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5. Altres administracions

Ajuntament d’Albalat dels Sorells

Informacio publica del nomenament Fermin Rabadan Lopez i
altres, com a funcionaris en practiques, agents de la policia local.
[2004/S12806]

En compliment del que establix 1’article 10 del Decret 33/1999,
de 9 de marg, del Govern Valencia, es fa public el nomenament
dels funcionaris en practiques, que s’han efectuat per Resolucid
d’Alcaldia ntimero 582/2004 de data 24 de novembre de 2004, a
proposta del corresponent tribunal qualificador.

Funcionaris nomenats en practiques, agents de la policia local
que pertanyen al grup C, nivell 16, escala basica, subescala de ser-
vicis especials, classe policia local del cos de policia local:

Fermin Rabadan Loépez amb document nacional d’identitat
20157241H.

Miguel Loépez Ros amb document nacional d’identitat
24372301Y.

Jerénimo Miralles Albert amb document nacional d’identitat
33458060Y.

La qual cosa notifica, i es comunica que contra I’acte anterior-
ment expressat, que posa fi a la via administrativa, es puguen inter-
posar els segiients recursos: potestativament, recurs de reposicid en
el termini d’un mes, d’acord amb el que establix I’article 117 de la
Llei 30/1992, de 26 de novembre, Reguladora de Régim Juridic de
les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu
Comu, modificada per la Llei 4/1999, de 13 de gener; directament,
recurs contencids administratiu davant el Jutjat Contenciés Admi-
nistratiu de Valéncia, en el termini de dos mesos comptadors a par-
tir del dia segiient de la rebuda de la notificacié de la resolucio
expressa o desestimacio presumpta del recurs de reposicid interpo-
sat d’acord amb el que establix I’article 116 d’este text legal i arti-
cle 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, Reguladora de la Juris-
dicci6é Contenciosa Administrativa; també podran utilitzar, no obs-
tant aixo, altres recursos, si ho estimen oportu.

Albalat dels Sorells, 1 de desembre de 2004.— L’alcalde: Vicen-
te J. Almenar Climent.

e) ALTRES ASSUMPTES
Conselleria de Sanitat

ACORD de 3 de desembre de 2004, del Consell de la
Generalitat, per a la introduccié de la productivitat
variable en els equips d’Atencié Primaria. [2004/X13163]

El Consell de la Generalitat, en la reuni6 del dia 3 de desembre
de 2004, va adoptar I’acord segiient:

L’Acord d’1 d’octubre de 2002, del Consell de la Generalitat,
establix en I’epigraf 7¢, “Millora de I’eficiéncia del sistema sanita-
ri” el compromis del Consell de la Generalitat i, per tant, de la pro-
pia Conselleria de Sanitat, de millora continua de la qualitat de
I’assisténcia sanitaria, per mitja del desenvolupament d’instruments
de gestido que potencien la implicacié dels professionals en els
objectius del sistema, a fi de realitzar una Optima assignacio dels
recursos disponibles d’acord amb les necessitats reals de la pobla-
cio.

Eixe compromis de constant millora de la qualitat de I’atencid
sanitaria es concreta, en 1’ambit de 1’Atencié Primaria, en la intro-
duccid del pagament individualitzat per targeta sanitaria, com un
instrument que remunere de forma més justa i objectiva ’activitat
assistencial de cada un dels facultatius i pediatres dels equips
d’Atencié Primaria, alhora que es potencia la lliure eleccid de

5. Otras administraciones

Ayuntamiento de Albalat dels Sorells

Informacion publica del nombramiento de tres funcionarios en
prdcticas, agentes de la policia local. [2004/S12806]

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del Decreto
33/1999, de 9 de marzo, del Gobierno Valenciano, se hace publico
el nombramiento de los funcionarios en practicas, que se han efec-
tuado por Resolucion de Alcaldia nimero 582/2004 de fecha 24 de
noviembre de 2004, a propuesta del correspondiente tribunal califi-
cador.

Funcionarios nombrados en practicas, agentes de la policia
local pertenecientes al grupo C, nivel 16, escala basica, subescala
de servicios especiales, clase policia local del cuerpo de policia
local:

Fermin Rabadan Loépez con documento nacional de identidad
20157241H.

Miguel Lopez Ros con documento nacional de identidad
24372301Y.

Jeronimo Miralles Albert con documento nacional de identidad
33458060Y.

Lo que se notifica, significandose que contra el acto anterior-
mente expresado, que pone fin a la via administrativa, pueden inter-
ponerse los siguientes recursos: potestativamente, recurso de repo-
sicion en el plazo de un mes, conforme a lo dispuesto en el articulo
117 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, Reguladora de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comtn, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de
enero; directamente, recurso contencioso administrativo ante el
Juzgado de lo Contencioso Administrativo de Valencia, en el plazo
de dos meses contados a partir del dia siguiente al del recibo de la
notificacion de la resolucion expresa o desestimacion presunta del
recurso de reposicion interpuesto conforme a lo dispuesto en el arti-
culo 116 del mismo texto legal y articulo 46 de la Ley 29/1998, de
13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso Administra-
tiva; también podran utilizar, no obstante, otros recursos, si lo esti-
man oportuno.

Albalat dels Sorells, 1 de diciembre de 2004.— El alcalde:
Vicente J. Almenar Climent.

e) OTROS ASUNTOS
Conselleria de Sanidad

ACUERDO de 3 de diciembre de 2004, del Consell de
la Generalitat, para la introduccion de la productividad
variable en los Equipos de Atencion Primaria.
[2004/X13163]

El Consell de la Generalitat, en la reunion del dia 3 de diciem-
bre de 2004, adopto el siguiente Acuerdo:

El Acuerdo de 1 de octubre de 2002, del Consell de la Generali-
tat, establece en su epigrafe 7° “Mejora de la eficiencia del sistema
sanitario” el compromiso del Consell de la Generalitat y, por tanto,
de la propia Conselleria de Sanidad, de mejora continua en la cali-
dad de la asistencia sanitaria, mediante el desarrollo de instrumen-
tos de gestion que potencien la implicacion de los profesionales en
los objetivos del sistema, a fin de realizar una 6ptima asignacion de
los recursos disponibles acorde con las necesidades reales de la
poblacion.

Ese compromiso de constante mejora de la calidad de la aten-
ciodn sanitaria se concreta, en el &mbito de la Atencion Primaria, en
la introduccion del pago individualizado por tarjeta sanitaria, como
un instrumento que remunere de forma mas justa y objetiva la acti-
vidad asistencial de cada uno de los facultativos y pediatras de los
Equipos de Atencion Primaria, al tiempo que se potencia la libre



DOGY - Num. 4.909

23 12 2004 33111

metge, la millora de la qualitat assistencial i la incentivacid dels
professionals.

