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@S’Q& gﬁé@ﬁ @%2@ Directora General

INSTRUCCION WN®5/2018, DE LA DIRECTORA GENERAL DE OSAKIDETZA, POR LA QUE SE
DETERMINAN LOS CRITERIOS DE APLICACION DEL COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD
PARA EL PERSONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN UNIDADES ASISTENCIALES DE
OSAKIDETZA INTEGRADAS EN PROGRAMAS DE MEJORA DE GESTION DE CONCERTACION
INTERNA O CON RECURSOS PRIOPIOS, EN LOS DISTINTOS AMBITOS ASISTENCIALES DE
OSAKIDETZA,

£i Decreto 206/1992, de 21 de julio, regula el complemento de productividad para el personal
gque presta sus servicios en Unidades Asistenciales de Osakidetza integradas en programas de
mejora de gestion. Este Decreto fue desarroliado por la Orden de 21 de julic de 1992, de los
Corsejeros de Presidencia, Régimen juridico y Desarrolio Autondmico y de Sanidad, por la que
se determina el procedimiento para la aplicacion det complemento de productividad para el
personal que presta sus servicios en Unidades Asistenciales de Qsakidelza.

El propdsito de dicha norma, como se indica en fa misma, consiste fundamentalmente en
incentivar un mayor rendimiento y calidad por parte de los profesionales que voiuntariamente
se impliquen en fas actividades caorrespondientes, teniendo en cuenta el fuerte crecimiento de
la demanda sanitaria y ef volumen de los recursos humanos con los que afrontarlo. En este
orden de cosas, en el momento actual el dificil equilibric que plantea la relacién existente
entre la demanda sanitaria y los recurses para atenderla, hace necesario desarrollar en todos
fos dmbitos asistenciales las previsiones contenidas en el Decreto 206/1992, de 21 de julio v
Orden de la misma fecha,

Conforme se dispone en fa normativa sefalada, el citado complemento de productividad estd
destinado & remunerar al personal que presta sus servicios en los centros de Osakidetza vy
tiene como finalidad retribuir a los componentes de las unidades asistenciales, integradas en
programas de mejora de gestidn, que logren los objetivos asistenciales previamente
concertados con la Direccion de los respectivos centros.

A su vez determina gue entre [a direccion de los centros y las diferentes unidades asistenciales
se establecerdn los programas de mejora de gestidn que se desarroilen bajo la denominacién
de "Programa de Concertacion Interna” o con recursos propios, en el que se establecerdn los
acverdos con cada upidad asistencial (servicio/eguipo o perscnas) para la realizacién, con
carécter voluntario, Ge procesos asistenciales fuera del horario ordinario de actividad,
contando con fa infraestructura, medios, arganizacién y recursos humanos y técnices de ia
Unidad o del Centro, que irdn encaminadcs & la absorcién de fa demanda asistencial no
satisfecha.

fsie sistema de autoconcertacion incluye tanto la actividad quirdrgica como 2 no quirdrgica
de consultas y resulta de aplicacidn a todas fas Unidades Asistenciales de Osakidetza, ya sea en
el dmbito de Atencién Primaria, inciuida la atencidn urgente y de Emergencias
extrahospitalarias, como en el dmbito de la Atencién Hospitalaria y \5{9@&
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pspecializados, de acuerdo con las condiciones que se fijen para cada proceso y la propuesta
concreta que en concepto de productividad vayan a percibir los integrantes de cada unidad,

Como ya se ha expuesto, estos programas comenzarcn a implantarse el al afio 1992 y con el fin
de establecer criterios uniformes y homoegéneos en todas las organizaciones de Osakidetza se
han venido adoptando distintas medidas para su desarrolio, que se concretan en las

siguientes:

¥ Resolucidn 24771995, de la Direccién General de Osakidetza, sobre criterios de
cuantificacion del complemento de productividad derivado de la participacion en
programas de mejora de gestion,

Instruccion 3/2001, de fa Direccion General de Osakidetza, relativa a normas de gestidn y
ststemas de informacion sobre actividad programada extraordinaria (Autocancertacién).

