut Catala de la Salut i que, en data 31 de desembre de I'any 2007, no s’hagi fet
efectiva aquesta integracioé en I'hospital de referéncia propi, els hi sera d’aplicacié allo
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establert en l'apartat de sistemes d'incentivacié i promocié professional (carrera
professional i complement de productivitat variable).

En aquest suposit, el pagament que li pugui correspondre sera proporcional a la seva
jornada ordinaria de treball.

16.  Disposicio addicional quarta

Els periodes transitoris d’aplicacié als diferents nivells de carrera professional pel
personal de I'area sanitaria de formacid professional i al personal de gestio i serveis
seran d’aplicacié al col- lectiu de treballadores/assistents socials de I'atencié hospitalaria
i aquells/es que no estan integrats als EAP, inclosos mitjangant aquest acord en el
sistema de carrera professional de diplomats sanitaris.

17. Disposicio addicional cinquena

El fons equivalent al 0,3% de la massa salarial del personal estatutari de I'Institut Catala
de la Salut, determinat al punt 5.2 a) del Ill Acord general sobre condicions de treball
del personal de 'ambit d’aplicacié de la Mesa General de Negociacié de '’Administracio
de la Generalitat de Catalunya, d’acord amb I'establert en el procés de negociacio, es
destina a financar els increments retributius del personal diplomat sanitari i auxiliar
d’'infermeria i als increments dels complements retributius destinats a compensar la
prestacio de serveis en els torns de nit, dissabtes, diumenges i festius.

18. Disposicio addicional sisena

S’incrementen els imports corresponent a la carrera professional dels diplomats
sanitaris.

Per a I'any 2007 els imports sén els seglients:

Nivell.1: 1.531,52 €
Nivell.2: 3.025,13 €
Nivell.3: 4.394,04 €
Nivell.4: 6.150,00 €

Per a I'any 2008 els imports sén els seglients:
Nivell.1: 1.881,52 €
Nivell.2: 3.365,50 €
Nivell.3: 4.577,04 €
Nivell.4: 6.500,00 €

19. Disposicio derogatoria
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L’aplicacié d’aquest Acord deixa sense efecte i vigéncia tots el acords i pactes de la
Mesa Sectorial de negociacié de sanitat en tot alld que contravinguin i s'oposin a les
seves previsions.

Barcelona, 19 de juliol de 2006

Per '’Administracio de la Generalitat Per les organitzacions sindicals
Raimon Belenes Juarez Luisa Montes Pérez
Institut Catala de la Salut Francisco Ujeda Gonzélez
CCOO
Alicia Avila Lopez Manolo Royo Santiago
Departament de Salut Juan Cobacho Marin
UGT

Marcet la Guell Cid
Mariano Hidalgo Arenas
CATAC-CTS_IAC

78



Annex |. Calendari de convocatories de personal estatutari 2007-2010

Any 2007 Any 2008
1r.trim. 2n.trim. 3r.trim 4t trim 1r.trim. 2n.trim. 3r.trim 4t trim
s - - Convocatoria
Convocatoria Convocatoria Convocatoria
EAP P-2007 ACUT P-2008 de trasllats de
CP' siJJ
Convocatoria
E:r:istgrr]ial Facultatiu e;%‘;‘é'it;ti';a
Atencio CEPIEIER serveis
Primaria jerarquitzats
Técnic GConvocatoria
Especialista técnic
p especialista
Convocatoria
Facultatiu fac“'.talt.'“
especialista especialista
Personal (tots els
sanitari hospitals)
. Convocatoria L
Hospital P Convocatoria Hospitals de Convocatoria
Sanitari X - Hospitals de
. Hospitals de Tarragona i S
no facultatiu Barcelona Terres de Lleida i Girona
I' Ebre
Personal Trasllat Conv. A iB
de funcié rasia Trasllat 100 Conv. Auxiliar
.. . auxiliar S . . c .
administrativa administratiu administratiu places(*) administratiu
AP i Hospital
Personal - .
no sanitari Conv. Ofici Trasllat Convocatoria
N . rup D) (* zelador zelador
AP i Hospital (grup D) ()
Any 2009 Any 2010
1r.trim. 2n.trim. 3r.trim 4t trim 1r.trim. 2n.trim. 3r.trim 4t trim
Convocatori
EAP Convocatoria ade Convocatoria Convocatoria
P-2009 trasllats de ACUT P-2010
CP' siJJ
Personal Convocatoria
sanitari Facultatiu facultﬁtltlt
Atencié especialista ess:zzif ¢
Primaria jerarquitzats
. Convocatoria
Técnic técnic
Especialista especialista
Convocatoria
) facultatiu
Facultatiu especialista
especialista (tots els
Personal hospitals)
sanitari
Hospital L Convocatoria L
o Convocatoria Hospitals de Convocatoria
Sanitari Hospitals de Tarragona i Hospitals de
no facultatiu Barcelona Terrgs de Lleida i Girona
I' Ebre
Personal Convocatélria
de funcié p?lﬁg?éa
administrativa administrativa
AP i Hospital (tots els grups)
Personal Convocatoria
no sanitari zelador
AP i Hospital

