#ESTR Proposta di legge regionale n. 202

"Incentivi a sostegno della medicina di gruppo"

EMENDAMENTI APPROVATI

Dopo l’art. 2 della PDL 202 è inserito il seguente art. 2-bis

“art. 2-bis (Clausola di garanzia)

1. Gli incentivi previsti dall’art. 2 vengono concessi a fronte di un impegno, sottoscritto dai beneficiari, che garantisca la permanenza dell’attività finanziata per un numero di anni pari almeno alla durata del mutuo.

2. Il mancato rispetto dell’impegno di cui al comma 1 comporta la restituzione degli importi erogati, incrementati dagli interessi legali”. #
__________________

Dopo il comma 7 dell’articolo 2 è inserito il seguente comma 8:

“8. La Giunta regionale, con l’atto deliberativo di cui al comma 6, determina la composizione della commissione di cui al comma 7 e ne definisce le modalità di svolgimento della relative competenze”.

__________________

All’articolo 4, comma 1, le parole “per il triennio 2002-2004” sono sostituite dalle parole “per il triennio 2003-2005”.

__________________

Dopo l’articolo 4 è inserito il seguente articolo:

4-bis. (Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale, anche avvalendosi dei dati forniti dall’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS),  dall’Istituto nazionale di statistica (ISTAT) e dall’Unioncamere Piemonte, è tenuta a presentare al Consiglio regionale, con cadenza triennale, una relazione dalla quale emergano i seguenti dati di natura statistico-valutativa:

a) numero di richieste di contributo pervenute dai gruppi di medici;

b) numero di contributi erogati, corredato dai relativi importi;

c) proiezione numerica e percentuale degli utenti assistiti con il modello della medicina di gruppo in raffronto agli utenti assistiti dai medici in forma individuale;

d) incidenza quantitativa e percentuale del modello organizzativo della medicina di gruppo sugli accessi annuali alle strutture di pronto soccorso;

e) incidenza quantitativa e percentuale del modello organizzativo della medicina di gruppo sul tasso annuale di prestazioni sanitarie erogate tramite ricovero ordinario in struttura ospedaliera;

f) incidenza del modello organizzativo della medicina di gruppo sulle liste d’attesa per l’accesso alle prestazioni sanitarie di natura specialistica ed ambulatoriale;

g) incidenza del modello organizzativo della medicina di gruppo sulla mobilità sanitaria attiva e passiva di ciascuna Azienda sanitaria locale.

2. Ai fini della presentazione della prima relazione, il periodo considerato per operare le valutazioni di incidenza previste alle lettere d), e) f) e g) del comma 1 risale sino al triennio antecedente l’entrata in vigore della presente legge.

