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1. CLÀUSULA ADDICIONAL CINQUANTA-CINQUENA 
 
Codi Contracte: 625222111CA 
Entre l’entitat: Fundació Sagessa Salut i el Servei Català de la Salut 
Data Contracte: 5 de desembre de 2011 
Nom Entitat i NIF: Fundació Sagessa Salut, G43499326 
Línia Assistencial: Atenció Primària 
Activitat Contractada: Formació sanitària especialitzada en les especialitats de 
Medicina i d’Infermeria de Família i Comunitària 
Posició Pressupostària: D/251000900/4110/0000 
Nom i Codi Unitat Proveïdora: l'EAP Cambrils, 01330 
Període Clàusula: De l’1 de gener al 31 de desembre de 2019 
 
 
2.  ACTIVITAT  
 
El sistema de formació sanitària especialitzada mitjançant residència implica per als 
especialistes en formació el desenvolupament de les activitats previstes en el 
programa de formació corresponent a l'especialitat de què es tracti de manera 
tutelada i subjecta a les avaluacions que es determinin reglamentàriament.  
 
La formació d’especialistes en ciències de la salut constitueix un objectiu prioritari de 
l’Administració sanitària, la qual ha de vetllar per a la seva consecució mitjançant 
l’establiment de les mesures i els mecanismes que siguin necessaris, tot garantint el 
procés d’aprenentatge del personal en formació pel sistema de residència a 
Catalunya a través de les estructures sanitàries docents idònies.  
 
A aquests efectes, els centres sanitaris docents i les unitats docents acreditades per 
a la formació d’especialistes, a través de la seva comissió de docència, planifiquen i 
organitzen la formació, supervisen l’aplicació pràctica i controlen el compliment dels 
objectius previstos en els programes formatius de les diferents especialitats i també 
la integració de les activitats formatives i dels residents en l’activitat assistencial i 
ordinària del centre. 
 
Els tutors són els professionals sanitaris especialistes en servei actiu, acreditats per 
a la docència del personal resident, que tenen la missió de planificar i col.laborar 
activament en l’aprenentatge dels coneixements, les habilitats i les actituds 
d’aquests, a fi de garantir el compliment del programa formatiu de l’especialitat de 
què es tracti i són els primers responsables del seu procés d’ensenyament i 
d’aprenentatge. 
 
L’entitat proveïdora dels centres sanitaris docents s'obliga al compliment de les 
disposicions actualment en vigor i específicament el que preveu el Decret 165/2015, 
de 21de juliol, de formació sanitària especialitzada a Catalunya. 
 
L’activitat objecte d’aquesta clàusula es relaciona a continuació: 
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A) Formació especialitzada als professionals mèdics en període de residència de 
Medicina de Família i Comunitària 
B) Formació especialitzada als professionals en període de residència d’Infermeria 
de Família i Comunitària  
C) Reconeixement de l’acció tutorial 
 
La contractació a aquesta entitat, pel període de vigència d’aquesta clàusula es 
descriu a l’Annex 1. 
 
3. SISTEMA DE PAGAMENT 
 
A) Formació especialitzada als professionals mèdics en període de residència de 
Medicina de Família i Comunitària: 
 
- L’import per aquest concepte, es farà efectiu en pagaments fixes mensuals. 
 
L’entitat es compromet a formar i a retribuir el nombre de professionals en període 
de formació sanitària especialitzada (FSE) que s’indiquen a l’Annex 1 d’aquesta 
clàusula, detallats per any de formació, amb la següent especificació dels períodes 
de formació, ja que aquests corresponen a cursos acadèmics i no coincideixen amb 
l’any natural: 
 
R/18: Del 01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos) 
R/19: Del 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos) 
 
Per a dur a terme aquesta formació especialitzada, el CatSalut abonarà l’import 
corresponent per aquest concepte que l'entitat es compromet a aplicar 
exclusivament a aquesta finalitat que inclou la part proporcional que es detalla a 
continuació i d’acord amb els percentatges més avall indicats:  
a. retribucions bàsiques i complementàries i quotes patronals a la Seguretat Social 

corresponents als residents anteriorment especificats. 
 
b. els imports que en concepte de guàrdies corresponen als residents: 
 

R-1 40 guàrdies laborables i 8 festius 
R-2 40 guàrdies laborables i 8 festius 
R-3 40 guàrdies laborables i 8 festius 
R-4 40 guàrdies laborables i 8 festius 

 
c.   complement de docència. 
 
d.   15 hores setmanals realitzades pels tècnics de salut pública. 
 
e.    complement del coordinador de la unitat docent.   
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- Especialitats de 4 anys de durada: 
 
 - Residents de 1r any: 95% 
 - Residents de 2n any: 75% 
 - Residents de 3r any: 60% 
 - Residents de 4rt any: 50% 
 
 
 
B) Formació especialitzada als professionals en període de residència d’Infermeria 
de Família i Comunitària: 
 
- L’import per aquest concepte, es farà efectiu en pagaments fixes mensuals. 
 
