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1 ANTECEDENTS
El ple del Consell de la Professió Mèdica de Catalunya (CPMC) va acordar que el primer treball de la Comissió de l’Exercici de la Professió Mèdica havia d’ésser la realització d’un estudi comparatiu de les condicions d’aquest exercici a Catalunya, Espanya i Europa. En concret, s’havia de revisar el model retributiu i també l’organització i els rols de les diferents professions sanitàries, amb la perspectiva de millorar la satisfacció dels metges, de cercar l’acceptació social del nous rols i de fer els canvis legals necessaris.

1.1 L’anàlisi de les retribucions mèdiques a Catalunya i a l’Estat Espanyol

En aquesta línia es va treballar un anàlisi de les retribucions mèdiques a Catalunya i a la resta de Comunitats Autònomes
, corresponent al període 2006-2008, amb l’acord final d’un conjunt de recomanacions consensuades en el si de la Comissió de l’Exercici i aprovades pel ple del Consell.
Respecte del model retributiu aquestes recomanacions concloïen,
“Que el model retributiu actual dels metges presenta greuges comparatius entre els metges del sistema i també amb la resta d’autonomies i precisa de manera urgent una reformulació. I per tant, la comissió proposa:

Primer. Un mateix model retributiu d’aplicació per a tots els metges que treballin en el SISCAT, independentment de quina sigui la seva vinculació amb les organitzacions del sistema.

Segon. El disseny d’un nou model retributiu per a metges que reconegui el mèrit professional, la tasca realitzada i els resultats obtinguts. Aquest model no ha de discriminar als metges de Catalunya respecte als facultatius d’altres comunitats autònomes en cap dels seus aspectes, inclosa la jornada ordinària, les retribucions globals en còmput anual i l’atenció continuada.

Tercer. El nou model retributiu dels metges ha de ser dissenyat i consensuat per la Comissió d’exercici professional del Consell de la Professió Mèdica abans del 31 de gener de 2008.”
1.2 L’anàlisi de desequilibris entre oferta i demanda, de la negociació col·lectiva a Europa i propostes de model retributiu.  L’aportació del CRES
La Comissió ha comptat amb el suport del Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES) de la Universitat Pompeu Fabra, per l’elaboració d’un estudi referent a tres àmbits
,

1. Desequilibris entre oferta i demanda de metges.
Es ressenya la manca de planificació centralitzada i un marc institucional més flexible, que es manifesta per una accentuada baixa ràtio d’infermeres/metge, desequilibris entre especialitats (molt castigada la Medicina de Família i beneficiades les especialitats quirúrgiques, les “femenines” -GIN/OBS/PED- i les de potencial pràctica privada), desequilibris geogràfics, segmentació regional a l’alça, creixement del sector privat, desequilibris generacionals, desajustament entre el numerus clausus i l’oferta MIR i, finalment, per la consolidació de fluxos migratoris amb baix control de qualitat.

Pel que fa a les retribucions mitjanes dels facultatius públics, Catalunya ocupa el primer lloc pel que fa l‘atenció especialitzada i no a l’Atenció Primària de Salut.   La retribució fixa a Catalunya és de les més baixes d’Espanya i els components variables del salari es situen entre els més alts.

  La tendència del futur immediat és cap al dèficit de facultatius tant per causes imputables a la demanda (demografia, noves tecnologies, canvis en el patró de morbiditat, nous dispositius) com a l’oferta (feminització, barreres d’entrada a la professió mèdica, disminució del temps efectiu de treball, etc.).

  Es proposen mesures de millora de condicions econòmiques i laborals, polítiques de reclutament, retenció i recaptació de professionals, augmentar el numerus clausus de les facultats, dotar de major versatilitat a les especialitats, evitar la segmentació del mercat i la competència destructiva pública-privada. Es proposa també recuperar la dimensió supra-regional del mercat de metges i dotar de més autonomia als centres (“descolectivització de la negociació”).

2. Comparativa europea pel que fa a mecanismes reguladors del mercat de treball dels professionals mèdics i dels mecanismes de negociació col.lectiva

En la comparativa europea es presenta una visió macro-econòmica, que descriu aspectes bàsics de la negociació col·lectiva en el Sector de la Sanitat Pública a diferents països europeus com Espanya, Alemanya, França, Itàlia i Regne Unit.

