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Funzioni e compiti dell’Ufficio Distrettuale per la
Medicina Generale

Art. 1

(Ufficio Distrettuale per la Medicina Generale - U.D.M.G.)

1. UUfficio Distrettuale per la Medicina Generale & parte costitutiva dell’Ufficio di Coordinamento
dell' Attivita Distrettuale (U.C.A.D.) di cul all’art. 3-sexies, comma 2, del D.lgs. n. 502/1992,
2, l'Ufficio Distrettuale per la Medicina Generale (di seguito denominato U.D.M.G.) & costituito:
a. dal Responsablle di Distretto o suo delegato;
b. dai Medicl di Medicina Generale aventi funzione di Coordinatori delle Aggregazioni Funzionall Territoriali

(di seguito denominate A.F.T.) che sostituiscono i precedenti componenti elettivi;
¢, dal Medico di Medicina Generale componente di diritto dell’U.D.M.G.
3. Il MMG componente di diritto e | MMG Coordinatori di A.F.T. devono essere medici titolari di rapporto
convenzionale e decadono dallincarico al momento della cessazione o sospensione del rapporto
convenzionale (per pensionamento, dimissione, trasferimento, ecc.)

Art. 2

(Il Medico Coordinatore di A.F.T.)

1, Sono compitl da svolgersi annualmente da parte del MMG Coordinatore A.F.T./componente elettivo

del'U.D.M.G.:

a. organizzare le attivita della propria A.F.T., stabilendo I'ordine del giorno delle riunioni, verificando le
presenze e redigendo Il verbale; la relativa documentazione viene inviata al Direttore del Distretto e al
Componente di diritto dell’'U.D.M.G. nei modl e tempi previsti dagli Accordi Integrativi Aziendall (di
seguito denominati A.LA.);

b. monitorare I'andamento delle attivita e dei risultati raggiuntl dalla A.F.T. di competenza, secondo
guanto stabilito dall'A.LR. e dagli AlA vigentl e relazionare annualmente al Direttore del Distretto in
riferimento al raggiungimento dei relativi obiettivi;

¢. collaborare con il Direttore del Distretto per la costituzione di una efficace ed efficiente “rete di
relazione” con tutti i Medici di Medicina Generale dellA.F.T. condividendo con questi ultimi il
monitoraggle e I'analisi sull’ utilizzo appropriato, efficace ed efficiente delle risorse;

d. individuare nonché attivare strategie di governo clinico quali la promozione di momenti di verifica e
revisione di qualita con I'obiettivo di favorire I'autovalutazione dei MMG attraverso “verifiche tra pari”
(peer review) e “revisioni cliniche” {(audit clinicl) su problemi di salute rilevanti per la popolazione al fine
di promuovere I'adeslione a pratiche cliniche di provata efficacia ed appropriatezza;

e. collaborare con Il Direttore di Distretto per la programmazione ed il monitoraggio delle attivita
realizzate nellambito delle Cure Primarie secondo | principi della multi-professionalita e
dell'interdipendenza fra i servizi e i professionisti di quest’area e per la promozione della continuita
dell'assistenza e del rapporto tra Ospedale e Medicina Generale, nonché tra questa ultima e la
specialistica ambulatoriale in relazione al rispetto di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi;

f. coordinare I'attlvita di formazione sul campo prevista per le attivitda di AF.T. promuovendo la
partecipazione agli eventi dei singoli MMG di A.F.T.;

g. collaborare, in seno allU.D.M.G., all'analisi del fabbisogno formativo ed alla conseguente
predisposizione del programma annuale;

h. collaborare alla promozione della qualita e della ricerca nelle cure primarie e concorrere, per quanto di
competenza ed in collaborazione con il Direttore di Distretto o suo delegato, alla valutazione di iniziative
aziendali di promozione alla salute e di prevenzione.

i. partecipare, direttamente o delegando un MMG della A.F.T., alle riunioni tecniche multiprofessionali
aziendali per I'elaborazione e I'aggiornamento del percorsi previsti nell'ambito delle attivitd di medicina
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j. partecipare per quanto di competenza alla stesura dei Pat—PDZ;

k. favorire il raggiungimento degll obiettivi dl cul al punto 3 ed al punto 8 del vigente AIR 2016-2018 da
parte di almeno il 65% dei MMG dell’A.F.T. di competenza,

2. la documentazione relativa alle attivitd previste nel presente articolo viene Inviata al Direttore del

Distretto e al Componente di diritto dell’'U.D.M.G. nei modi e tempi previsti dagli A.LA.;

Art. 3

(Il Medico componente di diritto del’'U.D.M.G.)

