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DECRETO n ES& . det z,ém/._%@j

Oggetto: Accordo integrativo Regionale per la Medicina generale Approvazione

PREMESSO:
a che con deiibera del Consigio dei Ministri in data 24 luglio 2009 si é proceduto alla nomina del

Presidente pro - tempore della Regione Campania quale Commissaro ad acta per il risanamento
del servizio samlano regionale, a norma dell'articolo 4 del decreto-legyge 17 ottobre 2007, n. 158,
convertto can modificazions, dalla legge 29 novembre 2007, n 222,

che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprie 2010 si & proceduto alla nomina del
nuovo Presidente pro - tempore della Regrone Campania quale Commissario ad acta per la
prosecuziona de! Piano di rientro, con it compito di proseguire nell'attuazione del Prane stesso
secondo | programmi operativi di cui all'art.1  comma 88, della legge n.181/2009,

che con dehberaziane del Consigho der Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominatg il
dott. Maro Morlacco e i dott Achille Coppola Sub Commissari ad acta con |l compito di
athancare ( Commissano ad acta nella predisposiziona dei provvedimenti da assumere per
Pattuarnione del Puane di Rientro’

che a seguite delie dimissioni rassegnate in data 22 02 2012 dal sub Commissano Achille
Coppala con Delibera del Consiglio der Ministri def 23 03.2012 gli acta del Piano di Rientro dal
disavanZo 010 stati riuniti nefla persona del sub Cemmissarie Mario Morlacca,

RILEVATO:

a.

che 1Accordo Colietivo Nazionale per la discipling der rappodti ¢en i Medici di Medicina
Generale sottoscritto - ai sensi dellart 8 del D Lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni e
integrazion 0 data 27 05 2009 (quadriennio normative 2006/2009) e approvato in Conferenza
Stato Regiom con atto fep H3/CSR dell29 07 2009, tuttora vigente par la parte normativa,
indvidue «fl @it 4 gli aspetti specici oggetta di negoziazions regionale ed introduce ghi artt 28
Lis (Aggregazion Funzionali Terrtoriali), 26 ter (Unita Complasse Cure Primarie), 59 tig (flusso
mfurmativo) e 59 ter (Tessera Sanitaria ¢ ricefta elettronica).
ehe I'Accordo Collsttivo Nazionale per la disciplina doi rapporti con i Madici di Medicina Generale
softoscrite - ar sensi del'art 8 del Dlgs o 502 del 1992 e sucressive modificazioni e
integrazionl - in data 10.03 2010 {biennio economico 2008/2008), agprovalo in Conferenza Stato
Regicni gon atto rep 81/CSR delf8 07 2010. fomisce, all'art 5. indicazioni per 12 contrattazione
infegrativa tegionale ed in particolare per | attuazione delle nuove forme organizzative (AFT -
Aggregazion Funzionali Territorial & UCCP — Unitd Complesse Cure Primarig), individuate con
FACN 29 lughe 2009 affrontanda in parhizolare « skguenti aspettr
1 Relazion funzionali tra t professionisti che operano nell'ambito di dette forme organizZative,
avendo hguardo n paricofare alle nuove attivita di valenza comune esplatabili nel nuova
conlesto coltaborativn e a quelle tra gii stessi professionist e I'Azienda sanitaria;
2 Ariom per favorire gl utenti & I'accesso al servizi, gon particalare aferimento a.
Accessibiita gornaliera gy almena 12 ore ai serviZi del’JCCP {con sede di riferimento o
cop sede unica) '
Possibilita ¢ accesso in tempo reale per | professionisti operanti nelle sedi di UCCF. &
dats ¢hruct i tutl gh assishit del terntono di nfenmenta,
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VIST!:

Individusazione & potenziamento deita strumentazione diagnostica di base disponibile
presso la sede dellUCCP.
Potenmiamento defl assistenza domiciare e residenziale, con individuazione di
personale infermienslico dedicato;
- Sviuppo dela medicina dmziativa, defle attivita di prevenzione e del programmi
assistenzial nvolli &1 casi pie complessi;
Mighoramento della presa in canco deglhi assistiti affetti da patologia cronica € adesione ai
velll assistenziali di diagnosi e cura previsti dai percorsi diagnoslico terapeutici-
assistenzial {(FDTA} candwial,
Definzione & monitoraggio di indicator di qualita dell'assistenza anche con [a finalita di
misurazione dello stato di salute degh assistiti portatori di patologia cronica,
Valutazione dell'appropriatezza der servizi erogati. nclusa la misurazione dellimpaito sui
consumi complesswi e speaho degli aszistit affatti da distinta patclogia cronica;
Messa a punto der percorsi o assistenza interdisciplinare integrata, ambulatoriale e
dotnscilare, & favore dell’anziano e dellanziano tragite, coinvolgenti wwtie le compelenze
professional operanti in ambito distrettuale, con la partecipazione delle AFT e dalle UCCP,

rart 8 dell AN sopra nehiamato i quale stabilisee che gli accordi integrativi regionali sono
siglati e rest operativi da appasiti provvedtmenti regonak,

lart 14 de! suddelto accorda che . ih armonia con quanto definito all'art. 4, al fine di cogliere
agni specificita @ novita a hvello focale sul pano organizzativo e cansentire al contempo il
ronseguimente di uniformi livelll sssenziali di assistenza in tutto il territorio nazionale,
demanda aila trattativa regionale la  riorgamezzazione € defimzione dei principali istituti
contrattual sulla base degli indirizzi general individuatr agll'A C N,

CONSIDERATO che in virtu dells funzioni di programmazione & controllo dollEnte regionale, si & reso
necessario disciphnare anche ullerion aspetti guah.

a
&

DATO ATTO che.
a laf 24 deli Acc
l'organo precosta alla dafiriziene degh aceorch regionah,

le respotsatnlita nel rapport convenzionali in relazions agh obiettivi regionali;
Forgarnzrarnione della presn in zarico degh utent da parte dei medice con i supparto delle
profesgionabta santarie & la moalizzazions della continuila dellassistenza 24 ore su 24 e 7
glorr &u 7

fe modatits di realizzazione dellappropratezza delle cure, delle prescrizioni e delfuso etico
delle risorse Forganizzazione degh strumenti di programmazione. monitoragqio & controllo;
Ia modaiis d partecipazione den medici di medicina generale nella definizione deqli abiettivi
della programmazicne, dei hudget e deila rosponsabilita natl attuazione dei medesimi;

L crten & le modalita nella organizzazione del sisterna informativo fra MMG - strutture
associnte - Distretti - Aziende Sanitarie — Regione,

Forganmirzaziane defla formazione di base, della formazione specifica, della formazione

conbiia & dell aggiornamento, _ o ‘
gh argarsin o parcopazicne & rappresentanza dei Madter di madicina genevale a livallo
regionale sd anendale \

b attuazons dellart B8 comma 2 letiere b ¢ ed e (Slruttura del compenso

arda Collethva Nazionale vigente individua nel Comitato permanente regionale
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b. ton decreto del Presidente della Gunta regonale n. 1656 del 2/B/2011 & state conferito al
Comitato regronale ex art 24 delllACN il eompito di definire 1 contenut del'Accordo Integrative
regwnale (AIR) ed é atata costituita ta Delegazione brattante di parle pubblica per Fadozione di
preintese con e OO0 S5 maggormente rappresentative finalizzate alla defimiziong dell’AIR
madesino,