  En aquest sentit a Espanya existeix una relació d’empleo estatutària uniforme per tot l’Estat, que no sembla sustentar-se sobre una base racional.  Malgrat aquesta realitat, a cada CCAA s’està articulant models de gestió i retribució diferents que dificulten una visió planificadora homogènia i no sembla que portin cap a una millor eficiència del sistema ni cap a una millor prestació de serveis al ciutadà. A Alemanya la major part dels funcionaris públics tenen contracte laboral i estan sotmesos a una arrelada negociació col·lectiva, en la que predomina el Conveni de Sector o regional sobre els acords d’empresa i que vincula només als afiliats a de les parts signants.  A França les relacions laborals estan fortament regulades per llei. La negociació col·lectiva pràcticament és absent pels professionals de la funció pública administrativa, no és obligatòria per a les empreses i té només un paper subsidiari.  El personal públic de l’àmbit hospitalari té un estatut específic que no afecta pràcticament a facultatius, pel fet de que majoritàriament exerceixen sota el sector local o territorial i no en l’hospitalari.  A Itàlia el contingut dels convenis és obligacional i defineix el contingut  i límits dels contractes de treball, existeixen convenis nacionals i convenis d’empresa. Hi ha una forta cultura de descentralització, així els convenis nacionals determinen quins aspectes es deixen a la negociació dels convenis d’empresa. Finalment, al Regne Unit les obligacions contractuals tenen més força que els convenis col·lectius.

Les conclusions del CRES d’aquesta part de l’estudi destaquen la rellevància del diàleg Social front a la negociació bipartita  per tal fer reformes amb visió a llarg termini, incloent processos d’auditoria i rendiment de comptes.  Altrament es ressalta la necessitat de fer reformes que afectin als professionals del Sector Públic de la Salut sota la consideració del servei públic i fora dels actuals interessos oportunistes (electorals o sindicals), de la proliferació normativa i de l’afany de superar les necessitats d’immediatesa. La reforma ha de basar-se en aspectes d’eficàcia i eficiència i ha d’incloure la  introducció de mesures de flexibilització de relacions laborals per adequar recursos front a canvis i necessitats. Es proposa incrementar els incentius dels professionals, la qualitat del seu treball i de la prestació realitzada i el seu reconeixement social. Igualment es recomana mantenir un nivell de planificació centralitzat que permeti una millor modulació de l’oferta o bé abandonar la visió de la necessitat de configuració global d’un SNS espanyol. Finalment es conclou en que seria convenient vèncer les actuals tensions corporatives empresarials i sindicals, donant més protagonisme a col·legis professionals, societats científiques o altres institucions de la societat civil.

3. Aproximació als tres elements del futur esquema retributiu, per ser, per fer i per l’impacte en salut.

Respecte dels incentius, es ressalta que en l’actualitat s’ha donat èmfasi excessiu als explícits i caldria potenciar més els incentius implícits derivats del context legal, social, professional i de mercat que basen la seva efectivitat en potents mecanismes emocionals.  Així mateix cal vetllar perquè la incentivació explícita no destrueixi la motivació intrínseca.

Els incentius actuen a tres nivells,

Nivell I. Regles socials de joc.  Al marge de les regles establertes per l’Estat i el mercat (que afecten a tothom) en Sanitat influeixen també les normes professionals clíniques, les relacions entre la medicina i la indústria farmacèutica, la configuració de l’estat de benestar (copagaments evitables per a la regulació de demanda o en casos de preferència individual front a necessitat real, endarreriment edat jubilació) i, finalment, les estratègies de negociació sindical.

Nivell II. Formes organitzatives i grau de competència i col·laboració entre les organitzacions. A Espanya predominen les organitzacions públiques pures en un mercat de mono/oligopoli (en AP més que en països d’Europa) en les que és bàsic (i difícil) incentivar i coordinar i en les que tenen un alt pes les normes clíniques.  Aquestes estructures s’adapten malament als canvis i a les necessitats.  La millora de l’eficàcia i eficiència pot passar per la descentralització, l’establiment d’un sistema de compra en base poblacional (afavoriment de col·laboracions) amb control de la qualitat assistencial i dels biaxos de selecció, la reforma de l’APS, la prestació privada en centres públics (amb salvaguardes), la promoció de la compra de jornada extra del metge d’APS a través de l’assignació de pacients i, finalment, per l’establiment d’estudis de benchmarking.  

