ACTA SISENA DE LA COMISSIO NEGOCIADORA DEL PRIMER CONVENI
COL-LECTIU DE TREBALL DELS CENTRES QUE PERTANYEN A LES
XARXES D’INTERNAMENT I DE CENTRES I SERVEIS SANITARIS
D’AMBIT D’ATENCIO PRIMARIA D’UTILITZACIO PUBLICA DE
CATALUNYA AMB ACTIVITAT CONCERTADA AMB EL SERVEIS
CATALA DE LA SALUT

Per part de les representants socials:

Comissions Obreres (CCOO)

Titulars: Javier Sobrino Martinez, Aurelia Gonzalez-Palacios Paino, David Ricart
Jordana, Susana Ribas Ros, Ascension Rodriguez Casado i Carme Ferré Flix

Suplents: Maria Teresa Calderén Romero, Margarita Capitén, Josep Maria Yagiie Polo,
Cristina Martinez Nieto i Cristina Cruz Mas.

Assessora: Miguel Cervilla Pozo i Carme Vilella

Unié General de Treballadors (UGT)

Titulars: Nelly Pérez Rodriguez, Judith Extremera Ortega, Pilar Ramiro Gémez i Rosa
Maria Pérez Bernaliz.

Assessors: Maria José Molina, Joan Barrachina Casals, Maria Sarda Ravent6s i
Inmaculada Vidal Ruiz.

Metges de Catalunya (MC)

Titulars: Teresa Blasi Gacho, Xavier Lleonart Martinez.
Suplent: Carmen Bruno Martinez i Teresa Aberasturi Fueyo.
Assessora: Roberto Po Calvo-i Jordi Capdevila Gracia.

Sindicat d’Infermeria (SATSE)

Titulars: Rosa Prat Sala, Xesca Martin Gomez

Suplent: Montse Escolar Guillén i Carlos Augusto Toribio Lainez.
Assessors: Jesus Carlos Garcia Reig i Rosa Maria Famadas Lifante.

Per part de les representacions patronals:

Uni6 Catalana d’Hospitals (La Unid)

Titulars: Angel Almansa Barra, J. Antonio Niu de Cardona Fernéndez, Joan Grané
Alsina, Xavier Bar6 Escales, Joan Maria Adsera Gebeli, Hector Cantero Carrascosa,
Laura Garcia Gélvez, Josep Vidal, Jordi Nonell, Marta Borras, Pedro Flores

Assessors: Paco Carretero Palomares i Carles Puig Sola.

Consorci Associacié Patronal Sanitaria i Social (CAPSS)
Titulars: Manel del Castillo, Mariona Casanovas, Roser Casas, Joan Garcia i Miquel
Poch. '

Assessors: Francesc José Maria i Pilar Rol.

Associacié Catalana d’Entitats de Salut (ACES)
Titular: Elena de la Campa Alonso i Jaume Lluis i Claverol.
Assessors: José Antonio Fernandez Bustillo.




President i secretaria: José Antonio Gémez Cid i Luisa Alfonso Rodriguez

Al Servei Territorial del Departament d’Empresa i Ocupacié a Barcelona, es reuneix a
les 16h00° del dia 6 de maig de 2015, a les dependéncies dels Serveis Territorials del

Departament d’Empresa i Ocupacio, al carrer Albareda, 2-4, de Barcelona, la Comissié A

Negociadora del Conveni

Obre la sessio el president manifestant que dema passat fard un mes des de la darrera
reuni6 de la Comissié Negociadora. Aquesta darrera reuni6 va discorre amb un element
clar, I’increment de tarifes i com es podria dur a terme el repartiment d’aquest
increment. Des de les hores les part han tingut temps de reflexionar. La representacio
empresarial ja havia fet una proposta al mes de novembre. Ara que es coneixen les
dades concretes sobre aquest increment el que cal es negociar com es pot repartir. Els
sindicats han de presentar la seva proposta perqueé la representacié empresarial la pugui
valorar. '

UGT en presentacié dels quatre sindicats presents a la Mesa Negociadora manifesta que
en data 16 d’abril de 2015 van tenir una reuni6 conjunta i van coincidir en 7 6 8 punts,
que son els segiients:

* Recuperar el redactat del VII conveni. :

* Retorn de les taules retributives del 2008, amb I’increment del 5%, com a impacte a
salaris/retribucié de I’aplicaci6é del 3,6% de tarifes del CATSALUT, per a tots els
treballadors del sistema, trobant un redactat que ho garanteixi.

* Incapacitat temporal: igualtat de condiciones amb Funcié Publica més les millores
establertes al Decret de I’any 2013.

* Dos dies de lliure disposicid.

* Desbloqueig de la carrera professional.

* Garantir els pactes d’empresa, mantenint les millores individuals i les condicions més
beneficioses.

* Creaci6 de Comissi6 de Formacio, Comissié d’Ocupacié (per garantir les cobertures),
Comissi6 de Categories Professionals (graus universitaris, formacié professional, no
qualificats),

* DPO: almenys el 10% de retribucio fixa (no meritable).

* Infermera especialista que accedeixi al nivell de carrera professional des del primer
any.

* Infermera en atencié primaria i que tingui complement de dispersié territorial que
estigui homologada a la infermera hospitalaria.

* Compactaci6 jornada: possibilitat per a persones que tinguin cura de fill.

* Permis de matrimoni: possibilitat de gaudiment durant tot I’any natural.

* Pagues extraordinaries des del mes de gener. ;

* En el suposit de signatura del conveni efectes dels increments salarials des de ‘1 de
maig de 2015, independentment de la seva signatura i publicacié.

* Durada del Conveni: fins a 31 de desembre de 2016.

* Possible redactat que garanteixi la ultractivitat del conveni.

* Ja que s’ha eliminat el C.A.C. en la proposta empresarial (de 14/11/2014) que els total
de la quantitat eliminada en aquest complement ha d’anar

necessariament al mateix grup professional, de la forma més equilibrada possible.

CCOO: entra un mica més al detall de la proposta que ha exposat UGT.



* Recuperacié de les taules salarials de I’any 2008, tant el que es va descomptar
directament de les taules salarials, com el que es va descomptar en variables, el 5%.

* Mateixa jornada anual per a tots els col-lectius.

* Descongelaci6 grup del B al C.

* Creaci6 d’un tipus de Comissi6 per a estudiar com millorar la carrera professional.

* Manteniment de les clausules pactades amb les empreses.

* DPO: canviar-ho per un item diferent. El variable que marca CATSALUT. El meritat
seria en funcio del resultats del centre.

* En quant a la Incapacitat Temporal les mateixes condicions que a la Funcié Publica.

* Deixar la porta oberta al que pugui passar al 2016, qualsevol canvi pressupostari, i que
fos la Comissi6 Paritaria qui pugui negociar aquests possibles canvis.

* Els grups professionals de moment tal com estan i crear una Comissié per tal de poder
canviar-los.

* Creaci6 de la Comissié de Salut i Comissio d’Igualtat.

* Atés que es tracta d’un sector ampli, establir una clausula que digui que el conveni
continua vigent fins a la signatura del nou conveni.

UGT: manifesta que de manera individual el que plantegen és:

* Recuperaci6 del redactat del 7¢ conveni.

* Desbloqueig de les categories professionals.

* Garantir els pactes d’empresa.

* Creacié d’una Comissi6 d’ocupacioé per a cobertures i incentivar la contractacio.

* Creacié d’una Comissié de categories professionals.

* Data de finalitzacié del conveni 31 de desembre de 2016 i efectes econdmics
retroactius a 01/05/2015, independentment de quan sigui signat.

* Creaci6 d’una Comissio d’igualtat.

* Que el permis per matrimoni no s’hagi de gaudir des de la data del fet causant.

* Conciliacié de la vida familiar: que els dos dies per hospitalitzacié es puguin gaudir
quan es vulgui.

* La paga extraordinaria integra. :

* C.A.C.: creaci6 d’una formula perqueé reverteixi en el mateix grup professional.

