ALLEGATO ALLA DELIBERA N. 1635 DEL 5 SETTEMBRE 2014

L’ASSESSORE REGIONALE ALLA SALUTE, INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA,
POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA

E

LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI F.LM.M.G., S.N.A.M.L, S.M.L, INTESA
' SINDACALE

Premesso che, ai sensi dell’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni, il rapporto tra il Servizio Sanitario Nazionale ed 1 Medici
di medicina generale ¢ disciplinato da apposita convenzione conforme all’Accordo Collettivo
Nazionale stipulato ai sensi dell’articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e
successive modificazioni ed integrazioni con le Organizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative in campo nazionale; '
Premesso altresi che:

- il vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale (di seguito denominato ACN), per il quadriennio normativo 2006-2009 ¢
biennio economico 2006-2007, ¢ stato reso esecutivo, in conformita alle disposizioni recate
dall’art. 2-nonies, della legge 26 maggio 2004, n. 138, mediante intesa sancita in data 29
luglio 2009 in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano;

- in data 8 luglio 2010 ¢& stato, inoltre, reso esecutivo, in conformita alle disposizioni recate
dall’art. 2 — nonies della Legge 26 maggio 2004, n. 138, I’ACN per la disciplina dei rapporti
con i medici di medicina generale per il biennio economico 2008-2009, mediante intesa
sancita dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province autonome
di Trento e Bolzano;

Atteso che gli articoli 4 e 14 dell’ACN definiscono gli ambiti e i contenuti demandati alla
negoziazione regionale; ' |
Richiamato 1’ Accordo integrativo regionale ( di seguito denominato AIR) approvato con
deliberazione della Giunta regionale il 20 febbraio 2006, n. 269 e I’AIR approvato con
deliberazione della Giunta Regionale il 15 dicembre 2011, n. 2479

Richiamato il Protocollo di indirizzi per la trattativa regionale preliminare all’ Accordo integrativo
regionale stipulato il 29.3.2012 tra il Presidente della Giunta regionale ¢ le OO.SS. FIM.M.G.,.
SN.AM.I, SM.IL, INTESA SINDACALE, di cui alla Delibera di Generalita n. 629 del 13.4.2012;
Richiamata altresi la Delibera della Giunta Regionale 20 settembre 2012, n. 1644 di Approvazione
dell’Accordo integrativo regionale - primo stralcio attuativo del “protocollo di indirizzi per la
trattativa regionale preliminare all’accordo integrativo regionale” in particolare per quanto attiene
agli obiettivi assistenziali su specifici progetti finalizzati e coerenti con 1’esigenza di offrire una
maggior tutela assistenziale per particolari patologie;
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Vista la legge regionale 27.12.2013, n. 23 (Disposizioni per la formazione del bilancio pluriennale e
annuale della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia - Legge finanziaria 2014), laddove
all’articolo 8, comma 9, autorizza, nei limiti delle disponibilita finanziarie accantonate, la
remunerazione degli oneri economici sostenuti dai medici di medicina generale che hanno attivato
entro i1 31.12.2013 le modalita organizzative in applicazione dell’articolo 59, lettera b, dell’ ACN;
Preso atto che i medici di medicina generale in aderenza agli indirizzi regionali hanno attuato
forme associative e acquisito personale di studio avanzando istanza di riconoscimento degli oneri
sostenuti;
Richiamato il decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 (Disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute)convertito con modificazioni
‘dalla legge 8 novembre 2012, n.189 e, in particolare, I’art. 1 rubricato “Riordino dell’assistenza
territoriale e mobilita del personale delle Aziende sanitarie;
Considerato che I’art 1, comma 6, della legge 189/2012 prevede 1’adeguamento degli accordi
collettivi nazionali relativi alla disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai contenuti
dell’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato
dall’art. 1, comma 4, della legge 189/2012
Considerato che la vigente normativa afferente all’assistenza primaria tende a sviluppare modelli
organizzativi incentrati sulle aggregazioni funzionali territoriali e su forme organizzative multi
professionali tendenti alla copertura assistenziale per ’intera giornata;
Rilevato che I’art. 8, comma 10,della L.r. 23/2013 prevede anche per il futuro il potenziamento di
tali processi riorganizzativi in coerenza con le disposizioni di cui all’art.l1 del d.l n.
158/2012convertito dalla legge 189/2012;
Dato atto che la riorganizzazione del sistema di assistenza sanitaria primaria necessita di una
revisione complessiva dell’offerta sanitaria regionale ed in particolare dei compiti affidati ai
Distretti sanitari, nonché dell’offerta di continuitd assistenziale e dell’integrazione con le funzioni
specialistiche ospedaliere e territoriali;
Ritenuto che il processo di riordino del Sistema sanitario regionale (SSR) in corso determinera una
profonda rimodulazione dell’assetto istituzionale e delle modalita organizzative del SSR e che tali
modifiche avranno ricadute sul sistema di assistenza sanitaria primaria;
Ritenuto di completare le previsioni del Protocollo di indirizzo per la trattativa regionale del 29
marzo 2013 nella parte che attiene al miglioramento dell’assetto organizzativo e strutturale della
medicina generale di cui agli istituti previsti dal “Fondo a riparto per la qualitad dell’assistenza”
disciplinati dagli articoli 46 e 59, lettera b, dell’ACN;
Condiviso che ¢ necessario definire un Accordo integrativo regionale in due fasi: un Accordo
stralcio e un Accordo Operativo che tenga cono delle modifiche dell’assetto istituzionale ed
organizzativo del SSR in corso di definizione;
Ritenuto pertanto di avviare un percorso multisettoriale e multi professionale del quale il presente
Accordo Stralcio costituisce punto di partenza da verificare e aggiornare entro breve, ma che
consente da subito di: -
1) definire e stabilizzare gli istituti avviati ai sensi dell’articolo 59, lettera b, dell’ACN al
31.12.2013 a norma della dgr 269/2006; .
2) definire anche in via sperimentale un percorso attuativo dell’articolo 1 del dl 158/2012