¥/

Esta Instruccidn tiene por objeto la absorcion de la demanda en el ambito hospitalario, con
el fin de cumplir los chjetivos definidos para lista de espera guirdrgica, lista de espera de
pruebas complementarias y lista de espera de consultas externas.

Asimismao, siguiendo el procedimiento establecido en la propia Instruccidn, segin el cuai
podra proponerse da inclusidn de otros supuestes a la Direccién de Asistencia Sanitaria, esta
Direccidn, mediante nota complementaria, incluyd dentro del dmbito de la Instruccidn la
realizacidn de la actividad de pase de visita de sdbado, una vez realizados los sdbados
necesarios para completar la jornada anual ordinaria, cuando estas jornadas no puedan ser
compensadas en horario ordinario sin menoscabeo de la actividad programada.

> Instruccidn 572017, de la Direccidén General de Osakidetza, sobre aplicacién del
compiemento de preductividad al personal facultativo de atencion primaria por la
participacion en e! programa de mejora de gestion.

Esta Instruccidn tiene por objeto fa aplicacién del Decreto 266/1592, de 21 de julio, y de la
Orden de la misma fecha que lo desarrolla, en el ambito de consultas de Medicina de
Familia y Pediatria de Atencién Primaria.

Tras la experiencia acumulada y con el fin de mejorar y adaptar el contenido de estas normas a
las necesidades actuales, y poder dar una respuesta eficaz y adecuada a la demanda asistencial
planteada gue posibifite el mantenimiento de los niveles de calidad de atencidn sanitaria
prestada, resulta preciso establecer con cardcter general los criterios de aplicacion del
complemento de productividad regulado en el Decreto 206/1992, de 21 de julio.

Par todo ello, en el ejercicio de las competencias atribuidas a la Direccion General de
Osakidetza, en virtud del articulo 11 b} del Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el que
se aprueban los Estatutos del Ente PUblico Osakidetza-Servitio vasco de salud, asl como del
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articulo 2 v en la disposicién final primera de la Orden de 21 de julio de 1992 ya referida, se

dictan las siguientes

INSTRUCCIONES:

Primera: Objeto

La presente instruccién tiene por objeto establecer los criterios generales para el desarrollo
del procedimiento de aplicacidn Decreto 206/1992, de 21 de julio, y de 1a Crden de la misma
fecha que la desarrolla, dentro del programa de mejora de ta gestion sanitaria con recursos
propios en las distintas Unidades Asistenciales de Osakidetza de! &mbito de la Atencién
Primaria, PAC y Emergencias.

Segunda: Ambito de aplicacién

La presente Instruccién resulta de aplicacién al Personal Facultativo de Medicina de Familia y
Pediatria de Atencién Primaria y al Personal Facultativo de los PAC y Emergencias, tathB"“on
como interino o temporal, que presta servicios en Unidades y/o centros en los que por la
correspondiente Direccién Gerencia de cada organizacién de servicios se determine fa

aplicacién del programa de mejora de gestion de concertacién interna o con recurses prepios.

En el dmbito de la Atencién Hospitalaria Especializada, resulta de directa aplicacion la
Instruccion 3/2001, de la Direccién General de Osakidetza, y normas complementarias de a
misma, relativa la gestién y sistemas de informacion sobre actividad programada
extraordinaria (Autoconcertacion), que mantiene plenamente su vigencia.