Metges de Catalunya: lliura una proposta que s’annexa a I’acta.
No obstant, vol fer una breu exposicié del que considera les seves linies vermelles:

o Condicions laborals i retributives minimes:VII Conveni XHUP.

o Necessitat que en les negociacions hi hagi un representant del proveidor de
recursos econdmics principal (CatSalut) ja que res del que es pacti tindra sentit
sense el seu vistiplau. Aixd és especialment important en un entorn de conveni
que abasta I’any 2016 i en un entorn politic amb procesos electorals i, en
conseqiiéncia de posibles canvis en els responsables.

o Insistir en I’acatament i respecte per la legislacié i les senténcies judicials fermes
aplicables al sector, sobre tot pel que fa a la senténcia del preu d’hora de
guardia,

e Jornada laboral igual per a tots els grups professionals. Fer jornades
diferenciades en funci6 del grup professional, Metges de Catalunya ho considera
DISCRIMINATORI, ja que si el metge és un treballador afectat pel Conveni
dels treballadors de la Sanitat Concertada, no hi ha cap motiu pel qual la seva
jornada hagi de ser diferent a la de la resta de treballadors.



e Equiparacié dels professionals d’Atencié Primaria respecte als homolegs
d’Hospital. No diferenciaci6 pel que fa als professionals que presten la seva
jornada ordinaria fent atencié continuada respecte a la resta.

e Adequaci6 de les categories professionals al Pla de Bolonya, sense que hi hagi
diferenciacié ni discriminacié entre professionals de la mateixa categoria
professional actual (no diferenciar psicolegs o odontolegs, per exemple, de la
resta de facultatius). A la proposta entregada es fa una proposta orientativa, tot i
que si no resulta grata per ’altra part, els insten a seguir la classificacié
professional publicada al BOE pel sector sanitari de forma recent.

e Assumir I’Estatut dels Treballadors com a tinica norma de rang superior,
eliminant la DISCRIMINACIO que pateixen els professionals sanitaris en el I
Conveni Sociosanitari, desrégulant la seva jornada i descansos i remetent-los a
I’Estatut Marc, mentre que els professionals no sanitaris mantenen 1’Estatut dels
Treballadors. Resulta del tot incongruent elaborar un Conveni amb multiciplitat
de normes de referencia en funcié del coil-lectiu. Resulta incongruent i
DISCRIMINATORI.

* Regular les jornades i descansos per a tots els treballadors, i no pas només pels
treballadors no sanitaris, com consta al I Conveni sociosanitari.

La resta de plataforma ja s’explica amb extensié en la proposta lliurada, a la qual

remeten.

SATSE: manifesta que amb la finalitat de ser operatius i guanyar temps si de veritat
volem arribar a un acord el punt de partida seria la proposta unitaria feta per la part
- social que consta a ’acta nimero 3. Ara li correspon a la patronal reconfigurar la seva
darrera proposta de novembre de 2014 fent servir I’increment del 3,6% de les tarifes per
incorporar les propostes sindicals, en concret:
* L’increment salarial del 5% ha de tenir efectes com a minim des de 01/05/2015,
* L’ambit del conveni: ha de ser al mateix que el de la XHUP i el sociosanitari-salut
mental, si es pretén que el conveni reguli a tot el sector i a tots els grups professionals
s’ha de trobar un redactat que no deixi fora a ningii, especialment a I’IDI, Banc de Sang
i ICO.
* La regulaci6 de la jornada i descansos per al personal d’infermeria ha d'estar garantida
i el solape ha de ser reconegut i garantit per conveni col-lectiu
* Es necessari la descongelaci6é de la carrera professional i el reconeixement de les
especialitats d’infermeria per tal de reduir el temps pels canvis de nivell.
* Entenem que és possible posar una part de la DPO com a fix. L’impacte no és el
‘mateix per a tots els grups si  la  condicionem a equilibri.
* Es imperativa l'equiparacié del personal d’infermeria de primaria a I’hospitalari.
* Contractacié a temps parcial: consolidacié de la jornada i dret preferent a la
contractacid quan es produeix vacant.
* Garantir el manteniment de les clausules més beneficioses pactades amb les empreses.

UCH: manifesta que en la darrera reunid, la que es va dur a terme el 4 d’abril, el
president va dir que cadasci redactés una proposta de com volia ’articulat del conveni.
Per a la representaci6 empresarial el text ja incorpora el redactat negociat per les parts i,
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en conseqiiéncia, ja estaria enllestit. Per tant, segueixen en la mateixa tessitura. El que
s’ha de mirar és com es pot traslladar I’increment de tarifa a les condicions de treball.
S’ha d’entendre que la plataforma es basaria en el conveni socio-sanitari, a excepcio de
la classificacié de les categories professionals. El que cal és adaptar-ho.

Moltes de les reivindicacions que ara planteja la representacio sindical ja es trobaven
recollides a la plataforma que van presentar.

No volen excloure a ningti de ’ambit funcional del conveni, volen que ningu que estava
dintre quedi fora d’aquest ambit, ni que tampoc entri ningi que no hauria d’entrar. En
aquest sentit no hi ha cap inconvenient en modificar el redactat d’aquest article perqueé
no hi hagi cap tipus de dubte.

També buscar un redactatr que garanteixi que es respectaran les condicions ad
personam. _

En quant a la descongelaci6 del nivell C ja esta reconegut en el conveni.

La incapacitat temporal ja estava recollit al conveni socio-sanitari amb les mateixes
condicions que el Decret.

Estan d’acord en la creacié d’una Comissio d’Ocupacié aixi com de la resta de
Comissions que plantegen els sindicats.

Per altra banda, si el que es pretén es recuperar totes les condicions no sera possible
arribar a un acord.

En quant a la jornada laboral no hi ha cap tipus de desregulaci6. Totes les categories
tenen recollida la seva jornada, ja sigui de manera expressa o per remissié al Conveni
Marc. No queda ningu desregulat.

Igual que ha comentat UGT volen un conveni de Sector i que sigui rapid. En aquest
punt estan totalment d’acord. Els centres han de saber com impactara I’increment de
tarifes en les nomines del seu personal.

Consorci: manifesta que esta totalment d’acord amb el que ha exposat UCH. En aquest
sentit volen fer una reflexié conjunta sobre el que s’ha plantejat.

Metges de Catalunya: respecte al tema la no desregularitzacié de la jornada, el propi
article 20 del Convenio Cosiosanitari recull que no es regula....per tant, vol dia que esta
desregularitzat. No comparteixen I’afirmacié que el Conveni esta llest i beneit des de
novembre.

L’Estatut Marc recull coses com que es poden fer fins a 24 hores de jornada ordinaria
de forma continuada, o com en el fet que es poden diferir les compensacions de les
jornades en comput de 3 mesos, en llo de com posa actualmente I’Estatut dels
treballadors (com a maxim en comput de 15 dies).

Les patronals no han de donar per suposat condicions d’altres convenis on Metges de
Catalunya no ha estat escoltada.

SATSE: manifesta que és important destacar que hi ha punts en els quals aparentment
totes les parts (social i patronal) estan totalment d’acord, en concret son: I’ambit del
conveni en el sentit de no excloure a ningd inclds a 1’ambit dels convenis anteriors, el
tema dels grups professionals s’ha de continuar estudiant, i que el 100% de I’increment
de tarifes ha d’anar a la retribuci6 dels treballadors. En relaci6 al tema de la jornada
SATSE vol clarificar, per tal d'evitar mal entesos que la proposta de SATSE és trobar el
mecanisme per respectar la jornada i descansos regulada al VII Conveni de la XHUP,
per aquest motiu no pot subscriure la proposta que presenta avui el sindicat medic ja que
a I’apartat de descansos presentada pel sindicat meédic empitjora el VII Conveni al no
incorporar els dies de lleure de setmana santa i nadal, els descansos dins les jornades de



més de 6 0 de més de 12 hores o la garantia dels dos diumenges al mes en el descans
setmanal, entre d’altres qiiestions.

