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BASES:
As presentes bases teñen por obxecto a configuración dos criterios e parámetros que se terán en conta para a determinación e aplicación do Complemento de Productividade Variable (en adiante CPV) .
Con carácter previo, débese facer constar a necesaria difusión dos obxectivos, que conleve o seu exacto e pormenorizado coñecemento por parte dos facultativos, como premisa insoslaiaJble para a súa posta en marcha.
Ademáis, debe siñalarse que as actividades mensurables como CPV corresponden ó exercicio profesional desenvolto na xornada habitual de traballo, sen menoscabo de Galguera outra actividade gue se poida desenvolver fora da mesma gue xa se retribue como concepto diferente.
I.- A regulamentación que se formaliza conten a análise dos catro puntos reverenciáis gue a continuación se exponen e dos cales o contido indicase de xeito sucinto:
13.- OBXECTTVOS. Abrangue obxectivos xerais con base en determinados principios rectores que se explicitan; así como obxectivos específicos con dous ámbitos distintos: uns comprensivos do centro hospitalario no seu conxunto e outros máis particularizados para cada servicio ou unidade.
2 a.- CRITERIOS XERAIS E DE PONDERACIÓN DE OBXECTIVOS. A finalidade gue se procura neste apartado é determina-los criterios informadores e o peso de cada un deles, con asignacións concretas interválicas, gue se terá en conta para a mensura do cumprimento dos ojbxectivos.
3.- AVALIACIÓS E SEGOIMENTO. Considérase oportuno constituir unhas comisións de carácter paritario que participen de xeito activo; tanto na fase previa de determinación dos obxectivos de cada centro e servicio ou unidade en aplicación dos criterios xerais e ponderación, como para efectua-lo correcto seguimento da execución polos responsables do reparto das cantidades gue, polo concepto retributivo, correspondan os profesionais. :••• -.
apartado compl»
4.- RÉXIME DE PERCEPCIÓN DA PRODUCTIVIDADE. ./Veste contémplase o concreto proceso de reparto do de productividade  en  funcióp do  grao de cumprimento dos obxectivcs asinadcs. Así. ziesmo, refléctese a. necesaria pii&licidade do procese que conleve un suficiente conecemento polos profesionais afectados.
Igualmente expense unha minuciosa caracterización en canto a principios e criterios que deban seguirse na distribución do CPV entre os crof esionais..
II..—•  A  continuación   entrase  na.   análise pormenorizada., de cada, un dc-s acartados anterioresr
1º- OBXECTIVOS:
OBXECTIVOS XERAIS:
Con  csrácter  .yeralv  os  o¿xecti-/os responderán os principios rectores seguintes::
1º .— Contribución á mellora da. proáuczividade de hospital ou complexo hospitalario*
23 .- Meilora-la calidade das prastacións, tanto na súa vertiente cientlfico-cécnica come de satis/acción do usuario .
3º..- Participación do persoal na consecución da maior exiciencia aos servicios.
4º .--Aumento- da participación dos facultativos na toma, de decisións .
OBXSCTIVOS ESPECÍFICOS:
Os obxectívos específicos de cada hospitaloucomplexo hospitalario estarán necesariamente en consoancia
co pacto de actividade/presuposto asinado polos;responsaólesdo Servicio Gaiego de Saude e o eguipo directivo respcnsa£>le
da gestión hospjí tai aria.

A determinación concreta de tales- .-. pbxectivos levara.se a efecto no seo da cohísíóji Hospitalaria .de Productividade de cada Jnscitución, á que máis adiante se aludirá .
Como consecuencia do anterior,,  déterminaranse 

