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REGIONE CALABRIA

Oggetto: Approvazione dell'Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i
MMG, ai sensi dellACN del 04.04.2024.

Codice Proposta: 69805
N°. 58 DEL 21/03/2025

Dichiarazione di conformita della copia informatica

Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni & copia conforme
informatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca dati
della Regione Calabria.

I Dirigenti responsabili, previo controllo degli atti richiamati,
attesta la regolarita amministrativa nonché la legittimita del
decreto e la sua conformita alle disposizioni di legge e di
regolamento comunitarie, nazionali e regionali

Sottoscritto dal settore 1 - personale e professioni del servizio
sanitario regionale e sistema universitario — formazione ecm —
medicina convenzionata — continuita’ assistenziale
Dott. SESTITO ANGELO VITTORIO
(con firma digitale)

Sottoscritto dal Direttore di Dipartimento
Dott CALABRO TOMMASO
(con firma digitale)




IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO D’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;
VISTO 1I’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quello
dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito con
DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;
VISTO I’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
novembre 2007, n. 222;
VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, 'articolo 2, commi 80, 88 ¢ 88 bis;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto ¢ stato
nominato quale Commissario ad acta per I’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermando
1 contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si ¢ integrato il
mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandato
commissariale del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. Ernesto
Esposito ¢ stato nominato sub-commissario unico per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 4 novembre 2021.
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale I’ing. Iole
Fantozzi ¢ stata nominata ulteriore sub-commissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub — commissario dott. Ernesto Esposito
gia in precedenza nominato;
VISTI

- la Legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “istituzione del servizio sanitario nazionale”;

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “riordino della disciplina in materia sanitaria, a

norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217;
- il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229, recante “norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario
nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 4197

VISTO I’ “Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi
dell’art. 8 del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni — triennio 2019-2021",
approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano nella seduta del 04 aprile 2024 (rep. n. 51/CSR del 4 aprile 2024);
CONSIDERATO che, nel summenzionato Accordo sono disciplinati, tra le altre cose, il contesto istituzionale e
organizzativo, il rapporto convenzionale dei Medici di Medicina Generale ¢ le attivita della Medicina Generale, la
Medicina dei Servizi Territoriali e le attivita dell’Emergenza Sanitaria Territoriale nonché gli aspetti economici
generali connessi circa i rapporti con i Medici di Medicina Generale;
CONSIDERATO, altresi, che il richiamato Accordo Collettivo Nazionale, all’art. 3, co. 2, individua tre livelli di
negoziazione previsti dalla normativa vigente (nazionale, regionale e aziendale) e che, questi, devono risultare
“coerenti col quadro istituzionale vigente, rispettando i principi di complementarieta e mutua esclusione che devono
rendere razionale [’intero processo di contrattazione”;
PRESO ATTO che al comma 4 del medesimo articolo ¢ stabilito che “il livello di negoziazione regionale, Accordo
Integrativo Regionale (AIR), definisce obiettivi di salute, percorsi, indicatori e strumenti operativi per attuarli, in
coerenza con la programmazione e le finalita del Servizio Sanitario Regionale ed in attuazione dei principi e dei criteri
concertati a livello nazionale, anche in considerazione di quanto previsto dal successivo articolo 4, nonché le materie
esplicitamente rinviate dal presente Accordo. Le Regioni e le organizzazioni sindacali firmatarie del presente Accordo
si impegnano a definire gli Accordi Integrativi Regionali come previsto dall’articolo 8, comma 3.”;
VISTO il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario
della Regione Calabria del 1° marzo 2018, n. 65, avente ad oggetto “revoca DCA 144/2017. Approvazione nuovo
Accordo Integrativo Regionale (A.L.R.) ponte anno 2017 per la Medicina Generale — approvazione”;
PRESO ATTO che, in data 31.07.2024 ¢ stato siglato dai rappresentanti istituzionali e dai Segretari Regionali delle
Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative la bozza di Accordo Integrativo Regionale la disciplina dei



rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024 e che il
medesimo documento ¢ stato inviato ai Ministeri affiancanti in data 01/08/2024 (nota prot. n. 506785 di pari data) al
fine del rilascio del preventivo parere ai sensi dell’art. 3, comma 1, dell’ Accordo del 17 dicembre 2009 recepito con
DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