Es demana un recés per tal de valor tots els punts de vista que fins ara s’han exposat.
Després del recés pren la paraula el president i diu que ja estan tots els elements sobre la
taula.

Consorci: diu que es troben en la necessitat d’arribar a un acord per evitar la disgregaci6
del sector. Aquesta necessitat és apremiant. També hi ha la necessitat de tenir un gran
conveni per als quatre sectors. Existeix també la necessitat d’arribar a un acord per la
pressio que pateix la representacié empresarial per part dels seus associats i els
representants sindicals per part dels seus afiliats. Han d’anar rapids.

Han pres una decisi6 per la importancia estratégica i que els recursos addicionals siguin
destinats a la millora retributiva.

Amb el que ja no estan tan d’acord és un posar sobre la taula tots els increments que
s’han plantejat. Com a linia vermella es que no es poden destinar més diners que el que
suposa I’increment de tarifa. Tampoc no poden acceptar una ultractivitat indefinida.

El conveni marc també és una linia vermella.

També s’ha de tenir en compte altres despeses com I’'IVA. El que surti com a recursos
addicionals ha de quedar fora, és totalment inviable.

Estan d’acord amb la creaci6 d’alguna de les Comissions que s’ha proposat, com la de
grups professionals, salut laboral...

SATSE: pregunta si el que esta plantejant Ialtra part és acumulable a la proposta que es
va presentar al mes de novembre.

Consorci: respon que sf, que la resta de condicions de la proposta es mantenen, ja es
dona per suposat, és per no repetir.

UGT: volen saber la quantitat final que es destinara a increments salarials. Recorda la
necessitat de fer un redactat perqué cap persona quedi fora de 1’ambit funcional del
conveni.

Consorci: es buscara una formula perqué ningt quedi fora de 1’ambit d’aplicacié del
conveni i no es pugui beneficiar del que s’ha signat.

Metges de Catalunya: volen signar un conveni, perd en cap cas a qualsevol preu. Si han
d’acceptar la desregulacio de la jornada i els descansos de tot el personal sanitari no ho
poden acceptar. No entenen que no es pugui regular en un conveni una matéria que és
materia propia de negociaci6 en un conveni col-lectiu. Si un dels principals motius pels
quals es negocien els convenis és poder regular la jornada i descansos del personal que
esta inclds, com es pot explicar el que pretenen fer? No té cap mena de sentit..... Per tot
aixo, per arribar a un acord és prioritari renegociar aquestes matéries.

. CCOO: manifesten que per la seva banda sempre han mostrar la voluntat d’arribar a un
acord, pero s’ha de valorar com es podria posar sobre la taula ’increment del 3,6%.
Saben que les empreses han reduit personal, perd del que es tracta és de recuperar el 5%
que s’havia perdut, no tenen cap tipus de dubte. En quant a la jornada també la volen
recuperar. En el seté conveni estava regulat.

e



Son conscients que depenen dels pressupostos de la Generalitat, i volen que es faci un
esforg per tal d’exercir algun tipus de pressi6 sobre la Generalitat. -

També volen que hi hagi claredat entre el que s’accepta i el que no s’accepta. Han de
transmetre als treballadors de qué s’esta parlant.

UGT: s’hauria de trobar un redactat perqué no fos nociva la remissio a I’ Acord Marc.
Han de sortir amb les idees una mica clares.

SATSE: Reitera que en el tema de descansos i jornades s’ha d’aclarir que la remissio
que es fa és al seté conveni de la XHUP. S’ha de trobar una formula de redactat per
mantenir les mateixes condicions. En el tema infermeria és important posar part de la
DPO a fitxe, clarificar la regulacié de la classificaci6 professional i donar un valor
afegit a I'especialitat en relacié a la carrera professional, garantir el solapament, la
descongelacié dels nivells de carrera professional, aixi com, I'equiparacié de la
Infermeria de primaria i hospital.

President: per tal de desbloquejat la situacié actual demanda una reunié amb els
portaveus de cadascuna de les parts, per tal de configurar, si es posible, una proposta, en
funcié dels vimets que cadasct de les parts consideri que han de formar I’esmentat cest
i fer arribar a les parts la proposta Posteriorment convocar a la mesa per a la propera
setmana. La resposta a I’esmentat text serd si o no, atés que es tracta d’un text tancat.
Aquest tema no es pot allargar, a partit de la lleialtat, entre les parts, que cadascu
expliqui els seus vimets, sense els quals no es pot dur a terme aquest cest. Sin6 hi ha
consens suficient no convocara la taula. S’han de tenir en compte les linies vermelles de
I’altra part.

En cas de no tenir una proposta clara, també ho comunicara a les parts dema a primera
hora.

Sense més temes a tractar s’aixeca la sessié a las 19h10 en el lloc i data a dalt indicats, i
en proba de la seva conformitat la signen,

El Presjdent
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PROPOSTA DE CONVENI CONCERTAT DE METGES DE

CATALUNYA

1) ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

El VII Conveni Col-lectiu dels Hospitals de la XHUP i Centres d'Atencié Primaria
Concertats, aixi com el Conveni de Sociosanitari i Salut Mental, van finalitzar la seva
vigencia pactada el 31 de desembre de 2008. Des de llavors s’han produit nombroses
reunions per tal de poder arribar a un acord que recollis les diferents sensibilitats de
les parts i arribar a un punt d’equilibri en qué ningl guanyés perd tampoc perdés
ningu. Val a dir que en el periode que va des de gener de 2009 fins a I'actualitat,
I'economia, perd també les condicions laborals i retributives dels treballadors/es en
general, i dels treballadors/es sanitaris en particular han estat enormement
castigades. Aix0 ha vingut corroborat amb la signatura del | Conveni Socio-Sanitari de
Catalunya i de nombrosos pactes d’empresa a la baixa un cop els treballadors
sanitaris van rebutjar majoritariament en referendum la proposta mediadora que es
va plantejar com a sortida donat I'estancament de les negociacions del Conveni.
Aquesta situacid ha comportat a la practica que els treballadors/es dels centres
concertats veiem les nostres retribucions minvades en un percentatge que oscil:la
entre un 25 i un 30% en funcio del tipus de jornada i del centre de treball. Aixo es
tradueix en:

1) La no actualitzacié de I'lPC des del 2009 (aprox.un 9,1%)

2) La reduccio del 5% a molts Centres en funcio de la interpretacio que van fer les
associacions empresarials del Real Decreto-Ley 8/2010 de 20 de maig (BOE
n2126 de 24/05/2010) i Decret Llei 3/2010, de 29 de maig (DOGC n25639 de
31/05/2010) i que el TSIC va invalidar en els centres de titularitat privada
sense anim de lucre, mentre que a les empreses publiques i consorcis és
d’aplicacié segons doctrina del Tribunal Suprem.

3) Els pactes subscrits el 2011 a nivell de les diferents empreses sanitaries, amb
renuncia els anys 2011 i 2012 de forma majoritaria a tota o una part de les
retribucions tipus DPO (aprox.un 7%).

4) LUordre donada pel Govern de I'Estat al 2012 de retenci6 de I'equivalent a la
Paga de Nadal (un 7%).

5) Els pactes d’Empresa i el Conveni Socio-Sanitari signat (pérdua variable, perd
mai inferior a un 5%). Aquesta minva ha substituit en termes generals, la
descrita en el punt anterior.