L’entitat es compromet a formar i a retribuir el nombre de professionals que 
s’indiquen a l’Annex 1 d’aquesta clàusula, detallats per any de formació, amb la 
següent especificació dels períodes de formació, ja que aquests corresponen a 
cursos acadèmics i no coincideixen amb l’any natural: 
 
R/18: Del 01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos) 
R/19: Del 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos) 
 
- Per a dur a terme aquesta formació, el CatSalut abonarà a aquesta entitat un 
percentatge variable segons l’any de formació dels imports que en concepte de 
retribucions bàsiques, complementàries i quotes patronals a la Seguretat Social 
(excloent el complement d'atenció continuada) corresponguin als esmentats  
professionals en període de formació especialitzada, i que l'entitat es compromet a 
aplicar exclusivament a aquesta finalitat: 
 
- Especialitat de 2 anys de durada: 
 
 - Residents de 1r any: 95% 
 - Residents de 2n any: 50% 
 
 
En relació als punts A i B, en el cas que no s’arribés a l’acompliment del nombre de 
persones formades que s’assenyala, fet que l’entitat haurà de comunicar a la 
direcció competent en matèria d’ordenació professional del Departament de Salut i al 
CatSalut, la regió sanitària procedirà a efectuar la regularització al final de l’exercici 
de l’import abonat corresponent a la part proporcional de persones acreditades per 
l’entitat. 
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C) Reconeixement de l’acció tutorial: 
 
- L’import per aquest concepte, es farà efectiu en un pagament únic, al final de 
l’exercici. 
 
- Aquest import fa referència tant a l’especialitats de medicina com a les d’infermeria, 
si s’escau.  
 
- L’avaluació anual i el reconeixement dels tutors, en funció dels seus coneixements i 
la seva experiència en les tasques assistencials, docents i de recerca, com també 
del grau de compliment dels objectius assistencials, docents i investigadors del 
centre sanitari en què presten els serveis, ha de contribuir a l’objectiu de millorar 
progressivament la formació integral dels especialistes en formació i, en 
conseqüència, millorar també el sistema de salut. En aquesta línia, l’exercici de les 
funcions de tutoria tenen la consideració de funcions de gestió clínica i són objecte 
del reconeixement oportú pel centre sanitari docent, per l’Administració sanitària i pel 
conjunt del sistema sanitari. 
 
En atenció a les responsabilitats assignades als tutors/es d’especialistes en 
formació, com s’especifica en el punt 2 anterior, els/les tutors/es han d’estar 
degudament acreditat per Resolució dictada per l’òrgan competent del Departament 
de Salut i estar nomenat per l’òrgan directiu de la entitat titular del centre o unitat 
docent, a proposta de la Comissió de Docència corresponent. 
 
L’import per aquest concepte correspon a l’incentiu que satisfà el Departament de 
Salut com a  reconeixement de l’acció tutorial, és finalista i s’ha de destinar a retribuir 
els/les tutors/es acreditats i nomenats pel centre sanitari o la unitat docent del 
sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT) en funció del 
nombre de residents. 
 
4.  FACTURACIÓ 
 
La facturació corresponent a la contraprestació econòmica resultant de l’aplicació del 
sistema de pagament a l’activitat contractada es realitzarà d’acord amb el que 
s’indica en els manuals de facturació i amb les normes i instruccions que dicti el 
CatSalut al respecte. 
 
Tanmateix els criteris per determinar quina activitat pot ser facturable a càrrec del 
CatSalut, s’especifiquen en els esmentats manuals de facturació i les normes i 
instruccions que el complementen.          
 
En tot cas, el CatSalut es reserva el dret a descomptar de la facturació emesa per 
l’entitat els imports per l’activitat en els supòsits que se li hagin facturat i el pagament 
no li correspongui, o hagi de ser a càrrec de les entitats o tercers corresponents.  
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5. INFORMACIÓ I DOCUMENTACIÓ 
 
5.1 En relació a la formació sanitària especialitzada als professionals en període de 
residència: 
 
Al final de l’exercici, i juntament amb la facturació del mes de desembre, l’entitat 
haurà de presentar a la regió sanitària el certificat acreditatiu de la formació 
realitzada i de que els imports econòmics rebuts s’han destinat a aquesta finalitat, 
d’acord amb el model que s’adjunta com Annex 2. 
 
5.2 En relació al reconeixement de l’acció tutorial: 
 
- Per tal d’avaluar l’acreditació atorgada, els centres de formació sanitària 
especialitzada han de trametre a la direcció competent en matèria d’ordenació 
professional del Departament de Salut, abans del 15 de juliol de l’any següent al de 
l’acció tutorial objecte d’avaluació, un certificat del cap o de la cap d’estudis 
acreditatiu de l’acompliment de les tasques encomanades i el manteniment de les 
seves competències com a tutor/a, pressupòsit del reconeixement econòmic de 
l’acció tutorial.   
 