PRESO ATTO del parere prot. CALABRIA-DGPROGS-23/12/2024-0000602-P con il quale il Ministero della Salute
ed il Ministero dell’Economia e delle Finanze hanno dato atto che la bozza di AIR trasmessa risulta allineata rispetto
ai precedenti rilievi e al contenuto del nuovo ACN per la Medicina Generale approvato dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 04 aprile 2024 (rep.
n. 5I/CSR del 4 aprile 2024), con contestuale richiesta di procedere alla integrazione/modifica di alcune parti della
summenzionata bozza di Accordo Integrativo Regionale;

VISTA Ia nota prot. n. 51107 del 24.01.2025, con la quale la Struttura Commissariale ha inviato la bozza aggiornata
di Accordo Integrativo Regionale in ottemperanza a quanto evidenziato dal reso parere ministeriale; -

PRESO ATTO, che in data 29.01.2025 i rappresentanti istituzionali ed i Segretari Regionali delle Organizzazioni
Sindacali maggiormente rappresentative hanno siglato la bozza aggiornata di Accordo Integrativo Regionale che
disciplina rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’ Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024;
CONSIDERATO che I’approvando Accordo Integrativo Regionale si pone, per una parte, quale obiettivo preminente,
quello di contribuire alla riorganizzazione dell’assistenza primaria territoriale, con la strutturazione di un nuovo
modello di assistenza sanitaria di prossimita (AFT — Aggregazioni Funzionali Territoriali) e, per altra parte, quello di
confermare, per cio che attiene la parte economica, gli emolumenti e le indennita per come previste dal sopra richiamato
DCA n. 65/2018,;

CONSIDERATO, inoltre, che il medesimo documento prevede quali propri Obiettivi prioritari: /) il Controllo
patologie acute di 1 livello (codici bianchi), riduzione accessi impropri al Pronto Soccorso, (art 4, lett. ¢, ACN
04/04/24); 2) la Prevenzione (cardiovascolare, oncologica e vaccinazioni) modelli organizzativi per garantire
I’erogazione delle vaccinazioni previste dal P.N.P.V (art. 4 lett. b, ACN 04/04/24); 3) il Controllo/Presa in carico dei
pazienti fragili e dei pazienti con patologie croniche di rilievo sociale (ipertensione, diabete, BPCO) con
implementazione dell’ADP. (art. 4, lett. a, ACN 04/04/2024); 4) I’ Assistenza h24; 5)la Domiciliarita delle cure; 6) la
Gestione Flussi informativi e Fascicolo Sanitario Elettronico; 7) I’Implementazione della Telemedicina;
RITENUTO, per quanto sopra, necessario procedere all’approvazione dell’Accordo Integrativo Regionale per la
disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’ Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024,
allegato al presente provvedimento, quale parte integrante ¢ sostanziale del medesimo, nel testo siglato dalle parti nel
corso dell’incontro del 29.01.2025;

RITENUTO inoltre, di dover demandare al Dipartimento Salute e Welfare, anche al fine di assicurare la necessaria
applicazione del contenuto dell’ Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina
Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024, le conseguenti attivita di esecuzione e di
monitoraggio nonché di adottare ogni ulteriore indicazione operativa e di indirizzo di carattere organizzativo ed
economico-finanziario;

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’ Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art. 10
della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7.