Totes aquestes minves generals s’han vist agreujades en els casos en qué s’ha
reorganitzat assistencia extraordinaria als centres (quirofans de tarda, guardies,...),
sent la perdua en aquest cas dificil de quantificar pero igualment important, que
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s'afegiria a les perdues anteriors, pel que determinats professionals haurien perdut
entre un 35 i un 45% de les seves retribucions.
A efectes practics, les retribucions brutes mitjanes d’un treballador/a el 2012 se
situaven al nivell de les que percebia I'any 2005-2006. En I'actualitat (2014), aquestes
retribucions es troben al voltant de les percepcions I'any 2003.
A tot aixo s’afegeix la precaritzacid de les condicions de treball dels darrers anys. La
resposta dels professionals ha estat un suplement de lI'esfor¢ per tal d'intentar
mantenir I'excel-léencia del sistema tot i que els recursos destinats estiguin sota
minims. Mentrestant, les estructures patronals, que viuen dels recursos assignats als
centres per 'assisténcia (cal recordar-ho) segueixen duplicades i/o triplicades sense
que hi hagi cap regulacié al respecte.
En l'actualitat, pero, hi ha canvis significatius. Segons ens diuen els nostres
governants, que son qui, al cap ia la fi, aporten els recursos per finangar de forma
majoritaria els nostres centres, el nostre entorn esta sortint de la recessid. De fet, el
. Conseller Boi Ruiz ha anunciat que augmentava un 3’6 % de promig les tarifes de tots
els centres concertats dedicat a recuperar les condicions laborals dels treballadors
d’aquests centres.
Per altra banda, des de les darreres reunions de negociacions, han passat coses. Hi ha
hagut centres a on s’han signat pactes de recuperacid, altres a on s’han aplicat
modificacions substancials de les condicions de treball, i en alguns centres s’han
iniciat mobilitzacions de protesta per recuperar el que els treballadors i treballadores
estimen que és seu. En aquestes mobilitzacions, hi ha hagut un factor comu: hi ha
hagut molts treballadors/es que pensaven que tornar a tenir les condicions,
retributives que es tenien a desembre de 2008 era un minim irrenunciable. Per altra
banda, a molts centres hem sentit dir que a les negociacions centre a centre els
treballadors erem més debils, podent ser molt més forts i aconseguir unes millors
condicions de treball en una negociacié més global.
Per tot aixd, tenint en compte els minims que els nostres companys/es als centres
ens han demanat que defenguéssim i recollint 'esperit de moltes assemblees i de les
opinions dels nostres delegats i dels delegats d’altres sindicats als centres concertats,
us fem un extracte del nostre posicionament DE MINIMS i en acabat, desenvolupem
una proposta.

2) RESUM DEL POSICIONAMENT DE MINIMS
- Preséncia a les negociacions de representants de la principal asseguradora
del pais, el CatSalut (o bé el Departament de Salut). D'aquesta forma evitem
les incongruéncies que es detecten entre les declaracions del Conseller o de
membres del Departament de Salut (augment del 3’6% de tarifes dedicat per a
recuperar retribucions dels professionals) i les propostes que fan les
associacions patronals a la mesa de negociacid. Per altra banda, la presencia
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de representants del principal pagador donaria als acords assolits una solidesa

gue actualment no tenen.

Condicions retributives i de jornada EN CAP CAS inferiors a les que constaven
al VII Conveni de la XHUP. Aixd implica ineludiblement la recuperacio de la
jornada que constava en aquest conveni (amb les particularitats que
expressarem) i la compensacié del 5% retallat per Decret Llei i/o per pactes
(que es detallara més endavant), a banda de la recuperacié de les DPO en el
seu format original, sense vincular-les en cap cas a equilibri pressupostari.
Entenem que, tot i que es pot considerar un salt qualitatiu molt important
respecte a la situacio actual, cal tenir en compte que amb aquest punt allo que
es reivindica és rebre unes remuneracions IDENTIQUES A LES DE FA 8 ANYS.
Per aquest motiu entenem que, tot i que es pugui considerar una peticié fora
de context, en cap cas és agosarada, ans al contrari. Per aquest motiu ho
considerem una condicidé IRRENUNCIABLE.

Respecte estricte de les senténcies fermes sobre temes laborals i retributius
existents. De la mateixa manera que se’ns diu que les condicions que es
pacten en un Conveni son modificades per les lleis que ens puguin ser
d’aplicacid, els convenis han d’assumir les senténcies judicials fermes que
modifiquen alld que es va pactar, en especial si és reconeixement de drets de
traballadors/es. _

Equiparaci6 de condicions laborals i retributives entre categories
professionals en funcié del lloc de treball, acabant amb la discriminacio que
pateixen a |'’Atencié Primaria, o persones que fan Atencié Continuada. Una
categoria professional ha de tenir els mateixos conceptes retributius, treballi a
on treballi, i més si aquesta diferenciacid esta feta per fer una doble escala
salarial, perjudicant a uns professionals pel fet de tenir un lloc de treball
diferent.

No diferenciacié entre professionals del mateix grup professional segons el
VII Conveni de la XHUP. En cap cas estem en contra de |'adequaci6 de les
categories professionals segons la normativa de Bolonya, pero aquesta no ha
de ser l'excusa per crear una doble escala salarial discriminatoria entre
professionals que fins ara pertanyien al mateix grup professional (annex 1).
Remissi6 a I’Estatut dels Treballadors com a tnica norma de rang superior. Es
inconcebible proposar un conveni que, en funcié de I'ambit, remet bé a
I’Estatut dels Treballadors, bé a I'Estaut Marc, en funcid de la tematica i dels
interessos d’una de les parts. Aquesta dualitat de prelacié de normes, es torna
kafkiana en el moment en qué es remet a I'Estatut Marc la jornada i descansos
NOMES del personal sanitari, remetent al personal no sanitari en aquest
aspecte a 'Estatut dels Treballadors. Aixo, a banda de significar un desgavell
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normatiu, introdueix elements de discriminacié entre treballadors/es afectats
pel mateix conveni.

3) PROPOSTA

1) Durada: de I'1 de gener de 2015 al 31 de desembre de 2016, existint I'opcié de
prorroga anual per acord de les parts fins a la formalitzacié d’un nou conveni.
Si s’executa aquesta opci6 de prorroga, a les condicions retributives d’aquest
conveni se’ls aplicara de forma automatica les variacions d’IPC interanual de
Catalunya, sempre i quan aquestes variacions siguin increments.

2) Tenint en compte la voluntat per part de les organitzacions patronals d’unificar
les EPICs i els centres privats sense anim de lucre sota un sol conveni (cal
recordar que la denominacié XHUP va ser abolida per la Generalitat quan va
crear el SISCAT), Metges de Catalunya no entén per qué un sol conveni ha de
ser gestionat per 3 organitzacions empresarials, mantenint estructures de
gestio per duplicat i fins i tot triplicat (assessories juridiques, etc). Per aquest
motiu, proposem com a mesura d’estalvi la unificacié de la gestié en una Unica
entitat patronal que gestioni de forma unificada els centres.

3) Ambit funcional: centres d’internament d’aguts, centres d’atencié primaria,
sociosanitaris i de salut mental i de productes intermedis d’utilitzacié publica
de Catalunya concertats amb el CatSalut, sempre que no tinguin Conveni
col-lectiu propi i que acreditin ingressos del 50% o més de la seva facturacié
provinents de I'activitat concertada |/o contractada amb el Servei Catala de la
Salut.

4) Adequacié de la classificacié professional a la normativa de Bolonya. Proposem
la seglient classificacio:

g _éehformacié espec]alitzada (I
1 | Infermer/a especialista - llevador/a

!  |Infermer/a en formacié _especiahtzada )
_Infermer/a en formacid especialitzada (I)

Infermer/a. Altres graduats | diplomats

sanitaris. -

[ Tecnic/asuperior 1

e nigA nR S R
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5)

Llicenciat/ada para-assistencial
Graduat/ada para-assistencial
Diplomat/ada para-assistencial

administrativa

—| Funcid doficis

Portalliteres
Subaltern

Els professionals del grup 1A-2 (facultatius en formacid) se’ls aplicara la seva
regulacié especifica (RD 1146/2006 de 6 d’octubre), sent-los d’aplicacié
I'articulat d’aquest conveni en tot alld que no sigui incompatible.

En els casos (que haurien de ser excepcionals) en els que I'adscripcio a un nou
grup professional podés suposar una perdua de nivell retributiu, a aquestes
persones se’ls garantira el seu nivell salarial conforme al VIl Conveni de la
XHUP mitjancant el reconeixement i I'abonament d’un complement personal
transitori i absorbible (CPTA) mentre la comissié paritaria valora la modificacié
de la classificacié professional d’aquest conveni per corregir aquests
desajustos retributius.