En eixe sentit, la publicaci6 de la Llei 17/2003, de 30 de desem-
bre, de Pressupostos de la Generalitat per a ’exercici 2004, ha
comportat la consagracié del principi de retribucid individualitzada
per als facultatius i pediatres dels equips d’Atencié Primaria per
mitja de la introduccié del pagament per targeta sanitaria, en 1’arti-
cle 27.

D’altra banda, la Llei de Pressupostos esmentada introduix el
complement de productivitat en 1’ambit de 1’ Atencidé Primaria com
a mesura organitzativa imprescindible per a potenciar la implicacid
dels professionals en la gestio eficag i eficient dels recursos, mate-
rialitzant, amb la mesura esmentada, el compromis d’incentivacio
dels professionals previst en 1’apartat 7.2 de 1’Acord d’1 d’octubre
de 2002, del Consell de la Generalitat.

L’article 27.4 de la Llei de Pressupostos de la Generalitat per a
I’exercici 2004 establix que els professionals sanitaris que presten
servicis en els centres i institucions sanitaries dependents de la
Consellleria de Sanitat poden percebre una productivitat variable,
que respondra a la ponderacié dels parametres segiients: us eficient
dels recursos, qualitat assistencial, accessibilitat i grau d’implicacid
en activitats propies de 1’organitzacio.

La regulaci6 del concepte retributiu de productivitat variable
establit en I’article 27 de la Llei de Pressupostos de la Generalitat
troba 1’acomodament perfecte amb el que disposa la Llei 55/2003,
de 16 de desembre, de I’Estatut Marc del personal estatutari dels
servicis de salut que, en I’article 43, establix el complement de pro-
ductivitat com el destinat a retribuir el rendiment especial, 1’interés
o la iniciativa del titular del lloc, aixi com la participacio en progra-
mes o actuacions concretes i la contribucio6 del personal a la conse-
cuci6 dels objectius programats, després de 1’avaluacié dels resul-
tats assolits.

El sistema de productivitat variable per als equips d’Atencio
Primaria previst en el present acord bascula sobre un eix fonamen-
tal: ’accessibilitat, entesa des de la perspectiva de ’usuari i defini-
da com la demora major de quaranta-huit hores per a rebre una
assisténcia per part de I’equip d’Atencid Primaria.

En efecte, ’accessibilitat considerada aixi constituix la pedra
angular del sistema. Accessibilitat i lliure eleccid del facultatiu
d’Atencid Primaria son dos elements indissociablement units i inti-
mament relacionats. La valoraci6 i lliure eleccié del facultatiu per
part de I’usuari tenen la seua correlacié immediata en la corespon-
sabilitat del metge sobre la demora generada en la seua atencio, de
manera que este parametre siga el determinant de la quantia de
I’incentiu, junt amb les noves formes de pagament capitatiu intro-
duides amb el pagament per targeta sanitaria.

Els parametres d’accessibilitat, us eficient dels recursos sanita-
ris, qualitat assistencial i grau d’implicaci6 en activitats propies de
I’organitzacio previstos en la Llei de Pressupostos, i recollits en el
present acord, doten el sistema d’objectivitat i transparéncia.

En suma, el sistema de productivitat previst en el present acord
per a I’ambit de 1’Atencié Primaria, com els que proximament
s’adopten per a 1’Atencié Especialitzada, tenen com a objectiu
ultim la millora de I’eficiéncia i la qualitat en la prestacid sanitaria
als ciutadans, compromis fonamental dels professionals i gestors
sanitaris en la realitzacid efectiva del dret a la proteccio de la salut
consagrat en ’article 43 de la Constituci6.

El present acord del Consell de la Generalitat t¢ com a finalitats
la quantificacio6 dels parametres establits en la Llei de Pressupostos,
i la fixacid dels criteris de distribucio.

Per tant, després de la negociacié amb les organitzacions sindi-
cals més representatives, presents en la Mesa Sectorial de Sanitat,
d’acord amb el que preveu la Llei 9/1987, de 12 de juny, d’Organs
de Representacid, Determinacié de les Condicions de Treball i Par-
ticipaci6 del Personal al Servici de les Administracions Publiques, i
fent us de I’habilitacid continguda en 1’article 53 de la Llei
11/2000, de 28 de desembre, de Mesures Fiscals, de Gestio Admi-
nistrativa i Financera, i d’Organitzaci6 de la Generalitat, i en 1’arti-
cle 27.4 de la Llei 17/2003, de Pressupostos de la Generalitat per a

eleccion de médico, la mejora de la calidad asistencial y la incenti-
vacion de los profesionales.

En ese sentido, la publicacion de la Ley 17/2003, de 30 de
diciembre, de Presupuestos de la Generalitat para el ejercicio 2004,
en su articulo 27, ha supuesto la consagracion del principio de retri-
bucion individualizada para los facultativos y pediatras de los Equi-
pos de Atencion Primaria mediante la introduccion del pago por
tarjeta sanitaria.

Por otra parte, la referida Ley de Presupuestos introduce el
complemento de productividad en el ambito de la Atencion Prima-
ria como medida organizativa imprescindible para potenciar la
implicacion de los profesionales en la gestion eficaz y eficiente de
los recursos, materializando, con dicha medida, el compromiso de
incentivacion de los profesionales previsto en el apartado 7.2 del
Acuerdo de 1 de octubre de 2002, del Consell de la Generalitat.

El articulo 27.4 de la Ley de Presupuestos de la Generalitat para
el ejercicio 2004 establece que los profesionales sanitarios que
presten servicios en los centros e instituciones sanitarias dependien-
tes de la Consellleria de Sanidad podran percibir una productividad
variable, que respondera a la ponderacion de los siguientes parame-
tros: uso eficiente de los recursos, calidad asistencial, accesibilidad
y grado de implicacion en actividades propias de la organizacion.

La regulacion del concepto retributivo de productividad varia-
ble establecido en el articulo 27 de la Ley de Presupuestos de la
Generalitat encuentra su perfecto acomodo con lo dispuesto en la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud que, en su articulo 43, establece
el complemento de productividad como el destinado a retribuir el
especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto,
asi como su participacion en programas o actuaciones concretas y
la contribucion del personal a la consecucion de los objetivos pro-
gramados, previa evaluacion de los resultados conseguidos.

El sistema de productividad variable para los Equipos de Aten-
cion Primaria previsto en el presente Acuerdo bascula sobre un eje
fundamental: la accesibilidad, entendida ésta desde la perspectiva
del usuario y definiéndose como la demora mayor de cuarenta y
ocho horas para recibir una asistencia por parte del Equipo de
Atencion Primaria.