Tutto cio premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il Commissario
ad acta, dott. Roberto Occhiuto,

DECRETA

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del
presente provvedimento;

DI APPROVARE I’ Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale,
ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale 04/04/2024, allegato al presente provvedimento, quale parte integrante e
sostanziale del medesimo;

DI DARE MANDATO, al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare, anche al fine di assicurare la
necessaria applicazione del contenuto dell’ “Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici
di Medicina Generale, ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024”, le conseguenti attivita di
esecuzione e di monitoraggio nonché adottare ogni ulteriore indicazione operativa e di indirizzo di carattere
organizzativo ed economico-finanziario;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la notificazione del presente atto
alle Organizzazioni Sindacali dei MMG sottoscriventi il predetto Accordo Integrativo Regionale nonché alle Aziende
Sanitarie Provinciali del SSR della Calabria, per quanto di competenza;

DI DARE MANDATO, altresi, al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la trasmissione
dell’ Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, ai sensi dell’art.
3, comma 7 dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente, alla SISAC — Struttura Interregionale Sanitari Convenzionati



ed ai rispettivi Comitati regionali;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistema
documentale "Piani di Rientro";

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la pubblicazione del presente
atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito
istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

AVVERSO il presente provvedimento ¢ possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termine
previsto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.



Il Sub Commissario Il Sub Commissario

FANTOZZI IOLE ESPOSITO ERNESTO
(con firma digitale) (con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs 82/2005 e (atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)
s.m.i.)

Il Commissario
ROBERTO OCCHIUTO

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs 82/2005 e s.m.i.)



DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE
SETTORE 1 - PERSONALE E PROFESSIONI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E
SISTEMA UNIVERSITARIO — FORMAZIONE ECM — MEDICINA CONVENZIONATA —
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Il responsabile del procedimento,) Il Dirigente del settore 1 - personale e professioni
CATERINA TAVANO del servizio sanitario regionale e sistema
(con firma digitale) universitario — formazione ecm — medicina
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i . T . s
convenzionata — continuita’ assistenziale
SESTITO ANGELO VITTORIO

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il Dirigente Generale
CALABRO TOMMASO

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e
s.m.i.)



ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA MEDICINA GENERALE - 2024

REGIONE CALABRIA

ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE

per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale
ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale 04/04/2024
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ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA MEDICINA GENERALE - 2024

PREMESSA

Larecente pandemia da COVID-19 ha evidenziato tutte le fragilita latenti del sistema sanitario
regionale, mettendo in luce alcune inadeguatezze strutturali e organizzative come: disparita
territoriali nell’erogazione dei servizi, inadeguata integrazione tra servizi ospedalieri e territoriali,
tempi di attesa elevati per I’erogazione di alcune prestazioni;

Le criticita emerse impongono, pertanto, una riqualificazione del sistema sanitario affinché
attraverso il rafforzamento dell’assistenza primaria migliori [’accessibilita, la qualita delle cure e
I’efficienza, anche alla luce della rimodulazione della Rete Territoriale e dell’implementazione dei
nuovi modelli di prossimita (Case di Comunita) previsti dal DM 77/2022 che garantiranno il
rafforzamento, in termini di qualita e sostenibilita, dell’assistenza territoriale finalizzata alla riduzione
degli accessi impropri ai Pronto Soccorsi e all’abbattimento delle liste d’attesa.

L’AIR e la riorganizzazione della rete territoriale pongono come obiettivi qualificanti: la
capillarita degli studi medici, il controllo delle acuzie di primo livello (codici bianchi), la prevenzione
cardiovascolare, oncologica, € vaccinale, il controllo e la terapia delle patologie croniche di rilievo
sociale, la domiciliarita delle cure, I’implementazione del fascicolo sanitario, la telemedicina come
opportunita di valutazione a distanza. Il tutto, in un sistema organizzato in grado di offrire una
copertura per 24 ore al giorno e per 7 giorni la settimana.

CONTESTO DI RIFERIMENTO

La Calabria ha una popolazione di 1.838.150 abitanti, 404 Comuni, un solo comune (Reggio
Calabria con piu di 100.000 abitanti (160.000) e solo 8 centri, tra cui la citta dello Stretto, con piu di
30.000 abitanti nonché 323 Comuni con una popolazione inferiore ai 5.000 abitanti e 97 Comuni
aventi meno di 1.000 e una densita media abitativa di 120.83 abitanti/kmq.

