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ART. 2 - ACN 2024

2) In questo contesto e in ottemperanza alle
vigenti disposizioni di legge, il pediatra di libera
scelta esercita un'attività libero-professionale
contrattualizzata e regolamentata dall'ACN nel

rispetto del modello organizzativo regionale
per il perseguimento delle finalità del S.S.N.



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 721 del 22 giugno 2023
Programmazione dell'assetto organizzativo ed operativo della rete
assistenziale territoriale in attuazione a quanto previsto ex Piano

Nazionale per la Ripresa e la Resilienza (PNRR) e D.M. 23/05/2022, n.
77. D.G.R. n. 2/CR del 10/01/2023.

Case della Comunità SPOKE e ambulatori di Medici di Medicina
Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS) tenendo conto delle

caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine di
favorire la capillarità dei servizi e maggiore equità di accesso, in

particolare nelle aree interne e rurali. Tutte le aggregazioni dei MMG
e PLS (AFT e UCCP) sono ricomprese nelle Case della Comunità

avendone in esse la sede fisica oppure a queste collegate
funzionalmente.



ART. 8 - ISTITUZIONE DELLE FORME ORGANIZZATIVE
(AFT E UCCP)

1. Ai sensi della normativa vigente i pediatri di libera scelta operano all'interno del nuovo assetto
definito dell'articolo 2, comma 3 del presente Accordo e aderiscono al sistema informativo (rete
informatica e flussi informativi) di ciascuna Regione e al sistema informativo nazionale, qualicondizioni
irrinunciabili per l'accesso e il mantenimento della convenzione.

2. Le Regioni definiscono gli atti di programmazione inerenti alle forme organizzative (AFT - Aggregazione
Funzionale Territoriale e UCCP - Unità Complessa di Cure Primarie) osservando i seguenti criteri generali:
a) istituzione delle AFT in tutto il territorio regionale;
b) istituzione delle UCCP come forme organizzative multi professionali del Distretto tenendo conto delle
caratteristiche territoriali e demografiche, salvaguardando il principio dell'equità di accesso alle cure;
c) realizzazione del collegamento funzionale tra AFT e UCCP, anche tramite idonei sistemi informatici senza
oneri a carico dei pediatri di libera scelta.

3. La attuazione di quanto previsto dal precedente comma è determinata dagli Accordi Integrativi
Regionali.



ART. 9 - PARTECIPAZIONE ALLA UNITA’ COMPLESSA DI CURE PRIMARIE (UCCP)
1. La UCCP rappresenta la forma organizzativa multiprofessionale che opera in forma integrata
all'interno di Case della Comunità, strutture e/o presidi individuati dalle Aziende Sanitarie, con una sede di
riferimento (hub) ed eventuali altre sedi (spoke) dislocate nel territorio. Essa persegue obiettivi di salute e
di attività definiti dall'Azienda Sanitaria, secondo un modello-tipo coerente con i contenuti dell'ACN e
definito dalla Regione. Opera, inoltre, in continuità con le AFT, rispondendo, grazie alla composizione
multiprofessionale, ai bisogni di salute complessi.

2. La UCCP garantisce il carattere multiprofessionale della sua attività attraverso il coordinamento
e l'integrazione principalmente dei medici, convenzionati e dipendenti, delle altre
professionalità convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale, degli odontoiatri, degli
infermieri, delle ostetriche, delle professioni tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e del sociale a
rilevanza sanitaria.

3. Ogni AFT è collegata funzionalmente alla UCCP di riferimento. I pediatri di libera scelta si raccordano
tramite il coordinamento della AFT alle attività della UCCP nel rispetto della programmazione regionale in
tema di percorsi di assistenza specifica per l'età pediatrica.



ART. 9 - PARTECIPAZIONE ALLA UNITA’ COMPLESSA DI CURE PRIMARIE (UCCP)

4. La UCCP realizza i propri compiti attraverso:
a) la programmazione delle proprie attività in coerenza con quella del Distretto di riferimento;
b) la partecipazione a programmi di aggiornamento/formazione e a progetti di ricerca
concordati con il Distretto e coerenti con la programmazione regionale e aziendale e con le
finalità di cui al comma precedente;
c) la programmazione di audit clinici e organizzativi, coinvolgendo anche i referenti di AFT di
medicina generale, pediatria di libera scelta e specialistica ambulatoriale.

5. Le attività, gli obiettivi ed i livelli di performance della UCCP sono parte integrante del programma delle
attività territoriali del Distretto. Tra gli obiettivi va incluso anche il grado di integrazione tra i componenti.
La valutazione dei risultati raggiunti dai pediatri di libera scelta, operanti all'interno della UCCP, costituisce
la base per l'erogazione della parte variabile del trattamento economico degli stessi pediatri. Detta parte
variabile è inclusa ed evidenziata nell'eventuale budget che l'Azienda Sanitaria può decidere di adottare
nei confronti dell'intera UCCP, come previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera b-ter del D.Lgs. 30 dicembre
1992, n. 502 modificato dalla L. 8 novembre 2012, n. 189.



ART. 10 - IL COORDINATORE DI UCCP

Qualora l'Azienda decida di individuare il coordinatore dell'UCCP tra i pediatri di libera scelta
operanti nell'ambito della stessa, la procedura di designazione del coordinatore dovrà tener
conto dei seguenti criteri:

1.

il coordinatore deve espressamente accettare l'incarico, essere disponibile a svolgere tale
funzione e a garantirne il mantenimento per il periodo previsto;
l'incarico di coordinatore deve essere compatibile con l'attività assistenziale e non andare a
detrimento della qualità dell'assistenza;
il candidato deve aver maturato una significativa esperienza professionale nell'ambito
dell'assistenza territoriale e dell'organizzazione dei processi di cura e documentare una
formazione riconosciuta da istituzioni pubbliche e private in tema di problematiche connesse
al governo clinico e all'integrazione professionale, incluse precedenti attività di responsabilità
aziendale;
l’incarico ha una durata di norma triennale.



ART. 10 - IL COORDINATORE DI UCCP

2. AJ coordinatore di UCCP sono affidate, in particolare, le funzioni di:

a) collaborazione con il Distretto all'organizzazione dei percorsi assistenziali;

b) relazione e confronto con la dirigenza distrettuale ed aziendale su tematiche
assistenziali, progettuali ed organizzative;

c) raccordo con i referenti di AFT per la razionalizzazione di percorsi di cura, ottimale
utilizzo delle risorse disponibili, raggiungimento degli obiettivi aziendali;

d) collaborazione alla definizione dei programmi di attività, alla gestione di budget
assegnato,
alla rilevazione e valutazione dei fabbisogni.



ART. 10 - IL COORDINATORE DI UCCP

3. Il coordinatore predispone annualmente la relazione dell'attività svolta dall'UCCP per il
raggiungimento degli obiettivi assegnati, sulla base degli indicatori di processo e di risultato
definiti dall'Azienda.

4. Al coordinatore di UCCP di cui al comma 1 è riconosciuto un compenso commisurato alle
funzioni assegnate e ai risultati ottenuti. Gli Accordi Integrativi Regionali definiscono l'entità della
remunerazione destinata alla funzione di "coordinatore" il cui onere è finanziato attraverso la
quota assegnata agli Accordi Integrativi Regionali di cui all'articolo 44, comma 1, lettera B, punto Il.

5. Il Direttore Generale dell'Azienda nomina il coordinatore di UCCP, ne valuta annualmente i
risultati e può procedere alla sua sostituzione, anche prima della scadenza, per mancato
raggiungimento degli obiettivi assegnati.


