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Continuita Assistenziale
pediatrica:proposta di un

modello operativo

Milano, 21.03.2012

. : Regione
Intervento a cura di: Dr.ssa Gemma Lacaita Lombardia

Direttore Dipartimento Cure Primarie ASL Milano



8

 potenziare l|la continuita assistenziale
con un servizio pediatrico sul territorio

e assicurare una migliore risposta ai
bisogni e alle aspettative della
popolazione pediatrica mediante medici
specialisti

Gli obiettivi
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Il Progetto di CA Pediatrica

Quando: giugno 2010
Il target: bambini in eta tra 0 e 6 anni
Fasce orarie:

dalle ore 20,00 alle ore 24,00 nei giorni feriali;

dalle ore 8,00 alle ore 12,00 e dalle ore 15,00 alle ore
19,00 nei giorni di sabato, domenica e festivi

Accesso: tramite Centrale Operativa

Prestazioni: consulenza telefonica, visita
ambulatoriale o domiciliare, invio in PS
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Personale: 25-30 pediatri (PdF, consultoriali,
ospedalieri) con turni di 2 co-presenze

Logistica:
¢? ambulatori attrezzati

eaqutovettura con volontario per
accompagnamento visita domiciliare

Materiali di supporto: telefoni palmari e fax

Le risorse
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Alcuni dati di attivita

2011 - Andamento delle chiamate

1500
1125 —]
] ] O n° utenti
750 1 — — B n° visite effettuate in ambulatorio
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Regione
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Alcuni dati di attivita

Dati Sabato, Domenica e Festivi 2012

O n° utenti/n® fax
[ n° visite effettuate in ambulatorio

200 - -
150 - _ I
100 [] —
50

N & é\\% & b‘\'@&:}{ﬂ’&i@@ &16\ epéé,\o'\\\d@? \\\q\é’ rﬁ)\(&@s

Dr.ssa Gemma Lacaita .
Direttore Dipartimento Cure Primarie ASL Milano

Regione
Lombordlc
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4000

3000

2000

1000

Alcuni dati di attivita

Anno 2011 - Ripartizione attivita

4 n° utenti (=n° fax)
# n° visite effettuate in ambulatorio
————————— n° visite effettuate a domicilio

\/ n°consulenza telefonica

trimestri

. Regione
Dr.ssa Gemma Lacaita Lombardia

Direttore Dipartimento Cure Primarie ASL Milano
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€ 400.000,00

€ 300.000,00

€ 200.000,00

€ 100.000,00

€0

I Costi

Ripartizione costi per annualita

[0 pediatri
B croce

2010 20M
anno

Regione
Dr.ssa Gemma Lacalta Lombardia

Direttore Dipartimento Cure Primarie ASL Milano
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* Febbraio 2011:somministrazione telefonica di
un questionario di soddisfazione ad un
campione di utenti (n =100) del mese di
gennaio;

 Alto gradimento su professionalita e
disponibilita medici (> 95%)

Criticita segnalata: accessibilita a Centrale
Operativa telefonica ( 61% insoddisfazione)

Customer
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Cont

Le

domande

Accessibilita

D8 E’la prima volta che accede a questo

servizio st no
D9 Come ne € venuto a conoscenza Pedl‘at(a Sito ASL Conoscenti Aliro
famiglia
Non
s . Poco . Molto
Attivita: sodd:s(t}c;cente soddisfacente (2) Soddisfacente (3) soddisfacente (4)

D10 « Come giudica la cortesia e disponibilita
del personale della Centrale telefonica

D11 e Come giudica I'assistenza del personale
medico (professionalitd,disponibilitd,cortesial)

D12 « Come giudica la prontezza nella risposta
alla chiamata telefonica

D13 « Come giudica la fascia oraria di accesso

D14 « Come giudica la qualita delle cure
ricevute

D15 ¢ Come giudica complessivamente il servizio

D 16 Consiglierebbe ad altri questo servizio

Si

no

Osservazioni/ suggerimenti:

Regione
Lombardia

ASL Milano



Lo sviluppo della CA pediatrica

2011-2012

Apertura ambulatorio di CA pediatrica anche pre
festivi

Rinforzo numero pediatri in periodi critici con
picchi di accesso

Analisi di fattibilita per linea telefonica dedicata
per accesso paziente

*Progetto chiocciola
PS Pediatrico Fondazione Ca’ Granda /ASL Milano
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sovraffollamento dei PS pediatrici da parte di
utenti che si rivolgono impropriamente alle
strutture ospedaliere (codici bianchi);

escarsa abitudine al corretto utilizzo dei servizi
ambulatoriali territoriali - pediatra di famiglia ed
ambulatori di continuita assistenziale

Progetto chiocciola - Il Background
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Gli obiettivi

* Diffondere I'informazione su tutti i servizi
pediatrici presenti sul territorio e relative
modalita di accesso.

* Incentivare Il corretto ricorso al proprio
pediatra per problematiche non grauvi,
afferendo cosi al PS in seconda istanza .
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Metodi 1 l

Fase 1

* Predisposizione materiale informativo
(2011)

» diffusione agli utenti, in occasione
dell'accesso in PS (dal 1° marzo 2012)
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Il pediatra di famiglia

Chi & il Pediatra di famigiia .

£ un madico specialista in Mvu. ._.7:!
* * enzionato con | Servizio Santario Nazione

oy e che
(SSN), che assiste il bambino dalla n“oﬂ:::ll annk
instaura con | genor un rapporto di fiduci olaborazione

cta del ambine.
Jungo tutte 4o tappe & crescita del b

wando riceve il Pediatra
Quando e e i s st d noma

el su0 ambulatorio. e :
L attivith ambulstoriale & svolta cinque thimana.

u o jatra n 8CCOMIO CON
con modat e e 0 o Nazinsh e
;’:név ‘e 1a Pediatna ol famigia comunicate 3 :s;:r
O ala Carta dei Servizi. Le visite vengono effettua
ralmente SU o

L T s e

La visita domicilian 0 e

parte del pediatra) deve esser E300UIA & orma
el Corso ella stessa giomata. ove la richiests prEl
‘oairo le ore deck; Ovo invece 1a fichiesta pervendd 4080
e ciec, 1a vista Govrh essere efletiuata endio 1o O18 0
Gici del glomo successivo. £ cura del pedatra | odskts
o:\)aﬁna‘wa @i ricezions delle Achieste di Visita OMIC &l

di tamigha
Lo associazion! di Pediatri e
Pors o famigha pud SYORere 18 Sua att Vit sin-

1 pack
oppure organizzarsi con altrl colegr!
ociaions (pil pedatri che colaborano tra 10r0, T8
e v i loro Singol stud) © in gruppo (pediatn ©
oo ek 50 amouatona), con | qual

operano nel'ambio dello
condivide accord profes:
zative. | peciatr che kv
garantiscono agh assistit

R e oduith ogan-
(310 IN 3880C azione 0 N QruppPo
una maggiore fascla oraria o
| pediatra, 8ingoIO O 28800 M0,
s o
nottre avvalers: & infermien o & mtd'm’\f slx‘m’
p 2d un altro del )ediatri associat: solo n caso
di pediatra arinterno di
ne sonza & prevertiva accettazione da parte
o IOV calta.
sinatario della nuova scal
o gella forma associatva $ON0 INg-

del pediatra
Lo modalta organizzative
cate nella Carta dei Servizi

o 5
Azienda Sanitaria Locale (ASL) o resicenza con i codi-
'Azsenda ra L ) g oonl A

:“mm g bambino rilasciato dall'Agenzia delle En v..:eo,pl

certificato di nascita 0 fautocertificazions della nasci

bambino.

