PACTO DE GESTION ENTRE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
XXXXXKXXXXXXXXXXXX Y EL SERVICIO/UNIDAD DE XXOOCKXXXXXX
DEL HOSPITAL XXXXXXXXXX PARA ESTABLECER LA MEJORA DE LA
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA AMPLIANDO LA ACTIVIDAD
PROGRAMADA EN JORNADA DE TARDE DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL ANO 2015 Y EL PRIMER
CUATRIMESTRE DEL ANO 2.016 EN DICHO SERVICIO/UNIDAD.

En Madrid, a XXX de Octubre de 2.015

REUNIDOS

De una parte el Director Gerente del Hospital XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, D.
XAXXXXXXXXXXXXXXXX, actuando en virtud de nombramiento de fecha
XXXXXXXXXXXX en representacion del centro.

Y de otra parte, el Jefe de Servicio de XXXXXXXXXXXXXXXXX del Hospital
XXXXXXXXXXXXXXX, Dr. D. XXXXXXXXXXXXXXX, actuando como
responsable del servicio/lunidad en virtud de nombramiento de fecha
XXUXXXXXXXAXXX.

MANIFIESTAN

I. Que el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que
se establece ia estructura orgéanica del Servicio Madrilefio de Salud y el
Decreto 210/2015, de 29 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el
que se modifica el Decreto 195/2015 y el Decreto 196/2015, amparan la
realizacidon de Pactos de Gestion.

Il. Que el presente Pacto de Gestion es el instrumento de negociacién y
compromiso con el que la Direccion Gerencia del Hospital
XXXXXXXXXXXXXXXXX se dota para establecer las actividades
extraordinarias que los Servicios/Unidades del centro deben lievar a cabo
en la mejora de la lista de espera quirtrgica, de la comunidad de Madrid
en general y del centro en particular, ampliando la actividad programada
en los centros publicos en horario de tarde y priorizando los centros
plblicos frente a otras opciones.

lil. Quelal.ey 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de la Profesiones
Sanitarias, prevé que las administraciones sanitarias contemplen
procedimientos en los que participen los profesionales en un contexto de
gestion clinica de las organizaciones sanitarias.
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Que la Gestién Clinica constituye una forma de gestion de las unidades
asistenciales basada en la participacién activa y responsable de los
profesionales en la consecucion de los objetivos fijados; supone por tanto
la gestion de las acciones, tareas y recursos disponibles para mejorar los
niveles de salud de los pacientes por los profesionales sanitarios, todo ello
en un marco de autoridad delegada y pactada y de corresponsabilidad
con las consecuencias de sus propias decisiones.

Que para el Servicio Madrilefio de Salud, la gestion clinica representa una
herramienta de innovacidbn necesaria en la gestion de los
servicios/unidades de cara a mejorar la eficacia, la efectividad y la
eficiencia de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los
profesionales para ser responsables y autonomos.

Que en el presente Pacto se especifican los objetivos a alcanzar, la
actividad a realizar y los recursos que dispondra el servicio/unidad para
hacerlo, la asignacion de incentivos, y el marco y la dinamica de las
relaciones mutuas, por medio del seguimiento, valoracidén y evaluacion de
objetivos, metas e indicadores objeto del presente Pacto.

Que el Servicio de XXXXXXXXX del Hospital XXXXXXXXXXXXXX (en
adelante denominado el servicio/unidad) es una dispositivo asistencial
con la finalidad de garantizar |la prestacion de una atencion médica integral
de calidad en el estudio, diagndstico, tratamiento, formacién, gestion e
investigacion de las enfermedades del Aparato XXXXXXXX,
perteneciente al Servicioc Madrilefio de Salud, cuyo responsable médico
es su Jefe de Servicio y en cuyas dependencias se lleva a cabo la
actividad y gestiéon de la asistencia, docencia e investigacion.

