 RAPPORTI TRA MEDICI DI MEDICINA GENERALE,

 MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA  E MEDICI OSPEDALIERI

LINEE GUIDA COMPORTAMENTALI

Il rapporto tra Medici di Medicina Generale (MMG), Medici Pediatri di Libera scelta (MLPS) e Medici Specialisti (MO), Ospedalieri e non, è talvolta difficile e conflittuale, ma è innegabile che un corretto e buon rapporto tra loro è il presupposto fondamentale se si vuole raggiungere un livello di assistenza efficace ed efficiente con soddisfazione sia dell’operatore sanitario che del cittadino. Il problema è affrontato anche dal nostro Codice Deontologico che, agli artt. 62 e 63, prevede quanto segue:

Art. 62: Tra medico curante e medici operanti nelle strutture pubbliche e private, anche per assicurare la corretta informazione all’ammalato, deve sussistere, nel rispetto dell’autonomia e del diritto alla riservatezza, un rapporto di consultazione, di collaborazione e di informazione reciproca al fine di garantire coerenza e continuità diagnostico-terapeutica.
Art. 63: I giudizi clinici comunque formulati, durante la degenza in reparti clinico-ospedalieri e in case di cura private e anche dopo la dimissione del malato, devono essere espressi senza ledere la reputazione professionale dei medici curanti.

          La stessa condotta deve mantenere il medico curante dopo la dimissione del malato.
Con questi presupposti e alla luce di quanto disposto dall’art. 8 punto 3 del Decreto Legislativo 30/12/1992 n. 502 con le modifiche ed integrazioni di cui al successivo Decreto Legislativo 7/12/1993 n. 517, l’Ordine di Ancona, in accordo con i rappresentanti sindacali dei Medici Ospedalieri, medici di Medicina Generale, medici Pediatri di libera scelta e con i Direttori Generali e Sanitari di tutte le Aziende presenti nella zona di Ancona,  ha ritenuto opportuno regolamentare il percorso tra M.M.G., M.P.L.S. e M.O. redigendo e sottoscrivendo  linee guida al fine di ottenere, ampliare e mantenere un adeguato comportamento professionale indirizzato alla promozione etica e deontologica del medico e al miglioramento dell'erogazione dell'assistenza sanitaria ed invitando al loro rispetto ed osservanza tutti i medici. 

Elemento essenziale di tali linee guida comportamentali è stata ritenuta la comunicazione fra i  medici, che dovrà essere costante, paritaria e biunivoca, avvalendosi di quanto disposto dalla L. 833/78 e successive modificazioni ed integrazioni, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale (D.L.502/92); tale legge prevede la centralità del M.M.G. e del M.P.L.S. per la diagnosi e cura del paziente e il ruolo consultivo-specialístico del M.O.

In tale ottica:

a) le strutture ospedaliere favoriscono la comunicazione tra le Unità Operative (U.O.) e i M.M.G. e M.P.L.S. dando attuazione a spazi di comunicazione con i medici di reparto (es.: fascia oraria di disponibilità);

b) ogni U.O., a sua volta, viene fornita dei recapiti e relativi orari di servizio di tutti i M.M.G. e M.P.L.S. del territorio;

c) ogni Azienda offre la necessaria disponibilità a recepire eventuali inconvenienti attraverso gli  Uffici competenti, di seguito elencati:

· Azienda “Torrette Umberto I”  
URP 0715964180-fax 0715964784

· Azienda “Salesi”


URP 0715962113

                                                                                    Dir. Sanitario 0715962184

· Azienda “Lancisi”


Dir. Sanitario 0715965185 - Dir.  Presidio 0715965184

· I N R C A



URP 0718003307 – 0718003318 Dir. Sanitario

· Azienda ASL 7


URP 0715965541 


IL PERCORSO E’ STATO COSI’ DIFFERENZIATO: 

A) Esami e/o consulenze 

B) Accesso a ricovero in struttura ospedaliera

A) Esami e/o consulenze

1) Il M.M.G. e M.P.L.S è tenuto ad accompagnare la richiesta di esami e/o di  consulenza specialistica con il sospetto diagnostico ed il quesito clinico; il quesito sarà selettivo, specifico, finalizzato alla definizione diagnostica e/o terapeutica

2) Il M.O.  effettua la consulenza richiesta e, presa visione dello stato di salute del Paziente, ha la facoltà di decidere se:

 I) disporre il ricovero ospedaliero in urgenza 

II) rimandare il Paziente  al medico di Medicina Generale per 

- disporre a breve un ricovero ospedaliero ordinario per necessità terapeutica o per completezza diagnostica

- proporre un piano terapeutico (ad eccezione di alcune branche specialistiche quali: odontoiatria, fisiochinesiterapia, oncologia, ematologia, radioterapia)

      III) programmare ed attivare in prima persona

- piano terapeutico (limitatamente alle branche più specialistiche: odontoiatria, fisiochinesiterapia, oncologia, ematologia, radioterapia);

- piano diagnostico in urgenza;

- piano diagnostico a  breve termine per rispondere al quesito postogli

- follow-up programmati (es.: oncologia, ematologia)

La soluzione di cui al punto III) è particolarmente dovuta nei casi in cui il suddetto iter appaia il presupposto obbligato per un successivo ricovero ospedaliero ordinario.