1 compiti del Pediatra di famigha )

Q 1l pediatra G famigha & il primo "M-;:;:d

pitort per 1a salute globale del bambino. PoOT0

Dambing nella sua crescita, ne werifica o SV-UV,D:“:'N:,MI
periodiche (bianci di sakte], fornace & gentort i

oate. in particolare sul corrett stil i vta e sule YASCT
S, e sheton 0 isto ambustonl n Ca%0.

malatsia, Inonre § pediatra pud panecipare a progetti & edu:

o

La scelta del Pediatra 5
J Do 1a sosha del pediaira OCCOTe fecarsi presso 10
> sceltafrevoca del Distre!

nuati con 1 ASL-
fa fo B
o ritena Ltie invia # bambino a strutture wnc.::m
ectuare esami o consulenze. Si (acCorda cor P
strutture sociosantare tenitorial per una gicre pres
carico del bambino e delasua tamigha. L L
pediatra ¢ famigha rilascia certificaziont base afa =
mtive vigente (es. certiicati O makattia del Damtt
erstan)
astensione dal lavoro del genitor) )
Alcune prestazioni ¢ certificazion $on0 W:’:vmh
10, non essendo comprese negh Accordt Cole 0
hegionsi ita.
o Regionali per la Pediat
f pediatra non & mai ODDIGALO a trascriverd quant

ndicato

g0, in QuAtA

da sitri specialisti se non lo condvde, :ssmo.“; :“m

@ medico del SSN, direl  dobd presc
sami di

zione g farmaci, visite specialistiche o & falice.

Tutti gh spec
i i

st i stnttura pubbica @ privata ac
sono dotati di fic

ettavio SSR per 18 prescrizion.

\')

Interventi di urgenza ed emergenza

Ch chiamare se c'¢ un'urgenza © un incidente

grave

Nele situazioni in cul si pensa ci sia un rischio im-
minente per la vita (per esempio incidente automobilistico
© domesticc). © comungue un grave rischio per la sakite, sl

deve subito chiamare # numero telefonico 118 (Emergen:

2za/Urgenza). a cul fisponde una centrale Operativa, che prov-
vederd a invare un'ambulanza attrezzata evertualmente

anche con un medico.

Quando é necessario andare al Pronto Soccorso

strutture capedaliere preserti sul teritoro, dove i
prestate le prime cure. Il servizio & organizzato per dare la
precedenza non secondo F'ordine di 3¢cess0, Ma s6Con-

do la gravita

£ importante avere con 56 la tessera sanitaria, in modo che
1a vista & i esami eseguiti 1 PS possano essere registrati
nel SISS (ed easere pol visionati su PC direttamente dal pe-
diatra i famigha e dagh stessi genitor).

Soccorso ¢ una struttura creata per I'ac-

m Corretto utilizzo del Pronto Soccorso

Pronto
cettazions, la stabilizzazione ¢ |a prima assisten-

rimento da altro

assntenziae)
1l Pronto Soccorso non &

stenza dei casi realmente

CHI
OLGOK-Y<|

urgenti
©on accesso diretto, trasporto dal parte del 118 o trasfe-
ospedale

11 Pronto Soccorso non & dunque un ambulatorio pediatr-
©0 né sostituisce il pediatra di famiglia (che & bene consul-
tare, se possibie aimeno telefonicamente, prma di recarsi
In Pronto Soccorso e a cul, diversamente @ salvo eccezion
devono far riferimento tutti | casi non urgentk. nel glomi festi-
vi e in orario nottumo il pediatra & sostituto dala continuith

ambulatorio specia-

listico e e si ha dunque tale necessitd & il pediatra a dover

prescrivere la viska, anche Con accesso prionand.

£ bene attenersi a queste semplici regole poiché I'utiizzo

improprio del Pronto Soccorso rende difficoltosa I'assi-
urgenti.

eF

AXamvo In Pronto Soccorso viene effettuato i trisge

{una oK
© del grado di gravith) con assegnazione del codice colore
che stablsce b priodits di accesso alla vista medica

[.{e}3e]] IMMEDIATO PERICOLO DI VITA.
ACCESSO IMMEDIATO

[GIALLO| POTENZIALE PERICOLO DI VITA
ACCESSO NEL P1UJ BREVE TEMPO POSSIBILE
RTE]3 NESSUN PERICOLO DI VITA
ESSO DOPO | CODICI ROSSO E GIALLO

[BIANCO] NeSSUNA URGENZA
ACCESSO DOPO | CODICI ROSSO
GIALLO E VERDE

Aparts & codice colore, possone essercl condiziont che de-
terminano priorita di ingresso alla visita medica bambin
valutato da pediatra di base ed mwviato al PS oppure neonato
in et sensibie

