REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA

ACCORDO REGIONALE SULL’UFFICIO DI COORDINAMENTO DELL’ATTIVITA’ DISTRETTUALE

In data 5 aprile 2005 il Comitato regionale, di cui all’art. 12 del D.P.R. 28 luglio 2000, n. 270, riunitosi presso la Direzione centrale salute e protezione sociale, è addivenuto alla stipula del seguente accordo inerente al funzionamento dell’Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali.

Articolo 1

(Configurazione e composizione dell’ufficio di coordinamento delle attività distrettuali)

1. L’Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali (di seguito denominato UCAD)  costituisce una risorsa del distretto finalizzata alla  condivisione delle informazioni disponibili , relative ai bisogni di salute della popolazione e alla quantità e qualità dell’offerta dei servizi sanitari. L’UCAD è strumento della  programmazione, monitoraggio e coordinamento delle attività inerenti alle cure primarie e intermedie, svolte nel distretto. Esso opera avendo come obiettivi di riferimento l’integrazione e la promozione della salute.

2. L’UCAD è composto dal direttore del distretto e dalle seguenti figure professionali: 

 -  i responsabili delle unità operative distrettuali; 
 - i rappresentanti delle figure professionali operanti nei servizi distrettuali, nominati dal  direttore del distretto;                 
- un medico di medicina generale, membro di diritto, e due rappresentanti dei medici di medicina generale eletti tra quelli operanti nel distretto; 
- un medico pediatra di libera scelta, membro di diritto, e, ove possibile, un rappresentante dei pediatri di famiglia eletto tra quelli operanti nel distretto (art. 14-bis, comma 4, D.P.R. n. 272/2000);
- un rappresentante  dei medici di continuità assistenziale designato dagli stessi (presenza opzionale connessa all’organizzazione del servizio, ovvero se distrettuale o aziendale) 
- uno  specialista ambulatoriale, membro di diritto (art. 15, comma 2, D.P.R. n. 271/2000);

- responsabile distretto di salute mentale o centro di salute mentale o suo delegato (rappresentante) 
-  responsabile SERT o suo delegato (rappresentante);
-  responsabile dipartimento di prevenzione(o delegato-rapp.) 
-  farmacista; 
-  responsabile dell’ambito o suo delegato;                                    
-  direttore sanitario dell’ospedale (nelle aziende territoriali in cui se ne ravvisi l’opportunità).

3. L’ UCAD si  riunisce,  periodicamente,  in seduta plenaria e  può dividersi  in gruppi  di lavoro secondo un’autonoma programmazione dell’attività. In tali casi, in base agli argomenti in discussione, il direttore del distretto definisce la composizione del gruppo. Qualora gli argomenti in discussione riguardino la medicina generale, la composizione del gruppo viene definita dopo aver sentito il medico componente di diritto per la medicina generale.

Le riunioni dell’UCAD sono precedute da una convocazione scritta da parte del responsabile distretto. I verbali delle riunioni vengono divulgati, oltre che ai partecipanti, anche agli altri medici di medicina generale del distretto.
Articolo 2
(Compiti dell’ufficio di coordinamento delle attività distrettuali)

     1.  Il direttore del distretto, si avvale dell’UCAD per: 
· la condivisione dell’analisi dei bisogni della popolazione  residente, dell’offerta dei servizi e dell’andamento degli indicatori di salute, definiti in accordo con l’azienda e secondo le indicazioni regionali;    

· la definizione e/o la proposta  di programmi sanitari e  socio-sanitari da proporre ai tavoli di lavoro del programma delle attività territoriali (PAT) e  del piano di zona (PDZ);
· il coordinamento delle funzioni, attività e prestazioni dei servizi sanitari e socio-sanitari operanti nel distretto; 
· la  condivisione  delle ” regole “ e degli indicatori sulla verifica dei risultati e sugli esiti degli interventi;
·  la valutazione dell’andamento degli obiettivi degli accordi aziendali della medicina generale e della pediatra territoriale e l’individuazione di eventuali azioni e/o interventi volti a migliorarne l’esito;
· l’ avvio di progetti sperimentali, preferibilmente già presenti nei PAT e nei PDZ;