convertito dalla legge 189/2012; /%\



Visto il Decreto del Presidente della Regione 19 luglio 2012 n. 0152/Pres di costituzione del
Comitato permanente regionale e il successivo Decreto del Presidente della Regione del 18 ottobre
2013 n. 0199/Pres di sostituzione di parte della sua composizione;

Dato atto che, ai sensi dell’art. 24 dell’ACN, il Comitato permanente regionale ¢ preposto alla
definizione degli accordi regionale;

tutto cid premesso e considerato
le parti concordano

di sottoscrivere il presente Accordo Integrativo Regionale Stralcio

1. Definizione e stabilizzazione degli istituti disciplinati dall’articolo 59, lettera b, dell’ACN
avviati entro il 31.12.2013 e ad oggi non economicamente riconosciuti ai sensi della der
269/2006 '

a) le Aziende per i servizi sanitari sono autorizzate, ai sensi dell’art. 8, comma 9, della Lr..
23/2013, a “remunerare gli oneri economici sostenuti dai medici di medicina generale che
hanno attivato, entro il 31.12.2013, le modalita organizzative di cui all’art. 59, lettera B, del
vigente ACN ai fini del miglioramento e dell’estensione della continuita assistenziale”;

b) successivamente alla sottoscrizione del presente Accordo le parti si impegnano, garantendo i
diritti acquisiti ai sensi della dgr 269/2006, a rivedere gradualmente le modalita
organizzative della medicina generale in essere per adattarle progressivamente ai criteri e
alle modalitda gia previsti dal presente Accordo e che saranno ulteriormente specificate
dall’Accordo Operativo, nonché il contributo che i MMG garantiranno per perseguire
obiettivi di salute e di governo del sistema di assistenza sanitaria regionale secondo quanto
stabilito dall’art. 8, comma 10 della Lr. 23/2013

