Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist an der Zeit Euch ausführlich über die geplanten Absichten der derzeitigen Regierung Monti und die Vorschläge des Assessorats und der öffentlichen Verwaltung der Autonomen Provinz Bozen  im Rahmen der Neuordnung des Territoriums bezüglich der 24H-Dienste für den Arzt für Allgemeinmedizin zu informieren.

Deshalb senden wir Euch die folgenden Unterlagen:

     Vorschlag SNAMI für die Neuordnung des Territoriums 
     Pressemeldungen SNAMI:  „7 giorni su 7“,   „Pronto Soccorso“

       „No dello SNAMI all’infermiere  -piccolo medico-„

     Vorschlag Neuordung Territorium SB Brixen

     Vorschlag Neuordung Territorium SB Bruneck
     Einfache Uberlegungen SUP/SNAMI nach diesen Vorschlägen
“.

Daraus ist klar ersichtlich, dass wir ÄAM an die Überfüllung der E.H. durch die „unnötigen“ Zugänge der Patienten nicht schuld sind, was immer wieder offiziell betont und sachlich widerlegt wurde.

Zu Unrecht und zu oft sind wir in der Vergangenheit öffentlich beschuldigt worden: zuerst 25%, dann 45% und sogar 70% der „unnötigen“ Patientenzugänge zur E.H. könnten wir ÄAM vermeiden, wenn wir mehr arbeiten würden (so war es zu verstehen)!

In diesem Zusammenhang möchte ich auch die letzten öffentlichen Anschuldigungen bezüglich der Informatisierung der Hausärzte -von Dr, Theiner selbst an der Tagung vom 21. April 2012  “Die Medizin im Territorium - Herausforderung und Lösungsansätze”  und auch im Zeitungsartikel von der Dolomiten vom 23. April 2012 “...sie (Informatisierung) ist das Um und Auf. Alle Seiten sagen, sie wollen sie.  Aber trotz größter Bemühungen von Seiten des Assessorates, des Gesundheitsbetriebes und Ärztekammer schreitet sie nicht in dem Tempo voran, wie sie sollte, weil es manche gibt, die sich mit Händen und Füßen der Informatisierung verweigern” Wenn genau er meint sagt er nicht. Aber das sei ein offenes Geheimnis ... der schwarze Peter wandere zu den Gewerkschaften”  damit widerlegen:

     20. November 2008 Zustimmung  von SUP/SNAMI für das Pilotprojekt “IKIS” im GB Bruneck
     5. November 2009 Zustimmung von SUP/SNAMI des “Protocollo d’intesa “Progetto medici in rete” (Progetto Sperimentale) 
     6. Dezember 2010 Dokument SUP/SNAMI “PROPOSTA DI PROTOCOLLO D’INTESA   TRA L’ ORGANIZZAZIONE SINDACALE DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE   SUP/SNAMI  E   TRA LA RIPARTIZIONE SANITA’ DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO PER  L’AVVIO E LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “SIS-ACCESS” 

                        Dieses Dokument wurde regelrecht vom Assessorat ignoriert.
     18. April 2012 Zustimmung von SUP/SNAMI bei der Art. 10 Landesbeiratssitzung für die Erprobungsphase der elektronischen Verschreibung
     
Wo ist da  ein gewerkschaftlicher Widerstand gegen eine Informatisierung?

Man stellt sich die Frage, ob das Assessorat   einen “schwarzen Peter sucht”, weil es  etwas zu verbergen hat –jahrelange technische Probleme mit zwei im KH Bozen bis vor kurzem inkompatiblen Informatisierungssystemen, die schwer nach außen zu leiten waren.

Wie ist es gekommen, dass das KH Bozen  zwei verschiedene Informatisierungssysteme haben musste? 

Wir haben es mit Anschuldigungen und  Vorwürfen von Seiten des Assessorats  satt und stattdessen nur Kontrollen und Anforderungen, die oft mit unserem eigentlichen Beruf als Hausärzte nichts zu tun haben.

Zu gegebener Zeit  werden wir auch öffentlich unsere Kritiken vorbringen.