En efecto, la accesibilidad asi considerada constituye la piedra
angular del sistema. Accesibilidad y libre eleccion del facultativo
de Atencion Primaria son dos elementos indisociablemente unidos
e intimamente relacionados. La valoracion y libre eleccion del
facultativo por parte del usuario tiene su correlacion inmediata en
la corresponsabilidad del médico sobre la demora generada en su
atencion, de suerte que este parametro sea el determinante de la
cuantia del incentivo, junto con las nuevas formas de pago capitati-
vo introducidas con el pago por tarjeta sanitaria.

Los parametros de accesibilidad, uso eficiente de los recursos
sanitarios, calidad asistencial y grado de implicacion en actividades
propias de la organizacion previstos en la Ley de Presupuestos, y
recogidos en el presente Acuerdo, dotan al sistema de objetividad y
transparencia.

En suma, el sistema de productividad previsto en el presente
Acuerdo para el ambito de la Atencion Primaria, como el que se
adopte para la Atencion Especializada, tienen como objetivo ultimo
la mejora de la eficiencia y la calidad en la prestacion sanitaria a
los ciudadanos, compromiso fundamental de los profesionales y
gestores sanitarios en la realizacion efectiva del derecho a la pro-
teccion de la salud consagrado en el articulo 43 de la Constitucion.

El presente Acuerdo del Consell de la Generalitat tiene por
finalidad la cuantificacion de los parametros establecidos en la Ley
de Presupuestos, y la fijacion de los criterios de distribucion.

En su virtud, previa negociacion con las organizaciones sindi-
cales mas representativas, presentes en la Mesa Sectorial de Sani-
dad, de acuerdo con lo previsto en la Ley 9/1987, de 12 de junio, de
Organos de Representacion, Determinacion de las Condiciones de
Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las Administra-
ciones Publicas, y haciendo uso de la habilitacion contenida en el
articulo 53 de la Ley 11/2000, de 28 de diciembre, de Medidas Fis-
cales, de Gestion Administrativa y Financiera, y de Organizacion
de la Generalitat, y en el articulo 27.4 de la Ley 17/2003, de Presu-
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I’exercici 2004, a proposta del conseller de Sanitat, el Consell de la
Generalitat

ACORDA

Primer. Objecte i ambit d’aplicacio

L’objecte d’este acord ¢és regular la introduccié d’un sistema de
productivitat variable en ’ambit de I’ Atenci6é Primaria de la Conse-
lleria de Sanitat, la quantificacié dels parametres establits en la Llei
de Pressupostos i la fixacio dels criteris de distribucio.

Este acord s’aplicara al personal médic dels equips d’Atencio
Primaria.

Segon. Criteris d’inclusio

Amb I’objecte de disposar d’indicadors fiables, capagos de
valorar de forma clara 1’esforg dels professionals en la millora de la
qualitat de 1’assisténcia i la utilitzaci6 eficient dels recursos, sera
necessari que els professionals hagen romas, almenys, un any en el
mateix lloc de treball. Per a la percepcié de productivitat variable
durant 2004 sera imprescindible que durant 1’any 2003 no s’haja
produit cap canvi en el lloc de treball. Si es produix un canvi de
lloc de treball I’any 2004, es percebra unicament la part proporcio-
nal dels mesos treballats efectivament en el mateix lloc de treball
en que es va prestar servicis durant ’any 2003.

S’aplicara per als professionals amb més de dos anys d’antigui-
tat en el Sistema Nacional de Salut, en les categories professionals
a qué es referix I’ambit d’aplicacid, amb independéncia del seu
régim juridic, i que al seu torn tinguen poblacio assignada en el
SIP.

La comissi6 de seguiment resoldra els conflictes que sorgisquen
quant a ’aplicacié d’algun dels criteris d’inclusio.

Tercer. Millora de 1’accessibilitat

L’accessibilitat és un dels components basics de la qualitat
assistencial. Un dels parametres basics per a definir I’accessibilitat
¢és ’abseéncia de demora en ’accés a I’assisténcia en 1’Atencid
Primaria. En relacié amb este parametre es tindran en compte les
consideracions segiients:

1. Els equips d’Atenci6 Primaria hauran de prendre les mesures
organitzatives dirigides a garantir I’assisténcia de tots els ciutadans
que sol‘liciten atencid, en un termini sempre inferior a 48 hores,
harmonitzant esta disponibilitat amb els drets dirigits a la proteccio
de la salut dels treballadors.

En el suposit que un ciutada sol-licite ser atés especificament
pel facultatiu que té assignat, es considerara demora si no es presta
assisténcia en les segiients dos jornades efectives de treball d’eixe
professional, aplicant la normativa derivada del Decret 137/2003,
de 18 de juliol, del Consell de la Generalitat, pel qual regula la jor-
nada i I’horari de treball, permisos, llicéncies i vacances del perso-
nal al servici de les institucions sanitaries de la Generalitat depen-
dents de la Conselleria de Sanitat.

2. L’activitat programada (seguiment de programes de salut,
cita concertada per al seguiment de patologies, etc.), no es tindra en
consideraci6 per a la valoracié de la demora.

3. Els diumenges i festius es comptaran com a temps d’espera,
llevat que en coincidisquen dos o més de consecutius, de tal manera
que, si es demana I’assisténcia en divendres, haura de ser atesa
divendres o dissabte; si es demana en dissabte, ha de ser atesa dissab-
te o dilluns i, si la demanda es produix el dia anterior a dos festius
seguits ha de ser atesa en el mateix dia o en el primer dia laboral.

4. En equips d’Atenci6 Primaria amb nombre mitja de targetes
assignades inferior a 1.500 (+15%) per a metge de familia i 900
(+15%) per a pediatres d’equip, i en el cas que a un usuari no se li
preste 1’assisténcia en les condicions ressenyades adés, la demora
actuara com a criteri excloent per a ’equip d’Atencié Primaria a
que li correspon 1’assisténcia d’eixe usuari

puestos de la Generalitat para el ejercicio 2004, a propuesta del
conseller de Sanidad, el Consell de la Generalitat

ACUERDA

Primero. Objeto y ambito de aplicacion

El objeto del presente Acuerdo es regular la introduccion de un
sistema de productividad variable en el ambito de la Atencion Pri-
maria de la Conselleria de Sanidad, la cuantificacion de los para-
metros establecidos en la Ley de Presupuestos y la fijacion de los
criterios de distribucion.

El presente Acuerdo sera de aplicacion al personal médico de
los Equipos de Atencion Primaria.