Garanties:

a. Amb caracter estrictament personal, es respectaran les situacions
personals que, en conjunt i en comput anual, superin les condicions
establertes en el nou conveni, també considerades en el seu conjunt i
en comput anual. '

b. Aixi mateix, es respectaran els acords assolits entre les empreses i els
representants dels treballadors en tot allo que suposin condicions més
beneficioses pels treballadors/es, a criteri de la part social de cada
centre en concret.

6) Taules salarials idéntiques a les de |'actual conveni, llevat de les retribucions de

la jornada complementaria (tractat en un altre punt) que s’actualitzaran
segons la doctrina expressada pel Tribunal Suprem, assumint les parts alld que
es derivi de les senténcies judicials pendents en matéria retributiva. Entenent
la part social la dificil situacié actual de la Sanitat, es pot acordar I'actualitzacio
de les retribucions amb el valor de I'lPC en funcié dels resultats d’equilibri
economic, i en el marc de la Comissié Paritaria que es menciona en el punt 22.
Recuperacio del 5% perdut en base al decret 3/2010 o als pactes signats als
centres, o a la signatura del | Conveni Sociosanitari. Aixd es pot fer sense
contravenir la norma de rang superior de forma senzilla:
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a. Aquells centres que ho van perdre per pacte o per adscripcié al Conveni

Socio-sanitari, mitjangant un articulat que deixi aquesta rentncia sense
efecte.

b. Als centres que els és d'aplicacié el decret 3/2010, creacid d'un

concepte retributiu titulat “Compensacié 5%”, en que es torni a sumar
allo que es treu en base a aquest decret.

8) Jornada anual de 1.620 h/any al torn de dia i 1.562 h/any al torn de nit per a
tots els grups professionals. El comput d’hores sera el mateix pel torn de nit
que pels professionals que desenvolupin més d’un ter¢c de la seva jornada
ordinaria durant les hores considerades nocturnes. En el cas de personal amb
torn rotatori, la seva jornada anual sera proporcional al percentatge de la seva
jornada que realitzin a cada torn.

9) Pasde 3 a5 dies de lliure disposicié per a totes les categories, que computaran
com a jornada efectivament treballada.

10)Pel que fa a jornada i descansos:

a. Maxim de jornada ordinaria: 9 hores/dia. Respectant el comput anual,

k.

la jornada es podra distribuir, segons acordin a cada centre
conjuntament la direccié i el comité d’empresa o delegats de personal,
encara que superin les 9 h diaries, d’acord amb allo que estableix I'art.
34 de I'Estatut dels Treballadors.

Maxim de jornada complementaria: entre jornada ordinaria i
complementaria no es podra excedir de 24 hores de treball.

Limit anual de treball: 2.187 hores any entre jornada ordinaria i jornada
complementaria d’atencié continuada.

Descans diari: entre el final d’'una jornada i l'inici de la segiient és
imprescindible que hi hagi 12 hores de descans.

Descans setmanal de 36 hores ininterrompudes. El comput de les hores
de descans de forma habitual sera setmanal, podent arribar a ser
quinzenal de forma excepcional i homés de forma temporal, si aixi ho
acorden a cada centre conjuntament la direccié i el comité o delegats
de personal. Entenem que una regulacié diferent posa en perill, a banda
de la salut del treballador/a afectat/da, la qualitat assistencial (i per tant
la salut dels usuaris), en base a qué un descans insuficient pot afectar al
rendiment dels professionals. Metges de Catalunya no vol assumir els
riscos que aixd comportaria si no es regulés aixi.

Quan a la jornada ordinaria se succeeixi una jornada complementaria, o
bé es tracti d’'una jornada complementaria en dia festiu, ha d’haver un
descans NECESSARI fins a la seglient jornada de, almenys, 12 h. Aquest
descans sera imprescindible que es frueixi tot seguit a la jornada de 24
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h. En cas contrari, entrariem en I'assumpcio de riscos exposada en el
punt 10e) que Metges de Catalunya no creu prudent assumir.
g. Distribuci6 irregular de la jornada: NO distribucié irregular de la jornada.

11)El SIPDP i el SIP romanen amb la mateixa estructura i retribucions que en el

conveni actual. La part social interpreta que la congelacié per conveni de la
carrera professional seria introduir de facto un desequilibri salarial entre
treballadors de la mateixa categoria professional i els mateixos merits. Pel que
fa al SIPDP del grup 1B-1 (infermer/a especialista), es produira I'accés al nivell
A del SIPDP quan faci 1 any de prestacid de serveis.en un centre de la sanitat
concertada, de forma similar a com es fa en el grup 1A-1 (facultatius adjunts).

12)Les taules salarials dels treballadors de totes les categories professionals

d’assisténcia primaria seran les mateixes que les dels seus companys
d’hospitals en tots els conceptes retributius, acabant amb la desigualtat
existent a hores d’ara. Mateixa categoria, mateixa retribucio.

13)La jornada complementaria de preséncia fisica es retribuira, com a minim, al

mateix preu de 'hora ordinaria de cada professional, entenent per preu d’hora
ordinaria, segons senténcia del Tribunal Suprem, la suma de TOTS els
conceptes retributius, incloent el complement d’atencié continuada i el day-
off.

14)Pel que fa a la jornada complementaria localitzable, es regira segons els

seglients principis:

a. En cap cas es pot instaurar quan la mitjana de les hores d’aquesta
atencio localitzada que es converteixen en hores de preséencia fisica en
cOmput semestral superen en 50% de les hores totals. :

b. Totes les hores d’atencid continuada localitzada que es converteixin en
presencials es pagaran al preu de I'atencié presencial que consta en el
punt anterior.

c. El preu de pagament de les hores d’atencié continuada localitzada mai
pot ser menor al 50% del preu de les hores presencials.

d. En el cas que en una jornada d’atencié continuada localitzable més del
55% de les hores es converteixin en atencié presencial, el professional
percebra la totalitat de les hores com a presencials i generara el
descans compensatori corresponent, com si d’'una jornada d’atencié
continuada de preséncia fisica es tracteés.

15)Manteniment dels 50 anys com a edat limit per tenir I'obligacié de fer jornada

complementaria. Aquest limit sera efectiu tant per la jornada complementaria
d’atencidé continuada de preseéncia fisica com per la localitzable. Manteniment
de la prorroga d’un any, degudament justificada per I'empresa, d’aquesta
obligatorietat. En qualsevol cas, totes les hores de jornada complementaria
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veuran el seu preu incrementat en un 10% sobre el preu que ordinariament
percebia aquest professional.

16)Reconeixement de la formacio continuada com a un valor diferencial en el
personal que treballa a la Sanitat. En aquest sentit, garantir un percentatge de
jornada destinat a aquesta formacié continuada, superior en aquelles
categories professionals que requereixen o poden acabar requerint una
recertificacié de les seves competéncies professionals. Reconeixement i
valoracio, facilitant temps de recerca en temps de treball, per aquells
professionals que acreditin projectes de recerca. Sufragi de les despeses que
generin aquests projectes quan estiguin vinculades al Centre Sanitari.

17)Desplegament de la gestio clinica com a metodologia de funcionament i gestid
sanitari. Aixo inclou: ‘

a. L'autogestié de les agendes professionals. La gestié per part del propi
professional acostuma a ser més eficag i eficient.

b. La participacid dels professionals en les decisions econdomiques que
puguin tenir impacte assistencial, amb la possibilitat de decisié real
sobre problemes que, tot i que en aparenca es pugui justificar que es
pren la tria més economica, finalment aquesta tria genera major
despesa.

c. La participacié real en I'organitzacié dels serveis/unitats/centres, amb el
retiment de comptes oportti a 'administracié i a la poblacié en general.

d. La interaccid directa amb el CatSalut i el Departament de Salut per a
acabar desterrant els conceptes economicistes de “procediments
garantits” o “compra selectiva”. Instaurar de forma ferma el concepte
de prioritzacid clinica.