Gran parte della popolazione, in prevalenza anziani, quindi con maggiori necessita di cure vive in
piccoli centri, in qualche caso distanti dalle citta e con serie difficolta nelle comunicazioni.

In questo contesto, un singolo modello organizzativo rischia di non raggiungere 1’obiettivo di
una uniforme assistenza socio sanitaria territoriale.

Le 61 Case di Comunita, i 20 Ospedali di Comunita e le 11 Centrali Operative Territoriali
(COT) previsti dal PNRR saranno integrati dalle AFT al fine di garantire la medicina di prossimita
su tutto il territorio regionale.

A tal fine, bisogna realizzare un sistema di assistenza primaria flessibile che si adatti bene alle
differenze orografiche e distribuzione della popolazione nella regione, e che possa garantire sia nelle
grandi citta che nei piccoli comuni, I’assistenza sanitaria di base.

11 DCA 65/2018, e il successivo DCA 197/2023, hanno posto le basi per una riorganizzazione
territoriale, individuando Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) a sede unica, a gestione
autonoma o pubblica e, nei piccoli comuni, AFT in rete unitamente alla possibilita di aumentare le
ore di apertura degli ambulatori singoli o in gruppo. A tali forme si aggiungono le UCCP che, grazie
ad un approccio multiprofessionale, garantiscono una risposta assistenziale integrata ai crescenti
bisogni complessi derivanti dall’aumentata prevalenza delle cronicita ¢ dalle mutate aspettative dei
pazienti e delle loro famiglie rappresentando la sede di erogazione della complessita della risposta
assistenziale territoriale.
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ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA MEDICINA GENERALE - 2024

Al sensi del DM 77/2022, le AFT pubbliche dovranno confluire nelle Case di Comunita non
appena queste saranno attivate.

Le AFT autonome e/0 in rete dovranno comunque garantire un collegamento funzionale e la
presenza obbligatoria del personale medico nell’ambito della Casa di Comunita, secondo le modalita
previste dagli articoli 44 (attivita assistenziale a prestazione oraria del Medico del ruolo unico di
assistenza primaria) e 47 (trattamento economico del Medico del ruolo unico di assistenza primaria)
del vigente ACN.

In assenza di AFT a sede unica e nelle more della loro costituzione, saranno identificate AFT
funzionali (in rete) nei tempi previsti dall’ ACN vigente.

Visto il DCA n. 197/2023 (Rete Territoriale), quale Atto di Programmazione, previsto dall’art.
8, comma 2, dell’ACN vigente, la Regione ha previsto I’istituzione delle AFT e delle UCCP, in
continuita ai DCA 65/18 e 161/2018, precisando che si andra ad aggiungere un nuovo modello di
AFT, le cosiddette AFT ad Alta complessita, i cui requisiti, intermedi tra le forme di AFT e UCCP,
vengono individuati nell’apposita sezione di seguito indicata.
In esse ricadranno, su richiesta dei Coordinatori e previa approvazione del Comitato Aziendale, le
UCCP sperimentali attivate nella provincia di Catanzaro prima dell’emanazione del DCA 65/18.

L’istituzione delle AFT ad Alta complessita risponde alle previsioni dell’art. 8, comma 2, lett.
b, laddove I’ACN prevede, nella definizione delle forme associative, una gradualita della complessita
organizzativa che tenga conto delle caratteristiche territoriali e demografiche e salvaguardi il
principio dell’equita di accesso alle cure.

Le AFT ad alta complessita avranno caratteristiche organizzative e funzionali, tali da consentire un
approccio integrato e multidisciplinare/multiprofessionale come previsto dal citato art. 8, comma. 2,
lett. b. ACN 04/04/2024.

Nello specifico, si rimanda a quanto descritto successivamente nelle caratteristiche delle AFT ad alta
complessita.

Tutte le forme associative, allo stato attive sul territorio regionale, dovranno
obbligatoriamente confluire in una delle forme previste dal presente accordo, nel rispetto
dell’autonomia organizzativa, secondo modelli congrui con la realta demografica e orografica delle
aree assistenziali.