Uns obyectavos específicos por servicio, en función dos criterios seguintes:
1.- Serán fixados polo equipo Directivo con cada Xefe de Servicio e/ou Unidade, previo debate e negociación no seo da Comisión de Productividade do servicio.
2.- O asinamento será voluntario para tódolos membros do Servicio ou Unidade gue desexen participar na súa consecución.
3.- Os facultativos non subscribintes quedarán automáticamente excluidos da percepción do CFV.
Non obstante, os facultativos interesados poderán facer perante a Comisión Hospitalaria de productividade, as alegacións gue consideren oportunas sobre o contido dos obxectivos fixados, con independencia de que se asuman e subscriban ou non tales obxectivos.
2º.-  CRITERIOS  XERAIS  E  DE  PONDERACIÓN  DE OBXECTIVOS:
Como criterios para ponderar pola súa orde de importancia, establécense os catro que se reflicten no cadro seguinte.
Para a selección e ponderación dos mesmos tivose  en  conta,  en  orde  decrecente:  a  indudable preponderancia do grao de actividade desenvolta; a calidade acadáda,   tanto  mensurable  objetivamente  pola  súa cualificación  cientifico-técnica,  como  a  directamente >^rciJbada polos usuarios mediJble polos sistemas de avaliación áis^paradigmáticos^ gue se sigan ó efecto; a docencia e tinvestigación na que participen os profesionais, debidamente ^constatada; e finalmente outros criterios que, con base ñas circunstancias  concretas  que  concurran  nos  centros sanitarios, resulte oportuno establecer.

De conformadade co sañaladó no punto 1º do
apartado intitulado "obxectivos específicos", ponderarase a incidencia..^ dos criterios que se re^cionan, segundo os
seguintes intervalos porcentuais:

	CRITERIOS

	

	ACTIVIDADE

	de 55% a 70%


	CALIDADE

	de 20% a 25%


	DOCENCIA E

	INVESTIGACIÓN

	de 5% a 10%


	OOTROS

	de 5% a 10%




3º AVALIACIÓN E SEGUIMENTO

3.1. Coa finalidade de participar no seguimento do proceso de determinación de obxectivos, a súa ponderación e reparto entre os profesionais afectados, constituíranse as comisións de seguimento seguintes

* Unha Comisión Hospitalaria por cada centro   : >        * fJnha Comisión por cada, servicio ou unidade hospitalaria
3.2. * Comisións Hospitalarias de Productividade (en adiante CHP) : Constiuirase por cada centro hospialario, unha comisión paritaria integrada, dunha parte, por membros do Equipo Directivo do hospital e, doutra por un Xefe de Servicio, Un Xefe de Sección e un facultativo especialista, por cada unha das seguintes áreas asistenciais: cirúrxica, médica, materno-infantil e servicios centráis

