Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale

Verbale del  20/01/2014 
In data odierna c/o la sede dell’Assessorato Regionale alle Politiche della Salute, aula del I° piano, si è riunito il Comitato Regionale Permanente della Medicina Generale – ex art. 24 dell’ACN 29/7/2009 -.
Inizio lavori ore 15.00

Sono presenti: 

	Componente Regionale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	Dr.ssa   Gentile Elena  
	
	SI
	

	Dr.  Pomo Vincenzo  -   Direttore  Area 
	SI
	
	

	Sig. Papini Silvia       -  Dirigente  PAOS 
	
	SI
	

	Dr.  Labate Giovanna -  Dirigente  PAPT
	
	SI
	

	Dr.  Carbone  Vito     – Segretario Redigente
	SI
	
	


	Componente sindacale
	Presente
	Assente
	FIRMA

	O.S. FIMMG
	
	
	

	Dr. Anelli Filippo
	SI
	
	

	Dr. Sportelli Giovanni
	SI
	
	

	Dr. Del Vecchio Benedetto
	SI
	
	

	Dr. Marino   Francesco
	SI
	
	

	Dr. Calabrese Nicola 
	SI
	
	

	Dr. Antonaci Antonio 
	SI
	
	

	Dr. Andrani  Alberto 
	SI
	
	

	O.S. SMI
	
	
	

	Dr.ssa Lampugnani Anna
	SI
	
	

	Dr.      Giordano      Claudio 
	
	SI
	

	
	
	
	

	O. S.   SNAMI
	
	
	

	Dr. Chiodo Antonio 
	SI
	
	

	Dr. De Sabato Nicola 
	
	
	

	O.S. Intesa Sindacale
	
	
	

	Dr.  Panunzio Michele 
	SI
	
	

	
	
	
	


Ordine del Giorno: 
· Ratifica  verbale  Ufficio di segreteria  del  24/25/28/OTTOBRE/2013  - continuazione lavori /seduta del 13/01/2014 -
        In via preliminare le OO.SS. chiedono  alla segreteria del CPR  che venga inviato un sollecito alle AASSLL al fine di indire ed avviare il corso di formazione per l’acquisizione dell’attestato di idoneità all’attività di emergenza urgenza ex art. 96 ACN, così  come concordato  nell’ambito dell’ufficio di segreteria  di cui al verbale del 24/25/28 ottobre 2010. A tale riguardo si concorda  che il corso deve partire entro  il 1 ° marzo p.v.. Pertanto, tutte le  AASSLL  dovranno indire i relativi avvisi pubblici.
          Pazienti Eni/ STP

Il CPR  condivide  quanto concordato in ufficio di segreteria in merito alle procedure di assegnazione dei pazienti Eni/ STP e che di seguito in sintesi si riporta : 

    “ La Parte Pubblica comunica che per la soluzione del problema occorre  modificare il sistema Edotto  ovvero  consentire direttamente  l’iscrizione di questi soggetti ai medici di famiglia, al momento dell’attribuzione del codice STP. Tale iscrizione dev’essere  limitata a  sei mesi e riportata in   un elenco a parte.”

A tale riguardo si concorda in via sperimentale  e per mesi 6 di assegnare un tetto massimo di n. 20 pazienti per ogni medico di MMG. La scelta del paziente Eni/ STP, ai fini economici,  comporta l’attribuzione  solo della “quota capitaria” di cui all’art. 59 lett. A). nei confronti di detti soggetti, non potranno essere prescritte prestazioni aggiuntive in regime di ADP/ADI, ecc. Fermo restando il  limite di 20 pazienti pro capite per ogni MMG, per i residenti nei CIE ( Centri di Identificazione ed Espulsione) è possibile richiedere l’iscrizione ad un singolo medico, nella misura massima di 100 pazienti omnicomprensivi (Eni/ STP + CIE).
Appropriatezza prescrittiva

L parte pubblica e sindacale  nel prendere atto della nota inviata al comitato (CPR) solo per conoscenza, ravvisano che la materia è regolamentata dall’art. 27 dell’ACN vigente.

Quesito : Allegato D)
Viene ratificato quanto concordato nell’ufficio di segreteria, con le modifiche apportate dal CPR, che di seguito si trascrive integralmente : 

Le prestazioni giornaliere di cui all’allegato D) AIR sono   concordate con la direzione distrettuale  ed inserite nel PAI  da registrare in Edotto. Le prestazioni non preventivate ma ritenute necessarie  in relazione al quadro clinico, devono essere registrate nella  “Scheda domiciliare” e comunicate alla Direzione Distrettuale per la registrazione nel PAI.   I controlli sono a carico della ASL e vanno fatti prima della liquidazione a campione o analiticamente. Per quanto attiene le procedure dei controlli, si ribadisce quanto previsto dall’ACN vigente secondo la seguente tempistica : 
· Contestazione ed  interpello dei medici, ai sensi dell’art. 27;

· Qualora le controdeduzioni non risultano esaustive per l’azienda, per cui si ritiene  che prestazioni siano state erogate in violazione dell'accordo si segue la procedura prevista dall'art. 30.

Il CPR precisa altresì, che per le prestazioni erogate in assistenza domiciliare, la medicazione  ed il curettage possono essere erogate non necessariamente in modo congiunto. Tuttavia non può esserci curretage  senza medicazione. Dette prestazioni, congiuntamente ( curretage e medicazione) o distintamente ( medicazione)  prevedono un unico compenso, sempre € 20, secondo  l'unica dizione prevista all'allegato D) dell'AIR.  
Inoltre, si precisa che, le ferite e le lesioni anatomicamente distinte sono considerate “diverse” e liquidate distintamente come pluriprestazione, seppur erogate  nello stesso giorno.

Infine, si ritiene a parere di questo Comitato Permanente Regionale,  che   rientra nelle prerogative delle AASSLL procedere ad  effettuare  i controlli sulle prestazioni aggiuntive, attivando tutte le procedure ritenute idonee ed opportune sia  a livello Distrettuale, e quindi nella fase di caricamento dei dati nel sistema Edotto, sia nei confronti dei Medici di MG convenzionati, seguendo le procedure dell’art. 27 e 30 dell’ACN. L’attivazione dei controlli in nessun caso dovrà comportare la sospensione degli Accordi Nazionale e Regionali, in quanto potrebbero  compromettere  la continuità assistenziale nei confronti di pazienti “fragili”.

UVM . Per la parte pubblica i compensi sono considerarsi per seduta. Le  OO.SS. dissentono  e sostengono che il compenso  dev’essere corrisposto per ogni scheda compilata, e quindi per ogni paziente, anche se discussa nella stessa seduta. Tenuto conto  che la norma così come richiamata nell’allegato D) dell’AIR “ partecipazione all’UVM”  può ingenerare una doppia lettura,  si concorda che  a far tempo dal 1° febbraio 2014, il compenso per l’UVM deve intendersi per seduta, con la possibilità di discutere un massimo di due casi  per ogni MMG e per ogni seduta.
Dichiarazione a verbale.

La O.S. Snami rappresenta al CPR, che  le prestazioni  erogate in ADI dai MMG nella ASL di Lecce, o perlomeno in  alcuni Distretti, vengono attivate senza la preventiva seduta di UVM, il che è illegittimo perché obbligatorio.

 Il comitato ne prende atto e concorda sulla dichiarazione della O.S. Snami.  

L.c.s.      
La seduta si chiude alle ore 19,00
Letto, confermato e sottoscritto.                                                      Il  segretario redigente 

                                                                                                             (Dott. Vito Carbone)
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