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DIART %FICIAL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Decret 38/2007, de 13 d'abril, del Consell, pel qual es regula el complement de
productivitat variable del personal al servici de les institucions sanitaries de la
Conselleria de Sanitat.

(DOCV num. 5493 de 19.04.2007)

L'article 43.2.c) de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut Marc del Personal
Estatutari dels Servicis de Salut, establix que entre les retribucions complementaries del
personal estatutari s'inclou el "complement de productivitat, destinat a retribuir el rendiment
especial, l'interés o la iniciativa del titular del lloc, i també la participacié en programes o
actuacions concretes i la contribucié del personal a la consecucid dels objectius programats,
després de l'avaluacio dels resultats aconseguits".

La introduccid I'any 2004, mitjangant un acord del Consell, del complement de productivitat
variable com a mecanisme per a la diferenciacio retributiva dels professionals sanitaris, segons
el compliment d'objectius de qualitat i eficiencia, pactats abans en el marc de I'acord de gestio
amb cada departament de salut, s'ha revelat com una estratégia efectiva que esta sent ben
integrada en la gesti6 i el funcionament de les institucions sanitaries. Les millores introduides
en 2005 respecte al model implantat en 2004 han sigut favorables, i hi ha un acord generalitzat
que han ajudat a consolidar-lo aportant-hi consisténcia i coheréncia.

D'altra banda, coincidint amb I'adquisicid, per part de I'Agéncia Valenciana de Salut, de la
capacitat plena d'actuacié que li atorga la Llei 15/2005, de 26 de desembre, de Pressupostos
de la Generalitat per a 2006, s'ha presentat el Pla Estratégic de I'Agéncia Valenciana de Salut.
S'hi afirma que els recursos humans soén I'element central i fonamental de la prestacié de
servicis sanitaris, i sense desplegar-los correctament no és possible el funcionament adequat
del sistema sanitari. A¢gd comporta la necessitat d'implantar mecanismes que afavorisquen el
rendiment professional, basats en la implicacié de tot el personal i la introduccié de sistemes
d'avaluacié del rendiment personal i de I'equip, als quals s'associen mecanismes efectius
d'incentivacio. La visio i els objectius estrategics definits en este pla constituixen el marc idoni
per a establir els compromisos que cada departament de salut assumix en signar l'acord de
gestié amb la Conselleria de Sanitat, en el qual s'emmarca el sistema de productivitat variable.

El recent acord entre la Conselleria de Sanitat i les organitzacions sindicals amb
representacié en la Mesa Sectorial de Sanitat sobre la carrera i el desplegament professional
(DOGV numero 5.203, de 21 febrer de 2006) establix que "l'avaluacié de I'activitat assistencial
[...] es basa en els mesuraments que es facen per a la determinacioé de la productivitat
variable", de manera que reforca la valoracié de la qualitat i I'eficiencia del treball com a
component essencial del desenvolupament professional. Esta previsié ha tingut plasmacio en el
Decret 66/2006, de 12 de maig, del Consell, pel qual aprova el sistema de carrera professional
en I'ambit de les institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat, i també en I'Acord sobre
Desenvolupament Professional subscrit entre la Conselleria de Sanitat i les organitzacions
sindicals amb representacié en la Mesa Sectorial de Sanitat, signat el 6 de febrer de 2007, que
proximament es plasmara en un decret del Consell. D'esta manera, el resultat obtingut pel
treballador en productivitat variable té dos efectes en I'avaluacié de I'activitat assistencial:

- Si s'han complit els objectius, la valoracié del temps de servicis prestats és major que si
no s'han complit els objectius. Esta diferéncia depén del grau de carrera i és aproximadament
el doble.

- L'obtenci6 de puntuacions elevades en el compliment d'objectius pot reportar fins a 20
punts addicionals, segons el grau que es tracte.

La regulacid i el desplegament de preceptes de |'Estatut Marc, com ara la carrera
professional i la productivitat variable, instruments de gestié estretament relacionats, exigix un
tractament conjunt amb el rang juridic apropiat.

L'article 27 de la Llei 11/2006, de 27 de desembre, de la Generalitat, de Pressupostos de la
Generalitat per a I'exercici 2007, relatiu a les retribucions del personal al servici de les
institucions sanitaries, introduix el concepte del complement de productivitat variable, destinat a
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fer efectiva la diferenciacio retributiva dels professionals sanitaris, segons el compliment
d'objectius de qualitat i eficacia. També determina que "d'acord amb les dotacions
pressupostaries que es prevegen anualment, el personal professional sanitari [...] pot percebre
una productivitat variable[...]". A més, establix que "les quantitats que perceba cada persona
per este concepte han de ser de coneixement public[...]", i que "la quantia individual del
complement de productivitat s'ha de fixar mitjangant una resolucié de la persona que tinga
assignada la titularitat de la Conselleria de Sanitat".