A designación dos mesmos farase mediante un procedemento electivo que garanta a publicidade e transparencia suficientes. Como resultado do mesmo elexiranse, por cada área asistencial, un jnembro titular e un suplente.
A devandita CHP constituírase por un período
de dous anos, permanecendo vixente durante tal período de
tempo salvo que se disolva por acordó da maioria do 75% dos
seus ..membros. .
.
Os acordes adoptaranse por' >r¿aioria " dos presentes^ sendo decisorio no caso de empate o voto do
presidente da comisión.
A presidencia da comisión corresponderá a un dos meraJbros designados polo equipo directivo, actuando como secretario, con voz e voto, outro dos seus representantes.
A CHP coñecerá e, previo debate e consenso na mesma, informará ou resolverá sb'Jbor as segruintes cuestións;
-Pacto de obxectivos do centro ou complexo hospitalario.
-Pacto de obxectivos de cada servicio ou unidade.
-Coordinación inter-servicios que facilite ou favoreza o cumprimento dos obxectivos predeterminados.
-Avaliación semestral do cumprimento de ditos obxectivos.
-Alegacións ou reclamacións formalizadas polos profesionais afectados.
-Reparto  do  CPV  entre  os  servicios ou  unidades,  en correspondencia eos criterios previamente fixados.
3.3.  *  Comisións  de  Productividade  dos
Servicios (en adiante CPS): Constiuírase unha comisión por cada servicio ou unidade, integrada polo Xefe do Servicio ou Unidade, Xefes de Sección e demais Facultativos Especialistas integrantes do Servicio ou Unidade correspondente.
A CPS coñecerá  e/ou negociará sobor as segruintes cuestións:
-Fixación dos obxectivos do servicio.
-Mecanismos de coordinación e determinación dos obxectivos por facultativo.
-Avaliación de resultados, segundo o estado do cadro de mandos.
-Adecuación do reparto do CPV entre os profesionais.
Así mesmo, a CPS emitirá os informes e ^propostas que estime conveniente dirixidos á CHP, sobre as materias da competencia desta última, e ademáis sobre aspectos relativos á actividade asistencial, docencia e investigación, calidade asistencial ou outras actividades incluidas nos criterios sobre obxectivos predeterminados.
43.- RÉXIME DE PERCEPCIÓN DA PRODÜCTIVIDADE:
A) A avaliación do cumprimento de obxectivos efectuarase semestralmente de conformadade co estado de situación do cadro de mandos.
O nivel de consecución de obxectivos, conforme se reflicte do citado documento, será posto de manifestó os interesados, gue disporán dun prazo de 15 días para efectuar as alegacións gue consideren oportunas perante a Dirección do Centro, que as resolverá de xeito razoado, tras ser estudiadas e informadas con carácter vinculante pola CEP, con traslado da resolución adoptada ó interesado.
O CPV perciJbirase polos profesionais gue acrediten dereito o mesmo, traía evaluación semestral e rectificacións gue procedan, eos emolumentos de marzo e setembro.
Non obstante, a efectiva liquidación do
complemento retributivo realizarase, tralo peche do exercicio
e evaluación dos obxectivos acadados, no libramento de
salarios no raes de marzo, coa consideración do pago aludido
no mes de setembro como pago a conta.
"~
b; Coa finalidade de establecer uns criterios de distribución do CPV que garantan a debida uniformidade entre as distintas ínstitucións Sanitarias e os Servicios das mesmas, parece oportuno establecer, con carácter xeral, as seguintes bases:
2º.- a distribución do CPV tarase, necesariamente, como criterio aplicable, en función do cumprimento de obxectivos, sen que, como criterio de asignación, poida efectuarse reparto lineal. Jsto sen prexuízo, claro está, de que a necesaria distribución por obxectivos poida traducirse, nos casos en qué'-'-haxa lugar, nunha percepción idéntica respecto a altfúffs'^-ou tódolos facultativos asinantes dos obxectivos do servicio ou unidade.
1º.- o CPV distribuirase, mediante o sistema establecido, entre os facultativos propietarios e interinos en praza vacante, asi como entre os gue acrediten unha vinculación temporal na mesma institución durante un periodo mínimo de un ano, ou tamén por un periodo de tempo inferior sempre gue se presuma respecto do profesional unha continuidade no seu vínculo, ó menos, con esa duración mínima.
3º- o reparto terá en canta necesariamente a ponderación que se determina neste documento.
4º- No caso de que resulten cantidades excedentarias da asignación presupostaria do CPV, procederá distriJbui-lo numerario excedentario, sempre que concurran as segruintes circunstancias e se cumprimenten os requisitos que se explicitan:
a; A totalidade ou parte de cantidade non percibida por un servicio ou unidade, polo non asinamento ou incumprimento dos oJbxectivos, distribuirase entre os outros servicios que teñajn alcanzado os seus o£>xectivos e contribuido eos raesmos á mellora da asistencia ó usuario.
A avaliación das circunstancias aludidas que posibilite a distribución do numerario excedentario, será efectuada anualmente polo Servicio Galego de Saúde, de xeito global para tódolos centros sanitarios dependentes do mesmo.
b) O excedente da cantidade asignada a un servicio ou unidade, que derive, traía distribución de tal cantidade entre os facultativos do jnesjno, do non asina/nento ou incumprimento dalgrún deles, distrijbuirase entre o resto dos facultativos do servicio ou unidade, sempre que ese servicio ou unidade tivera cumprido os seus oJbxectivos.
REXIHE TRANSITORIO:
A liquidación do CPV correspondente ó exercicio 1996'farase efectiva polas herencias dos centros de atención especializada de igual xeito que a relativa ó exercicio 1995.
ANEXO COMPLEMENTARIO
BASES QUE SE ANEXAN
L- Avaliación do cumplimento de obxectivos.
A avaliación do cumprimemo de obxectivos efectuarase con relación a cada exercicio completo no mes de febreiro do ano seguinte, de conformidade co estado de situación do cadro de mandos.
O nivel de consecución de obxectivos, conforme se reflicte do citado documento, será posto de manifestó os interesados, que disporán dun prazo de 15 días para efectuar as alegacións que consideren oportunas perante a Dirección do Centro, que as resolverá de xeito razoado, tras ser estudiadas e informadas con carácter vinculante pola CHP, con traslado da resolución adoptada ó interesado.
H.- Asignación do CJP.V
Coa finalidade de establecer uns criterios de distribución do CPV que garantan a debida uniformidade entre as distintas Institucións Sanitarias e os Servicios das mesmas, parece oportuno establecer, con carácter xeral, as seguintes bases:
1°.- O CPV asignarase anualmente os profesionais que acrediten o dereito ó mésmo en función da avaliación do cumprimento de obxectivos, e as rectificacións que procedan, nos termos definidos na presente disposición.
2°.- O CPV distribuirase, mediante o sistema establecido, entre os facultativos propietarios e interinos en praza vacante, así como entre os que acrediten unha vinculación temporal na mesma institución durante un período mínimo de un ano, ou tamén por un período de tempo inferior sempre que se presuma respecto do profesional unha continuidade no seu vínculo, ó menos, con esa duración mínima.
3°.- A distribución do CPV farase, necesariamente, como criterio aplicable, en función do cumprimento de obxectivos, sen que, como criterio de asignación, poida efectuarse reparto lineal. Isto sen prexuízo, claro está, de que a necesaria distribución por obxectivos poida traducirse, nos casos en que haxa lugar, nunha percepción idéntica respecto a algúns ou tódolos facultativos asmantes dos obxectivos do servicio ou unidade.
4.- O reparto terá en conta necesariamente a ponderación que se determina neste documento.
5°.- No caso de que resulten cantidades excedentarias da asignación presupostaria do CPV, procederá distribui-lo numerario excedentario, sempre que concurran as seguintes circunstancias e se cumplimenten os requisitos que se explicitan:

a) A totalidade ou parte da cantidade non percibida por un servicio ou unidade, po lo non asinamento ou incumprimento dos obxectivos, distribuirase entre os outros servicios que teñan alcanzado os seus obxecivos e contribuindo cos mesmos á mellora da asistencia ó usuario.
I
A avaliación das circunstancias aludidas que posibilite a distribución do numerario excedentario, será efectuada anualmente polo Servicio Galego de Saúde, de xeito global para tódolos centros sanitarios dependentes do mesmo.
b) O excedente da cantidade asignada a un servicio ou unidade, que derive, traía distribución de tai cantidade entre os facultativos do mesmo, do non asinamento ou incumprimento daigún deles, distribuirase entre o resto dos facultativos do servicio ou unidade, sempre que ese servicio ou unidade rivera cumprido os seus obxectivos.
III.-Aboamento do CPV.
1 °) O complemento de productividade factor variable ordinario correspondente a cada exercicio aboarase no mes de marzo do ano seguinte, logo de concluida a avaliación do cumprimento de obxectivos e realizada a asignación correspondente.
2°) A contía individual inicial deste concepto retributivo será determinada anualmente pola Dirección Xeral de Recursos Humanos do Sergas, en función das disponibilidades presupostarias. Os profesionais susceptibles de devengar este complemento percibirán mensualmente como anticipo a conta deste concepto retributivo un importe que en tennos anuais non exceda do 50 % da referida determinación individual inicial(cun mínimo garantizado de 150.000 pts), sempre que teñan asumido expresamente o compromiso de cumprimento dos correspondentes obxectivos nos tennos definidos na presente disposición.
O percibo de contías como anticipo a conta deste concepto retributivo non implica a súa asignación definitiva nos tennos expresados no artigo anterior. No suposto de asignarse un importe de CPV inferior ó que se ceña percibido a conta, o profesional vira obrigado a restituir as cantidades percibidas en exceso da devandita asignación.
As C.P.S informarán trimestralmente á Dirección Xerencia do grado de cumprimento dos obxectivos por cada un dos profesionais que estean a percibir importes a conta deste concepto retributivo.
3°) A remuneración á que se está a facer referencia ñas presentes bases farase constar no recibo de salarios de cada trabailador baixo o epígrafe "Productividade Acordes".
Réxime transitorio
1.- A asignación inicial individual do complemento de productividade factor variable para o presente exercicio de 1996 é de 300.000 pts. por profesional.
2.- O importe máximo en termos anuais do anticipo a conta do CPV para o presente exercicio de 1996 é de 150.000 por profesional. DjtoanfiGipo a conta percibirase en 12 mensualidades con efectos económicos do 1 de xawáfo do, présente ano.
