LA CONTINUITA’ NELL’ASSISTENZA
Festivo e prefestivo :

Razionale: La statistica degli accessi presso i Pronto Soccorso (PS) in generale e pediatrici in particolare, dimostrano l’assoluta necessità di una riappropriazione dei codici bianchi e verdi da parte della Pediatria di Famiglia (PdF) allo scopo di destinare al centro di Secondo Livello quanto di sua competenza e riportare le risposte assistenziali primarie al loro alveo di destinazione consentendo risparmi effettivi di risorse umane e finanziarie. Tale necessità vale soprattutto per i giorni festivi e pre festivi, allorquando non è prevista l’attività del PdF secondo l’ ACN.
Progetto proposto:

Al fine di riportare le risposte assistenziali al territorio, si ipotizza un centro destinato al ricevimento delle richieste della popolazione di assistenza pediatrica nei giorni indicati che funzioni da filtro delle stesse e da invio presso la struttura adatta identificata dal triage telefonico che potrà risultare:

1. un ambulatorio territoriale (si ipotizza per distretto cittadino o per ambito in caso di realtà diversa) 
2. il servizio di Continuità Assistenziale

3. il Pronto Soccorso Ospedaliero

4. servizio del 118

Vengono di seguito descritte le caratteristiche dei punti 1 e 2 per le loro innovazioni assistenziali proposte.
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1. Ambulatorio Pediatrico Territoriale: 
Un servizio di CA per la pediatria territoriale, per definizione, dovrebbe riproporre, nei periodi di non copertura della normale attività del pdf, un analogo servizio, ovviamente ridotto, esteso sull' intero ambito cittadino per una risposta assistenziale alle patologie  già di pertinenza del pdf, che si affiancherebbe pertanto alle strutture sanitarie già presenti (Medico di Continuità Assistenziale, 118, PS) alleggerendone gli accessi impropri. Infatti il pdf non partecipa direttamente al servizio di urgenza-emergenza e l'utenza stessa, perfettamente a conoscenza delle possibilità diagnostiche e terapeutiche del pdf, specie se opportunamente informata, utilizzerebbe il servizio per quanto lo stesso potrà offrire.
Il progetto, per poter avere possibilità di reale applicazione, dovrà rispondere alla seguenti caratteristiche:

· diurno

· stanziale

· sperimentale

diurno:

nelle statistiche di utilizzo del servizio attuale di CA ed in particolare dei PS, risulta evidente la maggior frequenza di accessi nelle ore diurne, in particolare per i codici bianchi e verdi che sono appunto di pertinenza prioritaria del servizio territoriale. Si ipotizza l’apertura degli studi per 5 ore giornaliere, distribuite fra mattina e pomeriggio.
stanziale:

questa caratteristica, indispensabile per la riuscita del servizio, risponde all'esigenza di poter utilizzare mezzi di self-help diagnostico ormai diffusi nella pratica ambulatoriale del pdf e finalizzati ad una miglior appropiatezza scientifica. Inoltre è ormai condivisa nella letteratura più autorevole, l'affermazione della non pericolosità del trasporto del bambino anche febbrile presso un sanitario per una visita diagnostica e, per definizione, non esiste bambino intrasportabile dal proprio domicilio, in particolar modo per le patologie in oggetto; infine si aggiunga che l'utilizzo del tempo del sanitario di turno alla CA per effettuare una visita domiciliare risulta assai più dispendioso rispetto allo stesso tempo utilizzato in ambulatorio, elemento questo di particolare importanza in periodi di alta morbilità. l’attività deve essere esclusivamente di tipo ambulatoriale escludendo per il PdF la visita domiciliare. Su questo punto si richiede all'Azienda uno sforzo comune per un'opera di educazione della popolazione, particolarmente necessaria nella nostra realtà lavorativa.
Al fine di favorire l’adesione dei PdF a detto progetto la Regione Liguria incentiverà le forma associative fra PdF per un’opportuna turnazione su base distrettuale.
sperimentale:

ovviamente un servizio di CA come il presente, di particolare impegno nella sua attuazione e, al momento, unica esperienza del genere sul territorio nazionale, necessita di un periodo sperimentale di applicazione; a tal proposito si delinea opportuna un'applicazione nei soli sei mesi autunno-invernali (da ottobre a marzo) del resto i mesi di maggior morbilità e quindi quelli in cui l'afflusso improprio ai PS è maggiore specie nell'ambito cittadino.
2. Medico di Continuità Assistenziale:
Il servizio viene attivato a favore dell’utenza pediatrica in occasione delle chiamate che il centralino ritiene necessario soddisfare con una visita domiciliare negli orari in cui l’ambulatorio territoriale è chiuso e la visita non ritenuta differibile, oppure nelle realtà nelle quali non sia possibile attivarne il servizio. A tal fine viene garantita una formazione continua sui temi dell’assistenza pediatrica di primo livello oltre alla possibilità di poter usufruire di una consulenza diretta da un Pediatra presente al centralino addetto al triage telefonico.

Indicatori: Considerato il trend nazionale e internazionale di aumento delle richieste generalizzate di prestazioni sanitarie , si considera indicatore di risultato positivo un’affluenza presso gli ambulatori territoriali di 10 accessi per turno al termine del primo anno di sperimentazione.
Inoltre verrà approntato un questionario di soddisfazione delle famiglie che valuterà il gradimento dell’utenza al tempo “0” cioè prima dell’inizio della sperimentazione e successivamente al suo avvio.
Un ulteriore indicatore per valutare la positività del presente progetto si potrà indicare allorquando verranno adattate alla nuova realtà assistenziale anche le altre strutture sanitarie  nel loro funzionamento organizzativo e amministrativo riallocando le risorse alla singola tipologia di richiesta di prestazione assistenziale. Pertanto l’indicatore di risultato dell’Ambulatorio Pediatrico del Territorio (per il quale è previsto il servizio gratuito della prestazione) verrà meglio indicato a fronte di:

· Pagamento da parte dell’utenza di un ponderato ticket per l’accesso al PS nelle ore di apertura dell’ Ambulatorio Pediatrico del territorio in caso di triage bianco e verde

· Proposta al genitore di invio del paziente all’Ambulatorio Pediatrico del territorio dell’accesso in codice bianco-verde dopo avvenuto triage presso PS
Comunicazione all’utenza: Indispensabile è ritenuta una massiccia opera di informazione sul corretto uso del PS in generale e del nuovo servizio pediatrico di CA festiva e prefestiva. Prioritario al successo della sperimentazione sara’ la piu’ ampia pubblicità del servizio in generale e del numero del centralino ricorrendo anche alla formulazione di un numero piu’ facilmente memorizzabile.
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