Que el Jefe de Servicio asume la direccion y gestion del servicio/unidad
asistencial con las funciones de:

a. Representar al servicio/unidad.

b. Realizar la propuesta de objetivos para su estudio y aprobacion.

c. Organizar, dirigir, priorizar y evaluar las actividades y objetivos del
servicio/unidad.

d. Establecer protocolos, normas de funcionamiento o cualquier otra
medida que permita una mejora en los estandares de la atencion
recibida por los pacientes.

e. Asumir las responsabilidades en la gestion de los recursos
humanos y econdmicos de la forma mas eficiente y eficaz posible,
con los indices de calidad habituales y en base a los pactados con
la Direccion del Hospital.

f. Colaborar en la implantacion, desarrollo y mantenimiento del
sistema de evaluacion que permita la medicion de los resultados
obtenidos, tanto a nivel global como a nivel de cada uno de los
miembros adscritos a dicho servicio/unidad.
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g. Formalizar con la Direccién Gerencia del hospital el Pacto de
Gestion que define los compromisos de actividad, resultados,
calidad, coste e incentivos del servicio/unidad.

h. Aquellas otras funciones que se le encomienden.

IX. Que los Recursos Humanos asignados al servicio/unidad estan
informados y que colaboran en el logro de los objetivos marcados son los
que se describen en el ANEXO 1 a este Pacto de Gestion.

X. Que el servicio/unidad tiene encomendados unos objetivos de actividad y
calidad que se reflejan en el ANEXO Il del presente Pacto de Gestion.

En consideracion a todo ello, ambas partes acuerdan suscribir el presente Pacto
de Gestidn para establecer la actividad dei servicio/unidad, de acuerdo con las
siguientes,

CLAUSULAS:
PRIMERA.- Objeto del Pacto de Gestion

E! objeto del presente Pacto de Gestion es la mejora de la Lista de Espera
Quirargica ampliando la actividad programada a la jornada de tarde, sin merma
ni perjuicio de la que se realiza con caracter ordinario en jornada de mafiana, y
que se refleja en el ANEXO Il al citado Pacto.

El incremento de actividad que llevara a cabo el servicio/unidad hasta el dia 30
de abril de 2.016 se realizara en base a la asignacién presupuestaria
determinada en el presente Pacto, para cubrir los gastos en que incurra dicho
servicio/unidad a tales efectos, a fin de conseguir los objetivos de mejora de la
Lista de Espera Quirdrgica del Hospital y el cumplimiento de los objetivos de
actividad y calidad marcados por el Servicio Madrilefio de Salud a los Hospitales
del Sistema Nacional de Salud ubicados en la Comunidad Auténoma de Madrid.

El pacto se desglosara por anualidades. Durante el mes de enero de 2016 se
realizara una liquidacion de la actividad desarroliada en 2015. Durante el mes de
mayo de 2016 se liquidara la actividad desarroliada desde el 1 de enero al 30 de
abril de 2016, si dicha actividad fuera necesaria para la consecucion de los
objetivos marcados.

SEGUNDA.- Regimen Juridico

El presente Pacto de Gestidn entre el Jefe de Servicio y el Director Gerente del
Hospital tiene naturaleza funcional y organizativa, teniendo consideracion de
acuerdo funcional sometido al regimen juridico de la Institucidén que es el régimen
administrativo y presupuestario y a toda la normativa de aplicacion. En base a lo
cual, el Jefe de Servicio se compromete a elevar cuantas propuestas de
asignacion de recursos posibiliten la consecucion del presente Pacto y el
Hospital iniciara y resolverd, en su caso, todos los expedientes administrativos
pertinentes dentro del escenario presupuestario y del principio de legalidad.
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TERCERA.- Participacion de los profesionales

Este Pacto de Gestion pretende potenciar la actitud de liderazgo de sus Jefes de
Servicio. Por tanto, es responsabilidad del Jefe de Servicio difundir este Pacto
entre los profesionales del citado servicio/unidad, de manera que lo conozcan,
asi como las caracteristicas de los incentivos que en el mismo se establecen, a
fin de fomentar la corresponsabilidad de todos los profesionales en la
consecucion de los objetivos asistenciales y presupuestarios, gue son clave en
la dinamica del conjunto del Servicio Madrilefio de Salud.

