PROPOSTA DI PROGETTO OBIETTIVO
“GARANZIA DI COPERTURA DEL SERVIZIO DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE IN
FORMA ATTIVA”

Premessa

Il presente Progetto vuol essere una prima, concreta risposta all'oramai innegabile situazione di crisi
del Servizio di Continuita Assistenziale di Bolzano. Esso si propone di avviare un processo virtuoso
di riqualificazione, razionalizzazione e potenziamento del Servizio affrontando in modo razionale il
problema fondamentale della copertura della turnistica.

La risoluzione di tale problema ¢ tuttavia condizione necessaria ma non sufficiente al rilancio della
Guardia Medica. Questioni vitali sono a nostro avviso l'informazione all'utenza ¢ le relazioni con
i servizi di “prima linea” (Pronto Soccorso e 118).

Su questi temi, noi medici del Servizio di Continuitd Assistenziale di Bolzano firmatari della
presente proposta rinnoviamo la nostra gia piu volte espressa disponibilita a collaborare con
|'Azienda Sanitaria alla ricerca di soluzioni appropriate ed efficaci.

Art. 1

Obiettivo primario del Progetto ¢ garantire ogni mese la copertura Livello Minimo Operativo
(LMO) per ciascun turno del Servizio di Continuita Assistenziale in forma attiva.

Con LMO si intende la presenza in servizio di non meno di due medici per turno.

Obiettivo secondario, non vincolante per i medici aderenti, ¢ la Copertura Standard (CS) dei
turni, intesa come

* 3 medici in sede nei turni notturni, sia feriali che festivi
* 4 medici in sede nei turni diurni festivi e prefestivi
* 1 medico presso gli ambulatori esterni solo qualora in sede sia stata raggiunta la CS.

Art. 2

L'adesione al Progetto ¢ volontaria e deve essere richiesta contestualmente alla presentazione della
domanda per il conferimento o per il rinnovo dell'incarico. Essa comporta:

1. Impegno all'effettuazione di 5 turni al mese;

2. Garanzia dell'assegnazione di un minimo di 5 turni mensili;

3. Corresponsione al singolo medico aderente al progetto, in aggiunta alla retribuzione prevista
dall'Accordo Collettivo Provinciale, di un bonus cosi calcolato:

per ogni turno svolto per cui la CS sia di 3 medici esso equivale a 84 Euro lordi/ora diviso
per il numero di medici effettivamente in servizio;

per ogni turno svolto per cui la CS sia di 5 medici esso equivale a 140 Euro lordi/ora
diviso per il numero di medici effettivamente in servizio;

Il bonus risultante viene erogato esclusivamente al medico aderente al Progetto e solo
allorquando:
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* 1'obiettivo primario per il mese, di cui all'Art. 1, sia stato raggiunto
e
* il medico abbia onorato nel mese l'impegno di cui al punto 1) del presente articolo.

Art. 3

L'accoglimento della domanda di adesione ¢ subordinato al non superamento di un numero
massimo di 18 medici partecipanti al progetto. In caso di candidature in eccedenza dovra essere
stilata una graduatoria sulla base delle seguenti condizioni (in ordine di priorita):

Appartenenza al gruppo dei firmatari del presente Progetto;
Titolarita di convenzione per la Medicina Generale;

Frequenza del corso di formazione specifica in Medicina Generale;
Anzianita di servizio presso la Guardia Medica di Bolzano.

D=

Non v'¢ limite al numero di incarichi che possono essere conferiti a medici non aderenti al Progetto.
Art. 4

La priorita nell'assegnazione dei turni va ai partecipanti al Progetto.

Art. 5

Qualora un medico partecipante al Progetto non soddisfi la condizione di cui all'Art. 2 punto 1) per
2 mesi nell'ambito dello stesso trimestre, perde il diritto a presentare la propria candidatura per il
trimestre successivo (per il quale mantiene il diritto all'assegnazione dell'incarico ordinario),
trascorso il quale puo richiedere nuovamente 1'adesione al Progetto, fermo restando quanto previsto
all'Art. 3.