CAPO I-LE AGGREGAZIONI FUNZIONALI TERRITORIALI

ART. 1 - Definizione e caratteristiche delle Aggregazioni Funzionali Territoriali
Al sensi dell’art. 29, co. 10 dell’ACN vigente, considerate le caratteristiche della Regione
Calabria descritte precedentemente, sono previsti modelli organizzativi flessibili. L’erogazione
dell’assistenza primaria sara pertanto definita attraverso i seguenti modelli organizzativi:

1. AFT asede unica (gestione autonoma o pubblica) per i comuni o gruppi di comuni con facilita
nelle comunicazioni e ad alta densita abitativa.

2. AFTin rete, previste in tutti i casi in cui, per motivi organizzativi, non ¢ possibile individuare
una sede unica. [ medici delle AFT in rete, dovranno integrare gli orari dei propri studi in
modo da coprire le 12 ore.

3. AFT ad alta complessita: Le attuali UCCP esistenti nell’ Asp di Catanzaro, realizzate prima del DCA
65/2018, transitano nella nuova forma organizzativa di AFT ad alta complessita facendo salva
I’esperienza maturata e i modelli organizzativi e di personale, che ha dato risultati ottimali nel
controllo delle patologie croniche a maggior impatto sociale, riducendone le complicanze ed i
ricoveri, nel ridurre gli accessi impropri al pronto soccorso (codici bianchi), nonché durante
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ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA MEDICINA GENERALE - 2024

Art. 4 - Regolamento per il funzionamento interno delle AFT
Il funzionamento interno della AFT ¢ disciplinato da un apposito regolamento definito da
accordo aziendale, che dovra essere approvato entro 60 giorni dalla sottoscrizione del presente AIR.

Nell’ambito dell’obiettivo di riduzione delle liste d’attesa, secondo la normativa vigente, le
AFT, potranno diventare il punto di riferimento per |’assistenza primaria della comunita. Pertanto, i
medici componenti delle AFT potranno erogare anche altri servizi di diagnostica strumentale, a
mezzo di accordi aziendali o distrettuali.

ART. 5 - Il referente di AFT

Il Referente di AFT ¢ individuato secondo le modalita previste dall’art. 30 dell’ACN
04/04/2024.

1l referente di AFT & eletto dai medici aderenti alla medesima AFT e, dell’elezione, ne viene
data comunicazione al Direttore Generale dell’ASP di riferimento. In caso di decadenza,
pensionamento /o dimissioni i medici dell’AFT dovranno nominare un nuovo coordinatore entre i
30 giorni successivi.

Il Referente di AFT resta in carica per un periodo di 3 anni e tale incarico ¢ rinnovabile per
un ulteriore triennio e sara remunerato secondo quanto previsto dal DCA n. 65/2018.

I1 Referente di AFT:

- si occupa, per la parte che riguarda la AFT, dell’integrazione dei servizi e dei percorsi
assistenziali volti a garantire continuita dell’assistenza con gli altri servizi aziendali,
incluso il raccordo funzionale con la forma organizzativa multiprofessionale di riferimento
e assicura il corretto svolgimento delle attivita connesse.

- coordina altresi I’attivita dei medici componenti della AFT allo scopo di garantire la
continuita della assistenza per tutto I’arco della giornata e per tutti i giorni della settimana;

- predispone annualmente la relazione dell’attivita svolta dalla AFT per il raggiungimento
degli obiettivi assegnati, sulla base di indicatori di processo e di risultato concordati con
I’Azienda.

Ulteriori funzioni e compiti del Referente di AFT potranno essere previste dal Regolamento

di funzionamento, di cui all’articolo precedente.

Al Regolamento di funzionamento di cui all’art. 4 ¢ demandata 1’attuazione di quanto previsto

dal presente articolo.