Segundo. Criterios de inclusion

Con el objeto de disponer de indicadores fiables, capaces de
valorar de forma clara el esfuerzo de los profesionales en la mejora
de la calidad de la asistencia y la utilizacion eficiente de los recur-
sos, serd necesario que los profesionales hayan permanecido, al
menos, un afio en el mismo puesto de trabajo. Para la percepcion de
productividad variable durante 2004 sera imprescindible que duran-
te el aflo 2003 no se haya producido cambio en el puesto de trabajo.
Si se produjese cambio de puesto de trabajo en el afio 2004, se per-
cibira unicamente la parte proporcional de los meses trabajados
efectivamente en el mismo puesto de trabajo en el que se prestd
servicios durante el afio 2003.

Sera de aplicacion para los profesionales con mas de dos afios
de antigiiedad en el Sistema Nacional de Salud, en las categorias
profesionales a las que se refiere el ambito de aplicacion, con inde-
pendencia de su régimen juridico, y que a su vez tengan poblacion
asignada en el SIP.

La Comision de Seguimiento resolvera los conflictos que surjan
en cuanto a la aplicacion de alguno de los criterios de inclusion.

Tercero. Mejora de la accesibilidad

La accesibilidad es uno de los componentes basicos de la cali-
dad asistencial. Uno de los parametros basicos para definir la acce-
sibilidad es la ausencia de demora en el acceso a la asistencia en la
Atencion Primaria. En relacion con este parametro se tendran en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Los Equipos de Atencion Primaria deberan tomar las medi-
das organizativas dirigidas a garantizar la asistencia de todos los
ciudadanos que soliciten atencion, en un plazo siempre inferior a
48 horas, armonizando esta disponibilidad con los derechos dirigi-
dos a la proteccion de la salud de los trabajadores.

En el supuesto que un ciudadano solicite ser atendido especifi-
camente por el facultativo que tiene asignado, se considerara demo-
ra si no se presta asistencia en las siguientes dos jornadas efectivas
de trabajo de dicho profesional, aplicando la normativa vigente
derivada del Decreto 137/2003, de 18 de julio, del Consell de la
Generalitat, por el que se regula la jornada y horario de trabajo,
permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio de las Ins-
tituciones Sanitarias de la Generalitat dependientes de la Conselle-
ria de Sanidad.

2. La actividad programada (seguimiento programa de salud,
cita concertada para el seguimiento de patologias, etc...), no se ten-
dré en consideracion para la valoracion de la demora.

3. Los domingos y festivos se contaran como tiempo de espera,
salvo que coincidan dos o mas consecutivos, de tal forma que, si se
demanda la asistencia en viernes, debera ser atendida viernes o
sabado; si se demanda en sabado, debe ser atendida sabado o lunes
y, si la demanda se produce el dia previo a dos festivos seguidos:
debe ser atendida en el mismo dia o en el primer dia laboral

4. En Equipos de Atencion Primaria con numero medio de tar-
jetas asignadas inferior a 1500 (+15%) para médico de familia y
900 (+15%) para pediatras de Equipo, y en el caso de que a un
usuario no se le preste la asistencia en las condiciones arriba rese-
fiadas, la demora actuard como criterio excluyente para el Equipo
de Atencion Primaria al que le corresponde la asistencia de dicho
usuario
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5. En el cas que la poblacié6 major de 65 anys assignada a
I’equip d’Atencié Primaria d’una zona basica de salut siga superior
al 25%, es considerara la demora com a factor excloent per als
equips d’Atencid Primaria, unicament si la mitjana del nombre de
targetes assignades en la zona basica és menor o igual a 1.500.

6. També en seran exclosos els facultatius que no presten
I’assisténcia sol-licitada en les dues jornades efectives de treball del
professional segiients aplicant la normativa referent a permisos i
llicéncies.

7. Cada divendres o 1’ltim dia de la setmana anterior a un fes-
tiu, els coordinadors de cada centre enviaran a la direccid, prefe-
rentment en format electronic, un quadre resum en qué constara el
nom del facultatiu, si ha existit alguna demora en algun dia de la
setmana i la signatura del coordinador.

8. Amb 1’objecte de facilitar la posada en marxa de mesures
organitzatives en els equips d’Atencié Primaria, durant els tres pri-
mers mesos d’aplicacié d’este acord, la demora no actuara com a
criteri d’exclusio.

9. La comissi6 de seguiment, davant de situacions extraordina-
ries des del punt de vista sanitari com ara pandémies, emergeéncies
sanitaries o altres d’analogues, podra acordar que, de forma tempo-
ral, siga eliminada la demora com a factor excloent.

10. En el cas que un professional presente demores de forma
habitual que li impedisquen I’accés al complement de productivitat,
podra sol-licitar que estudie el seu cas la comissié de seguiment
que, després d’escoltar la persona interessada, fara les recomana-
cions pertinents dirigides als organs competents.

Quart. Indicadors per al calcul de la productivitat per a metges
d’equips d’Atenci6 Primaria

De forma semestral es valoraran els grups d’indicadors
seglients:

a) Relatius a 1’0s racional del medicament (maxim100 punts).

b) Relatius a la implicaci6 en objectius assistencials (maxim 25
punts).

A) Us racional del medicament.

La valoracié de cada un dels indicadors (annex I) es fara tant
segons el resultat obtingut respecte a la mitjana de la Comunitat
Valenciana, com segons ’esfor¢ de millora en 1’s dels recursos
evidenciat respecte a I’any anterior per part del mateix professional.

Per als indicadors DHD, que valoren la utilitzacié global, s’uti-
litzaran com a referéncia els resultats de la zona basica; en els indi-
cadors DDD/DDD, que valoren perfils de prescripcio, s’utilitzara
com a referéncia el CPA (metge de familia) de cada un dels profes-
sionals.

En el cas que no s’arribe a obtindre un global de 35 punts en
este apartat, es considerara, pel que fa a la quantificacié de la pro-
ductivitat, que s’han obtingut zero punts. El segon any i el tercer
any d’aplicacié d’este sistema de productivitat, en el cas que no
s’arribe a obtindre un global, respectivament, de 45 1 50 punts en
este apartat, es considerara pel que fa a la quantificacio de la pro-
ductivitat, que s’han obtingut zero punts.

B) Relatius a la implicacio en objectius assistencials.

1. Per implicacio en 1’activitat docent i d’investigacié (maxim
de 15 punts).

1.1. Per cada hora d’activitat docent dirigida a I’equip d’Aten-
ci6 Primaria, autoritzada pel coordinador i la direcciéo d’Atencio
Primaria: 0,5 punts, amb un maxim de 5 punts.