¢ in data 14/3/2013 1a Deleganone di parte pubblica ha softostrtto con le QO.55. la preintesa
definendo | contenuto delfAIR per 1 medier d madicma generale della Regione Campania; tale
pra-accordn & slalo trasmesso sul sisterma gestione documentale dei Piani di Rientro e del
Comiato LEA in data 15/3/2013 (prot.n 134),

d nelle more dell acquisiziona del suddetto parere, attesa l'urgenza di definire 'Accordo Integrativo
par la relatva appravazions reqionale tenuto conte che con essa si determinano ie condizioni per
il supetamento delle criticita i ordine all attuazione del pragetto tessera sanitaria, la prentesa @
stata sottoposta all esame det Comitato permanente regionale ex art. 24 dell’ACN 23/3/2003;

e nella seduta del Y7/2013. d Comiato iegionale previa venfica della cornspondenza dei contenyti
della preintesa  ba approvato | Accorde con le seguenti moddiche.,

1 ndenommnazione dell Ajsgate N per ¢ Medcr detla Medicina dei Servizi® con 1a
saguente Capo VIF - Medicina der Servizl”;

2 sostiune I3 norma finale n 15 con la sequenta “S rinvia alla norma finale n 6 dellA.C N.
S3IR00E ¢ sEmm kT .

3 depsnnare ka norma finale n 10 recante la disciphna delle quote associative per le Societa
Scierdifibhe

RILEVATO che. - o o
a VAccordo Integiatve Regonale definto hene conto delle specifiche peculiarita dell'assistenza

sanfana m Requone Campara & contempla incentv e strumenti per muglicrare Vassistenza
terrtonale volti ad acsicurae _
1 la centralta delia "persona e |3 personalizzaZzione deglt interventi, N
7 porsequimento di petcorsi di appiopriatezza nell'ambito del governo clinico della
domanda assistenziale ‘ _
b raftorzamento e Pestensione del rappona fiduciario del WMG e della medicina di
famigha. | o
1 lintegrazione de! MMG con il termtorio ed il lavore in associazione, _ |
i ja presan cango el lavore n rele quale garanzia della continuita Fil assistenza, o
& ta garanTia del dintlo alfacoesso altraverso |3 rets territonale degli ambulaton di MMG sia
informa sngela che asseciata,
7 la tuteln delie “fragita’ e {umanizzazione delle cure,
§ ia corresponsabilita nel governo deita domanda € n
distrattuale
b i partiolare 1 contenut dell'AIR siglato ass
atbivita delln mediena generale.

-

el governg clinico dell’'agsistensa

umono aspeth di grande rilevanza per tuttii settor di

IAccordo Integrative Regionale per ia digciplina den rapporti

: ; ; i i i trala
- I - g licenziate in sede di preiniess
Mt s i a (R 1@ ale tletz e ope Campania, nel testo ‘ ;
A “(-n:)u-”:'sllr“a c e 130 g,*", e con le modifiche delibarate dal Comitate permanente
I FRT R L e AN .

sedula del 8///2013,

RITENUTO, portanto o daver approvare

Dalegarwone di s .
regionale ex art 2 ALN FHH2005 nella

T
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VISTO Iat 3 el D1 n 158 del 1392012 convertito, con modificazioni, dalla legge n 189 del 8
novembre 2012 .

DECRETA

per guanto espresso in narrativa € che o i intende integralmente ripottato e irascrtto
1 di approvare |Accordo Integrativo Regionale der Medici di Medicina Generale (Assistenza
Prmana Conhinula Assistenziale Mediina del Servizi). che & allegato al presente decreto per
costtuine parte misgrante & sostanziale stipulato con le Associaziom Sindacall di categona in
conforrmita alle disnomizion: dell Accordo Golletivo Nazionale.
di stabifire che agh onen denvant: dalk apphicazione delfAccorde si fard fronte con il Fondo
Santand Regionale con le modahta ndicate nella relazione tecrica @ dr compalibilita econarmica
ailegata al presente provvedimento,
3. di inviare ¢ presente atto al Capo Dipartimento della Salute e delle Fisorse Nalurali, ai
Coordinatort AA GG GG Asmistenza Sanitana e Programmazione Sanitaria ed al Settore
Stampa Documentazione Informazione © Bolletting Ufficiale per la pubblicazione sul B.U.R.C.
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