c) l’onere massimo su scala regionale viene definito in € 2.648.584,08 costituito dagli
accantonamenti per assicurare lo sviluppo delle nuove modalita organizzative dei medici di
medicina generale nei bilanci delle Aziende per i servizi sanitari; le modalitd di ripartizione
di tali fondi alle forme associative viene determinato privilegiando il rimborso dei costi
sostenuti per la remunerazione del personale di studio, garantendo il riconoscimento di
almeno 1’80% dei costi sostenuti per tale voce, e avendo cura di prevedere una
remunerazione capitaria per la medicina di rete e in gruppo non inferiore a quanto stabilito
dall’art.59 dell’ACN 2005; le parti concordano inoltre di procedere alla ripartizione dei
fondi di ponderazione accantonati tra i medici che non aderiscono alle forme organizzative;

d) la Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia
indichera alle Aziende per i servizi sanitari le modalita operative per la ripartizione dei.
fondi. Le Aziende sanitarie provvederanno a liquidare le competenze entro 90 giorni dalla
sottoscrizione del presente accordo.

2. Definizione dal 2014 dell’entita degli oneri e delle modalita organizzative ex articolo 59

lettera b, ACN e AIR 2005 | :




a) al fine di garantire lo sviluppo dell’Assistenza primaria nel sistema sanitario regionale,
‘anche mediante lo sviluppo delle forme organizzative della medicina generale,
coerentemente con 1’azione complessiva di riordino del SSR, le parti concordano di
costituire un fondo per lo Sviluppo dell’Assistenza primaria, alimentato dalle risorse degli
accordi 1ntegrat1v% regionali (AIR) § aziendali (AIfA) e incrementato &nn%@a{xtg‘ gl,g _QEOWM
che verranno assicurate dalla Regione per lo swduppdrfdelle nuove forme organizzafiv:
dell’assistenza primaria, coerenti con le disposizioni del d.1. 189/2012 e del’ACN, e per la
‘realizzazione di nuovi progetti assistenziali coerenti con i nuovi bisogni di salute e con i
processi di riorganizzazione del sistema sanitario che prevede il riequilibrio tra le risorse
attualmente assorbite dal LEA di assistenza ospedaliera a favore del LEA di assistenza
distrettuale; A ‘

b) le quote integrative derivanti da AIR ed AIA e riferite al raggiungimento di obiettivi e
standard erogativi ed organizzativi e per compensi servizi, confluiscono pertanto in un unico
fondo, denominato Fondo per lo Sviluppo dell’assistenza primaria che p'er il 2014 sara
integrato da nuove risorse regionali per il valore complessivo di € 3.000.OOO,G'Tale nuovo
fondo, fatti salvi i diritti acquisiti (ovvero tutte le forme associative in essere, nonché i
dipendenti regolarmente assunti e le relative indennitd in essere a norma delZest—5
(oEEES=2006 e della dgr 269/2006 - AIR 2005), garantira lo sviluppo di iniziative di
miglioramento organizzativo e assistenziale da avviarsi entro il 2014 in coerenza con i nuovi
criteri definiti dal presente Accordo e sulla base della programmazione proposta dalle
Aziende ed approvata dalla Regione mediante lo strumento programmatorio dei Piani
dell’assistenza primaria,

c) il fondo per lo Sviluppo dell’assistenza primaria, cosi definito, consentira anche
1’attivazione di nuovi percorsi assistenziali di presa in carico delle malattie croniche da parte
della medicina generale secondo modalitd concordate in sede di Comitato regionale
permanente;

d) la Direzione cgntrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, previg:

WA Fecoraéconll Comitato permanente regionale, indichera alle Aziende per i servizi sanitari le
modalita operative, nonché gli indirizzi da seguire per 1’attuazione dei punti a, b e c.