Nivell III. Incentius individuals o de grup (promoció, prestigi, estabilitat, satisfacció, diners, etc.).   Al marge dels incentius econòmics i financers, el fenomen del pluriempleo, permès en la Unió Europea, pot condicionar de manera negativa (incentiu pervers) els resultats de l’activitat pública. La pràctica dual, públic-privada, en el mateix centre de treball pot ser la solució. Els incentius usats a la Unió Europea son: salari fix (no és un incentiu per a la millora de l’eficiència i la qualitat de provisió), pagament per acte (incentiu a la productivitat que pot ser inflacionista), pagament per rendiment o “P4P” (=”Pay for Performace” que pot centrar-se més en el volum que en la qualitat) i el pagament per capitació (conté els costos sense  empitjorar l’estat de salut de població).  Els models de pagament a professionals d’APS a la Unió Europea van des del pagament per acte pur, a fórmules mixtes que combinen tots els incentius.  Falta informació de l’impacte de les reformes sanitàries sobre el comportament dels metges.   El P4P per si sol és insuficient (cal suport computeritzat de les decisions clíniques, qualitat de registre, evitar biaixos de selecció...) i el seu ús mal dissenyat pot erosionar la motivació intrínseca, la pèrdua d’auto-estima i autonomia professional.  Per aplicar incentius de rendiment (P4P) cal tenir en compte molts factors (incentius individuals vs grupals, quantitat econòmica suficient, selecció adequada d’indicadors, punt de tall demanat, rellevància de la intervenció per part del facultatiu, etc.).

El document del CRES, en resum, presenta un conjunt de aportacions que caldria prendre com elements de consens sobre aspectes diversos, retributius i no retributius, que s’inclouen, a les taules que segueixen a continuació. 

	Elements de consens sobre aspectes retributius

	Sistema incentius que reconegui l’esforç del professional per increment de dedicació horària, productivitat i/o nivell d’eficiència 

	( Salaris en professionals amb perfil més escàs, per competir amb la xarxa privada, i especialment a l’Atenció Primària de Salut per potenciar aquest àmbit. 

	Incentius de captació i retenció en entorns rurals o llocs professionalment menys atractius, diferenciats per grups d’especialitats.  Aquests incentius poden ser de prestigi, econòmics i  condicions laborals i de vida.

	Nivell salarial APS similar al nivell salarial AE per tal de recuperar la inversió en capital humà.

	Promoure mecanismes de retribució del servei d’acord amb els resultats: quantitat i indicadors de qualitat

	Incentius individuals a la prescripció farmacèutica cost-efectiva, amb coneixement del pacient, que vagin aparellats amb retroinformació al professional.

	Compra, en APS, d’hores extres a partir de l’increment de pacients assignats

	Combinar salari, capitació i pagament per acte de manera mixta.  Cadascuna de les tres opcions és dolenta per separat.

	La capitació com a base de remuneració per APS, acompanyat d’un complement salarial, pagament per acte ocasional i remuneracions significatives per a qui assumeix funcions directives.

	El salari com a base de remuneració a AE, sensible a la qualitat de la prestació i al grau d’articulació amb els nivells assistencials.

	Incorporar carrera amb avaluació objectiva i subjectiva, com mecanisme de promoció horitzontal, distingint entre atributs del professional i del lloc de treball desenvolupat.

	El sistema retributiu ha de permetre la innovació

	El futur és la mesura de qualitat sobre “producte final” i mentrestant treballar amb  mesures de “producte intermedi” ajustant per variables que el professional no controla.

	Utilitzar negociació individual per abordar els dèficits, geogràfics, d’especialitats, de franges horàries i de funcions


· Per al conjunt del Sistema Nacional de Salut

	Elements de consens sobre aspectes no retributius

	Defensa d’un SNS finançat públicament com garantia de persistència i millora, centrat en la motivació i informació del professional.

