ALLEGATO A

COMPITI REMUNERATI SEC. Art. 46 — FONDO A RIPARTO PER LA
QUALITA DELL'ASSISTENZA

Qualificazione provinciale

A tutti i medici di assistenza primaria convenzionati a tempo
indeterminato e’ riconosciuta una quota annua aggiuntiva nell’entita’per
ciascun assistito in carico a fronte dei seguenti compiti obbligatori:

A) Disponibilita’ telefonica alla ricezione delle chiamate dei propri assistiti
dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni feriali e dalle ore 8.00 alle
10.00 dei giorni prefestivi, escluso il sabato, in via diretta o indiretta con
modalita’ che deve essere comunicata ai pazienti. Per ricezione indiretta
si intende la ricezione da parte dei collaboratore del medico o per tramite
segreteria telefonica. Il medico garantisce un riscontro nei tempi piu’ brevi
consentitigli.

Obiettivo: ridurre la pressione sui pronto soccorso, gravati ogni anno.
- Euro 5 annui per assistito risultante alla data della firma tra le due parti.

B) Partecipazione ai RAO (Raggruppamenti di Attesa Omogenei) per il
contenimento dei tempi d’attesa per visite e prestazioni specialistiche,
definiti sulla base di un accordo fra medici prescrittori e medici
specialistici che eseguono le prestazioni, secondo le procedure stabilite
dell’Azienda nell’ ambito dei piani provinciali.

Vantaggio: | RAO per il Sistema Sanitario con la collaborazione del MMG
soddisfa le domande di accesso ai servizi sanitari da parte dell’utente, nel
piu’ breve tempo possibile e con minimi incrementi di spesa pubblica.

- Euro 4 annui per assistito risultanti alla data della firma tra le due parti

C) Partecipazione, per gli aspetti di competenza, all’attuazione del Piano
Provinciale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale e dei
Piani Provinciali di prevezione.

Obiettivo: Assistenza sanitaria da parte del MMG assicurata ed offerta al
cittadino nel periodo di epidemia influenzale, per ridurre gli accessi
inappropriati per influenza al pronto soccorso.

- Euro 2 annui per assistito risultante alla data della firma tra le due parti.

D) Consegna all’assistito, su sua richiesta, in caso di cessazione del
rapporto convenzionale del medico o in caso di revoca o ricusazione della
scelta, di una relazione clinica sintetizzata in base alle informazioni
contenute nella scheda sanitaria individuale.

Obiettivo: Assicurare al cittadino la continuita’ di un’assistenza di qualita’
dopo la cessazione del rapporto convenzionale con il medico di famiglia.



- Euro 2 annui per assistito risultante alla data della firma tra le due parti.

E) Ricerca tramite portale Tessera Sanitaria e trascrizione di esenzione
ticket per motivi di reddito del paziente da parte dei MMG in Provincia di
Bolzano per la prescrizione di farmaci oltre che per le prestazioni di
assistenza specialistica secondo la delibera provinciale 762 del 21
maggio 2012 senza supporto dell’Azienda Sanitaria locale secondo il
DM dell’11 dicembre 2009 - Art. 1 comma 4 e 6. ” Ai medici di medicina
generale e ai pediatri di libera scelta che non dispongono delle
funzionalita' di cui al comma 3, nelle more della piena disponibilita’ delle
funzionalita' del Sistema informatico di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 26 marzo 2008, [I'Azienda sanitaria locale di
competenza provvede a fornire, direttamente ad ogni medico, su supporto
cartaceo o magnetico, secondo le modalita’ idonee a garantire il
rispettodella riservatezza e tutela dei dati, le informazioni di cui al comma
3, lettera c), inerenti I'elenco dei propri assistiti con un codicedi esenzione
per reddito idoneo a non rivelare la condizione di esenzione. Tale elenco
resta nella sola disponibilita’ del medico prescrittore”

Aggravio di burocrazia per il MMG e sgravio per ’Azienda Sanitaria.

- Euro 2 annui per assistito risultante alla data della firma tra le due parti
fino a partire dall’ invio uniforme di tutti i MMG in Alto Adige della Ricetta
Elettronica de-materializzata e FSE e dopo definizione fra le parti a livello
provinciale.
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