3) L’opera di consulenza si raccomanda al M. O. è comunicata  in modo riservato  al M.M.G. e al  M.P.L.S.: 

    tale comunicazione contiene:

- il dettaglio dell'iter diagnostico e terapeutico ambulatoriale individuato

· la  motivazione del ricovero ospedaliero ordinario disposto o suggerito

Il M.O., per ogni prescrizione e/o proposta terapeutica, deve:

a) informare il paziente sulla eventuale presenza di farmaci in fascia C (specificando indicazioni e costi sostenenti)

b) indicare e rispettare le specifiche note CUF.

B) ACCESSO- RICOVERO IN STRUTTURA OSPEDALIERA

Il M.O. e il M.M.G. e il M.P.L.S. esercitano su base reciproca il diritto-dovere di consultazione e in tale ambito si ritiene opportuno quanto segue:

Ingresso: E’ auspicabile che tutti i ricoveri, in particolare quelli programmati in area medica, prevedano il coinvolgimento   del  M.M.G. e del M.P.L.S tramite una richiesta motivata e dettagliata di ricovero.

Degenza: E’ auspicabile che il M.O. con  il  M.M.G. e il  M.P.L.S. si consultino reciprocamente discutendo i dati contenuti nella cartella clinica; tale comunicazione sarà favorita proprio dai canali  privilegiati precedentemente segnalati e attivati dalle Aziende.

Dimissione: Il M.O. redige dimissioni ospedaliere esaustive e dettagliate, contenenti le conclusioni diagnostiche, gli esiti degli esami più significativi e le indicazioni terapeutiche (utilizzando preferibilmente il nome del principio attivo, piuttosto che il nome commerciale ma comunque tenendo presente il rapporto parità molecola-minore costo) con propositiva valenza di suggerimento. La eventuale proposta di farmaci in fascia C va motivata al paziente in merito alle indicazioni e ai costi sostenendi; devono essere rispettate e segnalate le note CUF. La prima prescrizione  va fatta su ricettario regionale per evitare inconvenienti ai Pazienti. La lettera può essere consegnata direttamente al Paziente sia in busta chiusa che aperta: va comunque obbligatoriamente chiusa la lettera non consegnata direttamente al Paziente.


Appare buona norma indicare nella lettera il recapito telefonico aziendale dei M.O. che hanno seguito il Paziente durante il ricovero.  


 In accordo con quanto disposto dall'art. 37 - punti 7 e 8 - del D.P.R. 22.07.1996 n. 484, il medico ospedaliero programma e prescrive direttamente le prime prestazioni ambulatoriali (esami strumentali e/o visite di controllo) da eseguire entro 30 giorni dalla dimissione ospedaliera.

Si ritengono infine utili alcune precisazioni che possono ulteriormente chiarire le specifiche competenze:

1) l’impegnativa del  M.M.G. e del  M.P.L.S non può né deve mai essere modificata e/o integrata se non per motivi strettamente burocratico-amministrativi (es: incompletezza dei dati anagrafici,  non corretta dicitura della prestazione secondo il nomenclatore);

2) le richieste urgenti vanno limitate a casi di reale necessità e debbono essere chiaramente circostanziate dal M.M.G. e dal M.P.L.S: per l’accettazione di tali richieste le Aziende si impegnano a creare spazi preferenziali e a fornire opportune istruzione al personale amministrativo, onde evitare ogni uso improprio della dizione “urgente”;

3) gli esami laboratoristici sinora obbligatoriamente richiesti dal M.O. per, ad es. l’effettuazione di procedure contrastografiche, sono in fase di modifica da parte delle singole Aziende; la revisione, appena completata, verrà tempestivamente comunicata ai M.M.G. e M.P.L.S.; la richiesta di tali esami spetta in ogni caso al medico che richiede l’esame.

Al fine di rendere sempre più agevole il percorso del paziente, le Aziende si impegnano ad informare e formare il personale degli uffici cassa, degli uffici di prenotazione e delle segreterie dei Servizi di Radiologia e Laboratorio sia su quanto stabilito da questo accordo che sulla ricca e mutevole normativa corrente, possibilmente nominando un responsabile cui poter fare riferimento.

OSSERVATORIO PERMANENTE

 Viene definita in ambito ordinistico la costituzione di un Osservatorio Permanente per la regolamentazione dei rapporti professionali tra i M.O.  e i M.M.G. e M.P.L.S, composto da rappresentanti degli organismi istitutivi e sindacali firmatari e del Tribunale del Malato.

Le finalità dell'osservatorio permanente vanno così individuate:

a) organizzazione di periodici incontri scientifico/culturali tra M.O. e  M.M.G. e M.P.L.S per la discussione di problematiche clinico-terapeutiche e/o organizzative di comune interesse in particolare per quanto concerne l’elaborazione di percorsi diagnostico-terapeutici comuni 

b) verifica dell'attualità e dell'efficacia delle linee guida comportamentali in vigore 

c) segnalazione e valutazione di comportamenti dissonanti rispetto alle linee guida in vigore.
Tale documento è stato redatto e sottoscritto da:

· Ordine dei Medici-chirurghi e Odontoiatri di Ancona _______________________________

· Azienda Ospedaliera Torrette-Umberto I _______________________________________

· Azienda Ospedaliera  “Lancisi” _______________________________________________

· Azienda Ospedaliera “Salesi” ________________________________________________

· INRCA __________________________________________________________________

· Azienda ASL 7 ____________________________________________________________

· FIMMG __________________________________________________________________

· SNAMI ___________________________________________________________________

· CUMI ____________________________________________________________________

· FIMP ____________________________________________________________________

· ANAAO __________________________________________________________________

· CIMO ____________________________________________________________________

· Tribunale Del Malato ________________________________________________________