	Augmentar l’oferta de professionals.  ( Places universitat, reclutament immigrants, corredors entre especialitats, jubilació voluntària 70 a

	Conscienciació ciutadana sobre ús correcte dels serveis i mesures per desincentivar sobreconsum dels serveis.   Es proposa instaurar filtres tècnics d’accés, co-pagaments evitables, definició clara cartera de serveis.

	Planificació de serveis a nivell estatal i evitar així la segmentació geogràfica

	Augment del nombre d’infermeres.  Evitar que el metge assumeixi tasques de DI i millorar el gradent salarial

	Sistema acreditació i re-acreditació professional en mans de les organitzacions professionals.  Aquest sistema actuaria com filtre de qualitat i podria permetre l’actualització d’un hipotètic registre prof. en exercici. 

	Foment de l’exercici privat en els centres públics en el que el professional presta el servei, per tal d’evitar la competència destructiva públic/privada


· Per als professionals

	Elements de consens sobre aspectes no retributius

	Reordenar les funcions dels professionals realitzant: ( funcions alienes, ( funcions pròpies amb ( autonomia

	Endarrerir l’edat efectiva de jubilació


· Per als nivells assistencials

	Elements de consens sobre aspectes no retributius

	Reformar l’APS en la busca de ( Prestigi social i prof, ( Accessibilitat, ( Horaris tarda, ( Atenció domiciliària i ( Consultes especialitzades resolutives, alliberar temps, compartir atenció aguda amb DI, assumir els àmbits assistencials propis.

	Reforma de l’atenció especialitzada cap a la concentració de la prestació i a ( horaris tarda

	Reforma del sistema d’urgències cap a la concentració de serveis.

	Mecanismes de treball conjunt APS-AE.


· Per a les organitzacions

	Elements de consens sobre aspectes no retributius

	Augment de la participació dels professionals en les decisions

	Introduir millores tecnològiques (Història Clínica electrònica, telemedicina), i una bona selecció de personal com eina per a la millora de l’eficiència (alternativa complementària a l’establiment d’incentius).

	Flexibilització de la relació contractual: dedicacions parcials, flexibilitat horària, de funcions assistencials, geogràfica, de condicions de treball, de dedicació a assistència/docència/recerca/gestió (segons el lloc de treball).


1.3 Un nou model retributiu
Amb tots els antecedents exposats, la Comissió de l’Exercici de la Professió Mèdica fa seu  l’encàrrec de dissenyar les línies mestres d’un nou model retributiu pel metge català.
Aquest model retributiu no ha d’incidir necessàriament en el model de finançament i compra de serveis, sinó que pretén donar resposta als desequilibris entre la oferta i demanda de professionals, a les inquietuds dels metges perquè s’adeqüi l’estructura retributiva i respongui millor a l’activitat i funcions desenvolupades, que permeti una millor retribució, un major reconeixement, incentivació i motivació d’aquests professionals.
Es considera convenient per totes les parts que el model retributiu que es presenti no trenqui radicalment amb l’existent actualment sinó que permeti introduir algunes  millores que obrin petites escletxes que facilitin la consecució dels objectius que es persegueixen amb la seva implantació. L’aplicació global d’aquest model no haurà de suposar pel professional, un perjudici respecte a les condicions retributives actuals.

2 EL NOU MODEL RETRIBUTIU
El model retributiu ha de ser únic per a tot l’àmbit del SISCAT, clar i comprensible per a tots els professionals, eficaç i equitatiu en la seva implantació i d’aplicació factible.  

Els objectius que persegueix són el reconeixement de,
· La qualitat
· L’esforç

· El compromís

· L’eficiència

· L’excel·lència 

En aquest sentit, el model que es proposa, valora la tasca dels professionals en els aspectes següents,
a. El què soc. Inclou dos aspectes,