CUARTA.- Informacion y Gestion

El Jefe de Servicio y la Direccion del centro deben implementar las acciones que
permitan hacer un seguimiento continuado de los objetivos establecidos en este
Pacto, cuya informacion sera analizada por el Servicio Madrilefio de Salud quien
informara del cumplimento de este Pacto de Gestion.

Entre las acciones a implementar correcta y adecuadamente estan el Registro
de Lista de Espera Quirlrgica mensual, el Registro de Quiréfano mensual y el
Conjunto Minimo Basico de Datos mensual dentro de los dos primeros dias
habiles del mes siguiente. En caso de no realizarse adecuadamente dichas
acciones el Pacto de Gestion quedara rescindido al impedir su correcta
evaluacion y seguimiento.

QUINTA.- Objetivos de actividad

El incremento de la actividad que este Pacto de Gestion preve es realizar
XXXXXXXXXX procedimientos quirurgicos en el hospital y facilitar la derivacion
a centros publicos sin lista de espera quirirgica de XXXXXXXXXX
procedimientos quirlrgicos, que se detallan en el ANEXO IlI, desde la fecha de
la firma de este Pacto hasta el dia 31 de diciembre de 2.015.

SEXTA.- Marco econdmico v presupuestario

Los recursos presupuestarios (financieros) asignados al servicio/unidad en este
Pacto de Gestion constituyen el marco y el limite en que debe desarrollarse el
conjunto de la actividad asistencial que se genere como consecuencia del
mismo. El detalle de la financiacion del presente Pacto de Gestion se detalla en
el ANEXO Il

La financiacién unitaria de los procedimientos quirlirgicos supone [a
responsabilidad asistencial desde el momento de la intervencion quirurgica hasta
el alta clinica del paciente, No sera objeto de financiacion adicional las posibles
complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso asi como
las reintervenciones o tratamientos que hubieran de realizarse a los pacientes
siempre que estén relacionadas con el proceso inicial.

El presupuesto total asignado a este Pacto de Gestidn es de xxxxxxxx€ para la
realizacidbn maxima de xxxxxxxxxxx procedimientos quirdrgicos. Dicho
presupuesto se desglosa en xxxxxxx€ en Capitulo | para gastos de personal e
incentivacion a los profesionales y xxxxxxxxxx€ en Capitulo Il para gastos y
bienes corrientes.
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SEPTIMA.- Vigencia del Pacto de Gestitn

El presente Pacto de Gestion tendra un plazo de ejecucion de la actividad que
sera desde la fecha de la firma hasta el dia 30 de abril de 2.016, realizandose la
primera evaluacion a fecha 31 de diciembre de 2015, pudiéndose prorrogar
expresamente por periodos cuatrimestrales salvo en los casos de rescision o
denuncia contemplados en el mismo.

Si durante {a vigencia del Pacto de Gestion, se detectase la conveniencia o
necesidad de su modificacién, se podrd proceder a efectuar dichos cambios
mediante la formalizacién de una Clausula Adicional al mismo.

OCTAVA.- Régimen de Inspeccion

En cualquier momento de la vigencia del Pacto de Gestién, el personal adscrito
a la Direccion General de Inspeccion y Ordenacién de la Consejeria de Sanidad
podra comprobar el cumplimiento de las condiciones pactadas, la calidad del
proceso asistencial y ia adecuacién, en general, de todo lo actuado a las normas
de caracter sanitario y administrativo que le sean de aplicacion.

NOVENA.- Seguimiento y valoracion de resuitados

Ambas partes deberan realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados del
presente Pacto de la siguiente manera:

s Valoracion mensual: Tendrd caracter provisional, y se presentara en los
cinco primeros dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes.

» Valoracion provisional: La valoracion provisional se realizara a fecha 31 de
diciembre de 2.015 evaluado los resuitados obtenidos con los objetivos
marcados dentro de los siete primeros dias habiles siguientes a |a finalizacion
del citado periodo. En funcién de los resultados obtenidos se decidira la
prérroga cuatrimestral del Pacto, la actividad a realizar y los objetivos a
alcanzar a 30 de abril de 2.016.