Tots estos factors posen en relleu la necessitat de disposar d'un marc normatiu adequat
que regule el procediment per a fer efectiva la diferenciacio6 retributiva dels professionals
sanitaris, per mitja de I'abonament del complement de productivitat variable, que és I'objecte
d'este decret. Este model es construix a partir de I'experiéncia acumulada en estos dos ultims
anys i es basa en els principis seguents:

a) Consisténcia entre els objectius estratégics de I'Agéncia Valenciana de Salut i els dels
centres, els servicis i els professionals que hi treballen.

b) Equitat en la fixacié d'objectius, considerant les diferéncies entre centres, servicis i
professionals, i incorporant nivells d'exigéncia segons la situacié de partida de cada un, per
mitja d'uns objectius adequats a la trajectoria historica i a la situacio actual.

c) Coresponsabilitat i treball en equip, valoracié de I'actuacié dels professionals en el marc
de la unitat o servici a qué s'adscriuen. Cada professional és avaluat per la seua actuacié i per
la seua contribucié a l'actuacié de la unitat en que s'integra.

d) Participacio dels professionals i els seus representants en I'elaboracié dels objectius.

e) Proporcionalitat en la compensacié segons I'éxit dels objectius.

f) Transparéncia per mitja de la publicitat i el control de tot el procés.

g) Objectivitat en tot el procés, tant de fixacié com d'avaluacié d'objectius.

S'introduix l'obligacié que tots els departaments de salut, i també els centres o estructures
d'ambit supradepartamental, subscriguen, amb caracter anual, un acord de gestio, en el qual
s'han d'establir els objectius globals per a I'any. Amb aixd es dona suport normatiu a una
practica que esta sent habitual en els ultims anys, al mateix temps que s'establix eixe acord
com el marc fonamental per al desplegament del model de productivitat variable, i es dota
I'equip directiu que el subscriu d'una potent ferramenta de gestié. Amb esta finalitat,
precisament, es reforca el paper actiu de I'equip directiu, es delimita la seua participacié en la
definicié d'unitats funcionals i en la fixacio i I'avaluacio dels objectius. A més, es fomenta la
implicacié dels responsables de les unitats funcionals en la determinacio i I'avaluacié d'objectius
i, en particular, en la difusié a tots els nivells de I'organitzacio, i es posa un émfasi especial en
la comunicaci6 interna i en la garantia que tots els treballadors sén coneixedors dels seus
objectius. S'introduix, també com a garantia per al treballador, la possibilitat que, bé per
iniciativa del responsable de la unitat o bé per sol-licitud del treballador mateix, tots puguen
disposar d'objectius individuals, sense perdre per aixo la perspectiva del treball en equip i de
I'exercici de I'activitat individual com a contribucié a la labor de la unitat funcional.

S'establixen els requisits que han de tindre els treballadors per a participar en el programa
de productivitat variable. S'exigix un minim de tres mesos continuats o de 180 dies amb
discontinuitat. Esta restriccid, de caracter tant operatiu com conceptual, no impedix que es
puga valorar qualsevol periode de treball per al comput en la carrera i el desenvolupament
professional, i s'establix un criteri efectiu per a determinar, en cada cas, si han de considerar-se
assolits 0 no els objectius assistencials.

Finalment, ja des del punt de vista purament procedimental, es delimiten les
caracteristiques dels dos processos de qué depenen l'equitat i la racionalitat de tot el sistema:
el mecanisme de fixacio d'objectius i el sistema d'avaluacio. Per al primer, es manté el mateix
algoritme d'assignacio d'objectius que s'ha emprat durant estos anys, I'avaluacié del qual ha
sigut molt favorable. Per al segon, es proposa un refinament del sistema d'avaluacié emprat
fins ara, que millora la valoracié dels resultats que estan per damunt de la mediana. Ambdos
aspectes es detallen en els annexos | i Il.

A més, s'inclou un sistema d'ajustament del resultat obtingut per cada professional, perqué
tots siguen comparables entre si, independentment del departament, i proporcione aixi un
resultat absolut util per a I'expedient de carrera professional. Este sistema té 'avantatge
addicional que el resultat final és independent del nivell d'exigéncia amb qué la Conselleria de
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Sanitat fixe els objectius en els acords de gestio, i constituix una garantia important per als
treballadors.

Este decret s'aprova després de la negociacié amb les centrals 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 Representacio, Determinacié de les Condicions de Treball i Participacio del
Personal al Servici de les Administracions Publiques.

Per tot aixd, a proposta del conseller de Sanitat, conforme amb el Consell Juridic Consultiu
de la Comunitat Valenciana i amb la deliberacioé previa del Consell, en la reunioé del dia 13
d'abril de 2007,

DECRETE

Article 1. Objecte

1. L'objecte d'este decret és regular el procediment per a fer efectiva la diferenciacio
retributiva dels professionals sanitaris per mitja del pagament del complement de productivitat
variable a que es referix l'article 43.2.c) de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut
Marc del Personal Estatutari dels Servicis de Salut, segons el compliment d'objectius de qualitat
i eficiencia, alineats amb l'estratégia de I'Agéncia Valenciana de Salut, definida en el seu pla
estratégic.

