D SERVICIO DE SALUD DIRECCION GERENCIA
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PROPUESTA INCENTIVOS 2008:

1. Reparto del importe:
- 20% por la adhesién individual a los objetivos del Contrato Programa.

- 50% ligado a incentivos de Centro o Servicio: se reparte en funcion del grado de

cumplimiento de objetivos del Centro, Hospital o Gerencia.

- 30% ligado a incentivos individuales. Se valorard a cada persona de forma

individual.

2. Asignacién individual de importes por categorias: independientemente de su dmbito
de trabajo, se asignara una cuantia maxima por trabajador segun su categoria

profesional.

La adhesién al contrato programa y el cumplimiento de los objetivos de Centro e
individuales dara derecho al cobro del 100% de la cantidad asignada. El cumplimiento
parcial de los objetivos dara lugar al cobro de la parte proporcional. Para el personal
eventual, ademas de lo anterior, los incentivos seran proporcionales al tiempo trabajado,

sin perjuicio de lo recogido en el punto 4.

La cuantia maxima asignada a cada categoria se dara a conocer con antelacion.

3. Férmula de reparto del importe total entre categorias: el reparto de incentivos entre
grupos de profesionales se hara en proporcidon a la masa salarial que suponga cada
grupo (asi se pondera el nimero de profesionales y el nivel de retribuciones de los

mismos).

4. Condiciones necesarias:

a) Firma o adhesién al pacto de gestién derivado de los Contratos Programa por parte

de los profesionales.

b) Tiempo trabajado. Al menos 180 dias del afio o periodo equivalente.
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5.

Incentivos ligados a la adhesion individual a los objetivos del Contrato Programa:
La adhesion explicita va asociada al cobro de un 20% del importe total de incentivos

(punto 1).
Sera responsabilidad de las Gerencias:

a) Formalizar pactos de gestion con los Equipos, Servicios o Unidades que de ella
dependan, en los que se contemplardn como minimo objetivos de actividad, calidad y

utilizacion de recursos concordantes con el Contrato Programa.

b) Extender el conocimiento de esos pactos de gestion a los trabajadores de todos los

Centros, Servicios 0 Unidades y a todas las categorias profesionales.

Es muy importante conseguir que todos los profesionales se impliquen, pues la
consecucion de los objetivos marcados en el Contrato Programa y, en ultimo término, el
trabajo de calidad en beneficio de los pacientes precisa del concurso de todas las

personas que trabajan en un Hospital o Centro de Salud.

Incentivos ligados aindicadores y objetivos de Centro:

De todos los objetivos que recogen los Contratos Programa se seleccionan varios
indicadores (se detallan en la tabla 1), de forma que su cumplimiento determinara el 50%
de los incentivos. Se incentivara a los trabajadores (de todas las categorias, servicios o
equipos) en funcion de los valores alcanzados por el global de la Gerencia (Hospital o
Area de Atencion Primaria).

TABLA |

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA

Frecuentacion Real acumulada: n°® de veces que
una misma persona va a la consulta de su Medico |IEMA: Indice de estancia media ajustada
de Familia en un afio

DMA: Duracion media de la baja por asegurado total | Rendimiento Quirdrgico: % horas de
dias de baja/nimero de asegurados/afio quiréfano utilizadas/ horas disponibles

Consulta domiciliaria (enfermeria): nimero medio
de consultas en domicilio que atiende diariamente
enfermeria.

N° pacientes en lista de espera
Quirdrgica (> 6 MeSeS) .......coevvennn. 0

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
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% Valoracion de EPOC: nimero de pacientes
EPOC con espirometria realizada.

N° pacientes en lista de espera
12 Consulta (>30dias) ..........c....... 0

Gasto por pensionista:
Gasto de medicamentos en pensionistas/ nimero
de pensionistas

N° pacientes en lista de espera
Pruebas Diagndésticas ( >2 meses) ...0

Cobertura real atencién al nifio y adolescente con
asma

Cumplimiento del presupuesto de farmacia
(capitulo 11)

% Antibiéticos de primera eleccion en el medio
extrahospitalario

Tasa de reingresos por la misma causa en
los 30 dias siguientes al alta

% medicamentos genéricos (envases en receta)

% medicamentos genéricos (envases en
receta)

Cada indicador se valorara independientemente de los otros y se considerara su
cumplimiento hasta un 75% del valor pactado, de forma proporcional, asi el cumplimiento
al 100% de los 8 objetivos dara lugar a 8 puntos que supondra el 100 % de los Incentivos

de Centro, si se consiguen 6,4 puntos supondra el 80 % de los incentivos de Centro y asi

sucesivamente.

7. Incentivos individuales: se realizara una valoracidén personalizada de cada profesional
por parte de los Equipos Directivos de Centro, Servicio y Gerencia para determinar el
cumplimiento de los objetivos individuales, que van ligados a un 30% del total del
importe de los incentivos. Se valoraran las siguientes cuestiones, teniendo siempre en

cuenta las peculiaridades de cada categoria profesional y evitando la aplicacion lineal

de los mismos:

a. Compromiso con la Organizacion:

comisiones de discusion, actualizacion de protocolos o vias clinicas, del ambito

del Centro, el Area, el SESPA, la Consejeria o el Ministerio.

b. Actividades de educacion para la salud.

c. Formacion e Investigacion: Tutorizacion, Sesiones de Formacion, Trabajos de

Investigacion, Formacion continuada, etc.

Participacion en grupos de trabajo,
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d. Actitud hacia el trabajo en equipo y hacia la consecucién de los objetivos del

Servicio de Salud.

8. Pago: Un solo pago de los incentivos que correspondan a cada profesional tras el cierre
del ejercicio.

9. | pago de la productividad variable).