» Valoracion definitiva: La valoracion definitiva se realizara al finalizar el
presente pacto, entendiendo como resultados definitivos aquellos que
verifiquen las valoraciones provisionales y sus rectificaciones a dia 30 de abril
de 2.016. Dicha evaluacidn se realizara dentro de los siete primeros dias
habiles siguientes a la finalizacién del periodo de vigencia del citado Pacto.

La no disponibilidad del Registro de Lista de Espera Quirdrgica mensual, del
Registro de Quirdfano mensual y del Conjunto Minimo Basico de Datos mensual
en los dos primeros dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes
formalizado de forma adecuada para la evaluacion del Pacto de Gestion es
excluyente de la posibilidad de realizar dicho Pacto.

La no consecucidn de los objetivos de Mejora de la Accesibilidad descritos en el
ANEXO Il en la evaluacion provisional es excluyente de la percepcion de la
financiacion reflejada en el Pacto de Gestion.
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En la evaluacion provisional se deben conseguir los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y alcanzar al menos
otros 60 puntos en el resto de apartados para el reparto del 100% de los
incentivos presupuestados entre el personal adherido al Pacto.

Si en la evaluaciéon provisional se cumplen los objetivos excluyentes de Mejora
de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una cifra
superior a los 40 puntos pero inferior a 60 puntos en el resto de apartados solo
se repartira el 50% de los incentivos presupuestados.

Cuando en la evaluacion provisional se cumplen los objetivos excluyentes de
Mejora de la Accesibilidad (20 puntos) del Pacto de Gestion y se alcanza una
cifra inferior a 40 puntos en el resto de apartados sélo se repartira el 25% de los
incentivos presupuestados.

En todos los casos de reparto de incentivos entre el personal adherido al Pacto
de Gestion, se hara en funcién del porcentaje de resultados asistenciales y de
calidad obtenidos en la evaluacién provisional y final respecto a la financiacion
presupuestada.

La Direccion Gerencia en circunstancias excepcionales podra proponer al
Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud alegaciones a las
valoraciones realizadas a los efectos que estime oportunos teniendo en cuenta
su naturaleza de provisionales o definitivas. El Servicio Madrilefio de Salud
resolvera dichas alegaciones de manera justificada en un plazo maximo de tres
dias habiles.

DECIMA.- Asignacion de incentivos por cumplimiento del Pacto de Gestidn

El Jefe de Servicio establecera el cumplimiento de los objetivos asistenciales
para cada uno de los facultativos, personal sanitario no facultativo y personal no
sanitario, en base a los resultados de la evaluacion final de los objetivos
obtenidos en el presente Pacto, con las limitaciones descritas en la clausuia
novena.

Los incentivos personales podran asignarse directamente mediante
productividad variable, entre aquellos profesionales del servicio/unidad que de
forma voluntaria se incorporen al pacto, y que quedan reflejados en el ANEXO 1.

En el ANEXO IV, se reflejaran las nuevas contrataciones que, con cargo al
presupuesto asignado al presente Pacto, se realicen para el cumplimiento de los
objetivos del mismo y que se detraeran del reparto de incentivos individuales al
personal adherido al Pacto.

UNDECIMA.- Cierre del Pacto

El Pacto se dara por cerrado y concluido con fa satisfaccion de ambas partes
mediante la suscripcion del Documento de Cierre que refleje el grado de
cumplimiento del servicio/unidad de en sus cobjetivos de actividad, calidad y
presupuesto, y el grado de cumplimiento por parte del Hospital en cuanto a la
parte de los incentivos devengados.
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En caso de incumplimiento por alguna de las partes el Documento de Cierre
reflejard cada una de las situaciones de forma justificada, pormenorizada e
individual.

DUODECIMA.- Incumplimiento de los objetivos del Pacto

En caso de incumplimiento involuntario e imputable a causas ajenas o de fuerza
mayor, los resultados se imputaran a valoraciones posteriores de forma
retrospectiva, hasta la valoracion final. De tal forma que el incumplimiento de los
objetivos de un determinado mes podré ser imputable a la valoraciéon de los
resultados del mismo mes corriente o a la de los resultados de otro mes en el
caso de que la valoracion definitiva modifique positivamente la valoracion
provisional.