1. Conceptes salarials fixos per definició, vinculats a la titulació professional.  Es diferencia entre metge en formació de la resta de personal mèdic.
2. El grau d’expertesa en l’exercici, entès com nivell de Desenvolupament Professional Continuat individualitzat (DPCi) que es va adquirint durant la vida professional.  Aquest concepte, ha estat tractat per la Comissió amb el suport de l’IES
,
.  Hi ha un consens al respecte que el DPCi és un dret universal del professional que s’ha de reconèixer de forma individual per cada facultatiu, vàlid tant per l’exercici públic com privat, d’accés voluntari, mesurat i atorgat pel mon professional i que s’haurà de concretar en un nombre determinat de nivells. Quan el nivell estigui atorgat pel mon professional, l’empresa l’haurà d’acceptar, renunciant alhora a fer-ne una valoració pròpia.  El nivell haurà de ser transportable i per tant reconegut per qualsevol entitat proveïdora de serveis de salut públics. En l’actualitat els procediments de mesura del DPCi no estan definits ni són operatius en el nostre entorn, per aquest motiu caldria ser prudent en la seva inclusió dins l’estructura salarial del metge. El reconeixement retribuitu d’aquest aspecte tindrà la consideració de retribució fixa i el professional el percebrà, un cop reconegut,  independentment del temps de vinculació amb l’empresa.  Actualment, alguns aspectes del desenvolupament professional es retribueixen dins el concepte retributiu de carrera professional, això requerirà redissenyar els actuals continguts de la carrera professional.  En qualsevol cas, cal vetllar per tal que carrera professional i DPCi no valorin els mateixos conceptes.   
b. El què faig.  Dona lloc a retribucions funcionals, en el sentit de que es perceben només en el cas de que es desenvolupi o es presti el servei o activitat, d’una manera efectiva, en un lloc de treball determinat. Aquest apartat pot englobar conceptes salarials diversos que, des d’una perspectiva conceptual poden agrupar-se en,
· Reconeixement de característiques intrínseques del lloc de treball o circumstàncies especials de la prestació de serveis, lligades a particularitats demogràfiques, geogràfiques o territorials, increments estacionals i significatius de la demanda de serveis.

· Retribucions associades al desenvolupament de càrrecs de responsabilitat.

· Retribució vinculada a la prestació efectiva d’un determinat servei o activitat com la jornada complementària, l’activitat addicional, i els àmbits de docència i recerca.
c. El resultat del que faig.  Genera un context salarial variable, que es percep a partir de la comparació entre la mesura d’activitat i/o valoració de la qualitat de la tasca realitzada en relació als standards prefixats durant el  termini de temps acordat.  Es coneix també amb la denominació d’ “incentius vinculat a la consecució d’objectius” o amb la fins ara anomenada “DPO”.   Els objectius hauran d’alinear-se de manera preferent amb els que es deriven del pla de salut, incloent també els que corresponguin als àmbits estratègics de l’empresa o institució de pertinença, buscant l’equilibri entre els diversos aspectes que es correlacionen amb la qualitat assistencial, especialment efectivitat, eficiència i satisfacció de l’usuari.

Donada la particularitat de la professió i dels valors associats al concepte de “professionalisme”, cal tenir cura que el sistema d’incentius vetlli per la qualitat sense provocar una alteració negativa en l’esfera de la motivació intrínseca. En aquest sentit es valora com adient l’estratègia de potenciar mecanismes de participació real i efectiva dels professionals en la fixació dels objectius.  Cal que la retribució econòmica d’aquest apartat sigui prou atractiva. 

d. Com ho faig:  Inclou els aspectes “intagibles” de la tasca professional, com per exemple el compromís amb l’empresa o institució i altres aspectes englobats en el que actualment defineixen els sistemes de valoració de l’acompliment.
El reconeixement retributiu del “com ho faig” es concreta en un nou concepte de “Carrera Professional” voluntària, universal, homologable, reconeguda en tot l’àmbit del SISCAT, irreversible, no discriminatori, que estableixi un sistema d’avaluació amb la participació de la representació dels metges.  En tant el mon professional no desenvolupi un sistema de valoració de l‘expertesa (DPCi), la Carrera Professional haurà de permetre el reconeixement retributiu diferenciat dels dos aspectes esmentats (DPCi i compromís).

3 CONCEPTES RETRIBUTIUS

S’entén com concepte retributiu cadascun dels apartats que configuren l’estructura salarial del professional.