3. Diritti sindacali

Con riferimento a quanto stabilito nella riunione del Comitato ex art.24 del 19 giugno 2014, nelle
more di nomative univoche a livello nazionale, si definisce di prendere atto della decisione dei
Presidenti delle Regioni di demandare la questione alla trattativa nazionale attenendosi
transitoriamente allg prassi consolidataflPertanto le quote_inerenti i‘dias,:cwz}cchi sindacali saranno
corrisposte con le modalita antecedenti la soéBensioné che prevedevan}‘lé‘mdennité relative alla
partecipazione a tavoli regionali ed aziendali¢évase con quota forfettaria sulla base dell’avvenuta
partecipazione alle riunioni, rilevata dalla firma sul foglio presenze.

4. Centro Regionale di Formazione per 1’ Area delle Cure Primarie (CeForMed) -

Le parti convengono che, nelle more della definitiva riorganizzazione de CeForMed che sara
stabilita dai provvedimenti di riordino del Servizio sanitario regionale, si conyviene di procedere al
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\ . Vi
rinnovo provvisorio degli organismi di indirizzo e di gestione tecnica del Centrofal fine dif™ &
rispondere in modo appropriato ai bisogni formativi nell’ambito dell’assistenza sanitaria primaria. %
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5. Informatizzazione della Medicina generale

Le parti si impegnano a realizzare il progetto della ricetta dematerializzata che costituisce la prima
fase del processo di informatizzazione e di connessione della Medicina generale con gli altri nodi
della rete assistenziali. Gli strumenti operative e le modalita e gli strumenti operativi sono definiti
nell’allegato 1 che costituisce parte integrante del presente accordo.

6. Definizione dei principi per 1’attuazione dell’articolo 1 del d.1158/2012 convertito dalla legge
189/2012

Le parti concordano sulla necessita di realizzare congiuntamente un piano di potenziamento dell’
assistenza primaria, coerente con le risorse disponibili, che preveda anche nuovi compiti e
competenze per i MMG, partendo dal rafforzamento dell’esistente, coinvolgendo i MMG non solo
nella gestione ed erogazione delle cure ma anche nella definizione delle linee di indirizzo, al fine di
poter collaborare alla realizzazione della riforma sanitaria regionale, che prevede un progressivo
spostamento dell’attivita assistenziale dall’Ospedale al Territorio. Si concorda di migliorare
I’organizzazione della medicina generale attraverso lo sviluppo dell’associazionismo
monoprofessionale e dell’integrazione multiprofessionale, la continuita dell’assistenza e la presa in
carico dei malati cronici. L’obiettivo ¢ 1’attuazione graduale dell’art. 1 del d.1. 158/2012 convertito
dalla legge 189/2012 e della DGR 2305/2013. A tal fine nelle more dell’ACN e del nuovo AIR che
le parti si impegnano fin d’ora a stipulare entro il 31.12.2014 si stabilisce quanto segue:

a) fatti salvi i diritti acquisiti, a norma del DGR 269/2006 - AIR 2005, i medici di medicina
generale s’impegnano ad aderire gradualmente alle forme organizzative cosi come saranno
definite dall’Accordo integrativo regionale operativo, secondo i criteri generali di seguito
indicati. I tempi e le modalita saranno definiti tra le parti, garantendo a tutti il passaggio alle
nuove forme organizzative;

b) le Aziende per 1 Servizi sanitari (ASS) definiscono i Piani dell’assistenza primaria previsti
dalla Dgr 2305/2013 avvalendosi della collaborazione degli Uffici Distrettuali per la
medicina generale (UDMG) e dei Comitati Aziendali ex art.23 individuando le forme
organizzative della medicina generale; 1 Piani saranno redatti tenendo conto dei bisogni della
popolazione, dei bacini di utenza, della densitd abitativa, dell’accessibilita alle strutture
sanitarie, delle disponibilita logistiche e di personale aziendale, della disponibilita deit MMG-
e dei medici di Continuita assistenziale; '

