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5. Torn obert de paraula
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1.- Presentaci6 de Carles Manubens/Livo (partner preferent)

Esva presentar al Carles Manubens, responsable de LIVO_HEALTH, que és una plataforma digital
de gestié de talent sanitari que connecta centres assistencials amb professionals qualificats per
cobrir torns, vacants o reforgos puntuals de manera agil.

La solucié permet als centres publicar necessitats de personal i accedir a una xarxa de
professionals verificats, facilitant la planificacio de torns, la cobertura d’abséncies i la gesti6 de
la contractacio en un uUnic entorn tecnologic.

També s’ha comentat que aquest tipus d’eines responen a la manca estructural de professionals
i a la necessitat de flexibilitat en la gestid de plantilles, permetent als professionals escollir quan
i on treballar i als centres optimitzar la planificacio i reduir carrega administrativa

2.- Revisié i canvis normatius

Es va recordar que ja vam fer la jornada laboral fiscal amb Antras/Auren i es va estar parlant de
sentencies rellevants que es poden trobar a la Intranet de ACES.

Es van tractar dos normes rellevants:

Per una banda, U'impacte de la Llei 9/2025, de Mobilitat Sostenible, especialment en relacio
amb els Plans de Mobilitat Sostenible al Treball regulats a 'art. 26.

La norma té com a objectiu impulsar desplacaments laborals més sostenibles per reduir
emissions, millorar la salut i la seguretat viaria i racionalitzar la mobilitat associada al treball.
S’harecordat que, abans de 2027, els centres de certa dimensié (2200 persones treballadores o
=100 per torn) hauran de disposar d’un Pla de Mobilitat negociat amb la representacié legal de
les persones treballadores (art. 26.2), amb impacte potencial en organitzacié de jornada,
teletreball, PRL i politiques de beneficis socials, per la qual cosa es recomana iniciar durant
2026-2027 la fase de diagnostic.

Aixi mateix, s’ha destacat que el pla no pot ser unilaterali ha d’incloure el contingut minim previst
a l'art. 26.3 de la llei, amb mesures com incentius al transport public, teletreball i flexibilitat
horaria, sistemes de carpooling, punts de recarrega de vehicle electric, aparcaments per a
bicicletes i accions de prevencio d’accidents “in itinere”.

També s’ha posat en relleu la necessitat d’alinear aquests plans amb els Plans d’Igualtat i amb
les politiques de sostenibilitat corporativa.

Es va comentar també U'entrada en vigor del Reial Decret 1065/2025, de 26 de novembre, que
desenvolupa el regim del contracte formatiu previst a Uart. 11 de UEstatut dels Treballadors
i substitueix el model anterior de contractes formatius. La norma consolida dues modalitats: el
contracte de formacio en alternancga, destinat a compatibilitzar treball i formacio reglada, amb
durada entre 3 mesos i 2 anys segons pla formatiu, sense periode de prova (art. 11.2 ET), jornada
maxima del 65 % el primer any i 85 % el segon, i retribucié minima del 60 % i 75 % del salari de
conveni respectivament; i el contracte per a 'obtencié de practica professional, equivalent a
'antic contracte en practiques, amb durada de 6 mesos a 1 any, termini de contractacid dins dels
3 anys posteriors a la titulacié (5 anys per a persones amb discapacitat), pla formatiu individual
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obligatori i periode de prova maxim d’1 mes.

També s’ha remarcat 'augment del control inspector sobre l’Us correcte d’aquests contractes,
recordant que la manca de formacio efectiva o la utilitzacio fraudulenta comporta la conversio
en contracte indefinit ordinari (art. 11.4.h ET), i que els contractes formatius anteriors es regeixen
pel regim transitori corresponent, aplicant-se la nova normativa només als contractes subscrits
a partir de la seva entrada en vigor.

3.- situacio dels convenis

Conveni d’entitats concertades (Siscat): Es va informar que s’han mantingut gairebé 26
reunions amb molt pocs avancgos, donat el posicionament molt ambiciés dels sindicats i la
absencia de pressupostos (que ahir es van aprovar). Tot i aixi, al principi es va assolir un acord
parcial perincorporar el redactat normatiu a nivell de LGTBI, un acord per equiparacié de la DPO
del grup 5 que havia quedat per sota del grup 6 amb la darrera actualitzacié.