5.3 El CatSalut, mitjançant la regió sanitària corresponent, podrà demanar tota la 
documentació que en relació a l’activitat contractada consideri necessària. 
 
6. REGULARITZACIÓ 
 
Al final de l’exercici, una vegada l’entitat proveïdora hagi presentat la informació 
acreditativa abans esmentada pel que fa al nombre de residents en període de 
formació, la regió sanitària podrà efectuar una regularització afegint o detraient la 
part proporcional de la quantitat abonada com a costos directes per aquest 
concepte, que hagin sofert variacions respecte a l’activitat assenyalada en aquesta 
clàusula. 
 
7.  RATIFICACIÓ 
 
Conforme amb el que preveu l'apartat 3 de l'Acord del Consell de Direcció del Servei 
Català de la Salut de 27 de gener de 1993, de delegació de funcions d'aquest òrgan 
en el director del Servei, aquesta clàusula addicional està sotmesa a la ratificació del 
Consell esmentat. 
 
I perquè consti, s'estén i signa el present document electrònic. 
 
Adrià Comella Carnicé    Mateu Huguet Recasens 
Director del       Apoderat 
Servei Català de la Salut     Fundació Sagessa-Salut 
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ANNEX  1 
   

    
    EAP Cambrils 

    
    Contractació 2019 

        
  

  
Import 

  
  

  
Formació sanitària especialitzada en Medicina de Família i Comunitària           322.182,62 €  
  

  
  

Any de formació 
Nombre de 
residents Període de formació   

  
  

  
R-1/19 3 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-1/18 3  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    
R-2/19 3 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-2/18 2  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    
R-3/19 3 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-3/18 3  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    
R-4/19 2 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-4/18 3  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    

  
  

  
Formació sanitària especialitzada en Infermeria de Família i 
Comunitària                         -   €  
  

  
  

Any de formació 
Nombre de 
residents Període de formació   

  
  

  
R-1/19 0 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-1/18 0  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    
R-2/19 0 01.06.19 al 31.12.19 (7 mesos)   
R-2/18 0  01.01.19 al 31.05.19 (5 mesos)    

  
  

  
Reconeixement de l'acció tutorlal 

 
               4.585,62 €  

  
  

  
TOTAL CLÀUSULA              326.768,24 €  
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ANNEX  2 
 
MODEL DE CERTIFICAT A LLIURAR AL FINAL DE L’EXERCICI PER ACREDITAR LA 
REALITZACIÓ DE L’ACTIVITAT CONTRACTADA PEL SERVEI CATALÀ DE LA SALUT EN VIRTUT 
DE LA CLÀUSULA ADDICIONAL DE FORMACIÓ 
  
 
Referència: 
Codi conveni / contracte ............... 
Entitat (nom i NIF) ......................... 
Data conveni / contracte ............... 
Unitat proveïdora (nom i codi) ................................. 
Número clàusula ............................ 
Període clàusula ............................ 
Activitat de FORMACIÓ contractada (marqueu amb una X): 

 Especialistes en ciències de la salut   .... 
 Especialistes en salut mental: 

    Psiquiatria i psicologia clínica  .... 
    Infermeria en salut mental   .... 

 Medicina de família i comunitària  .... 
 Infermeria de família i comunitària  .... 
 Infermeria obstètrica o ginecològica  .... 
 Programa de formació d’interès especial AFIE  .... 

 (formació en salut mental per a residents de medicina de família i comunitària) 
 
 
El / la senyor/a ....................................., director/a - gerent de l’entitat esmentada a l’encapçalament, 
pel que fa a la unitat proveïdora abans expressada, acreditada per impartir formació sanitària 
especialitzada, d’acord amb el que preveu la clàusula addicional esmentada, per la qual es fixen les 
condicions contractuals referents a l’activitat de formació de referència en el període indicat, 
 
CERTIFICA: 
 
Primer:- Que en el decurs d’aquest any han continuat el seu període de formació sanitària 
especialitzada el següent nombre de persones en les especialitats que es detallen:  
 
Especialitat  1r any Data 2n any Data 3r any Data 4t any Data 5è any Data 
    inici  inici  inici  inici  inici  
.... 
.... 
.... 
 
 
Segon.- Que els imports econòmics rebuts en base a la clàusula addicional de formació esmentada 
s’han destinat exclusivament a aquesta finalitat. 
 
 
I perquè així consti i als efectes oportuns, lliuro el present certificat a ...................., en data 
.................................. 
 
 
(signatura i segell) 
 
NOTA: Cal indicar en certificació adjunta, si escau, el nombre de persones (per especialitat i any de 
residència) que han causat baixa i la raó per la qual no coincideix el nombre de persones que consta 
a la clàusula addicional i el que consta en la present certificació, expressant el motiu de la baixa. 
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