2. Els treballadors adscrits a un centre o una unitat dependent d'alguna de les estructures
amb qué se signa un acord de gestio vinculen el compliment dels objectius individuals o d'unitat
als objectius inclosos en I'acord de gestid, en els termes que regula este decret.

3 Els treballadors inclosos en I'ambit d'aplicacié d'este decret que no estiguen adscrits a un
centre o una unitat dependent d'alguna de les estructures amb qué se signa un acord de gestio
poden percebre el complement de productivitat sempre que disposen d'objectius amb els quals
puguen ser avaluats i que s'adapten als principis que conté l'article 2.

Article 2. Principis del model de diferenciacio retributiva

El model de diferenciacio retributiva dels professionals sanitaris aplicat a la Comunitat
Valenciana es regix pels principis seguents:

a) La consistéencia o alineacio entre els objectius estratégics de I'Agéncia Valenciana de
Salut i els dels centres, els servicis i els professionals que hi treballen, els quals objectius
servixen de base per al calcul de la productivitat variable.

b) La consideracio de les diferéncies entre centres, servicis i professionals, amb la
incorporacio de nivells d'exigéncia segons la situacié de partida de cada un, per mitja d'uns
objectius adequats a la trajectoria historica i a la situacié actual.

c) L'actuacié dels professionals es fa en el marc d'una unitat o servici, per la qual cosa no
s'ha d'avaluar de forma aillada. Cada professional és avaluat per la seua actuacio i per la seua
contribuci6 a l'actuacio de la unitat en qué s'integra, de la mateixa manera que el servici
participa en el grau de compliment dels objectius del centre o departament de salut.

d) Els objectius han de ser comunicats i pactats en cada nivell amb els responsables del
nivell. Els objectius del departament de salut es pacten amb I'equip directiu, i també este equip
pacta amb cada responsable d'unitat els seus objectius i, al seu torn, el responsable d'unitat
pacta amb els professionals que en depenen els objectius individuals.

e) La compensacio variable és proporcional al grau d'exit dels objectius.

f) Els criteris utilitzats per a l'avaluacio sén publics, de manera que els professionals poden
modificar el seu comportament i orientar la seua actuacié per a obtindre el millor resultat.

g) Els objectius han d'establir-se sempre en termes que permeten la verificacioé objectiva, i
també una estimacio fiable del grau de compliment sense ambiguitat.

Article 3. Definicions

3.1. Unitat funcional:

3.1.1. S'entén per unitat funcional, en el context d'este decret, qualsevol tipus d'agrupacio
de professionals, de la mateixa categoria o de diferents categories, que fan una funcié comuna.
Una unitat funcional pot coincidir amb una unitat organica o no. Una unitat funcional pot ser un
servici de medicina interna, o pot ser la secci6 de l'aparell digestiu 0 una unitat de lama o la
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infermeria d'una planta o els zeladors d'urgéncies, o un equip d'Atencié Primaria, o les
infermeres d'un centre de salut, etc.

3.1.2. Correspon a la direccid del departament de salut o del centre determinar l'agrupacio
dels seus treballadors en les unitats funcionals que convinguen millor a la planificacio
estratégica.

3.1.3. Un treballador pot estar assignat, durant un mateix any, a més d'una unitat funcional,
bé de forma consecutiva, perqué haja canviat d'unitat funcional durant I'any, o bé de forma
concurrent, perqué treballe simultaniament en diverses unitats funcionals.

3.2. Dies treballats a I'any:

3.2.1. S'entén per "dies treballats a I'any", en el context d'este decret, el nombre total de
dies d'un mateix any en qué un treballador s'ha mantingut en actiu.

3.2.2. En el comput dels dies treballats a I'any només es descompta el temps de permisos
sense sou, si n'hi ha.

3.2.3. Per als treballadors la jornada dels quals siga inferior a la jornada ordinaria, el
nombre de dies treballats a I'any es reduix en el factor que representa la relacié entre ambdos.
No es té en compte la reduccio derivada de permisos reglamentaris de reduccio d'horari.

3.3. Dies efectius treballats:

S'entén per dies efectius treballats, en el context d'este decret, el nombre de dies treballats
a I'any menys els dies d'abséncia per incapacitat temporal motivada per contingéncies
comunes. No es descompten els periodes d'incapacitat per contingéncies laborals ni els
permisos reglamentaris. En el cas de treballadors la jornada dels quals no coincidisca amb la
jornada ordinaria, es fa el mateix tipus d'ajust que es descriu en l'article 3.2.3.

3.4. Objectiu:

Es I'expressio d'un proposit general, habitualment en termes de la millora d'un indicador.
Tant els objectius globals del departament de salut com els de les unitats o els professionals
s'han d'expressar en termes d'indicadors facilment mesurables. Si en algun cas no és aixi, s'ha
de determinar amb precisio i sense cap tipus d'ambiguitat en qué consistix I'objectiu i com se'n
valora el compliment segons els resultats possibles.