Arrel de la publicacié del RD14/2025 del 2 de desembre, por el que se aprueban medidas
urgentes en materia de retribucions en el ambito del sector publico, el 13 de gener es va
signar acord parcial amb Uincrement del 2.5% retroactiu a 1/01/2025 i 1,5% a 1/01/2026 i el
compromis de revisio del 0.5% si la variacidé del IPC en 2026 és igual o superior al 1.5%

| ara seguim amb la resta de pretencions, entre d’altres com son la reduccioé de jornada...

Conveni d’Establiments Sanitaris Privats: Els sindicats van denunciar el conveni. EL21 de gener
ens vam reunir-nos per constituir mesa, perd els sindicats encara no van poder acreditar la
representativitat que tenen al sector, tot i que CCOO va indicar que eren majoritaris. Estavem
emplacgats pel dia 25 (abans d’ahir) on ens havien de lliurar la plataforma de pretensions. Pero
han demanat aplagcament fins el 11/03
Proposta empresarial pivota sobre 5 eixos principals:

- Revisié de conceptes salarials i articles obsolets

- Revisié del Complement per Malaltia comuna

- Revisi6 de la carrera professional i sistema d’incentivacio professional

- Revisié de permisos i flexibilitat de jornada

- Revisié i actualitzacié del regim disciplinari

Es va indicar que els sindicats volen apropar-se al 6¢ acord de la AENC (acuerdo para empleoy
negociacion colectiva) on demanen, entre moltissimes millores socials,

- reducci6 de jornada progressiva de 37.5h a 35 fins a les 32h setmanes.

- increments minims del 4% pel 2026,2027,2028 i un incrment addicional en funcid
entre el 1i el 3% en funcioé dels trams salarials i la vinculacioé de revisié en funcié
al IPC interanual.

- limitacié de la compensacio i absorcié

4. Informes absentisme

Es va comentar sobre els informes d’absentisme per incapacitat temporal (IT) com preocupacié
creixent al sector sanitarii s’ha accentuat des de la COVID-19.

Segons Uinforme del Departament de Salut (setembre 2025), la incidéncia se situa entorn del
6,52%, i informe de UAutoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (febrer 2026)
constata un augment del 60% de les baixes entre 2017-2024 i un increment de la seva durada,
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especialment per trastorns mentals i patologies musculoesqueletiques. Les baixes es
concentren en un nombre reduit de treballadors (el 25% acumulen més del 50% de les IT) i es
veuen influides per factors com haver tingut baixa previa, contracte indefinit, empreses grans o
el sector sanitari. També s’observa correlacio entre llistes d’espera del SNS i durada de les IT, aixi
com disfuncions derivades de la manca d’informacio integrada entre INSS, SNS, mutues i
empreses.

L’informe de PIMEC (gener 2026) confirma una tendéncia estructural a Ualga: les hores d’IT per
treballador han passat de 3,7 h/mes (2013) a 8,2 h/mes (2025), amb un increment molt superior
al de Uafiliacid, i amb especial incidencia en grans centres sanitaris. Les causes principals sén
les malalties mentals (+112% d’IT 2017-2024) i musculoesqueletiques, amb baixes llargues (uns
100 dies) i un cost mitja de 2.459 € per treballador, aproximadament el 6,6% dels costos laborals.
Tant AIReF com PIMEC proposen mesures com la interoperabilitat de dades entre institucions,
control més precog de UINSS, implicacié empresarial en prevencid i reincorporacié i millora de
la gestio de llistes d’espera.

5.- Precs i preguntes... i altres

-Es presenta U'Analisi de recopilacio de necessitats formatives de ULTREIA (ISIDRE)

-S’informa sobre la feina del Grup tecnic de Millora de la Usabilitat del RPSC que es va reunir un
grup d’entitats associades amb la Direccié d’ordenacié de professionals del Departament de
Salut el 21.01.26 amb les que han estat analitzant la problematica amb la que es troben i la
possibilitat d’integracié amb els crm, sent el proper dia 17 de marg, la seglient reunid i posta en
comu de punts concluents.

-S’informa sobre les millores de contingut a la Intranet d’ACES (canvi de web i millora dels
entorns de seguretat) i indica el nou accés a la intranet i la documentacioé que s’hi pot trobar.

-Es presenta un model d’autodiagnostic per valorar el grau de compliment normatiu que fan les
entitats d’ACES. El proper dia 12 es realitzara el webinar informatiu i es remetra el link del
questionari d’autodiagnostic.

Propera Reunio

Propera Reunié

Data Pendent de concretar Horari
Ordre de dia: Pendent de concretar.