c) le forme organizzative di nuova istituzione, definite dai Piani dell’assistenza primaria
presentati dalle Aziende per i servizi sanitari alla Regione, saranno attuate a partire dal 2015
secondo 1 criteri e le modalitd che saranno definiti dall’AIR Operativo. 1 regolamento di
esercizio delle forme organizzative sard quindi redatto secondo uno schema tipo regionale
concordato e definito nel Comitato Regionale ex art.24;
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d) al fine di contribuire a raggiungere gli obiettivi di salute e di governo del Sistema Sanitario
Regionale i medici di medicina generale s’impegnano a collaborare al raggiungimento degli
obiettivi indicati dall’AIR operativo secondo i criteri indicati di seguito; le modalita
operative di definizione degli obiettivi, di valutazione del loro raggiungimento e di
remunerazione saranno definiti di concerto con le OOSS in sede di Comitato regionale -
permanente

e) le parti concordano sin d’ora che le nuove forme organizzative della medicina generale sono
‘le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), obbligatorie per tutti i medici, le medicine di
gruppo e i centri di assistenza primaria che nel sistema sanitario della Regione FVG
svolgono il ruolo delle Unita complesse delle cure primarie (UCCP). La partecipazione alle
medicine di gruppo e ai Centri di assistenza primaria, per un periodo transitorio la cui durata
sara definita successivamente al riordino del SSR, € su base volontaria e consente ai medici
di mantenere le sedi individuali per 1’esercizio dell’attivitd professionale convenz1onata ; per &w{ )
garantire le attivita delle medicine di gruppo e dei Centri di assistenza primari “fattori
produttivi di natura strutturale, strumentale, tecnologica e di personale devono, sulla base di
accordi regionali e aziendali essere forniti direttamente o indirettamente dalle Aziende
sanitarie;

f) fatte salve le forme organizzative definite entro il 31.12.2013, non sara pit consentita
I’attivazione di nuove forme associative e organizzative che non rispondano ai criteri
stabiliti dall’AIR Operativo e alla programmazione definita dai Piani dell’assistenza
primaria; a risorse costanti, per le forme associative in essere al 31 dicembre 2013 sono
consentite integrazioni, interscambi & rlmodulazmm per la fase transitoria di cui al punto 6,
lettera a).
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remunerazione saranno definiti di concerto con le OOSS in sede di Comit
permanente
e) le parti concordano sin d’ora che le nuove forme organizzative dellgafedicina generale sono
le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), obbligatorie perutti i medici, le medicine di
gruppo e i centri di assistenza primaria che nel sistepad sanitario della Regione FVG
svolgono il ruolo delle Unita complesse delle cure prirfiarie (UCCP). La partecipazione alle
medicine di gruppo e ai Centri di assistenza pri a, per un periodo transitorid la cui durata
sara definita successivamente al riordino deL8SR, & su base volontaria ¢/€onsente ai medici
di mantenere le sedi individuali per I’eser€izio dell’attivita professiopdle convenzionata; per
garantire le attivitd delle medicingdi gruppo e dei Centri di assistenza primaria i fattori
produttivi di natura strutturale entale, tecnologica e di pérsonale devono, sulla base di
accordi regionali e azienddli essere forniti direttamenfe”o indirettamente dalle Aziende
sanitarie;
f) fatte salve le fopmfe organizzative definite enfrs’ il 31.12.2013, non sard piu consentita
Pattivazione df nuove forme associative e~Organizzative che non rispondano ai criteri
"AIR Operativo e alla programmazione definita dai Piani dell’assistenza
primarig a risorse costanti, per le forme associative in essere al 31 dicembre 2013 sono
consghtite integrazioni, interscambi e rimodulazioni per la fase transitoria di cui al punto 6,
lettera a).

regionale

NOTA A VERBALE

Si dichiara che le forme organizzative in essere e le modalita operative con supporto di personale
dipendente, attuate per migliorare I’offerta di servizio al cittadino del SSR, nonch¢ le future forme
organizzative dell’assistenza primaria mono e pluriprofessionali, non sono fonte di quid pluris per il
professionista che svolge lattivita per il SSR; ’organizzazione delle forme associative per.
]’assistenza primaria non assume mai la qualifica di “autonoma”.
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Ricetta dematerializzata

Sistema informativo regionale per la gestione dei flussi previsti da DPCM 26-03-
2008 e DM 2-11-2011 Modalita e strumenti.