3.5. Pes de I'objectiu:

3.5.1. El pes d'un objectiu €s un valor entre 0 i 100, que representa la importancia relativa
respecte a la resta d'objectius.

3.5.2. La suma de pesos del conjunt d'objectius globals del departament de salut, o de cada
unitat funcional o de cada treballador, ha de ser sempre 100. El mateix objectiu aplicat a ambits
distints pot tindre pesos distints.

3.5.3. Si algun dels objectius proposats no pot ser avaluat, el pes de la resta d'objectius es
multiplica per un factor constant, que és 100/(suma dels pesos dels objectius avaluats), de
manera que la suma dels pesos dels objectius avaluats siga finalment 100.

3.6. Valor objectiu:

S'entén per valor objectiu, en el context de I'avaluacié del compliment d'objectius dins
d'este decret, el valor que es perseguix com a resultat final de I'any, i la consecucié o la
superacio del qual implica sempre un compliment del 100%. En indicadors de prevalenca o
semblants l'indicador no es pot referir a un periode, sin6 a una data. En este cas, la data que es
pren habitualment és I'Ultim dia de I'any.

3.7. Valor de referéncia:

S'entén per valor de referéncia, en el context de I'avaluacié del compliment d'objectius dins
d'este decret, el valor que es pren com a referéncia inicial o punt de partida des del qual ens
movem cap al valor objectiu. Generalment, és el valor de l'indicador associat a I'objectiu referit
a I'tltim any disponible.

Article 4. Ambit d'aplicacié

4.1. Professionals amb dret a participar en el programa de productivitat variable:

Tots els professionals que tinguen la consideracié de personal sanitari d'acord amb el que
disposa el Decret 71/1989, de 15 de maig, del Consell, exclds el personal en formacid, poden
beneficiar-se de la productivitat variable, condicionada a I'éxit dels objectius determinats d'acord
amb la metodologia arreplegada en este decret, sempre que complisquen els requisits del punt
seguent.

4.2. Requisits per a participar:
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4.2.1. Disposar d'objectius avaluables, bé per estar adscrit a una o més unitats funcionals
que en tenen, o bé per tindre assignats objectius individuals, d'acord amb les consideracions
seguents:

a) Personal d'equips directius: els objectius son els que tinga assignats globalment el
departament de salut o el centre que dirigixen.

b) Responsables d'una unitat funcional: els objectius sén els que tinga assignats
globalment la unitat funcional de qué sén responsables.

c) Personal amb objectius individuals: qualsevol professional, no inclos en els dos apartats
anteriors, té dret a disposar d'objectius individuals en el marc de la unitat funcional o centre a
qué estiga adscrit. En este cas, el treballador també participa en els objectius globals de la
unitat, de manera que en l'avaluacié, estos tenen un pes del 40%, i els objectius individuals en
representen l'altre 60%.

d) Resta de personal: s'avalua sobre el grau de compliment dels objectius de la unitat
funcional o les unitats funcionals en qué treballen i, si no ho fan en cap en particular, segons els
resultats del departament de salut, el centre o la unitat a qué s'adscriuen.

4.2.2. Haver treballat durant I'any un minim de tres mesos continuats o 180 dies amb
discontinuitat.

4.2.3. Per als treballadors la jornada dels quals siga inferior a la jornada ordinaria s'aplica
en el comput de la jornada el coeficient reductor equivalent a la relacié entre ambdds. No es té
en compte la reduccié derivada de permisos reglamentaris de reduccio d'horari.

Article 5. Acords de gestié

5.1. Tots els departaments de salut, i també els centres o estructures d'ambit
supradepartamental, han de subscriure, amb caracter anual, un acord de gestio, en el qual
s'establixen els objectius globals per a I'any. Este acord el signen, per part de I'Agéncia
Valenciana de Salut, el president del Consell d'’Administracié de I'Agéncia Valenciana de Salut i,
per part del departament de salut o del centre, el gerent o director, respectivament.

5.2. Excepte els treballadors a qui es referix 'article 1.3, el marc de referéncia per a
I'aplicacié del model de retribucié variable és I'acord de gestio, i el grau de compliment dels
objectius globals que conté repercutix, en els termes arreplegats en l'article 6, en 'avaluacio
final dels treballadors adscrits.

5.3. Els objectius de I'acord de gestié seran establits per 'Agéncia Valenciana de Salut
d'acord amb la metodologia que es detalla en I'annex |. L'equip directiu que signa I'acord de
gestio pacta amb les unitats funcionals del seu ambit els objectius d'estes unitats considerant-
ne la repercussio en I'éxit dels objectius de l'acord.

Article 6. Establiment d'objectius en els distints nivells

6.1. Objectius globals de I'acord de gestio:

6.1.1. Els objectius globals de I'acord de gestid s'han d'establir sobre la millora d'indicadors
relacionats amb els objectius estratégics de I'Agéncia Valenciana de Salut.