(*) Convocatories provinents de I' Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat de 29 d’'octubre de 2002

Les convocatories d'auxiliar d' hoteleria, ajudant de llenceria, assistent d' ofici, personal d' informatica i técnics de prevenci6 de riscos laborals i

les de personal sanitari s' incorporaran al calendari tant bon punt com el Govern aprovi el model de grups professionals i catgories funcionals

de I' Institut Catala de la Salut




Annex Il PLUS NIT, DISSABTE, DIUMENGE | FESTIU ANY 2006
MODALITAT -A-
NIT
de diumenge a dijous
(040A)
**GRUP DE PERSONAL** Preu/hora
A 3,11
B 2,74
2,41
DiE 2,25
MODALITAT -B-
Dissabte nit i
Diumenge i festiu vigilia festius
dia nit
(040D)
**GRUP DE PERSONAL** Preu/hora Preu/hora
B 7,44 7,44
C,DiE 5,84 5,84
Dissabtes dia Divendres nit
(040C) (040B)
Preu/hora Preu/hora
A 4,22 7,33
B 3,72 6,46
C 2,92 5,33
DiE 2,92 517

Nits del 24 i 31 de desembre (de 22 h a 8h)

|i dies 25 de desembre i 1 de gener ( de 8h a 22h)

Personal facultatiu i resident

i personal diplomat sanitari (en aquest cas

només EAP)

50%

increment del preu hora d' atencio
continuada per jornada complementaria

Altres col-lectius

100%

increment del preu hora d' atencié
continuada per jornada ordinaria

ATENCIO CONTINUADA PER SERVEIS EXTRAORDINARIS

155% s/ el valor de I' hora ordinaria

Annex lll. Jornades de treball.




La jornada del personal estatutari de I'lCS que presta serveis en torn dilrn és de 1.599
hores anuals efectives, sense perjudici del que estableix la normativa vigent dels EAP.

La jornada del personal estatuari de I'lCS que presta serveis en torn fix de nit és de 1.445
hores anuals efectives.

La jornada del personal facultatiu de serveis jerarquitzats amb jornada completa és de 1.728
hores anuals efectives.

La jornada ordinaria del personal de refor¢ d’atencié continuada és de 155 hores mensuals.
Atesa la modalitat de prestaci6 dels serveis d’atencié continuada que desenvolupen aquests
professionals, quan siguin necessaris, es podran fixar jornades de treball superiors a la
jornada ordinaria, respectant la limitacié establerta per la directiva europea, 2003/88/CE
sobre ordenacio6 del temps de treball.

Al personal que s’integri com a personal estatutari a I'Institut Catala de la Salut en virtut de
'apartat de politiques d’ocupacié d’aquest Acord, els hi sera d’aplicacio la jornada establerta
pel cot lectiu en el qual s’integrin.

Al personal que tingui assignat un torn de treball rodat, €s a dir, que realitzi jornades de torn
ditirn i jornades de torn nocturn, li sera ajustada la seva jornada anual tenint en compte la
part proporcional de jornada que realitza en ambdos torns.

El personal SEU i SOU (inclou el personal de l'extingit SEU de la ciutat de Barcelona)
mentre no es procedeixi a la seva integracié, mantindra la seva jornada anual vigent de
1.446 hores, de les quals 1.392 seran hores anuals efectives.

El personal de contingent i zona, mentre no es procedeix a la seva integracié, mantindra la
seva jornada actual regulada en I'Ordre del Ministeri de Treball, de 27 de juny de 1973, que
modifica diversos articles del reglament general per al régim, govern i servei de les
institucions sanitaries