Aber wenn bisher die Anschuldigungen von Seiten des Assessorates gegen unsere Gewerkschaft SUP/SNAMI unberechtigt waren, so wollen wir Ihnen doch einmal einen Grund geben.

Bei der Tagung CIGL/AGB vom 15.Mai 2012 “Beistand rund um die Uhr im Gesundheits- und Sozialsprengel” hat  Dr. Sandro Rinaldi einen Vortrag SUP/SNAMI vorgebracht mit folgenden Grundargumenten:

     Ein klares Nein für Praxisöffnungszeiten von  8 bis 20 Uhr 7 Tage (keine menschlichen Recourcen!)

     Keine wesentliche Reduzierung dadurch der Codici bianchi/verdi in den E.H. (Erfahrungen in anderen Regionen)

     Erhöhung der Sanitätskosten, die in keinem Verhältnis zum Aufwand der menschlichen und finanziellen Recourcen stehen würden

     Die wahre Figur und Rolle des Vertrauenarztes würde durch die 24H-Dienste in einer komplexen Organisation aufs Spiel gesetzt werden. 

      Man fragt sich, ob der Patient lieber 24H offenen Ambulatorien haben oder lieber in fixen Zeiten seinen Vertrauensarzt auffinden möchte?

     Potenzierung und Aufwertung des Arztes der “Guardia Medica” im SB Bozen

     Ein klares Nein für die/den Krankenpfleger/in mit Funktionen in den “Cure Primarie” 

     Ja, nur bei funktionellen territorialen Organisationsformen auf freiwilliger und experimenteller Basis.
 
(Durch diese  nicht vorgesehene, “tapfere” Intervention von unserer Gewekschaft bei der Tagung CIGL/AGB hat der Vortrag vom Herrn Tschager im Namen des Assessorats, das gerne  ohne Rückmeldung über uns ÄAM verfügen und vor anderen mit uns ÄAM prahlen möchte, ein wenig an Glaubwürdigkeit verloren)

N.B. Ein kleiner Rückzieher von Seiten des Assessorats war in den folgenden Sitzungen zu spüren!

Abschließend:

Die heutige Wirtschaftstendenz läßt für die kleinen “Tante Emma Laden” keinen Platz mehr, große Einkaufzentren mit Selbstbedienung sind der Trend. Aber sollte dies auch stante pedes im Sanitätswesen erfolgen? Ist die Gesundheit des Menschen einer billigeren Ware gleichzusetzen?  

Der goldene Mittelweg erscheint wohl die beste Lösung.

Mit freundlichen Grüßen

                                                                                                 Dr. Susanna Hofmann

                                                                                                Präsidentin SUP/SNAMI

Care Colleghe, cari Colleghi!

Colgo l’occasione per aggiornarVI sulle intenzioni del governo Monti  e delle proposte presentate dall’assessorato e dalla Provincia in materia di riordinamento del territorio e riorganizzazione del servizio 24 ore per i MMG:

         A proposito Vi inviamo i seguenti allegati:

         proposta SNAMI per il riordino del territorio

         comunicati stampa SNAMI: “7 giorni su 7”,“Pronto Soccorso”,
“No dello SNAMI all’infermiere –piccolo medico-”

         Proposta riordino territorio  Comprensorio di  Bressanone

         Proposta riordino territorio  Comprensorio di Brunico

.

Da tali documenti risulta che il sovraffollamento del pronto soccorso non è addebitabile a noi MMG anzi la relativa accusa, continuamente rivoltaci, di essere responsabili per troppi accessi “inappropriati” al P.S., è stata smentita con argomenti oggettivi.

Troppo spesso in passato siamo stati accusati pubblicamente di causare dapprima il 25%, poi il 45% e poi addirittura il 70% degli accessi al pronto soccorso “inapropriati”, che noi MMG avremmo potuto evitare (sottointeso: “se lavorassimo di piu’!”).