Tercera: Atencién Primaria

La participacidn en el programa tendrd cardcter voluntario y se aplicara cuandc(‘né\se disponga
de profesionales suficientes y, por tanto, resulte necesario para la absorcion de la demanda
asistencial no atendida dentro de ia jornada ordinaria dei centro, en tas consultas médicas de

Atencidn Primaria.
1. Se establecen los siguientes criterios generales:

1.1. La aplicacién del programa de mejora de la gestidn con recursos propios o de
concertacién interna en este ambito requerird como medida previa la cobertura de las

ausencias previstas de la siguiente manera:

- En primer lugar se procedera a la formalizacion de los correspondientes
nombramientos temporales o de sustitucién, y unicamente cuando dichas
coberturas no hayan podido realizarse se aplicaran las normas contenidas en esta

instruccion,
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~ Unicamente cuando dichas coberturas mediante contratacién no hayan podido
realizarse se aplicaran las normas contenidas en esta Instruccidn

1.2, La oferta al personal se realizara para la asuncién voluntaria de la actividad asistencial

requerida, fuera de la jornada ordinaria, mediante una ampliacién o prolengacion de i

misma y de acuerdo con la distribucién de |a jornada que tenga establecida cada

profesional,

En definitiva se trata de una participacién voluntaria, que requiere una ampliacién o
prolongacién de la jornada habitual, para la atencién de pacientes de un eupo de TIS

correspondiente a otro Facultativo, bien del propio centro como de otros centros de |a
misma Unidad de Atencidn Primaria o, también, de centros de otras Unidades de
Atencién Primaria. A estos efectos, la participacién voluntaria para atender pacientes
en otros centros distintos del que corresponda al profesional podra realizarse, con
caracter general dentro de la Organizacidon Sanitaria integrada (0Sl}, Gnicamente
cuando quede cublerta la demanda asistencial de su centro

2. 5e configuran dos modalidades de participacién en el programa:

a) Realizacién de la actividad de consulta de pacientes asignados a otro Facultativo fuera

h

de la jornada ordinaria de trabajo.

Esta participacidn supondri necesariamente una ampliacion de la jornada ordinaria del
. .y : . .
profesional qu@podra ser inferiora 2 horas,

Excepcionalmente y cumpliendo fos requisitos establecidos con caracter general, en
periodos vacacionales o como consecuencia de a cobertura de ausencias mantenidas en
el tiempo, podrd acordarse la acumulacion de la totalidad de pacientes asignados a

otro/a Facultativo, lo que conllevaréd una prolongacidon de la jornada ordinaria de

actividad,

Esta participacion supondrd necesariamente la atencion en todo el horario de activida
asistencial, ordinario y de prolongacidn, con cardeter general, de un n® mdximo de 45 Dotida Q
nbindudbevth el : T
pacientes.
3. Regquisitos

Para poder participar en este sistema es imprescindible el cumplimiento de los requisitos

que se indican a cantinuacién

- Modalidad a): Requiere fa realizacisn de fa actividad mediante una ampliacion de la
jornada ordinaria de! profesional, que no pedrd ser inferior a 2 horas.

- Modalidad b): En esta modalidad Ia acumutacion de pacientes necesariamente conlleva
una prolongacion de la jornada ordinaria de actividad en el tiempo necesario para
atender en el dia, con caracter general, hasta un méximo total de 45 pacientes.

u,,&:;!% -
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Requisitos generales exigidos en ambas modalidades:

- Mantenimiento del horario habitual del centro 0, como minimo, cuando incluya horario
por la tarde, atencién hasta las 17 horas.

~ Atencion de las personas usuarias o pacientes en 24 / 48 horas.

= Cumplimiento de los estandares de tiempos establecidos con cardcter general por
consulta.

- Mantenimiento en la jornada ordinaria o en el horario ordinario de actividad asistencial
del/la Facultativa/a de una media de 30 a 35 pacientes por dia.

4. Indicadores:

Los indicadores que se establecen han de situarse en unos indices adecuados en relacidn a
los estdndares habituales de atencign,

- N2 de Facultativos/as / mes que toman parte en el programa,

- N2 de consultas por Facultativo/a / mes, tanto las correspondientes a los pacientes TiS
asignados al mismo, como las realizadas en virtud del programa de concertacion interna,
fuera de su jornada u horario ordinario, en ambas modalidades.