ART. 6 - Standard strumentali e logistici delle AFT
Al fine di raggiungere gli obiettivi previsti dal presente AIR, le Aggregazioni Funzionali Territoriali
a gestione autonoma o pubblica dovranno avere:

A) Standard strumentali delle AFT:
- Collegamento in rete per condivisione cartelle cliniche dei pazienti e con UCCP di riferimento (HUB);
- Otoscopio;
-  ECG;
- Eventuale Holter pressorio;
- Saturimetro;
- Sistema di sterilizzazione;
- Spirometro;
- Disponibilita di materiale per le piccole medicazioni.

B) Standard logistici minimi per le AFT: (oltre a quanto previsto per lo studio della medicina generale
(ACN)

- Almeno 2 ambulatori per i medici di medicina generale;

/

/
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ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE PER LA MEDICINA GENERALE - 2024

Con riferimento al raggiungimento dell’obiettivo della riduzione dei codici bianchi ospedalieri
si specifica che, utilizzando come indicatore i dati di accesso dei codici bianchi nell’anno 2024 delle
singole AFT, si dovra avere una riduzione, rispetto al citato anno, nelle percentuali che seguono:

- peril 2025: - 4%;

- peril 2026: - 7%;

- peril2027: - 10%.

Per il mancato raggiungimento degli obiettivi non verra corrispostal’indennita professionale
prevista.

Art. 9 - Attivita di verifica

La verifica degli obiettivi di cui ai punti successivamente elencati 2, 3, 4, sara documentata
dai programmi di gestione dell’attivita medica delle AFT, e opportunamente relazionata dal
coordinatore di AFT.

La verifica di cui al punto successivo, n. 1, avverra invece sulla sulla scorta dei dati estratti e
forniti dalla Regione.

La verifica sara effettuata nel gennaio dell’anno successivo a quello di valutazione e,
comunque, a cadenza annuale.

Al medici che non raggiungono gli obiettivi saranno detratte le somme relative agli obiettivi
previsti nel presente A.LR. nella misura di:

1. Riduzione codici bianchi ospedalieri rilevata per ogni strutturaAFT: - 10%

». Partecipazione e raggiungimento degli obiettivi minimi previsti per le vaccinazioni: -10%
(Entro 60 gg dalla pubblicazione, saranno definite nella contrattazione aziendale indicatori di performance e
di risultato)

3. Partecipazione e raggiungimento degli obiettivi minimi screening oncologici: -30% *
(Entro 60 gg dalla pubblicazione, saranno definite nella contrattazione aziendale indicatori di performance e
di risultato)

4. Patologie croniche vedi tabella A -50% indicatori di processo e risultato nella tabella A.

* sara oggetto di contrattazione aziendale il 1I° livello di intervento delle patologie croniche le modalita di
esecuzione e la percentuale minima per validare positivamente il raggiungimento dell’obiettivo.

Sino a quando non disponibile - piattaforma telematica o altro strumento informatico - i medici riporteranno
ai distretti un report con il numero di accessi in codice bianco effettuati nella sede delle AFT.

CAPO II - LE UNITA COMPLESSE DI CURE PRIMARIE (UCCP)

Focus
Le Unita Complesse di Cure Primarie sono delle associazioni multi-professionali disciplinate

dalla Legge n. 158 del 12.09.2012 per rispondere all’esigenza di erogare prestazioni di primo livello
sul territorio. La contestuale presenza di medici a ruolo unico e di specialisti ambulatoriali permette
una presa in carico dei pazienti con patologie di media gravita, anche complicate, consentendone la
gestione a domicilio. Fatte salve eventuali aree disagiate, di norma, andra attivata una UCCP ogni
distretto sanitario.

Le UCCP operano in forma integrata all’interno di strutture e/o presidi individuati dalle
Aziende sanitarie, con una sede di riferimento ed eventuali altre sedi che, dislocate nel territorio,
possono essere caratterizzate da differenti forme di complessita. In Tutti i casi la UCCP garantisce il
carattere multiprofessionale attraverso il coordinamento e 1’integrazione principalmente dei medici,
convenzionati e dipendenti, delle altre professionalita convenzionate con il Servizio Sanitario
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