A proposito mi sembra doveroso citare le ultime accuse pubblicamente lanciateci dall’assessore Theiner in occasione del convegno “La medicina del territorio oggi e domani: confronto fra realtà del Triveneto” riformulate poi in un articolo del “Dolomiten” in data 23.04.2012 circa l’informatizzazione dei medici  “’informatizzazione è centralissima. Nonostante l’impegno dell’assessorato, dell’azienda sanitaria e dell’ordine dei medici  è in ritardo, siccome ci sono alcuni che si rifiutano categoricamente”. Chi siano questi singoli in concreto non lo dice. Comunque sarebbe un falso segreto … e la patata bollente passa al sindacato”

Per controbattere all’assessore basta ricordare:

20 novembre 2008: adesione/approvazione dello SUP/SNAMI al progetto pilota “IKIS” nel distretto sanitario di Brunico

5 novembre 2009: adesione/approvazione dello SUP/SNAMI al protocollo d’intesa “progetto medici in rete” (progetto sperimentale)

6 dicembre 2010: documento SUP/SNAMI: proposta di protocolla d’intesa tra l’organizzazione sindacale dei medici di medicina generale SUP/SNAMI e la ripartizione sanità della Provincia Autonoma di Bolzano per l’avvio e la realizzazione del progetto “sis-access”.

Suddetta proposta è stata letteralmente ignorata dall’assessorato.

18 aprile 2012: adesione/approvazione dello SUP/SNAMI all’art. 10 relativo alla fase sperimentale delle ricette elettroniche in occasione della seduta della consulta provinciale.

Su quali elementi si fonda la supposta resistenza del sindacato contro l’informatizzazione?

Viene da chiedersi se l’assessorato non stia cercando un capro espiratorio per distogliere l’attenzione dalle proprie panne ed in particolare dal fatto, che all’ospedale di Bolzano sono a lungo in uso due sistemi di informatizzazione finora tra di loro incompatibili.

Per quale ragione l’ospedale di Bolzano ha in funzione due sistemi di informatizzazione?

Siamo stanchi delle continue critiche ed incriminazioni da parte dell’assessorato che in aggiunta ci sottopone a controlli e richieste che spesso nulla hanno a che fare con la nostra professione di medico.

Al momento opportuno articoleremo pubblicamente tale nostra critica.

Se l’assessorato fino ad ora ci accusava senza motivo, è ora di dargliene uno:

Al convegno CIGL/ABG del 15 maggio 2012 intitolato “l’assistenza 24 ore nel distretto socio-sanitario” il dott. Sandro Rinaldi ha tenuto un intervento del seguente tenore:

        un no deciso ad orari di apertura dalla 8 alle 20 per sette giorni alla settimana ( non ci sono sufficienti risorse umane);  

         come l’esperienza di altre regioni insegna l’introduzione di codici verdi/bianchi non comporta riduzioni apprezzabili del carico di lavoro del pronto soccorso;

         l’apertura prolungata degli studi medici produrre un notevole aumento della spesa sanitaria che non starebbe in relazione alle risorse finanziarie ed umane impiegate;
         la figura del medico di fiducia verrebbe stravolta da un modello organizzativo di apertura degli ambulatori per 24 ore. È difficile immaginare che i pazienti preferiscano degli studi aperti 24 ore alla concreta possibilità di consultare il proprio medico di fiducia, anche se in degli orari prefissati;

         Potenziamento e valorizzazione della “guardia medica” nel AS di Bolzano

         Adesione alle proposte dell’assessorato solo su base volontaria ed esperimentale in realtà organizzative funzionali e locali;

in conclusione:

L’attuale realtà economica non lascia spazio a piccoli negozietti imponendo grandi centri commerciali. 
Ma per quale ragione ciò deve essere un modello da seguire anche per il servizio sanitario? La salute delle persone è da ridurre a livello di un qualsiasi prodotto commerciale?

La soluzione migliore dovrebbe essere una via di mezzo che garantisca il contemperamento tra le esigenze di modernizzazione e mantenimento del rapporto di fiducia tra medico e paziente.

Cari saluti 

                                                                   Dott.ssa Susanna Hofmann

                                                                    Presidente SUP/SNAMI