· il monitoraggio e l’analisi dell’andamento del budget (inteso come equilibrio tra obiettivi e risorse) assegnato a ciascun distretto e l’individuazione  delle misure più idonee per rispettare il budget di distretto;
· la condivisione di programmi volti a favorire l’integrazione tra gli operatori  del distretto e la cittadinanza.
3. L’ UCAD è la sede dove vengono 

4. re riguardo alle seguenti tematiche:                                                                                                                                                                                                                                                          
a)
monitoraggio del rispetto dei livelli essenziali di assistenza propri del distretto;
b)
performance assistenziale, in particolare rispetto all’accessibilità, all’appropriatezza ed alla  qualità delle cure erogate a livello di distretto, in concordanza con le indicazioni  regionali;  
c) capacità di presa in carico dei casi complessi, dei multiproblematici e delle patologie cronico- degenerative, nonché attività ed azioni nell’ambito delle prestazioni sociosanitarie e delle aree ad alta integrazione.

 3. L’UCAD funge, inoltre, da supporto rispetto alle competenze assegnate, al direttore di distretto, per quanto attiene al monitoraggio del programma delle attività territoriali. 

Articolo 3
(Ufficio distrettuale per la medicina generale)
1. L’ufficio distrettuale per la medicina generale (di seguito denominato UDMG),  in base alle previsioni dell’ accordo integrativo regionale……., è costituito:
- dal responsabile di distretto o suo delegato;

- dal medico di medicina generale , membro di diritto, componente dell’UCAD; 
- dai due medici di medicina generale, componenti elettivi dell’UCAD.

    2.  I tre medici di medicina generale anzidetti  ed, in particolare, il componente di diritto: 

· collaborano con il direttore del distretto per la costituzione di una efficace ed efficiente “rete di relazione” con tutti i medici di medicina generale;
· condividono con i medici di medicina generale il monitoraggio e l’analisi sull’utilizzo appropriato, efficace ed efficiente delle risorse; 

· individuano nonché attivano eventuali strategie alternative, nella logica complessiva del governo clinico, quali la promozione di momenti di verifica e revisione di qualità, con l’obiettivo di favorire l’autovalutazione dei medici di medicina generale attraverso “verifiche tra pari”(peer review) e  “revisioni cliniche” (audit clinici) su problemi di salute rilevanti per la popolazione, al fine di promuovere l’adesione a pratiche cliniche di provata efficacia;

· promuovono la continuità dell’assistenza e il rapporto tra ospedale e medicina generale, nonché tra questa ultima e la specialistica ambulatoriale in merito al rispetto di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi oltre che di comportamenti prescrittivi, anche attraverso l’utilizzo della commissione ospedale-territorio di cui all’ art. 35, comma 5, del D.P.R. n. 270/2000;

· promuovono la qualità e la ricerca nelle cure primarie; 
· condividono l’andamento degli obiettivi degli accordi aziendali della medicina generale territoriale e l’individuazione di eventuali azioni/interventi per migliorarne l’esito;

· promuovono, in collaborazione con il responsabile provinciale della formazione aziendale e con il responsabile di distretto o suo delegato, l’analisi dei fabbisogni formativi ex lege, nonché la formulazione del programma formativo annuale per la medicina generale e la sua valutazione;

· partecipano, in  relazione  ai PAT e ai PDZ , alla identificazione delle attività attinenti al ruolo dei medici di medicina generale nelle aree ad alta integrazione socio-sanitaria, alla loro programmazione, al monitoraggio ed all’ eventuale attivazione di misure correttive.