Cada concepte retributiu pot definir-se a partir de quatre característiques diferents que el configuren,
a. Segons el model retributiu, un concepte salarial determinat reconeix la tasca professional en el Què soc?, el Què faig? , Amb quin resultat? o en Com ho faig?
b. Segons la vinculació o no a funcions desenvolupades i/o característiques del lloc de treball es diferencien retribucions bàsiques i retribucions complementàries.
c. Segons el grau de seguretat en la percepció de la retribució pot tractar-se d’un complement fix, funcional o variable.
d. Segons qui ostenti la responsabilitat de la seva avaluació poden definir-se conceptes salarials avaluats per l’empresa o pel mon professional.

La taula següent detalla els conceptes retributius que, a títol enunciatiu, formarien part de l’estructura salarial descrita en el proper apartat,
	Concepte retributiu
	Conceptes retributius inclosos en la nova proposta
	Segons el model
	Segons la vinculació o no a funcions i característiques del lloc treball
	Segons la seguretat de percepció o exercici funció
	Àmbit de d’avaluació

	Retribucions bàsiques


	Sou Base/Salari base

Triennis/P.Vinculació

Pagues extraordinàries
	Que soc?
	Bàsiques
	Fix
	Mon

Professional/ acadèmic

	
	DPCi

	Que soc?
	Complementària
	Fix
	Mon

Professional

	Carrera Professional
	Valoració de l’acompliment
	Com ho faig?
	Complementària
	Variable
	Mon de l’empresa

	Retribució per objectius
	Retribució per objectius
	Amb quin resultat?
	Complementària
	Variable
	Mon de l’empresa

	Complements funcionals
	Atenció continuada

Docència

Responsabilitat

Pagament per acte/activitat addicional
Exclusivitat
Programes de col·laboració inter-centres
	Què faig?
	Complementària
	Funcional (segons exercici de la funció)
	Mon de l’empresa

	Càpita
	Pagament per TIS
	Què faig?
	Bàsica (1r tram)
	Fix
	Mon de l’empresa

	
	
	
	Bàsica +

Complementària (2n i 3r tram)
	Variable
	

	Complements específics
	Estacionalitat

Aïllament

Excel·lència

Complexitat
	Què faig?
	Complementària
	Funcional (segons exercici de la funció)
	Mon de l’empresa


4 SISTEMES DE PAGAMENT
4.1 Estructura retributiva en l’àmbit de l’atenció especialitzada

· Retribucions bàsiques
· Carrera professional

· DPO

· Complements funcionals:
Jornada complementària d’atenció continuada

Docència
Responsabilitat

Pagament per acte

Programes especials de col·laboració inter-centres
Complement d’exclusivitat (voluntari)

· Complements específics

· estacionalitat

· aïllament

4.2 Estructura retributiva en l’àmbit de l’atenció primària.

· Per càpita.  Es comptabilitzaran les Targetes Individuals Sanitàries (TIS) dels residents de l’Àrea Bàsica de Salut, així com les dels residents de fora de zona que pel dret de lliure elecció de metge es visiten a l’EAP.  S’establirà un sistema de ponderació de TIS que, aplicat a les TIS assignades, doni un nombre de TIS ponderades, que reflecteixi les càrregues de treball i freqüentació dels contingents assignats.   Per fer efectiva la retribució d’aquest concepte cal establir els següents trams d’assignació de TIS, que porten aparellat complements salarials progressius que el professional percebrà de manera excloent,
· Primer tram d’assignació fins un nombre X de TIS ponderades.

· Segon tram d’assignació d’un  núm. X+Y de TIS ponderades, efectuat lliurament per part de l’empresa o institució, que el professional atendrà dins la seva jornada ordinària contractada.
· Tercer tram d’assignació de TIS ponderades per sobre de X+Y, que haurà de ser acceptada voluntàriament pel professional, i que comportarà necessàriament una dedicació assistencial més enllà de la jornada ordinària contractada.