Art. 6

Viene istituita la Reperibilita d'Emergenza (RE) al fine di consentire la tempestiva sostituzione di
un medico che per gravi ed improvvisi motivi non possa ragionevolmente prendere servizio. Il
medico disponibile alla RE deve essere contattabile a partire da 8 ore prima dell'inizio del turno e
fino ad 1 ora dopo. Tale reperibilita ¢ retribuita con un'indennita equivalente alla retribuzione per 2
ore di servizio, maggiorata del bonus di cui all'Art. 2 punto 3) solo per i medici aderenti al progetto.
In caso di subentro al collega impossibilitato, 1'indennita non viene corrisposta al sostituto ma gli
viene in ogni caso pagato l'intero compenso per il turno, maggiorato del bonus qualora avente
diritto.

Le disponibilita date per la RE non sono turni di servizio € non concorrono pertanto al
soddisfacimento delle condizioni di cui all'Art. 2, punto 1), a differenza dei turni effettuati in
sostituzione di un Collega impossibilitato.

Si considerano soddisfatte le condizioni previste all' Art. 2 punto 1) per il medico aderente al
Progetto che in ragione di una o piu sostituzioni d'emergenza scenda al di sotto del livello previsto
di 5 turni effettuati nel mese, quando tutte le sostituzioni siano avvenute esclusivamente ad
opera di medici aderenti al Progetto.

Lo stesso vale anche nel caso di sostituzioni effettuate da parte di un medico aderente al Progetto
ma non segnato in RE, quando la reperibilita d'emergenza non fosse per qualsiasi motivo
disponibile per quel turno per il medico richiedente la sostituzione.
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Art. 7

Viene istituita la funzione di Delegato alla Compilazione del Calendario (DCC). Essa viene
svolta da 1 o 2 medici designato/i dagli aderenti al Progetto. I medici aderenti al Progetto che
svolgano la funzione di DCC soddisfano la condizione prevista all' Art. 2 punto 1) svolgendo un
minimo di 3 turni al mese.

I1 DCC acquisisce le disponibilita dei medici (aderenti al Progetto e non) per il trimestre successivo,
compila il calendario, ricontatta i medici in caso di non raggiungimento del LMO e, infine,
trasmette all'Azienda il calendario compilato e le disponibilita comunicate dai medici aderenti al
Progetto.

Disposizioni finali

Si prevede un periodo di sperimentazione del presente Progetto della durata di dodici mesi, al
termine del quale i proponenti il Progetto e 1'Azienda Sanitaria si incontreranno per valutarne
I'andamento ed introdurre di concerto le eventuali modifiche/aggiunte/correzioni ritenute
necessarie. Per tale periodo hanno facolta di aderire al progetto esclusivamente i firmatari della
presente proposta i quali, nel caso lo ritengano necessario, possono cooptare in itinere uno o piu
medici eventualmente anche in deroga al limite massimo stabilito all'Art. 3.

Per la durata della sperimentazione viene mantenuto l'incarico trimestrale come unica forma
d'incarico. Rapporti di lavoro di maggiore durata potranno essere previsti in seguito.

Incontri tecnici di aggiustamento concordato dei parametri del Progetto sono possibili, se ritenuti
necessari, anche prima del termine della sperimentazione.

Bolzano, li 26 luglio 2012

Dr. Sascha Budiman Dr. Stefano Cattaneo Dr. Luca Chirizzi
Dr. Floriana Crivaro Dr. Veronica Dellasega Dr. Marion Kroll
Dr. Hannes Gamper Dr. Christoph Gagele Dr. Emanuele Pozzo
Dr. Spertini Silvia Dr. Christian Zanella  Dr. Simone Unterpertinger

Dove manca la firma in originale la sottoscrizione della presente proposta e stata comunicata
oralmente, telefonicamente, via SMS o per email. Alcuni medici che hanno partecipato a varie fasi
della redazione del progetto non sono risultati al momento contattabili. L'elenco completo dei

firmatari sara comunicato in seguito.
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