6.1.2. Per a cada un dels objectius s'ha d'establir un valor de referéncia i s'ha de determinar
el valor objectiu que es proposa aconseguir. La mesura en que, partint del valor de referéncia,
el resultat obtingut s'aproxima al valor objectiu determina el grau de consecucio de I'objectiu. El
mecanisme d'avaluacié és el que es descriu en l'annex Il.

6.1.3. Des de I'Agéncia Valenciana de la Salut s'han establir els mecanismes per a, segons
la disponibilitat de dades procedents dels sistemes d'informacio centralitzats, poder facilitar a
cada departament de salut al llarg de I'any i de forma periddica el grau en qué es va assolint els
objectius pactats, per tal que s'hi puguen establir mesures correctores oportunes abans de
finalitzar I'exercici.

6.1.4. La puntuacio final del departament de salut sera el resultat de sumar el pes de
I'objectiu multiplicat pel compliment, aplicat sobre tots els objectius efectivament avaluats.

6.2. Objectius de les unitats funcionals:

6.2.1. Correspon a I'equip directiu que signa I'acord de gestié delimitar les unitats funcionals
del seu ambit, a fi d'establir objectius propis per a cada una de les unitats que permeten fer
efectiu el pagament de la productivitat variable d'acord amb el model arreplegat en este decret.

6.2.2. Totes les unitats funcionals compten amb un responsable, designat pel gerent del
departament de salut o, si és el cas, el director del centre. L'equip directiu del departament de
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salut s'ha de reunir amb el responsable de cada de les unitats funcionals per a pactar els
objectius que han de servir per a avaluar-les.

6.2.3. Com a garantia d'objectivitat de tot el procés, el responsable de cada unitat funcional
ha de signar un document amb els objectius anuals i enviar-lo a la comissié local de seguiment
de la productivitat variable. En el document s'ha de fer constar, per a cada objectiu, el pes, el
valor de referéncia, el valor objectiu i qualsevol aspecte rellevant relacionat amb el procediment
d'avaluacid, si diferix del que establix I'annex IlI.

6.2.4. El document a que fa referéncia el punt anterior ha d'incloure també la signatura de
tots els treballadors adscrits a la unitat funcional, com a garantia que sén sabedors dels seus
objectius. En el cas que algun s'hi negue, el responsable de la unitat ha de certificar
explicitament esta circumstancia.

6.4. Determinaci6 d'objectius individuals:

6.4.1. El responsable d'una unitat funcional pot establir objectius individuals per als
treballadors adscrits a la unitat.

6.4.2. Tots els professionals tenen dret a disposar d'objectius individuals en el marc de la
unitat funcional o del centre a qué estiguen adscrits. Per a aix0, poden exigir al responsable de
la unitat funcional o del centre que els comunique per escrit els seus objectius individuals.

6.4.3. Si, per qualsevol dels dos procediments anteriors un treballador té assignats
objectius individuals, el responsable de la unitat funcional ha d'enviar a la comissio local de
seguiment de la productivitat variable un document en qué consten esots objectius, amb els
requisits inclosos en els punts 6.2.3 i 6.2.4.

6.4.4. Encara que un treballador dispose d'objectius individuals, també participa en els
objectius globals de la unitat funcional o centre a qué esta adscrit, de manera que en la seua
avaluacio, estos tenen un pes del 40%, i els objectius individuals en representen I'altre 60%.

6.5 Accés a la informacid per mitja de suport electronic:

La Conselleria de Sanitat pot desplegar un sistema d'informacioé especific per a la gestié de
la productivitat variable que permeta a cada treballador conéixer i seguir els seus objectius
anuals. En este cas, el requisit arreplegat en l'article 6.2.4, se substituix per mitja de la posada
a disposici6 del treballador, amb les garanties adequades, d'un mecanisme efectiu d'accés a
esta informacio.

Article 7. Avaluacié del compliment d'objectius

7.1. Avaluacio en cada nivell:

7.1.1. L'avaluacié del compliment d'objectius es fa d'acord amb el que disposa l'annex Il i
ha de ser necessariament un valor no inferior a O ni superior a 1.

7.1.2. L'avaluacié del grau de compliment dels objectius del departament de salut la fa la
Comissio Central de Seguiment de la Productivitat Variable i es documenta correctament. Ha
d'incloure per a cada indicador:

- pes de l'indicador

- valor de referéncia

- valor de l'objectiu

- valor optim

- mediana dels resultats de tots els departaments

- resultat

- percentatge de compliment de I'objectiu, d'acord amb el que establix I'annex Il

- punts obtinguts

- comentaris pertinents, si és necessari

7.1.3. L'avaluacié del grau de compliment dels objectius d'una unitat funcional la fa la
comissioé local de seguiment de la productivitat variable i també s'ha de documentar. Ha
d'incloure necessariament les dades indicades en la llista anterior.