GESTIONE PROGETTO/CABINA DI REGIA

La Direzione Centrale costituisce una Cabina di Regia composta da rappresentanti della Direzione centrale
salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, dell'INSIEL SpA, delle Aziende Sanitarie e dal
Mﬂ@lini designato nel corso della seduta del 19.6.2014 del Comitato regionale ex art. 24
del’ACN.

INFORMAZIONE/COMUNICAZIONE ai MMG
I Medici di Medicina Generale verranno adeguatamente formati ed mformat! alla presenza dei tecnici
INSIEL e dei componenti della UDMG e della direzione distrettuale.

RILEVAZIONE ATTREZZATURE AMBULATORIO :

I Medici di Medicina Generale saranno contattati per una nlevaznone rispetto alia dotazione informatica
dellambulatorio e alla qualita del collegamente a internet. La verifica permettera di rilevare l'effettiva
presenza dei requisiti tecnici minimi per lavvio della ricetta dematerializzata senza rischiare di
compromettere Vattivita del medico durante I'ambulatorio. Nel caso in cui fosse indispensabile
adeguamento delle dotazioni hardware e software rispetto a quanto necessario per la trasmissione del
debito informativo gid previsto dal vigente ACN, I’Amministrazione si fara carico di adeguare ed aggiornare
il sistema secondo gli standard necessari al suo buon funzionamento. Manutenzione e aggiornamento di
hardware e software, necessari nel tempo per mantenere adeguato il sistema, sono a carico della Regione.

INSTALLAZIONE ADD-ON

Sulla base della rilevazione e in base alla disponibilita dichiarate dal Medico di Medicina Generale si
procedera all’installazione del’ADD-ON del software per la gestione della ricetta dematerializzata con costi
interamente sostenuti dalla Regione. Sono in corso di certificazione altre software-house per la gestione
della ricetta elettronica. L'installazione dellADD-ON & prevista in ogni studio ove il medico pratichi la
professione convenzionata, anche in piu studi; deve garantire il funzionamento delie reti locali esistenti,
della comunicazione client e server tra medici in rete ed in gruppo e tra medici ed assistenti di studio;
eventuali modifiche alle reti devono essere fatte e garantite dalla Regione; i medici sostituti che non sono
titolari di convenzione con it SSN, utilizzano il ricettario cartaceo. :

PORTALE REGIONALE
INSIEL SpA a partire dal 16 giugno 2014 aggiornera il portale “Continuita della Cura” per la gestione della
ricetta dematerializzata per i Medici di Medicina Generale che utilizzano tale software.

AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO/COLLEGAMENTO DI RETE

INSIEL SpA su mandato della Direzione Centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e
famiglia predispone il pianc per completare il collegamento degli ambulatori dei Medici di Medicina
Generale alla rete (banda larga o altro sistema di scambio dati ritenuto idoneo). E’ prevista la fornitura della
linea SPC L1 a 20 megabyte, il pagamento del canone, I'assistenza comprensiva di help-desk. |l costo &
interamente sostenuto dall Amministrazione regionale. Linea, modem, collegamento, assistenza, help desk
di primo e secondo livello con numero verde dedicato sono garantiti a carico dell Amministrazione
regionale. Saranno sempre garantite le sostituzioni dei componenti non funzionanti nel minor tempo
possibile a carico della Regione. Fino ad utilizzo dei promemoria su carta saranno rimborsati ai medici
forfetariamente carta e toner. Nessuna sanzione sara applicata al medico per il mancato invio delle ricette
elettroniche se I'inadempienza dipenda da cause tecniche non dipendenti dalla sua volonta.




GRUPPO TECNICO

Il gruppo tecnico ristretto paritetico verra consultato per analizzare e risolvere le criticita emerse, per
implementare il sistema ed apporre tutte le migliorie possibili. In seconda istanza verranno segnalate al
Comitato regionale ex art. 24, che valutera il caso. '

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE
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