Por tanto, las penalizaciones en este Pacto se entienden como la capacidad de
que la Direccidon Gerencia aplique el resultado de las valoraciones de forma
acumulada y continua en el tiempo hasta que se produzca el Documento de
Cierre.

Una vez suscrito el Documento de Cierre no podran revisarse las valoraciones a
efectos de asignacion de incentivos.

DECIMOTERCERA.- Resolucion de conflictos

En caso de conflicto de interpretacion de resultados y/o de valoraciones o si
alguna de las partes entiende que la otra ha incumplido una o varias de las
clausulas de este Pacto, podran acudir ambas o una de las dos partes afectadas
ante el Organo competente del Servicio Madrilefio de Salud, a fin de solicitar su
intermediacién y arbitraje, siendo su dictamen inapelable.

Y ambas partes, revisado el presente Pacto de Gestidon con las directrices
emanadas de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de
acuerdo a las clausulas contenidas en el mismo acuerdan cumplir lo estipulado
en dicho Pacto y en prueba de su conformidad con cuanto antecede y para la
debida constancia, firman por triplicado el presente documento en el lugar y
fecha indicados en el encabezamiento, para los efectos y consideraciones que
sean oportunos.

El Director Gerente del Hospital El Jefe Servicio/Unidad XX OO XX XXX
YOOI del Hospital Xxx00mxxxxxx
Fdo. . XXXXXXXXRRXKXKKKX Fdo.: xuOoaooe:xai s

V0. B°. Servicio Madrilefio de Salud

Fdo.: XXXXXXXXAKXXXXAXXX
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Recursos Humanos

ANEXO |

El servicio/unidad de XXXXXX del Hospital XXXXXXX para la realizacion del presente Pacto de
Gestion cuenta con el siguiente personal adscrito, que esté informado y se adhiere a dicho Pacto:

Servicio/
Unidad

Categoria/Puesto

Nombre y apellidos

Informado
(Si/No)

Adherido

(Si/No) Firma

Jefe Servicio

Jefe Seccidon

Adjunto/FEA

Adjunto/FEA

Enfermer@

Auxiiiar Enfermeria

Auxiliar Administrativo

Celador
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ANEXO I

Objetivos de actividad y calidad del servicio/unidad XXXXXXXXXX del
Hospital XXXXXXXXXXX acordados en el presente Pacto de Gestion con el
personal adherido a dicho Pacto:

Los objetivos pactados de mejora de la organizacion, disminucion de la variabilidad clinica,
gestion clinica, optimizacién de recursos, accesibilidad, ambulatorizacion de procesos y gestion
administrativa referentes a la actividad asistencial y calidad del servicio/unidad de
XXXXXXXXXXXXX se relacionan a continuacion:

ACUERDO DE GESTION DESCRIPCION OBJETIVO ACTUAL REALIZAD
AREA ESTRATEGICA ’ VALOR [ INDICADOR META VALOR VALOR
MEJORA ORGANIZACION
Coordinador de Quiréfanc Sl
Comisidn de Programacién Quirlrgica Sl
EJORA
gRGANIZAC!ON‘ Cumplimentacién CMBD Sl
Cumplimentacién Registro LEQ Sl
Cumplimentacién Registro Quiréfano Sl
DISMINUCION DE LA VARIABLIDIDAD CLINICA 15
5 Frecuentacion % TS1 sobre el total de LEQ < 1%,
eflgf;hgljﬁg):[) CLINICA 5 Frecuentacién %e TSI sobre el Total Entradas en LEQ <60%o0
5 % Entradas en LEQ / 1* Consultas atendidas <18%
MEJORA DE LA GESTION CLINICA 26
3 % 1Q Programadas procedentes de LEQ =>80%
3 % 1Q Programadas precedente de ingresos urgentes <10%
3 % 1Q Programadas no procedente de LEQ <20%
: ; 5 indice entradas/salidas <0,95
CLINICA
GESTION 3 %LEQ Estructural sobre el total de lista de espera >80%
3 Relacion espera media/demora media >1,25
3 % Salidas LEQ Jornada ordinaria/Total salidas LEQ >90%
3 % Salidas LEQ Sin intervencidn/Total salidas LEQ <10%
OPTIMIZACION DE RECURSOS 19
3 Estancia media preoperatoria I1Q Programadas con <1 dia
hospitalizacién procedentes LEQ
3 Estancia media preoperatoria 1Q Programadas con <2 dias
OPTIMIZACION hospitalizacién diferidas urgentes
RECURSOS 3 Rendimiento quiréfano, anestesia, cirugia >80,75,70%
3 IQ Programadas / quiréfano / dia habit >4
4 % Suspensiones 1Q Programadas <3,5%
3 Estancia media postoperatoria ajustada al proceso
MEJORA DE L.A ACCESIBILIDAD 20
N? pacientes =180 dias de espera para Intervencion
10 Quirtirgica en LEQ Estructural en seguimiento 0
2 mensual
ACCESIBILIDAD N° pacientes >360 dias de espera para Intervencion
10 Quirgrgica en LEQ no Estructural en seguimiento 0
mensual
MEJORA AMBULATORIZACION DE PROCESOS 10
AMBULATORIZAGION 4 % CMA Programada sobre el total de Q Programadas >60%
PROCESOS 3 Aumento actividad Hospital de Dia Quirtirgico =>5%
3 Aumento actividad quirdrgica fuera de quiréfanc >5%
MEJORA DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 10
3 % Codificacién Clinica Diagnéstico CIE en LEQ y >08%
GESTION Quirdfano
% Codificacién Procedimiento quirtrgico CIE en LEQ y 0
ADMINISTRATIVA? 3 Quiréfano >98%
4 % Confirmacion fecha IQ Programada ai paciente 100%

' La no disponibilidad es excluyente de la posibilidad de realizar el Pacto de Gestion,

?La no consecucion del objetivo es excluyente de la percepcion de la financiacién refiejada en el Pacto de Gestion.

En la evaluacién final se deben de conseguir los objetivos excluyentes del Pacto de Gestion para el reparto de incentivos al
personal adherido ai Pacto. El reparto de incentivos se hara en funcion del grado de consecucion de los objetivos evaluados.
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ANEXO 1l

Actividad maxima pactada del Servicio de XXXXXX, del Hospital
XXXXXX XXX, financiacion maxima y derivacion maxima a hospitales
publicos sin LEQ correspondiente al objeto del presente Pacto de Gestion:

Procedimientos quirtrgicos >180 dias en Lista de Espera Quirtrgica Estructural y >360
dias en Lista de Espera Quirturgica no Estructural:

Se tiene en cuenta el numero maximo de Procedimientos quirirgicos pactados, financiacion
unitaria en Capitulo | para gastos de personal e incentivacion a los profesionales, Capitulo il y la
financiacion total en euros.

Financiacion

L e Otra . L
Actividad unitaria . P Financiacion . .
Procedimiento quirargico maxima Incentivacion Fm:{%(:;?_gon unitaria F'tnc?t:f::lém
311212.015 profesional Capitulo | en € Capitulol en €
Capitulo l en € P

TOTAL

El hospital y el servicio/unidad se comprometen a facilitar la derivacién a centros
publicos sin lista de espera quirtirgica de:

Procedimientos quirurgicos >180 dias en Lista de Espera Quirurgica Estructural y
procedimientos >360 dias en Lista de Espera Quirdrgica no Estructural:

Derivacion maxima
Procedimiento quirdrgico >180 dias y >360
dias 31/12/2.015

TOTAL
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ANEXO IV

Profesionales del servicio/lunidad de XXXX del Hospital XXXXXXXX
adheridos al presente Pacto de Gestion mediante nuevas contrataciones
realizadas con motivo del mismo:

En ias nuevas contrataciones relacionar la categoria/puesto, el nombre y apellidos, el tipo de
contrato, ta duracion de la contratacion, la jornada y el horario de trabajo.

Tipo Duracion

Categoria
contrato | contratacion

/puesto

Nombre y apellidos Jornada | Horario

La financiacion para dichas contrataciones se obtendra de la financiacion global del Pacto de
Gestidn. Una vez detraldo el coste de las nuevas contrataciones, el resto de la financiacion se
destinara a incentivos del personal adherido a dicho Pacto.
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