18)El preu del menjador laboral, tenint en compte el decrement de les
retribucions dels treballadors/es patit fins ara s’ha de mantenir als nivells
actuals, per evitar una nova retallada de retribucions per via indirecta.

19)El premi de fidelitzacié se seguira contemplant de forma idéntica a com es
contemplava al VIl Conveni de la XHUP.

20)La retribucid variable per objectius (DPO), ha de tenir la mateixa estructura i
nivells d’assoliment que tenia descrits al VIl Conveni de la XHUP. En cap cas es
vinculara retribucions de treballadors/es a assoliment d’equilibri econdmic i/o
financer.
En cap cas es vinculara I'absentisme laboral a la percepcié de les DPO. Els
percentatges d’assoliment de DPO vinculats a l'absentisme passaran a
vincular-se al compliment de la prevencié de riscos laborals.
En aquest punt i ates que els darrers anys o bé no s’ha produit cap negociacié
sobre objectius per imposicid de les direccions, o bé els objectius marcats eren
considerats inassolibles davant la impossibilitat de constatar I'assoliment dels
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mateixos, s’acorda crear una Comissié Paritaria per a cada categoria
professional, a cada centre, entre la part empresarial i la social, que dirimira
els conflictes que hi hagi en la negociacid dels objectius. Els acords presos per
la Comissid seran vinculants per les parts.

21)Aplicacié de la Disposicié Addicional 62 de la Llei 5/2012 de 20 de marg, de
mesures fiscals financeres i administratives, en la redaccié donada pel Decret
Llei 2/2013 pel que fa a la Incapacitat Laboral. Aquesta normativa es veura
substituida per qualsevol altre normativa en aquest sentit que afecti als
treballadors de I'ICS, sempre que aquesta sigui més favorable.

22)Es crearan a cada centre comissions paritaries entre els comites d’empresa i
les direccions que realitzaran el seguiment econdomic del centre com a minim
amb caracter trimestral. En aquest sentit, les direccions hauran de facilitar tota
aquella informacié que solliciti la part social i que justifiqui adequadament de
cara al control pressupostari del centre. En aquest cas i per establir uns
minims, la part social ha de disposar almenys de la mateixa informacio de la
que disposen els Consells Rectors dels centres.

23)Altres disposicions: Els seglients articles de la proposta de les patronals
presentada el 18/11/2014 es consideren adequats i per tant, incorporables a la
nostra proposta (annex 2): Articles 16 i 17 (ingressos i cessaments), article 18
(canvi de lloc de treball....), article 22.5 (vacances, retirant la referéncia a
personal dels grups 3,4 i 5, ja que ha de ser per a tothom), article 42 (permisos
retribuits), article 43 (excedéncia especial), article 49 (reduccid de jornada per
cura de menor.....), article 66, punt 20 bis (incapacitat temporal) i articles 67,
68, 69, 70, 71, 71 bis i 72, aixi com la disposicié transitoria primera apartat 2.

24)Tots els aspectes no especificats en aquesta proposta i que tenien regulacié en
el VII Conveni de la XHUP considerem que cal que s’incorporin al redactat
d’aquest nou conveni sense cap modificacio.

25)Prelacié de normes: en tot allo no regulat en el present conveni, s'aplicara allo
que disposa I'Estatut dels Treballadors, llevat aquells treballadors/es amb un
relacié laboral especial (grup 1A-2 (facultatius en formacid)) amb la regulacio
especificada en el punt 3 d’aquest document.
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ANNEX 2: INFORME DE METGES DE CATALUNYA, RELATIU ALS
GRUPS PROFESSIONALS EN LA PROPOSTA DEL NOU CONVENI
DEL SECTOR XHUP.

Per aquest sindicat, es posa de manifest ’opini6 juridica en relacié al suposit de fet segiient:

=> En el nou Conveni Collectiu de la XHUP, la representacié patronal pretén agrupar
als llicenciats o graduats sanitaris en dos grups professionals:
e Grup 1: metges, farmacéutics.

e Grup 2. psicolegs, odontolegs, biolegs, quimics i bioquimics, entre d’alires.
Les taules salarials que es preveuen pel Grup 2 seran inferiors que les del Grup 1.

Ara bé, als professionals ja contractats que es trobin inclosos en el segon grup, se’ls
garantira el seu nivell salarial actual per mitja del reconeixement i I'abonament d’un

complement personal.

La qiiesti6 sotmesa a estudi és la segiient:

- La proposta de diferenciar al collectiu d’odontolegs i psicolegs, entre d’altres,
respecte dels professionals que quedarien inclosos en el Grup 1 (metges, farmacéutics
i infermers) es troba justificada? Quines accions, tant sindicals com legals, els

podrien emprendre per tal d’evitar-ho?

Empara legal d’aquesta nova regulacio:

En primer lloc, pel que fa a la retribucié dels professionals del segon grup, entenem que
estariem davant d’una doble escala salarial ja que s’estarien fixant per conveni diferents
retribucions per la mateixa feina en funcié de la data d’incorporacié del treballador o
treballadora a I’empresa. En aquest sentit, la data d’ingrés pot ser un factor que no justifiqui la

diferéncia de tracte i, de ser aixi, s’estaria vulnerant el principi d’igualtat.
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En segon lloc, tant la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacié de les professions
sanitaries com el VII Conveni Col-lectiu de la XHUP no fan cap tipus de diferenciaci6 entre

metges, farmacéutics, odontolegs, bidlegs, etc., pel que fa a grup professional. Veiem-ho:

e La Llei 44/2003, distingeix entre professions sanitaries titulades (art. 2) i

professions de I’area sanitaria de formacié professional (art. 3). Alhora, les
professions sanitaries titulades es divideixen en dos grups: a) el de mivell
llicenciat, entre les quals es citen expressament els llicenciats en Medicina,
Farmacia, Odontologia i Veterinaria; i b) el de nivell de diplomat. A Iarticle 6.2
de la mateixa llei, que rep el titol de “Llicenciats sanitaris” es desenvolupen les
funcions de cadascuna de les professions sanitaries de nivell de llicenciats entre les
quals s’esmenta expressament la dels Dentistes, que inclou tant als Ilicenciats en
Odontologia com als metges especialistes en Estomatologia.

Per tant, no hi ha cap tipus de diferenciacié quant a grup professional que es pugui
introduir a I’empara d’aquesta llei. Tampoc es fa cap referéncia a una possible

diferenciaci6 en funci6 de si es duen a terme especialitzacions o residéncies.

e Tanmateix en el VII CC XHUP, els Odontolegs es troben inclosos en el Grup

professional 1: personal assistencial titulat de grau superior (AS-TGS), el mateix

que els metges, farmaceutics, quimics, biolegs, fisics i psicolegs.

Metges de Catalunya creu necessari que en la propia negociacié del Conveni Collectiu
s’hauria d’intentar evitar la introduccié d’una nova classificacié professional com la que es
proposa per part de les patronals del sector, en qué psicolegs i odontdlegs, entre d’altres,
queden relegats a un segon grup amb una retribucié inferior respecte d’altres professions

sanitaries titulades de nivell de llicenciatura o grau.