Estes activitats hauran de ser proposades pel coordinador, auto-
ritzades per la direccidé d’Atencié Primaria i realitzades en els cen-
tres sanitaris publics. Aixi mateix, es tindra en compte I’activitat de
formacio i1 educacio en la salut, realitzada en I’ambit de la Comuni-
tat Valenciana, i que compte amb 1’autoritzacié del coordinador de
I’equip d’Atenci6 Primaria. Una vegada realitzades, el coordinador
n’enviara a la direccié d’Atencié Primaria un quadre resum signat
amb el dia, la data i I’hora de I’activitat i el tema.

5. En el supuesto de que la poblacion mayor de 65 afios asignada al
Equipo de Atencion primaria de una Zona Bésica de Salud sea supe-
rior al 25%, se considerard la demora como factor excluyente para los
Equipos de Atencion Primaria, Ginicamente si la media del nimero de
tarjetas asignadas en la Zona Basica es menor o igual a 1500.

6. También seran excluidos aquellos facultativos que no presten
la asistencia solicitadas en las siguientes dos jornadas efectivas de
trabajo del profesional aplicando la normativa vigente referentes a
permisos y licencias.

7. Cada viernes o el ultimo dia de la semana previo a festivo,
los coordinadores de cada Centro remitiran a la Direccion, prefe-
rentemente en formato electronico, estadillo donde constara: nom-
bre del facultativo, si ha existido demora en alglin dia de la semana
y firma del coordinador.

8. Con el objeto de facilitar la puesta en marcha de medidas
organizativas en los Equipos de Atencion Primaria, durante los tres
primeros meses de aplicacion de este acuerdo la demora no actuara
como criterio de exclusion.

9. La Comision de Seguimiento, ante situaciones extraordina-
rias desde el punto de vista sanitario como pandemias, emergencias
sanitarias, u otras analogas, podra acordar que, de forma temporal,
sea eliminada la demora como factor excluyente.

10. En el supuesto de que un profesional presente demoras de
forma habitual que le impidan el acceso al complemento de produc-
tividad, podra solicitar que se estudie su caso por parte de la Comi-
sion del Seguimiento que, tras escuchar al interesado, realizara las
recomendaciones pertinentes dirigidas a los érganos competentes.

Cuarto. Indicadores para el célculo de la productividad para médi-
cos de equipo de Atencion Primaria

De forma semestral se valoraran los siguientes grupos de indi-
cadores:

a) Relativos a uso racional del medicamento (maximo 100 pun-
tos).

b) Relativos a la implicacion en objetivos asistenciales (maxi-
mo 25 puntos).

A) Uso racional del medicamento.

La valoracion de cada uno de los indicadores (anexo I) se reali-
zara tanto en funcion del resultado obtenido respecto a la media de
la Comunidad Valenciana, como del esfuerzo de mejora en el uso
de los recursos evidenciado respecto al afio anterior por el mismo
profesional.

Para los indicadores DHDs, que valoran la utilizacion global, se
utilizaran como referencia los resultados de la Zona Basica; en los
indicadores DDDs/DDDs, que valoran perfiles de prescripcion, se
utilizara como referencia el CPA (médico de familia) de cada uno
de los profesionales.

En el caso que no se llegue a obtener un global de 35 puntos en
este apartado, se considerara, a los efectos de la cuantificacion de la
productividad, que se han obtenido cero puntos. El segundo afio y
tercer afio de aplicacion de este sistema de productividad, en el
caso que no se llegue a obtener un global, respectivamente, de 45 y
50 puntos en este apartado, se considerara a los efectos de la cuan-
tificacion de la productividad que se han obtenido cero puntos.

B) Relativos a la implicacion en objetivos asistenciales.

1. Por implicacion a la actividad docente y de investigacion
(maximo de 15 puntos).

1.1. Por cada hora de actividad docente dirigida al Equipo de
Atencion Primaria, autorizada por el coordinador y la Direccion de
Atencion Primaria: 0,5 puntos, con un maximo de 5 puntos.

Estas actividades deberan ser propuestas por el coordinador,
autorizadas por la Direccién de Atencion Primaria y realizadas en
los centros sanitarios publicos. Asimismo, se tendra en cuenta la
actividad de formacion y educacion en la salud, realizada en el
ambito de la Comunidad Valenciana, y que cuente con la autoriza-
cion del coordinador del Equipo de Atenciéon Primaria. Una vez
realizadas, el coordinador remitird a la Direccion de Atencién Pri-
maria estadillo firmado por el coordinador con el dia, fecha, hora
de la actividad y tema.
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1.2. Per cada hora d’assisténcia a una activitat docent dirigida a
I’equip d’Atencioé Primaria, autoritzada pel coordinador i la Direc-
ci6 d’Atencio Primaria: 0,1 punts, amb un maxim de 5 punts.

Estes activitats hauran de ser proposades pel coordinador, auto-
ritzades per la direccié d’Atencio Primaria i realitzades en els cen-
tres sanitaris publics. Una vegada realitzades, el coordinador
n’enviara a la direccié d’Atencié Primaria un quadre resum signat
amb el dia, la data i I’hora de ’activitat i el tema.

1.3. Per cada publicaciéo en una revista cientifica indexada
durant 1’any en curs, relacionada amb 1’atencié primaria: 1 punt,
amb un maxim de 5 punts.

El coordinador haura d’enviar mensualment a la direccid, junt
amb ’anterior quadre resum, el titol de 1’article, la revista i els pro-
fessionals que hagen participat en la redacci6 de I’article.

2. Indicador d’incapacitat temporal (5 punts).

S’obtindra si s’omplin els apartats segiients en la totalitat dels
formularis P-9: els tres nimeros d’identificacié del treballador, el
lloc de treball, la descripcid de la limitacié de la capacitat funcio-
nal, el codi diagnostic CIM 9 de C, dates de baixa, d’alta i d’emis-
si0, contingéncia (malaltia comuna o accident no laboral), identifi-
caci6 del facultatiu i causa de I’alta quan calga.

3. Situaci6 d’aillament (25 punts).

S’entendra com a situacié d’aillament la dels professionals que
treballen en centres de treball ubicats a més de 45 minuts o a més
de 45 quilometres de I’hospital més proxim.

En el termini de dos mesos després de la signatura d’este acord,
I’administracié enviara a la comissié de seguiment una llista dels
centres considerats en situacié d’aillament, per a la seua aprovacio.

4. Durant el temps que les targetes assignades a un metge supe-
ren les 1.800, li correspondran 25 punts. Una vegada s’hagen pres
mesures d’ajust de les targetes, es prorratejara esta quantitat respec-
te al nombre de mesos en els quals s’ha mantingut la situacio
esmentada.

5. Coordinadors de zones basiques de salut de més de 15.000
habitants on més del 50% dels professionals obtinguen 60 o més
punts totals en el calcul de la productivitat: 20 punts.