- N2de horas / mes de prolongacién de jornada u horario realizadas,
5. Reconocimiento econémico
5.1. Abono de fa actividad: se realizars a través de los conceptos “productividad lista de

espera”, que se configuraran en el sistema de ndmina mediante los siguientes
conceptos retributivos que responden a cada una de las actividades:

| 0425 | Productividad lista de espera conentias Ap T
{ 0422 | Productividad lista de espera acumulacion pacientes AP.

i 0426 | Preductividad lista de espera - personal faboral APy EH

5.2. Cuantificacién del complemento de productividad:

En funcion de la modalidad de participacion en el programa, se abonardn los siguientes
importes:

Modalidad a): La realizacién de i3 actividad de consuita de pacientes asignados a
otrofa Facultativo fuera de |a jornada ordinaria de trabajo, se ahonard a razén de
60,65 euros por cada hora de ampliation de jornada realizada.

Modalidad b): En esta modalidad la acumulacion de la totalidad de pacientes
asignados a otro/a Facultativo, dard lugar a Ia percepcion del complementa de
productividad correspondiente por importe de 103 euros por cada dia de acumufacidn
de pacientes.
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En los casos en que la acumulacion sea parcial y se distribuyan los pacientes entre mas
de un/una profesional, el importe a abonar por dia serd caleulado de forma
proporcionat al ndmero de profesionales que asume la actividad.

Cuarta: PACy Emergencias

Enlos PACy Emergencias, la participacidn voluntaria de fos profesionales que se acojan a este
programa, fuera de su jornada ordinaria, atenders la demanda asistencial recibida en dichas
Unidades v Centros, con el objetivo de evitar los tiempos de demora y dar respuesta adecuada
e inmediata a la demanda sanitariz urgente y emergente, tanto en la consulta propia de los
PAC y Centros Coordinadores de Emergencias como en el envio de los recursos sanitarios
debidamente dotados.

1. Requisitos:

La aplicacisn del programa de mejora de la gestién con recursos propios o de
concertacidn interna, requerird como medida previa la cobertura de las ausencias
previstas mediante los correspondientes nombramientos temporates o de sustitucidn ¥
Unicamente cuzndo dichas coberturas no hayan podido realizarse se aplicaran las
normas contenidas en esta !nstruccién

La jornada adicional a Ia jornada ordinaria del profesional serd la necesaria para la
cobertura requerida, en el turne que se precise,
Mantenimiento de |3 jornada habitual del facultativo y cumplimiento de los tiempos de
descanso establecidos en la normativa vigente,

Atencion de las personas ustiarias o pacientes garantizando los tiempos de cobertura
asistencial urgente y emergente.

2. indicadores:

Ne de Facultativos/as / mes que toman parte en el programa.

N? de actividades por Facultative/a / mes, fuera da su jornada ordinaria e identificacion
de las mismas en dias concretos y tipo (consulta o movilizacién de dispositivo),

N¢ de horas / mes de prolongacidn de jornada realizadas.

3. Reconocimiento econdmicgo

3.1. Abono de la actividad: se realizaré a través de fos conceptos “productividad lista de

espera”, que se configuraran en el sistema de némina mediante los siguientes
ctonceptos retributivos:

0419 | Productividad lista de espera consultas PAC
0427 | Productividad lista de espera EM
0426 | Productividad lista de espera - personal faboral AP y EH

#
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3.2. Cuantificacion del complemento de productividad:

En los PAC y Emergencias, tanto la actividad de consuftas en los Centros como la
movilizacién de equinos realizada fuera de la jornada ordinaria para la atencién de Ia
actividad objeto del programa de concertacion interna, se abonard por mddulos de 12

horas, a razén de 400 euros el maédulo de dia laborable. Los sabados, domingos v
festivos se abonara el médulo a 450 euros, retribuyéndaose al dohle de éste valor los
dias 24, 25 v 31 de diciembre v 1 de enero,

En el caso de que el ndmero de horas de actividad fuera inferior o superior a las 12
horas, se llevard a caho dicha abono de manera proporcionatl al nimerg de horas
efectivamente realizadas.