7.1.4. L'avaluacié del compliment individual la fa el responsable de la unitat, I'ha de
documentar i s'ha de basar sempre en criteris objectius. La comissio local de seguiment de la
productivitat variable ha de rebre una copia d'esta documentacio i ha de supervisar que
s'adeque al que disposa este decret.

7.2. Puntuacio inicial de cada treballador:

Amb el resultat de les avaluacions a qué fa referéncia l'article 6.1, s'ha de determinar la
puntuacio inicial de cada treballador, considerant els casos seglents:
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a) Treballadors no inclosos en cap unitat funcional

1. Treballadors sense objectius individuals: la puntuacio coincidix amb la del departament
de salut o del centre de qué depenen.

2. Treballadors amb objectius individuals: la puntuacio és el resultat de sumar els punts
individuals multiplicats per 0.6, més els punts del departament o del centre de qué depenen
multiplicats per 0.4.

b) Treballadors inclosos en una unitat funcional

1. Treballadors sense objectius individuals: la seua puntuacio coincidira amb la de la unitat
funcional de qué depenen.

2. Treballadors amb objectius individuals: la seua puntuaci6 sera el resultat de sumar els
punts individuals multiplicats per 0.6 més els punts de la unitat funcional de qué depenen,
multiplicats per 0.4.

c) Situacions mixtes

La puntuacio del treballador sera la suma ponderada de les puntuacions obtingudes en
cada una de les unitats funcionals en qué participa, d'acord amb el que disposen els apartats
anteriors. Per a la ponderacio s'utilitzen els coeficients de participacié en les unitats funcionals
considerades.

7.3 Puntuacio final de cada treballador:

Amb I'objectiu d'obtindre una puntuacié que siga comparable, independentment del
departament en qué es trobe el treballador, s'ha de determinar la puntuacié final del

treballador per mitja del procediment seguent:

100 « PI (ij) = PD(j)

B = Pmax

On

PF(ij) = puntuacid final del treballador 1 del departament j

PI(ij) = puntuacio inicial del treballador i del departament j

PD(j) = puntuacid del departament j

Pmax = valor maxim del producte PI(ij)-PD(j) entre tots els treba-
lladors de la Comunitat Valenciana participants.

7.4. Compliment d'objectius:

Es considera que han complit objectius i que, per tant, tenen dret a la quantitat economica
corresponent al complement de productivitat variable en els termes establits en I'article 8, els
treballadors la puntuacio final dels quals siga, almenys, de 30 punts.

7.5. Avaluacié d'objectius per a la consideracio en la carrera i el desenvolupament
professional:

7.5.1. Per a considerar que un treballador ha complit objectius, en el sentit que establixen el
punt 4.4 de I'Acord entre la Conselleria de Sanitat i les organitzacions sindicals amb
representacié en la Mesa Sectorial de Sanitat sobre carrera i desenvolupament professional, i
I'article 8 del Decret 66/2006, de 12 de maig, del Consell, que aprova el sistema de carrera
professional en I'ambit de les institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat, ha d'haver
obtingut una puntuacio, d'acord amb el que disposa l'article 7.3, de 30 punts finals 0 més.

7.5.2. Els treballadors que, per no complir els requisits de l'article 5.2.2, no tinguen dret a la
percepcio econdmica en concepte de productivitat variable, poden tindre una valoracio del
compliment d'objectius per a la valoracié en la carrera professional. Per a aix0, se'ls assigna el
resultat obtingut per la unitat o centre de menor rang en qué hagen treballat.

Article 8. Distribucio de I'assignacié economica

8.1. La quantitat que percep, en concepte de complement de productivitat variable en
comput anual, cada treballador amb dret a este complement, d'acord amb el que establix
I'article 7, és la seguent:
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PIfij) < DET(ij) = CGf{ij) = (P)
Dies

CPV (i) =

On:

CPV(ij} = complement de productivitat variable que percep el tre-
sallador i del departament j

P =valor del punt en euros.

PF(ij) = puntuacid final del treballador i del departament j

DET(ij} = dies efectius que ha treballat a l'any el treballador i del
lepartament j

Dies = 365 en anys no bixestos 1 366 en bixestos.

CG(yy) = coeficient de grup del treballador. d'acord amb els valors

seglients:
Grup CG
A 1,00
B 0.65
C 0.40
D 0.30
E 0.20

8.2. El valor del punt en euros el determina la Comissio Central de Seguiment de la
Productivitat Variable i és tal, que la suma de CPV/(ij) per a tots els treballadors amb dret a
cobrar ha de coincidir amb la quantitat total destinada a este concepte en els pressupostos de
la Generalitat Valenciana.

Per a aixod, els departaments han de comunicar a la Comissioé Central de Seguiment de la
Productivitat Variable la puntuacio inicial de cada treballador, junt amb el nombre de dies
efectius que ha treballat a I'any.