6. En les zones basiques de més de 15.000 habitants en queé el
35% o més dels recursos de facultatius estiguen diariament en hora-
ri de vesprades: 10 punts a tots els professionals de la zona basica.

7. En cada area de salut es fara una auditoria en, almenys, dos
centres, respecte a un dels indicadors professionals del contracte de
gestio, a eleccid de la comissid de seguiment. En el cas que s’hagen
complit els objectius d’eixos indicadors, tots els professionals de
I’area rebran 5 punts.

8. En els equips que tinguen més poblacié assignada que la
definida perqué la demora actue com a criteri d’exclusio, els pro-
fessionals que no presenten demora rebran una assignacié de 25
punts.

Cinqué. Indicadors per al calcul de la productivitat per a pediatres
d’equip d’Atenci6 Primaria

De forma semestral es valoraran els grups d’indicadors
seglients:

a) Relatius a I’0s racional del medicament (maxim 60 punts).

b) Relatius a la implicacio en objectius assistencials (maxim 65
punts).

A) Us racional del medicament.

La valoracié de cada un dels indicadors (annex II) es fara tant
segons el resultat obtingut respecte a la mitjana de la Comunitat
Valenciana com segons 1’esfor¢ de millora en 1’us dels recursos
evidenciat respecte a ’any anterior pel mateix professional.

Per als indicadors DHD, que valoren la utilitzacié global, s’uti-
litzara com a referéncia els resultats de la zona basica; en els indi-
cadors DDD/DDD, que valoren perfils de prescripcio, s’utilitzara
com a referéncia el CPA de cada un dels professionals.

En el cas que no s’arribe a obtindre un global de 20 punts en
este apartat, es considerara, pel que fa a la quantificacié de la pro-

1.2. Por cada hora de asistencia a actividad docente dirigida al
Equipo de Atencion Primaria, autorizada por el coordinador y la Direc-
cion de Atencion Primaria: 0,1 puntos, con un maximo de 5 puntos.

Estas actividades deberan ser propuestas por el coordinador,
autorizadas por la Direccion de Atencion Primaria y realizadas en
los centros sanitarios publicos. Una vez realizadas, el coordinador
remitird a la Direccion de Atencion Primaria un estadillo firmado
por el coordinador con el dia, fecha, hora de la actividad y tema.

1.3. Por cada publicacion en revista cientifica indexada durante
el afio en curso, relacionado con la Atencion Primaria: 1 punto, con
un maximo de 5 puntos.

El coordinador deberd remitir mensualmente a la Direccion,
junto al anterior estadillo, titulo del articulo, revista y profesionales
que hayan participado en la redaccion del articulo.

2. Indicador de incapacidad temporal (5 puntos).

Se obtendra si se cumplimentan los siguientes apartados en la
totalidad de los formularios P-9: los tres numeros de identificacion
del trabajador, el puesto de trabajo, descripcion de la limitacion de
la capacidad funcional, codigo diagnodstico CIE 9 de C, fechas de
baja, alta y de emision de las mismas, contingencia (enfermedad
comun o accidente no laboral), identificacion del facultativo y
causa del alta cuando proceda.

3. Situacion de aislamiento (25 puntos).

Se entendera como situacion de aislamiento la de aquellos pro-
fesionales que trabajan en centros de trabajo ubicados a mas de 45
minutos o a mas de 45 kilometros del Hospital mas cercano.

En el plazo de dos meses tras la firma de este acuerdo, la admi-
nistracion remitird a la Comision de Seguimiento listado de los cen-
tros considerados en situacion de aislamiento, para su aprobacion.

4. Durante el tiempo que las tarjetas asignadas a un médico
superen las 1800, le corresponderan 25 puntos. Una vez se hayan
tomado medidas de ajuste de tarjetas, se prorrateara esta cantidad
respecto al nimero de meses en los cuales se ha mantenido dicha
situacion.

5. coordinadores de Zonas Basicas de Salud de mas de 15.000
habitantes donde mas del 50% de los profesionales obtengan 60 o
mas puntos totales en el calculo de la productividad: 20 puntos.

6. En aquellas Zonas Basicas de mas de 15.000 habitantes en
las que el 35% o mas de los recursos de facultativo estén diaria-
mente en horario de tardes: 10 puntos a todos los profesionales de
la Zona Basica.

7. En cada Area de Salud se realizara una auditoria en, al
menos, dos Centros, respecto a uno de los indicadores profesiona-
les del contrato de gestion, a eleccion de la Comision de Segui-
miento. En el caso de que se hayan cumplido los objetivos de dicho
indicadores, todos los profesionales del Area recibiran 5 puntos.

8. En aquellos Equipos que tengan mas poblacion asignada que
la definida para que la demora acttie como criterio de exclusion los
profesionales que no presenten demora recibiran una asignacion de
25 puntos.

Quinto. Indicadores para el céalculo de la productividad para pedia-
tras de Equipo de Atencioén Primaria

De forma semestral se valoraran los siguientes grupos de indi-
cadores:

A) Relativos a uso racional del medicamento (maximo 60 pun-
tos).

B) Relativos a la implicacion en objetivos asistenciales (maxi-
mo 65 puntos).

A) Uso racional del medicamento.

La valoracion de cada uno de los indicadores (anexo II) se rea-
lizara tanto en funcion del resultado obtenido respecto a la media
de la Comunidad Valenciana, como del esfuerzo de mejora en el
uso de los recursos evidenciado respecto al aflo anterior por el
mismo profesional.

Para los indicadores DHDs, que valoran la utilizacion global, se
utilizard como referencia los resultados de la Zona Basica; en los
indicadores DDDs/DDDs, que valoran perfiles de prescripcion, se
utilizara como referencia el CPA de cada uno de los profesionales.

En el caso que no se llegue a obtener un global de 20 puntos en
este apartado, se considerara, a los efectos de la cuantificacion de la
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ductivitat, que s’han obtingut zero punts. El segon d’any d’aplica-
ci6 d’este sistema de productivitat, en el cas que no s’arribe a
obtindre un global de 25 punts en este apartat, es considerara pel
que fa a la quantificaci6 de la productivitat, que s’han obtingut zero
punts. En el segiient any d’aplicacio, si no s’arriba a obtindre un
global de 30 punts, es considerara pel que fa a la quantificacio de la
productivitat, que s’han obtingut zero punts.

B) Relatius a la implicacio en objectius assistencials.