3. Il medico componente di diritto concorre, per quanto di competenza ed in collaborazione con il responsabile di distretto o suo delegato, all’organizzazione, realizzazione e valutazione di campagne distrettuali di promozione alla salute e di educazione sanitaria.
4. Il medico componente di diritto ha, inoltre, il compito di  produrre una relazione semestrale : - sulla situazione territoriale inerente alla qualità ed ai costi delle cure erogate, dai medici di   medicina generale, basandosi sia  sui dati forniti dal distretto che sui dati forniti, direttamente, dai medici di medicina generale,  previo accordo regionale;
5. sul livello di raggiungimento degli obiettivi aziendali e regionali concordati  con le oo ss maggiormente rappresentativi dei medici di medicina generale;

6. Le attività espletate, inerenti alla medicina generale e le relazioni di cui sopra, verranno inserite nella relazione annuale dell’UCAD.
7. L’ufficio per la medicina generale si riunisce  mensilmente. Gli incontri sono preceduti da una convocazione scritta da parte del distretto. Ogni incontro viene verbalizzato e diffuso, oltre che ai partecipanti, anche agli altri medici di medicina generale del distretto. Le riunioni si svolgono presso la sede distrettuale.
8. Le attività di verifica tra pari e le revisioni cliniche rientrano a pieno titolo nell’ambito dell’aggiornamento obbligatorio previsto dall’e.c.m.

Articolo 4

(Supporto logistico e informativo all’UDGM)

1. Il Direttore generale dell’azienda per i servizi sanitari assicura, ai componenti dell’UDMG e, in particolare, al medico di medicina generale membro di diritto, il supporto logistico ed informativo necessario per lo svolgimento delle attività previste.

Articolo 5

(Definizione attività ed indicatori)

1. Annualmente vengono definite, dai singoli distretti, sulla base degli obiettivi contenuti nell’accordo aziendale con i medici di medicina generale  ed in relazione ad eventuali progetti specifici, individuati nei PAT, le attività che i medici di medicina generale dell’UDMG sono deputati a svolgere e gli indicatori di percorso su cui basare il raggiungimento dei risultati.
2. In accordo con la rappresentanza dei medici di medicina generale, ulteriori compiti o progetti specifici potranno essere affidati ad altri colleghi convenzionati per la medicina generale.
3. Il budget complessivo, relativo alle attività, concordate all’inizio dell’anno, inerenti ai medici di medicina generale, componenti dell’UCAD, è affidato al direttore di distretto .

Articolo 6
(Remunerazione dei medici di medicina generale componenti dell’UDMG e dell’UCAD)

     1.  L’impegno richiesto per lo svolgimento delle attività di cui al presente accordo, proprie del      medico di medicina generale componente di diritto dell’ UDMG , è remunerato con l’importo di 1.200   Euro mensili più contributi ENPAM 

, in base alle seguenti modalità:

a)  70% in quota fissa mensile; 
b) 30% annuale, previa verifica, da parte del direttore del distretto, degli obiettivi di percorso  assegnati.

2. Al responsabile di distretto è assegnato un budget annuale di 10.000 Euro, da assegnarsi, in base a specifici progetti e obiettivi, ai componenti elettivi dell’UCAD.
3. l’impegno  e il compenso , relativamente ai punti 1 e 2 ,può essere incrementato , per motivi di servizio , dai direttori generali
Articolo 7



(Disposizioni finali)
 
 
 1. Il presente accordo sperimentale sostituisce la parte dell’accordo regionale sottoscritto, a Udine,    il 30 ottobre 2002, inerente all’art. 14, comma 4, del D.P.R. n. 270/2000, approvato con deliberazione giuntale 12 febbraio 2003, n. 323; parte relativa, appunto, all’UCAD.

 2. Il presente accordo ha durata triennale a decorrere dalla data della sua stipula e si intende tacitamente rinnovato salvo disdetta di una delle parti, da darsi entro tre mesi dalla scadenza. 

3. Nell’ambito del rinnovando accordo integrativo regionale (AIR) saranno ridiscussi i compensi e gli indicatori di verifica con l’impegno ad incrementare l’importo finanziario e l’efficienza delle UCAD. Nell’AIR sarà riconsiderato anche il contenuto del seguente accordo.

4.I medici di medicina generale cui si riferisce il presente accordo non sono soggetti alle limitazioni sui massimali di scelta e alle loro limitazioni 
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