ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE, CONTENENTE DELLE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI Al
SENSI DELLA DGR N. I1X/4334 DEL 26 OTTOBRE 2012, PER LA DISCIPLINA DE! RAPPORTI CON |
MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI, MEDICI VETERINARI, ED ALTRE PROFESSIONALITA
(BIOLOGI CHIMICI E PSICOLOGI), PER L’ANNO 2013

Richiamato [art. 1 del D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito con modificazioni, dalla legge n. 189 del 8
novembre 2012 recante: “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pil alto
livello di tutela della salute” che prevede la riforma della Medicina Convenzionata Territoriale.

Richiamata la DGR n. 1X/4334 del 26 ottobre 2012, con la quale viene stabilito che :
a) Gli Accordi Integrativi Regionali attualmente in vigore cessano la loro efficacia dal 1 gennaio 2013;

b) Le Aziende dovranno sottoscrivere Accordi a livello Aziendale sulla base delle linee di indirizzo
individuate a livello regionale con le 00.SS di categoria;

c) Gli effetti economici di tali nuovi accordi avranno decorrenza dalla data di sottoscrizione degli stessi
e pertanto non potranno essere riconosciute risorse con effetto retroattivo;

Premesso che con gli Accordi Integrativi Regionali del 26 giugno 2007, del 30 luglio 2008, dell’11 giugno
2009 e del 20 luglio 2011, Regione Lombardia e le 0O. SS. degli specialisti ambulatoriali e delle altre
professionalita, hanno disciplinato tutti gli istituti demandati alla contrattazione regionale che si ritengono
confermati per quanto non disposto dal presente Accordo.

Tutto cid premesso si concorda quanto segue
Programmi e progetti finalizzati (art. 31 Accordo Collettivo Nazionale)

Tutti gli specialisti ambulatoriali prendono parte a progetti aziendali che, rapportati alle competenze e alle
responsabilita dei destinatari devono essere coerenti con i seguenti obiettivi di interesse di sistema:

e rispetto di protocolli e percorsi diagnostico terapeutici e riabilitativi condivisi con le ASL per
patologie croniche e continuita delle cure;
collaborazione alle azioni finalizzate al rispetto dei tempi di attesa deliberati dalla Giunta Regionale;
semplificazione accessi ai servizi sanitari sociosanitari;
miglioramento della qualita dei servizi e della sicurezza del paziente;
miglioramento della comunicazione interna ed esterna all’azienda;
condivisione di percorsi di prevenzione primaria e secondaria;

Si confermano per il 2013 le quote e le modalita di retribuzione previste dall’Accordo Integrativo Regionale
del 20 luglio 2011 cosi come approvato dalla D.G.R. n. IX/2129 del 4 agosto 2011.

Si ribadisce che le spettanze verranno erogate sulla base dell’esito della valutazione effettuata dal “Nucleo
di Valutazione Aziendale”, tramite apposita certificazione, in modo proporzionale al raggiungimento degli
obiettivi definiti dai progetti aziendali, previa informativa alle organizzazioni sindacali e comunicazione agli

specialisti ed ai professionisti interessati.
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Al fine di dare piena attuazione a quanto sopra indicato le Aziende, entro il 15 di dicembre 2012 dovranno
inviare alla Direzione Generale Sanita le proposte dei progetti che intendono sottoporre ai medici specialisti
e alle altre professionalita a valere sull’anno successivo.

La Direzione Generale Sanita si impegna a validare i progetti entro il successivo mese di gennaio.

Formazione permanente ECM

Fermo restando i principi sanciti, dai precedenti accordi regionali, fra cui:

e il rispetto delle specificita aziendali nella gestione delle attivita formative;

e il percorso di validazione introdotto dall’Accordo Integrativo Regionale del 26 giugno 2007;

e la garanzia dell’assolvimento del debito formativo (calcolato in crediti) previsto dalla normativa
vigente mediante la partecipazione, per la componente autogestita, ad eventi formativi sia
nazionali che regionali;

e la definizione delle percentuali di formazione ad iniziativa aziendale (70% pari a 35 crediti/anno) e
autogestita (30 % pari a 15 crediti/anno);

Regione Lombardia e le 00. SS. di categoria convengono che, anche per il 2013, la quota di formazione di
pertinenza regionale ed aziendale debba essere programmata in modo tale da prevedere la presenza delle
tre componenti di seguito riportate:

e formazione tecnico professionale;

e formazione gestionale;

e formazione relazionale.

Il programma dei corsi formativi di competenza della regione viene concordato in sede di commissione
regionale per la formazione appositamente costituita anche sulla base dei risultati della stagione formativa
2011. Si conviene che la partecipazione a tale commissione non comporta alcun riconoscimento economico

per i partecipanti.

Fermo restando che, qualora la programmazione della formazione, organizzata dalla Azienda o dalla
Regione, non sia in grado di coprire il 70% del debito formativo annuale (come previsto dall’art. 33 comma
7 del vigente ACN), lo specialista ha facolta di acquisire ulteriori crediti formativi in modo autonomo, allo
scopo di ottenere il monte-crediti previsto, secondo le modalita stabilite dall’art. 9, comma 6, dell’Accordo
Integrativo Regionale del 26 gennaio 2007. Le 00.SS. firmatarie del presente Accordo, si impegnano a
promuovere presso i propri iscritti I'adesione ai corsi di formazione organizzati dalle Aziende e/o dalla

Regione.
La Direzione Generale Sanita si riserva la facolta di rivedere le tipologie di azioni formative nei seguenti casi:

e qualora la commissione regionale istituita ai sensi del presente Accordo Regionale, non riesca a
trovare accordo sulla programmazione degli eventi formativi;

e qualora gli eventi formativi organizzati da Regione Lombardia dovessero essere annullati per
mancata adesione.

Al fine di favorire |'aggiornamento tecnico-scientifico degli specialisti ambulatoriali e delle altre
professionalita le parti concordano che, allo specialista che presenti motivata richiesta, possa essere
concesso, previo parere favorevole della Direzione Generale dell’Azienda di riferimento, di conseguire i 15
crediti riconducibili alla formazione autogestita utilizzando un massimo di 32 ore.

In considerazione dei potenziali benefici che possono derivare alle Aziende, a fronte della valenza scientifica
e specialistica per Iattivitd formativa di cui si tratta, le parti condividono la necessita che le competenze in
tal modo acquisite divengano patrimonio da spendersi a favore della generalita degli specialisti
ambulatoriali che operano presso le strutture Sanitarie della Lombardia, mediante programmazione ed
erogazione di debita attivita formativa, da definire a livello aziendale.
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Criteri e modalita per la trasformazione dei rapporti di lavoro a tempo determinato in rapporti a tempo
indeterminato.

Le parti ribadiscono che, per il passaggio da tempo determinato a tempo indeterminato degli incarichi dei
medici specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari, ed altre professionalitd (biologi chimici e
psicologi) convenzionati con il Sistema Sanitario Regionali ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 29
luglio 2009, le Aziende Sanitarie della Lombardia devono fare riferimento a quanto stabilito dall’art. 5
dell’Accordo Regionale del 26 giugno 2007.

Copertura costi

Il costo del presente accordo deve trovare copertura all'interno dell’equilibrio economico finanziario
complessivo di ogni singola azienda.

Durata Accordo

Il presente Accordo ha durata fino al 31 dicembre 2013 fatta salva la facolta di revisione entro il mese di
luglio 2013.

Siglato in Milano il 5 dicembre 2012
Per la Direzione Generale Sanita:
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