Article 9. Comissions de seguiment i avaluacié

9.1. Amb la finalitat de fer el seguiment de |'aplicacié estricta dels acords de gestié i la
productivitat variable, i d'acord amb el plantejament descentralitzat que se'n fa, s'establixen
comissions de seguiment a dos nivells: central i local.

9.2. A més, I'Agéncia Valenciana de la Salut fa tots els estudis i les auditories que
requerisca per a verificar que el procediment i les dades aportades s'atenen a tot el que indica
este decret, i que es garantix la transparéencia i I'efectivitat del procés, amb émfasi especial en
els aspectes relacionats amb la difusié i la comunicacié del procediment a tot el personal
implicat.

9.3. Comissio Central de Seguiment de la Productivitat Variable:

9.3.1. La Comissié Central de Seguiment de la Productivitat Variable té la composicié
seguent:

- President: el secretari autondmic de Sanitat o el director general de I'Agéncia Valenciana
de Salut que hi delegue.

- Secretari: el director d'Assistencia Sanitaria de Zona que designe el director gerent de
I'Agéncia Valenciana de Salut.

- Vocals: els directors generals de I'Agéncia Valenciana de Salut i un representant de cada
un dels sindicats sotasignats de I'acord de productivitat aprovat en la Mesa Sectorial de Sanitat
el 9 de marg de 2006.



DTART OFICTAL

DE LA COMUNITAL VALENEIANA

9.3.2. La Comissié Central de Seguiment de la Productivitat Variable fa les funcions
seguents:

a) Fa el seguiment dels acords de gestio i, en particular, dels indicadors associats al
repartiment d'incentius, supervisa el compliment dels compromisos pactats, amb atencio
especial als terminis d'execucio.

b) Coneix i supervisa els objectius particulars pactats dins de cada departament amb les
unitats funcionals.

c) Aprova l'avaluacio dels objectius globals i la distribucié de les partides econdomiques a
cada departament segons el grau de consecucio dels objectius.

d) Coneix i supervisa el resultat de I'avaluacio de les unitats funcionals de cada
departament en relacié amb el compliment dels objectius particulars que s'han pactat.

9.3.3. La Comissié Central de Seguiment de la Productivitat Variable té capacitat per a
interpretar els criteris de manera que facilite I'avaluacié dels compromisos, i es reunix tantes
vegades com siga necessari per a fixar el procediment de les actuacions.

9.3.4. Per a facilitar el seguiment i I'avaluacié de I'acord de gestio, la Comissié Central de
Seguiment de la Productivitat Variable ha d'establir mecanismes que permeten als equips
directius dels departaments de salut tindre informacid, al llarg de I'any, del progrés en el grau
de compliment dels objectius.

9.4. Comissio local de seguiment de la productivitat variable:

9.4.1. La comissio local de seguiment de la productivitat variable té la composicié seglent:

- President: el director del departament o del centre que subscriu I'acord de gestio.

- Secretari: el subdirector econdmic o el cap del servici equivalent de I'area de gestio
econOmica.

- Vocals: quatre membres de I'equip directiu, un representant per cada un dels sindicats
sotasignats de I'acord de productivitat aprovat en la Mesa Sectorial de Sanitat el 9 de marg de
2006, un representant de la junta de I'hospital, i un representant dels professionals d'Atencio
Primaria del departament de salut.

9.4.2. La comissio local de seguiment de la productivitat variable fa les funcions seglents:

a) Fa el seguiment dels acords de gestio i productivitat variable del seu ambit, en supervisa
el compliment estricte, en particular pel que fa a terminis d'execucio.

b) Coneix i supervisa els objectius pactats dins de cada unitat funcional amb els
professionals, en els casos en qué s'exercisca este dret.

c¢) Aprova l'avaluacio dels objectius i la distribucio de les partides econdomiques de cada
unitat funcional segons el grau de consecucio dels objectius i del personal inclds en la unitat.

d) Aprova la llista de personal inclds en cada unitat funcional amb dret a participar en el
programa de productivitat variable.

e) Aprova l'import per persona, en concepte de productivitat variable, segons els resultats
obtinguts.

DISPOSICIONS FINALS

Primera

Es faculta el conseller de Sanitat per a dictar les disposicions que siguen necessaries per al
desplegament i I'execucio d'este decret.

Segona

Este decret entra en vigor I'endema de la publicacio en el Diari Oficial de la Comunitat
Valenciana.