En cas contrari, pel cas que s’inclogués I’esmentada previsié en el nou Conveni, s’incorreria
en una discriminacié pels treballadors i treballadores de nou ingrés als que abonessin un salari
més baix com a conseqiiéncia de la nova qualificacié professional duta a terme sense una

cobertura normativa suficient i de manera contraria a la que preveia el VII Conveni Collectiu

Consell de Cent, 471-475, esc. B, entl. 3a - 08013 Barcelona - Tel. 93 265 11 77 : Fax 93 265 39 71
Pagina 11 de 20 22/04/2015




MetgeS de Sector Hospitals XHUP
Catal U nya Sector Primaria Concertada

www.metgesdecatalunya.cat hospitalsxhup@metgesdecatalunya.cat

de la XHUP. En aquest sentit, recentment s’ha dictat pel Tribunal Suprem una senténcia que
donaria suport a aquesta postura ja que determina que no es poden mantenir unes condicions

laborals inferiors als treballadors i treballadores de nou ingrés en una empresa, respecte les

que ostenten els treballadors que ja estaven contractats, en el supdsit de pérdua de vigéncia 7

del conveni d'aplicaci6 i contractualitzacié de les condicions de treball dels treballadors i

treballadores contractats amb anterioritat I’esmentada pérdua de vigéncia.
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ANNEX 2: ARTICULAT QUE ES PROPOSA MANTENIR DE LA PROPOSTA
PATRONAL DE 18/11/2014

Article 16. Ingressos

16.1. Els ingressos de personal, qualsevulla que sigui la modalitat contractual
emprada, es consideraran fets a tall de prova i el seu termini no sera superior als
periodes seglents:

a) Grups 1i2 = 4 mesos
b) Resta de grups = 1 mes

16.2. Com a excepcid a la regla anterior, en els contractes temporals que tinguin
des de linici una data certa de finalitzacio, el periode de prova no podra ser
superior a un terg del periode total pactat.

16.3. Si un treballador en els ltims dos anys immediatament abans de la seva
contractacié ha estat prestant serveis a 'empresa en una feina del mateix grup
professional (o I'equivalent a la classificacié professional del Vilé Conveni XHUP), el
periode treballat amb anterioritat computara a efectes de periode de prova.

16.4. El periode de prova s’haura de pactar per escrit i, durant aquest, hom podra
rescindir el contracte sense obligacié d’avisar préviament ni indemnitzar.

Article 17. Cessaments

17.1. El personal que cessi voluntariament haura de comunicar-ho per escrit a la
direccio; en aquest sentit s’estableixen els terminis de preavis seglients:

a) Grups1i2 2> 1 mes

b) Resta del personal - 2 setmanes.
17.2. Als qui incompleixin els terminis de preavis convinguts, 'empresa els podra
deduir de la liquidacié de parts proporcionals i salaris pendents, I'equivalent diari de
la seva retribucié per cada dia no donat pel preavis pactat.

Article 18. Canvi de lloc de treball. Canvi de torn. Ascensos.

18.4.- Per cobrir les vacants ..., i tot aixd independentment del grup de procedéncia.
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Article 22.- Descans periodic anual (vacances) del personal...

225~ El calendari de vacances s’establira anualment i haura d’estar elaborat,
almenys, amb dos mesos d’anticipacié a la data en qué s'iniciin.

La sol-licitud de vacances per part del treballador haura de ser contestada de forma
expressa per part de 'empresa en un termini maxim de dos mesos. L’'incompliment
d’aquest termini implicara l'acceptacio per part de 'empresa del periode sol-licitat,
sempre i quan la sol-licitud no contravingui la reglamentacio interna de I'empresa.

Article 42. Permisos retribuits

Afegir un nou suposit de permis per estades a urgéncies:

S’assimila a I'hospitalitzacié a efectes d’aquest permis, les estades a urgéncies de
familiars de primer grau per consanguinitat o afinitat, per adopcié o per acolliment
preadoptiu o permanent, que siguin superiors a 24 hores. El permis sera pel temps
coincident i tindra una durada maxima de dos dies.

Afegir un nou suposit de permis durant el temps indispensable i fins a un maxim de 14
hores anuals, per assistir a la visita d'un especialista médic o la realitzacié d'una prova
diagnostica en 'ambit del Servei Catala de la Salut, sempre que I'horari de consulta o
prova coincideixi amb Ihorari laboral i prévia sollicitud amb la maxima antelacio
possible i justificacié documental.

Article 43.- Excedéncia especial
Tindra dret a una excedéncia especial de fins a 3 anys, amb reserva d’un lloc de
treball del seu grup i subgrup professional i, per tant, a la reincorporacié immediata a
la finalitzacié de I'excedéncia, el segiient personal:
a) El personal que faci tasques de voluntari (retribuides o no) a una ONG.
b) El personal que realitzi formacié o docéncia vinculada a la seva activitat en el
Centre, o que realitzi estudis vinculats amb el seu grup i subgrup professional.
Article 49. Reduccié de Jornada per tenir cura d’'un menor o disminuit fisic,

psiquic, sensorial o familiar

49.1 Qui per raons de guarda legal tingui a la seva cura directa algun menor de dotze
anys o una persona amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial, que no realitzi una
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activitat retribuida, tindra dret a una reduccié de la jornada de treball diaria en els
termes legalment establerts segons la normativa vigent en cada moment.

Article 66

20 bis.- ... En aquest Ultim suposit caldra un dictamen favorable del metge de I'entitat
gestora i/o col-laboradora que gestioni les incapacitats temporals; en cas que la causa

Capitol 10 Contractacié

Seccio6 1.- Contractes formatius
Article 67.- Contractes en practiques

El contracte de treball en practiques es regira per la normativa aplicable en cada
moment, amb les segiients particularitats:

a. La retribucié sera com a minim el 80% o el 95% durant el primer o segon
any de vigéncia del contracte, respectivament, del salari fixat en aquest
conveni per a un/a treballador/a que realitzi el mateix o equivalent lloc de
treball.

b. El personal contractat en practiques no podra superar el 20% del nombre
de treballadors/es del grup professional corresponent, sempre i quan el
grup professional tingui 50 o més treballadors/es.

c. No es podra utilitzar aquesta modalitat de contractacié amb personal que

hagi finalitzat els seu periode de formacié especialitzada pel sistema de

residéncia.
d. La Comissio paritaria del present Conveni identificara les ocupacions
susceptibles d'utilitzar aquesta modalitat contractual.
Article 68.- Contractes per a la formacié i aprenentatge

El contracte per a la formacio i aprenentatge es regira per la normativa aplicable en
cada moment, amb les segiients particularitats:

a. No es pot celebrar aquest tipus de contracte per als llocs de treball de
mossos (sanitaris, d'oficis o de serveis), peons (sanitaris, d’oficis o de
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serveis), netejadors/es i, en general, per al personal dels grups
professionals 4.2 i 5 d’aquest Conveni.

b. El personal contractat amb contracte per a la formacié no pot superar el
3% de la plantilla de 'empresa, amb un maxim de 25 treballadors/es.

c. La retribuci6 del/de la treballador/a no sera inferior al salari inferior del grup
professional 5 d’aquest conveni, en proporcié al temps de treball efectiu.

Seccio 2.- Contractacié causal

Article 69.- Contractes eventuals per circumstancies de la produccié

El contracte eventual per circumstancies de la produccié es regira per la normativa
aplicable en cada moment, amb les segtients particularitats:

a. La durada maxima d’aquest contracte sera de 12 mesos en un periode de
referéncia de 18 mesos.

b. El personal contractat amb aquesta modalitat contractual no poden superar el
18% de la plantilla, excepte en el suposit que el comite d’empresa i 'empresa
expressament pactessin un percentatge superior.

Article 70.- Contractes per obra o servei determinat

El contracte per obra o servei determinat es regira per la normativa aplicable en cada
moment, amb les seglients particularitats:

a. La durada maxima d’aquest contracte sera de 3 anys, ampliables a 1 any més
en els segilents suposits:

a. En el cas de contractes associats a projectes que contemplin
expressament una durada minima de 4 anys.

b. En el cas de contractes associats a convenis amb tercers amb
subvencié economica de durada minima de 4 anys.

b. A la finalitzacié del contracte, si aquest no es converteix en indefinit, el/la
treballador/a tindra dret a percebre, en concepte d’'indemnitzacio, les seglients
quantitats:

a. Durant els 3 primers anys, la que marqui la normativa aplicable en cada
moment.
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b. Durant el 4art. any, una quantitat equivalent a la part proporcional de Ia
quantitat que resultaria d’abonar 18 dies de salari per I'any complert de
servei.