1. Ompliment dels registres nominals de vacunes.

Amb I’objectiu durant I’any 2004 d’aconseguir un taxa de
cobertura vacunal infantil, almenys, del 75% dels menors de 14
anys, assignats a cada facultatiu, correctament vacunats i omplides
les seues dades en el Registre Nominal de Vacunes, s’assignara:

Entre 75% 1 80%
Més del 80%

20 punts
35 punts

2. Per implicacié en 1’atencié continuada: s’assignaran 10
punts, si s’han fet almenys dues guardies al mes en atenci6 especia-
litzada.

3. Per implicacio en I’activitat docent i d’investigacido (maxim
de 15 punts):

3.1. Per cada hora d’activitat docent dirigida a I’equip d’Aten-
ci6 Primaria, o bé a altres especialistes, que siga autoritzada pel
coordinador i la direccié d’Atencié Primaria: 0,5 punts, amb un
maxim de 5 punts.

Estes activitats hauran de ser proposades pel coordinador, auto-
ritzades per la direccié d’Atencié Primaria i realitzades en centres
sanitaris publics. També comptabilitzaran en este punt les activitats
de formacid i educacio en la salut, realitzades en 1’ambit de la
Comunitat Valencia i que compten amb [’autoritzacié del coordina-
dor de I’equip d’Atencid Primaria. Una vegada realitzades, el coor-
dinador n’enviara a la direcci6 d’Atencié Primaria un quadre resum
signat amb el dia, la data i I’hora de I’activitat i el tema.

3.2. Per cada hora d’assisténcia a una activitat docent de I’espe-
cialitat, autoritzada pel coordinador i la direcciéo d’Atenci6é Prima-
ria: 0,1 punts, amb un maxim de 5 punts.

Estes activitats hauran de ser proposades pel coordinador, auto-
ritzades per la direccid d’Atencid Primaria i realitzades en centres
sanitaris publics. Una vegada realitzades, el coordinador n’enviara
un quadre resum signat amb el dia, la data i I’hora de I’activitat, el
tema i els assistents a I’activitat docent.

3.3. Per cada publicacidé en una revista cientifica indexada
durant ’any en curs, relacionada amb 1’atencié primaria: 1 punt,
amb un maxim de 5 punts.

El coordinador haura d’enviar mensualment a la direccid, junt
amb el quadre resum anterior, el titol de 1’article, la revista i els
professionals que hagen participat en la redaccid de ’article.

4. Situaci6 d’aillament (25 punts).

S’entendra com a situaci6é d’aillament, la dels centres de treball
ubicats a més de 45 minuts o a més de 45 quilometres de I’hospital
més proxim.

En el termini de dos mesos després de la signatura d’este acord
I’administracio enviara a la comissio de seguiment una llista dels
centres considerats en situacié d’aillament, per a la seua aprovacio.

5. Durant el temps en que les targetes assignades a un pediatre
superen les 1.200, li correspondran 20 punts. Una vegada s’hagen
pres mesures d’ajust de targetes, es prorratejara esta quantitat res-
pecte al nombre de mesos en els quals s’haja mantingut la situacio6
esmentada.

6. Coordinadors de zones basiques de salut de més de 15.000
habitants, on més del 50% dels professionals obtinguen 60 o més
punts totals: 20 punts.

7. En les zones basiques amb 3 o més pediatres en que s’oferis-
ca assisténcia diaria en horari de vesprades: 10 punts a tots els pro-
fessionals de la zona basica.

8. En cada area de salut es fara una auditoria en, almenys, dos
centres, respecte a un dels indicadors professionals del contracte de
gestio, a eleccid de la comissid de seguiment. En el cas que s’hagen

productividad, que se han obtenido cero puntos. El segundo de afio
de aplicacion de este sistema de productividad, en el supuesto de
que no se llegue a obtener un global de 25 puntos en este apartado,
se considerara a los efectos de la cuantificacion de la productivi-
dad, que se han obtenido cero puntos. En el siguiente afio de aplica-
cion, si no se llega a obtener un global de 30 puntos, se considerara
a los efectos de la cuantificacion de la productividad, que se han
obtenido cero puntos.

B) Relativos a la implicacion en objetivos asistenciales.

1. Cumplimentacion de los registros nominales de vacunas.

Con el objetivo durante el afio 2004 de conseguir un tasa de
cobertura vacunal infantil de, al menos el 75% de los menores de
14 afios, asignados a cada facultativo, debiendo estar correctamente
vacunados y cumplimentados sus datos en el Registro Nominal de
Vacunas, se asignara:

Entre 75%-80%
Mas 80%

20 puntos.
35 puntos.

2. Por implicacion en atencion continuada: se asignara 10 pun-
tos, si se han realizado al menos dos guardias al mes en Atencion
Especializada.

3. Por implicacion a la actividad docente y de investigacion
(méximo de 15 puntos):

3.1. Por cada hora de actividad docente dirigida al Equipo de
Atencion Primaria, o bien, a otros especialistas, que sea autorizada
por el coordinador y la Direccién de Atencion Primaria: 0,5 puntos,
con un maximo de 5 puntos.

Estas actividades deberan ser propuestas por el coordinador,
autorizadas por la Direccion de Atencion Primaria, y realizadas en
centros sanitarios publicos. También contabilizaran en este punto la
actividad de formacion y educacion en la salud, realizada en el
ambito de la Comunidad Valenciana y que cuente con la autoriza-
cion del coordinador del EAP. Una vez realizadas, el coordinador
remitira a la Direccion de Atencion Primaria estadillo firmado por
el coordinador con el dia, fecha, hora de la actividad y tema.

3.2. Por cada hora de asistencia a actividad docente de su espe-
cialidad, autorizada por el coordinador y la Direccion de Atencion
Primaria: 0,1 puntos, con un maximo de 5 puntos.

Estas actividades deberan ser propuestas por el coordinador,
autorizadas por la Direccion de Atencion Primaria y realizadas en
centros sanitarios publicos. Una vez realizadas, el coordinador
remitira estadillo firmado por éste con el dia, fecha, hora de la acti-
vidad, tema y asistentes a la actividad docente.

3.3. Por cada publicacion en revista cientifica indexada durante
el afio en curso, relacionado con la Atencion Primaria: 1 punto, con
un maximo de 5 puntos.

El coordinador debera remitir mensualmente a la Direccion,
junto al anterior estadillo, titulo del articulo, revista y profesionales
que hayan participado en la redaccion del articulo.

4. Situacion de aislamiento (25 puntos)

Se entendera como situacion de aislamiento la de aquellos cen-
tros de trabajo ubicados a mas de 45 minutos o a mas de 45 kilome-
tros del Hospital mas cercano.

En el plazo de dos meses tras la firma de este acuerdo la admi-
nistracion remitira a la Comision de Seguimiento listado de los cen-
tros considerados en situacion de aislamiento para su aprobacion.