Viene quindi eseguta la visita del pediatra o de! chirurgo pe-
diatra e eseguli, se necessarl esami in urpenza e & terapia
necessaria; | casl che lo richiedand saranno ricoverati in repar-
10 0 presso il Pronto Soccorso (Osservazione Breve Intensiva
OBl

Qualora ¢i 5 3 necessitd di eseguire esami o terapie non ur-
gentl, il bimbo viene dimesso con la e Findicazio-
e di recarsi presso il pediatra di famigia per continuare e
e o riferire degl accertament’

Il servizio di continuita
assistenziale

& %

@ A chi rivolgersi in caso di assistonza medica
di notte e nei giorni festivi o profestivi
Ci 8i pud fivoigere o senizio di contnuitd assistenziale
(ex Guardia Medica) telefonando al numero 02 34567
nel seguentl orart
« date ore 20,00 e ore 8.00 o tuttl | giorni ferfali
+ dale ore 8.00 del sabato (o dei glorni prefestivi) ale
ore 8.00 el kunedi {0 del glormo successivo al festivo)
Per | bambini di etd compresa tra 0 e 6 anni, IASL di
Mitano ha aftrato il servizio & Continuith Assistenziale
Pediatrica, operativo nefie seguenti fasce orare
« dalle ore 20,00 stk ore 24.00 el glormi feriall

« dale ore 8.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 ale ore
19.00 nei gorni o sabato, domenica e festivi

La modaltd di contatto & telefonica al numers 02
34567, gid attivo per la Guardia Medica; il pediatra che

risponde alla chamata vakiterd la tipologha o interven
o necessario (consulenza telefonica, visita ambulato-

o o

Dr.ssa Gemma Lacaita

Direttore Dipartimento Cure Primarie

Regione
Lombardia

ASL Milano



Metodi 2 I

Fase 2:

» Operativita del Percorso “Chiocciola @
nel PS Policlinico dal 5 marzo 2012;

« Attesa minore per il bambino che giunge
iIn PS dopo avere eseguito la visita
pediatrica ambulatoriale con scheda
medica compilata
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Cont

$ Regione
ASL di Milano Lombardia

SSD Continuita Assistenziale e Guardia

Medica ASL Milano
Tel.0285782130
conftinuitaassistenziale@asl.milano.it PROGETTO CHIOCcCIoLA

AMBULATORI CA

AMBULATORIO CA PEDIATRICA
Corso Italia 52
Tel. 02 85783446 - 3141

Mod. 09 / PSp Ambulatori

CA
Pagina 1 di 1
Rev. 00

Data diff. 01/03/2012

Scheda accesso Pronto Soccorso Policlinico paziente pediatrico gia visitato

PEDIATRA INVIANTE:

Dati paziente

Nome Cognome

Data nascita

Data visita Ora

Sintomo principale:

? Febbre se si valore

? Vomito se si numero di episodi nelle ultime 6 h
? Diarrea se si numero di scariche nelle ultime 6 h
? Stipsi se si ultima evacuazione ___

? Dolore se si dove

Obiettivita :

Addome:

Torace:

Altro

Eventuali accertamenti eseguiti:

Motivo dell'invio:

Fima e timbro del medico
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La posizione dei Pediatri di Famiglia

* Coinvolti nel tavolo di lavoro
* Informati in Comitato Aziendale

« Favorevoli all'iniziativa
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Il dibattito

« |l Forum di Pediatria On Line : il circuito di discussione dei Pediatri
ltaliani dal 1996, dove si scambiano opinioni e consigli sui temi della
salute infantile

« 8 marzo 2012 : “Boh. Bah.”(m.p.)

— sembrerebbe una "cosa buona", ma.....

— una contraddizione in termini:

— "effetti collaterali" :il moltiplicarsi di visite "finalizzate" comunque all'arrivo
"piu rapido "in PS.

Qualche risposta:

Il rischio di un abuso di accesso esiste sempre

Il triagista monitorizza e valuta le criticita dei pazienti

| benefici attesi: indirizzare i genitori a fruire in modo appropriato dei servizi
territoriali e andare in PS solo se il medico lo consiglia (certificato scritto)
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Grazie per l'attenzione

$ Regione
Lombardia

ASL Milano