Article 71.- Contractes de substitucio o d'interinitét

El contracte de substitucié o d'interinitat es regira per la normativa aplicable en cada
moment, amb les seglients particularitats:

a. En els processos de selecci6 que facin els centres concertats per a la

* contractacié indefinida, la durada dels contractes d'interinitat coincidira amb el
temps que duri aquest procés sempre que, almenys un cop a 'any per cada
grup professional, es faci aquest procés de seleccié per a la contractacio
indefinida.

Article 71 bis.- Disposicions comunes

a. Els contractes realitzats en frau de llei es presumiran celebrats per temps
indefinit.

b. Als efectes d’alld establert a I'article 42 del Reial Decret Legislatiu 1/2013, de 29 de
novembre pel qual s'aprova el Text Refés de la Llei General de drets de les
persones amb discapacitat i de la seva inclusi6 social, les empreses afectades per
aquest Conveni que estiguin obligades a contractar persones amb discapacitat,
podran acollir-se directament, de forma total o parcial, a l'aplicacié d'alguna de les
mesures substitutories, alternativa o simultaniament, que es regulen al Reial
Decret 364/2005, de 8 d'abril i al Decret 322/2011, de 19 d'abril que regula el
compliment alternatiu de la quota de reserva en favor dels treballadors amb
discapacitat, sense que en cap cas aquest acolliment pugui comportar, de forma
directa o indirecta, I'extincid de les relacions laborals préviament existents a
lempresa

Seccib 3.- Contractacio aLtemps‘pgrcial

Article 72.- Contractes a temps parcial
El contracte de treball a temps parcial es regira per les regles segiients:

a. El personal a temps parcial tindra els mateixos drets que el personal a temps
complet i se’l respectaran els limits en matéria de descansos i jornada
establerts al Conveni i a la Llei. Quan correspongui en atencié a la seva
naturalesa, aquests drets seran reconeguts de manera proporcional en funcio
del temps treballat. Naturalment, si un/a treballador/a ha estat contractat per
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prestar serveis els caps de setmana no podra gaudir del descans minim de
dos diumenges al mes previst a l'article 21.3 del conveni.

. Atots els efectes, s’entén per vacant aquell lloc de treball que ha estat definit

per 'empresa com un lloc de caracter estable i que no estigui efectivament
cobert.

Les empreses vetllaran per l'accés efectiu del personal a temps parcial a la
formacié professional continua amb la finalitat d’afavorir la seva progressio i
mobilitat professional en iguals condicions que el personal a temps complet.

. En cas que la jornada diaria sigui inferior a la del personal a temps complet i

es realitzi de forma partida sera possible efectuar com a maxim dues
interrupcions de la jornada. Si es pacta la segona interrupcié, sera per causes
organitzatives raonables i es comunicara per escrit al Comiteé d’empresa.

. Atés que és freqlient que el personal a temps parcial indefinit vulguin ampliar

llur jornada, encara que sigui temporalment, s’estableix que en el suposit que,
d'acord amb empresa i treballador/a, un/una treballador/a amb contracte a
temps parcial accedeixi temporalment a una relacié a temps complet o temps
parcial superior al pactat, ja sigui per una substitucié d’un/a treballador/a que
te dret a reserva de lloc de treball o per qualsevol altra causa que hagués
pogut donar lloc a una nova contractacié temporal, el seu contracte a temps
parcial d’'origen quedara en suspens fins que finalitzi la causa de temporalitat
que li ha permés passar a temps complet o parcial superior i, en aquest
moment, es reprendra l'anterior contracte a temps parcial. Aquesta nova
jornada temporal en cap cas tindra la consideracié d’hores complementaries.

. Amb la finalitat de possibilitar la mobilitat voluntaria en el treball a temps

parcial indefinit s’estableix que tot aquell personal que vulgui passar d'un
contracte a temps parcial a un a temps complet o viceversa, o que vulguin
ampliar la seva jornada, formularan sol-licitud a I'empresa cada any natural.
L'empresa, durant any natural segiient, quan existeixi una vacant a temps
complet que comporti la necessitat d’'una nova contractacio, I'oferira a aquell/a
treballador/a que, dins dels sol-licitants, sigui del mateix grup professional i
reuneixi el perfil i les aptituds i requisits exigits per 'empresa per a la nova
contractacid, i porti, com a minim, un any d’antiguitat a 'empresa.

Els anteriors requisits seran d’'aplicacié en tots els supdsits contemplats a
larticle 12.4.e) de I'Estatut dels treballadors.

En aquells centres que, per la cobertura de contractes indefinits, tinguin
establert un procediment que compleixi els principis de publicitat,
concurréncia, mérit i capacitat, el personal a temps parcial temporal que hi
vulgui accedir haura de concérrer a la corresponent convocatoria publica i
d'acord amb les seves bases.
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g. Els canvis de jornada es comunicaran a I'Oficina de Treball de la Generalitat
de Catalunya i a la Tresoreria de la Seguretat Social.

h. Pel que fa referéncia a les hores complementaries es tindran en compte les
segients particularitats: '

1.

El nombre d’hores complementaries exigibles que es poden pactar
en contracte no pot excedir del 60% del nombre d’hores ordmarles
objecte del contracte.

En cas de contractes a temps parcial de durada indefinida i amb
una jornada de treball no inferior a 10 hores setmanals en comput
anual, 'empresa podra, en qualsevol moment, oferir al treballador la
realitzacié d’hores complementaries d'acceptacio voluntaria, sense
que pugui excedir del 30% de les hores ordinaries objecte del
contracte, i que no computaran a efectes dels percentatges d’hores
complementaries pactades a qué fa referéncia I'apartat anterior. En
el ben entés que la negativa del treballador a la realitzacio
d’aquestes hores no constituira conducta laboral sancionable.

La suma dhores ordinaries i complementaries (ja siguin les
exigibles com les voluntaries) no pot excedir de la jornada maxima
establerta en aquest Conveni.

La Direccié del centre podra distribuir les hores complementaries
respectant les segiients condicions:

4.1 Dins de cada any natural i primer trimestre de I'any segtient, el
total d’hores complementaries pactades podran ser distribuides per
la direccio en funcié de les necessitats del centre.

4.2 En cap cas es podran transferir més enlla del primer trimestre
de I'any segilent les hores complementaries no realitzades dins del
corresponent any natural.

4.3 El/la treballador/a haura de conéixer el dia i I'hora de realitzacio
de les hores complementaries pactades, amb un preavis de 3 dies,
llevat de peremptdria i imprevisible necessitat.

El personal a temps parcial que realitzi hores complementaries
podra sollicitar la consolidacid, a la seva jornada de treball
ordinaria pactada, del 50% de la mitjana anual d’hores
complementaries realitzades en un periode de dos anys, comptats
des de linici de la vigéncia del seu contracte, o en el seu cas,
durant els tltims dos anys anteriors a la sol-licitud de consolidacio.

Consell de Cent, 471-475, esc. B, entl. 3a - 08013 Barcelona -+ Tel. 93 265 11 77 - Fax 93 265 39 71

Pagina 19 de 20

22/04/2015




§ Metges de Sector Hospitals XHUP
Catalu nya Sector Primaria Concertada
www.metgesdecatalunya.cat hospitalsxhup@metgesdecatalunya.cat

i. En la distribucié de la jornada dels contractes indefinits a temps parcial, les
empreses hauran de garantir, en tot cas, la flxacm en calendari de la totalitat
de la jornada ordinaria contractada.

j.  Mensualment, les empreses facilitaran informacié al comité d’empresa sobre
la contractaci6 a temps parcial i de la realitzacié d’hores complementaries pel
personal contractat a temps parcial.

DISPOSICIO TRANSITORIA PRIMERA

2.- Durant la vigéncia del present Conveni i amb caracter transitori, la situacio
d’incapacitat temporal, ja sigui per contingéncies comuns o per contingéncies
professionals, no penalitzara a efectes del sistema de retribucié variable establert a
Farticle 36.

Consell de Cent, 471-475, esc. B, entl. 3a- 08013 Barcelona - Tel. 93 265 11 77 - Fax 93 265 39 71
PAgina 20 de 20 22/04/7015