El valor X i Y haurà de ser diferent pel metge de família i pel pediatre d’Atenció primària de Salut, i comú per tot l’àmbit d’APS de Catalunya.  La seva concreció haurà de respondre a criteris tècnics que atorguin, a priori i en relació a la cartera de serveis prestada, una adequada càrrega de treball que permeti una òptima qualitat assistencial per al metge de família i pediatre d’APS.  El valor X tindrà com a referència 1500 TIS ponderades pel Metge de Família i s’establirà d’acord amb els criteris tècnics que es consensuïn.  El valor X, en el cas del Pediatre d’Atenció Primària de Salut, tindrà com a referència 1000 TIS ponderades i la seva determinació resta supeditada al nou model assistencial que es disseny. 
La retribució de la càpita es realitzarà en funció del nombre de TIS ponderades, segons tres nivells progressius i excloents de pagament.  La percepció d’aquesta retribució porta aparellada la prestació de la cartera de serveis d’Atenció Primària de Salut per a la població assignada.   A continuació es detallen els nivells de pagament, 
· Primer nivell de pagament fins un nombre X de TIS ponderades.  Correspon a la retribució bàsica, i per tant fixa,  del professional d’Atenció Primària de Salut, derivada de l’apartat “què soc?” del nou model retributiu (inclou, per tant, les retribucions bàsiques o fixes).  Així, aquesta retribució es percebrà en tots els casos en que el nombre de TIS ponderades sigui inferior o igual a X.
· Segon nivell de pagament per un nombre de TIS ponderada entre X i X+Y, a un preu establert per cada TIS ponderada o per trams de nombre de TIS ponderades.
· Tercer nivell de pagament per un nombre de TIS ponderada superior a X+Y, a  un preu establert per cada TIS ponderada o per trams de nombre de TIS ponderades.
A la negociació col·lectiva li correspon establir la quantia salarial del primer nivell de pagament i la tarifa unitària per TIS ponderada, o per tram de TIS ponderades, del segon i tercer nivell de pagament.
S’estableix un sistema de ponderació del nº de TIS assignada en funció de:

· Complexitat de la població atesa:  edat i/o morbiditat.

· Territori : Dispersió geogràfica

· Característiques socio-econòmiques de la població com el nivell socio-econòmic, existència de grups d’especial vulnerabilitat.
· Complements funcionals:
Jornada complementària d’atenció continuada

Docència

Responsabilitat

Programes especials de col·laboració inter-centres
Complement d’exclusivitat (voluntari)

· Carrera professional

· DPO 

· Complements específics

· estacionalitat

· aïllament
Caldria pensar en l’estructura retributiva d’alguna tipologia més de professional, p.e. el metge d’atenció continuada d’APS, metge en formació, Odontòleg d’APS, metges de CAP II
5 RECOMANACIONS D’ASPECTES NO RETRIBUTIUS

Al marge dels aspectes retributius considerats, la Comissió de l’Exercici de la Professió Mèdica considera necessari avançar en d’altres aspectes, i d’una manera especial en,
· Mecanismes de control de la demanda

· Delimitació de competències professionals entre col·lectius
· Planificació de la prestació de serveis en el territori

� Anàlisi de les retribucions mèdiques 2006-2008.   Consell de la professió mèdica.


� Suport en l’anàlisi de les professions sanitàries.  Centre de Recerca en Economia de la Salut. CRES. Novembre 2007.


� Desenvolupament professional continuat i carrera professional: marc conceptual i legal. IES. Barcelona abril 2007.


� Valoració del DPCI: Una proposta inicial.  IES. Gener 2008


� En tant el mon professional no desenvolupi un sistema de valoració de l‘expertesa (DPCi), la Carrera Professional haurà de permetre el reconeixement retributiu diferenciat dels dos aspectes esmentats (DPCi i compromís).





� Inclou els àmbits d’hospitalització d’aguts, Sociosanitari i Salut Mental.


� La Comissió ha debatut sobre el complement d’exclusivitat en el sector públic i concertat i convé en que aquest complement existeix a Catalunya i es retribueix a l’ICS. En altres CCAA aquest complement ha esdevingut un complement específic. El manteniment o supressió d’aquest concepte dependrà de la negociació col·lectiva.


� La Comissió ha debatut sobre el complement d’exclusivitat en el sector públic i concertat i convé en que aquest complement existeix a Catalunya i es retribueix a l’ICS. En altres CCAA aquest complement ha esdevingut un complement específic. El manteniment o supressió d’aquest concepte dependrà de la negociació col·lectiva.









Nou Model Retributiu del metge català


Comissió de l’Exercici de la Professió Mèdica


Març 2008