Valéncia, 13 d'abril de 2007

El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanitat,
RAFAEL BLASCO CASTANY
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ANNEX |
Metodologia per a la determinacié d'objectius

La metodologia per a la determinacio dels valors objectius de cada indicador ha de garantir
que el nivell d'exigéncia és equitatiu i raonable. A¢d implica que ha de considerar les
diferéncies entre departaments de salut o entre centres, i ha d'evitar limitar-se a establir com a
objectiu un valor fix, idéntic per a tots, ja que, en assumir que no tots sén iguals, requerir a tots
el mateix equival a demanar esforgos diferents de cada un, i ago viola el principi d'equitat. Per
aixo, s'establix una metodologia d'assignacio d'objectius que incorpora nivells d'exigéncia
segons la situacio de partida de cada departament o centre, per mitja d'uns objectius adequats
a la trajectoria historica i a la situacio relativa respecte a la resta d'unitats funcionals
comparables en el moment actual. Esta metodologia s'aplica només en el cas que tinguem un
conjunt d'unitats funcionals a les quals s'aplica el mateix indicador en les mateixes condicions.
En este cas, I'objectiu es definix partint d'esta informacié i amb I'aplicacié d'unes regles
basiques que son les seguents:

1. Tot el que ha empitjorat ha de recuperar, almenys, el que perd.

2. Millora continua limitada: el que ha millorat ha de mantindre, almenys, el 50% de la taxa
de millora. Si hi ha un valor dptim, no cal sobrepassar-lo.

3. Cap departament de salut ha de tindre un objectiu inferior a la mediana de la situacié de
partida.

4. Als que estan millor se'ls exigix un esfor¢ de millora menor i els que estan pitjor han de
fer un esfor¢ de millora major.

L'aplicacié d'este model fa que els objectius convergisquen a un mateix valor en molt pocs
anys. Este requisit de convergéncia fa que el grau d'esforg siga menor en els que estan millor
situats i major en els que partixen d'una situacié més desfavorable (regla 4). No obstant, no
penalitza a estos amb "objectius impossibles”, que poden dissuadir de I'esforg per aconseguir-
los, ja que, en el pitjor dels casos, la referéncia per a la millora la constituix o bé una posicid
que la unitat funcional ja ha demostrat ser capag d'aconseguir (regla 1) o bé una situacié que
han sigut capacos d'aconseguir, almenys, la meitat de les unitats semblants (regla 3).

ANNEX Il (1)
Metodologia per a l'avaluacio d'objectius

D'acord amb els principis establits en l'article 2 d'este decret, I'avaluacioé del compliment
d'objectius ha de ser proporcional al grau d'éxit dels objectius. Excepte en objectius que no
admeten un altre tipus de formulacio, I'objectiu no s'avalua com a complit 0 no complit, siné
amb un grau de compliment entre 0 i 1. En general, la mesura en qué, partint del valor de
referéncia, el resultat obtingut s'aproxima al valor objectiu en determina el grau de compliment.
L'expressié per al calcul de la proporcié d'objectiu complit és la seglent:

Resultat — Referéncia
compliment =

Objectiu — Referéncia

El compliment mai ha d'estar per davall de 0 ni per damunt d'1, per la qual cosa, si es déna
el primer cas, es pren 0 com a grau de compliment i, si es dona el segon, es pren 1.

No obstant aixd, este procediment pot generar valoracions injustes en els casos en que la
situacié de partida d'una unitat funcional, el valor de referéncia, siga molt bo en relacié amb el
de la resta d'unitats del mateix grup. Per exemple, si el conjunt de servicis semblants tenen una
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estada mitjana entre 6 i 8 dies, amb una mediana de 7, podem posar a un servici la situacio de
partida del qual és EM=6.2 un objectiu d'EM=5.8. Si finalment el resultat obtingut per este
servici és 6.2, la valoracid que torna I'expressio (1) com a grau de compliment és 0. Pareix

injust avaluar amb un 0 a un servici que, a pesar de no haver millorat, es manté en valors molt
bons respecte a la resta.

Amb la finalitat de millorar el procediment d'avaluacié en els casos en que hi haja diverses

unitats els resultats dels quals respecte a un indicador siguen comparables, es fa de la manera
seguent:

1.Si el reesultat és millor que la mediana

1.1.Si I'objectiu coincidix amb la mediana o és menys exigent
Compliment =1
1.2.Si I'objectiu és més exigent que la mediana:

1 Resultat — Mediana
compliment=—9§ 1+
)

Objectiu — Mediana

2.Si el resultat és pitjor que la mediana
2.1. Si l'objectiu coincidix amb la referéncia

: 1 51 Resultat és millor que Referéncia
compliment = . & -

0 <i Resultat és pitjor que Referéncia
2.2. Sil'objectiu és més exigent que la referencia

Resultat — Referéncia
compliment =

Objectin — Referéncia

2.3. Si 'objectiu és menys exigent que la referéncia

; _ 1 si Resultat és millor que Objectiu
cumpliment = : ST L
0 si Resultat és pitjor que Objectiu

Cada objectiu té un pes, de manera que la suma dels pesos de tots els objectius que
s’apliquen a un departament de salut, unitat o professional és igual a 100. Si no és aixi , cal
utilitzar el procediment descrit en l'article 3.5.3 per a reajustar els pesos de manera que la suma

en siga 100. El nombre de punts obtingut per un departament de salut, centre, unitat o
professional és:

Punts = Z {(compliment de 1’Objectiu 1) (pes de I'Objectiu 1)

NOTES

(1) Segons la Correccié d'errades publicada en el DOCV num. 5635 de 08.11.2007.
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