. Sono compitl da svolgersi annualmente da parte del MMG componente di diritto dell’'U.D.M.G.:

a. monitorare || corretto svolgimento delle specifiche attivitad dei Coordinatori di A.F.T. di cul all’art, 2 del
presente Accordo;

b. collaborare con il Direttore del Distretto al coordinamento generale delle attivita delle A.F.T. e al
monitoraggio delle stesse;

c. collaborare con il Direttore del Distretto per un'efficace ed efficiente rete di relazione con | MMG del
Distretto;

d. condividere con i MMG l'analisi ed il monlitoraggio sull’'uso appropriato delle risorse;

e. collaborare in seno all’U.D.M.G. all'analisi del fabblsogno formativo e alla conseguente predisposizione
del programma annuale ed alla promozione della qualita e la ricerca nelle cure primarie;

f. concorrere a promuovere la continuita dell'assistenza ed il rapporto tra Ospedale e Medicina Generalg;

g. concorrere alla valutazione della corretta applicazione delle norme contrattuali nazionali, regionall e
aziendali;

h. produrre una relazione annuale sul’andamento delle attivitd in seno all’‘organizzazione distrettuale
dell’assistenza medica primaria, in particolare nelle A.F.T., nMGI e nei CAP del distretto di appartenenza
avendo riguardo all'andamento delle attivita e prestazioni programmate e della medicina d'iniziativa;

i. favorire il raggiungimento degli obiettivi di cui al punto 3 ed al punto 8 del vigente AIR 2016-2018 da
parte di almeno il 65% del MMG del Distretto dl competenza.
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Art. 4
(Formazione dei Medici componenti 'U.D.M.G.)

1. ) MMG componenti di diritto e gli eletti come Coordinatori di A.F.T. sono tenuti ad effettuare un apposito
percorso formativo regionale; I'assenza superiore al 20% delle sessioni del percorso formativo comporta la
decadenza dall'incarico.

2. Al fine di garantire la continuitd del servizio agli assistiti del MMG coinvolti, per la partecipazione al
percorso formativa viene liquidata agli stessi | la somma forfettaria omnicomprensiva di € 200,00 a seduta
di formazione.

Art. 5

(Attivita dell’U.D.M.G.)
1. L'Ufficio distrettuale della medicina generale si riunisce di regola mensilmente secondo modalitd
concordate.
2. Gli Incontrl sono preceduti da una convocazione formale da parte del Direttore del Distretto o suo
delegato.
3. Ogni Incontro viene verbalizzato e il relativo verbale viene trasmesso a tutti | MMG del Distretto di
appartenenza a cura dell'Azienda.

Art. 6

(Supporto logistico e informatico all’'u.D.M.G.)
1. ’Azienda sanitaria assicura ai componenti dell’U.D.M.G. il supporto logistico ed informatico necessario
per lo svolgimento delle attivita previste.
2. Per quanto di competenza la Regione e I'Azienda sanitaria garantiscono inoltre il puntuale e costante
flusso dei dati necessari allo svolgimento ed al raggiungimento degli obiettivi di volta in volta concordati.




Art. 7

(Obiettivi ed indicatori per I'attivita del’'U.D.M.G.)
1. Gli obiettivi ed | relativi indicatori da assegnare all'U.D.M.G. sono definiti sulla base del Piano aziendale e
concordati In sede di Comitato Azlendale ex art. 23 ACN; sono recepitl con atto formale del Direttore
Generale.

Art. 8

(Coordinatori A.F.T./Componenti elettivi dell’U.D.M.G. - Attribuzione incarico - Durata)
1. Il Medico Coordinatore di A.F.T. & scelto tra | MMG dell’A.F.T,, & eletto dagli stessi MMG e viene
incaricato con atto formale del Direttore Generale.
2. Il Coordinatore A.F.T. viene eletto nel corso della seduta ritualmente convocata entro 30 glorni dalla
sottoscrizione del presente Accordo; I'elezione & valida qualora siano presenti alla seduta almeno 1l 50% + 1
dei MMG aventi diritto al voto,
3. | componenti elettivi dell’'U.D.M.G. coincidono con | Coordinatori di AF.T. eletti dai MMG di ciascuna
AF.T..
4, Le nomine elettive hanno durata triennale: al termine di tale periodo le A.F.T. procedono alla elezione
del nuovo Coordinatore con le procedure previste dal presente articolo.
5. In caso di cessazione prima della scadenza o di sospensione dell'incarico, il Responsabile di Distretto
procede per 'indizione di nuove elezioni per I'A.F.T. carente.
6. Il Coordinatore A.F.T. pud essere sfiduciato dalla maggloranza assoluta (50%+1) dei componenti della
AFT..