Quinta: Normas Comunes sobre procedimiento de participaciéon e informacién de la
actividad:

= Una vez organizada la cobertura de las ausencias en ef centro v adoptadas las medidas de
carécter organizativo oportunas, la persona responsable en cada Unidad o Centro recabard
informacion sobre la participacidn de los/las profesionales en los términos establecidos en
la presente instruccion. A estos efectos podra habilitarse un plazo para que aguellos
profesionales que estén interesados manifiesten su voluntariedad de participar en el
programa de mejora de la gestion a través de la concertacién interna.

= Con la informacién disponible se elaborars una lista de profesionales en hase a la cual I3
persana responsable en cada Unidad o Centra realizard las propuestas concretas al
personal para la atencién de la demanda asistencial requerida en cada uno de los ambitos
seflalados, de forma equitativa o equilibrada para ia distribucién igualitaria de la actividad
y teniendo en cuenta las jornadas de trabajo de fos/las profesionales.

- Las citadas propuestas se elevaréan, en st caso, a la Direccidn Gerencia o a la Direccién de
ntegracidn Asistencial o a la Direccion Médica de la organizacién, para su autorizacién.
Cuando la propuesta incluya profesionales de distintos Centros o Unidades, previamente
recabara fa conformidad del/la responsable de {a Unidad o centro correspondiente,

= La opcién de participar en el programa podrd realizarse en cualguier momento y Hevard
aparejada la inclusién del profesional en Ia tista antes mencionada. De la misma forma, se
podra solicitar en cualquier momento la exclusion del programa, que serd efectiva desde el
momento en que se solicite, salvo que elfla profesional tuviera asignada ya alguna
cobertura y no fuera posible Barantizar ésta bajo otra modalidad,

- Con cardcter mensual, el/la responsable de cada Unidad o Centro enviard a la Direccidn de
Personal de la organizacion de servicios el listado de profesionales que han participado en
este programa de concertacisn interna, indicando las horas que han realizado fuera de su
jornada u horario ordinario de actividad y el ntmero de consultas realizadas g, en su caso,
los recursos sanitarios movilizados, Conforme a dicha informacion, 1z Direccién de Personal
de la organizacion de servicios ordenarg el pago de Iz actividad realizada, de acuerdo con
las cuantias que mds adelante se determinan.
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- La oferta al personal incluido en el ambito de aplicacion de esta Instruccion se realizard
para la asuncion voluntaria de la actividad asistencial requerida en cada uno de los ambitos
sefialados anteriormente, fuera de ta jornada ordinaria o rmediante una prolongacion de la
misma o del horario ordinario de actividad asistencial efectiva directa, en funcion de ia
distribucién de 1a jornada que tenga establecida cada profesional.

sexta: Clausula derogatoria

Mediante la presente Instruccion quedan derogadas:

_ 1a Resolucién 247/1995, de la Direccién General de Osakidetza, sobre criterios de
cuantificacién del complemento de productividad derivado de la participacién en
programas de mejora de gestion.

_ ia Instruccidn /2017, de la Direccién General de Osakidetza, sobre aplicacién del
complemento de productividad al personal facultativo de atencién primaria povr la

participacion en el programa de mejora de gestion

Mantiene su vigencia 1a Instruccion 3/2001, de la Direccién General de Osakicetza y normas
complementarias.

Séptima: publicidad y Entrada en vigor
La presente nstruccion serd publicada en la web corporativa y en la intranet de Qsakidetza y

entrard en vigor en la fecha de su publicacion.
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