5. Durante el tiempo en el que las tarjetas asignadas a un pedia-
tra supere las 1.200, le corresponderan 20 puntos. Una vez se hayan
tomado medidas de ajuste de tarjetas, se prorrateara esta cantidad
respecto al nimero de meses en los cuales se haya mantenido dicha
situacion.

6. coordinadores de Zonas Basicas de Salud de mas de 15.000
habitantes, donde mas del 50% de los profesionales obtengan 60 o
mas puntos totales: 20 puntos.

7. En aquellas Zonas Basicas con 3 o mas pediatras, en las que
se ofrezca asistencia diaria en horario de tardes: 10 puntos a todos
los profesionales de la Zona Basica.

8. En cada Area de Salud se realizard una auditoria en, al
menos, dos Centros, respecto a uno de los indicadores profesiona-
les del contrato de gestion, a eleccion de la Comision de Segui-
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complit els objectius d’eixe indicador, tots els professionals de
I’area rebran 5 punts.

9. En els equips que tinguen més poblacid assignada que la
definida perqué la demora actue com a criteri d’exclusio, els pro-
fessionals que no presenten demora rebran una assignacié de 25
punts.

Sisé. Calcul de la productivitat

Els punts obtinguts per cada un dels professionals seran valo-
rats de manera individual, independentment que I’indicador faca
referéncia a 1’individu, a la zona de salut o a I’area.

Després d’aixo, es fara un prorrateig del valor economic dels
punts, segons la quantitat economica destinada a la productivitat
variable en Atenci6 Primaria establida en el punt nové d’este acord.

En cap cas, la quantitat que un professional puga obtindre en
este concepte sera major de 3.000 euros a I’any.

En el suposit que, una vegada efectuat eixe calcul, a algun pro-
fessional li correspongueren quantitats superiors, les quantitats que
sobrepassen els 3.000 euros seran prorratejades entre la resta de
professionals que hagen obtingut almenys un punt en el calcul de la
productivitat variable.

En el suposit d’incapacitat temporal, només es percebra la part
proporcional de la productivitat que corresponga pels mesos efecti-
vament treballats.

Seté. Forma de pagament del complement de productivitat

El pagament de la productivitat es fara cada sis mesos. Les acti-
vitats que siguen valorades per al calcul de la productivitat en el
primer trimestre no seran valorades en el semestre segiient.

Huité. Comissio de seguiment

Es crea una comissio de seguiment, formada per 1’administracio
i els sindicats que signen este acord, que tindra com a objecte el
seguiment i la interpretacio de tots els aspectes que es deriven de
I’aplicaci6 d’este acord. Es convocara, almenys, cada trimestre.

Noveé. Import per a 2004

Per a I’exercici 2004, la partida pressupostaria destinada a la
productivitat variable en I’Atencié Primaria sera de 2’2 milions
d’euros.

Deu. Efectes

Este acord tindra efectes des de I’endema de la publicaci6 en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, i els efectes economics
que se’n deriven valdran des de I’1 de gener de 2004.

Onze. Habilitacio

S’autoritza el conseller de Sanitat per a establir les mesures
necessaries per a I’execucio d’este acord.

Valéncia, 3 de desembre de 2004

El vicepresident i secretari del Consell de la Generalitat,
VICTOR CAMPOS GUINOT

ANNEX I
METGE GENERAL
Racionalitzaci6 de 1’as d’antibiotics

DHD J01 (nivell zona basica de salut)
DDD d’antibiotics de primer nivell / DDD tots JO1

fins a 15 punts
fins a 7 punts
fins a 8 punts

Racionalitzacié del consum MO1
DHD MO1 (nivell de zona basica de salut)

fins a 15 punts
fins a 7 punts

miento. En el caso de que se hayan cumplido los objetivos de dicho
indicadores, todos los profesionales del Area recibiran 5 puntos.

9. En aquellos Equipos que tengan mas poblacion asignada que
la definida para que la demora actie como criterio de exclusion, los
profesionales que no presenten demora recibiran una asignacion de
25 puntos.

Sexto. Célculo de la productividad

Los puntos obtenidos por cada uno de los profesionales seran
valorados de forma individual, independientemente que el indica-
dor haga referencia al individuo, a la Zona de Salud o al Area.

Tras ello se realizara un prorrateo del valor econéomico de los
puntos, en funcion de la cantidad econémica destinada a la produc-
tividad variable en Atencion Primaria establecida en el punto nove-
no del presente Acuerdo.

En ningun caso, la cantidad que un profesional pueda obtener
en este concepto serd mayor de 3.000 euros al afo.

En el supuesto que, una vez efectuado dicho célculo, a algin
profesional les correspondiesen cantidades superiores, las cantida-
des que sobrepasen los 3.000 euros seran prorrateadas entre el resto
de profesionales que hayan obtenido, al menos, un punto en el cal-
culo de la productividad variable.

En el supuesto de incapacidad temporal solo se percibira la
parte proporcional de la productividad que corresponda por los
meses efectivamente trabajados.

Séptimo. Forma de pago del complemento de productividad

El pago de la productividad se realizara cada seis meses. Aque-
llas actividades que sean valoradas para el calculo de la productivi-
dad en el primer trimestre no seran valoradas en el siguiente semes-
tre.

Octavo. Comision de Seguimiento

Se crea una Comision de Seguimiento, formada por la adminis-
tracion y los sindicatos firmantes del presente Acuerdo, que tendra
por objeto el seguimiento e interpretacion de cuantos aspectos se
deriven de la aplicacion de este acuerdo. Se convocara, al menos,
con caracter trimestral.

Noveno. Importe para 2004

Para el ejercicio 2004, la partida presupuestaria destinada a pro-
ductividad variable en Atencion Primaria serda de 2’2 millones de
euros.

Décimo. Efectos

El presente Acuerdo surtird efectos desde el dia siguiente al de
su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, y
los efectos econdmicos que del mismo se deriven surtiran efectos
desde el 1 de enero de 2004.

Undécimo. Habilitacion

Se autoriza al conseller de Sanidad para establecer las medidas
necesarias para la ejecucion del presente Acuerdo.

Valencia, 3 de diciembre de 2004

El vicepresidente y secretario del Consell de la Generalitat,
VICTOR CAMPOS GUINOT

ANEXO I
MEDICO GENERAL
Racionalizacion uso antibioticos

DHD JO01 (nivel Zona Basica de Salud)
DDD Abiéticos primer nivel/DDD todos JO1

hasta 15 puntos
hasta 7 puntos
hasta 8 puntos

Racionalizacion consumo MO1
DHD MO1 (nivel de Zona Basica de Salud)

hasta 15 puntos
hasta 7 puntos