Art. 9

(Componente di diritto dell’'U.D.M.G. - Attribuzione incarico - Durata)

1. Il Medico di Medicina Generale componente d| diritto dell'U.D.M.G. & incaricato dal Direttore Generale
su indicazione nominativa da parte delle 00.55. magglormente rappresentative a livello Regionale entro
trenta glorni dal recepimento del presente Accordo in sede di Comitato Regionale ex art, 24 ACN; per |
successivi rinnovl I'incarico viene attribuito prima della scadenza.

2. Il componente di diritto rimane in carica per tre anni rinnovabili a scadenza con le procedure di cui al
comma 1 del presente articolo.

3. Gll attuall Componenti di diritto dell’'U.D.M.G. decadono al momento dell’incarico conferito ai sensi del
comma 1 del presente articolo.

Articolo 10
(Remunerazione dei Medici di Medicina Generale componenti dell’'U.D.M.G./U.C.A.D.)
1. Per lo svolgimento delle attivita e il raggiungimento degli oblettivi di cui all'art. 3 del presente Accordo il
MMG Componente di diritto dell’U.D.M.G., & confermata la remunerazione prevista dalla DGR 1007 del 6
Maggio 2005.
2. Per o svolgimento delle attivita e il raggiungimento degll oblettivi di cui ali'art 2 del presente accordo il
MMG Coordinatore A.F.T. dell’U.D.M.G., I'importo annuale, previsto dalla DGR 1007 del 6 Maggio 2005 per
i component| elettivi, @ modulato in rapporto al numero del MMG componenti delle AFT:
i. fino a diecl componenti dell’AFT il compenso & pari a € 9.000,00 (Novemila),
ii. daundici a ventiquattro componentl del’AFT il compenso & pari a € 11.000,00 {Undicimila),
ili. dai venticinque componenti e oltre dell’AFT il compenso & pari a € 13.000,00 (Tredicimila).
3. Tall samme saranno corrisposte con le seguenti modalita:
3 a) 11 70% del totale liguidato mensiimente come quota fissa mensile;
3 b) il 30% del totale liquidato annualmente in un’unica soluzione entro il 31 maggio dell’anno successivo,
previa verifica, da parte del Direttore del Distretto, del raggiungimento dell'obiettivo di cul al comm
k) deli’art. 2 del presente Accordo.




4, Gli importl annuali di cui ai commi 1 e 2 possono essere incrementati dai Direttori Generall, in funzione di
obiettivi ed impegnl specificl eventualmente previsti nei programmi aziendali.

5. Gli Importi di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo si intendono al netto degli oneri previdenziall e
fiscali a carico dell’Azienda.

6. Gli Importi di cul sopra non comportano magglori oneri a carico della Reglone e sono inclusi nel fond!
aziendali per la medicina generale.

Art. 11

(Disposizioni finali)
1. Le presenti regole di funzionamento sono parte integrante dell'A.l.R. 2016 — 2018 e si intende
tacitamente rinnovate, salvo disdetta di una delle partl, da comunicare entro tre mesi dalla scadenza.
2. | Medici di Medici di Medicina Generale cul si riferisce il presente accordo non sono soggetti a limitazioni
dei massimall di scelta.

L’ASSESSORE ALLA SALUTE, INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA, POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA
Dott.ssa/Maria Sandra TELESCA

i vlf\'

S.M.L.
¥ Tywmdo e Doft/dsa Marina MAZZERO
vig‘,anka oRR e.:ﬁ?&.‘ &ﬁ\dw&m%ﬁ:
o) Mewtby ol e Ysbe” u%
Wlend o sceemive (f INTESA SINDACALE
Daott. Piefl)

\
L

Palmanova, 06 aprile 2018



	pag 1
	pag. 2



