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• I PPI saranno connessi agli Ambulatori di Gestione Integrata, in cui i Medici di A.P. gestiscono i pazienti cronici e
ai P.UA (punto Unico di accesso alle cure primarie);

• E' prevista una lista di reperibili, da individuare tra i medici titolari ed eventualmente sostituti dell'Azienda
Sanitaria, a cui attingere per improwisa indisponibilità dei Medici in turno;

• L'accesso al PPI può awenire direttamente, tramite invio da parte del Pronto Soccorso dopo opportuno triage e
dei medici di Assistenza Primaria;

AI fine di permettere una piena funzionalità dei Punti di Primo Intervento i medici in servizio
potranno:

a) Effettuare prescrizioni farmaceutiche commisurate alle esigenze terapeutiche dell'assistito;
b) Eseguire prestazioni aggiuntive di cui al Nomenclatore tariffario dell'D deII'ACN, finalizzate a garantire una più

immediata adeguatezza dell'assistenza e un minore ricorso all'intervento specialistico e/o ospedaliero e che
verranno retribuite oltre al compenso orario;

c) Prescrivere prestazioni diagnostiche e specialistiche non differibili redatti su ricettario del SSR;
d) Erogare assistenza sanitaria ai Cittadini non residenti nelle Regioni di appartenenza.
e) Rinviare al medico curante,anche senza consulto telefonico, dopo visita medica ed eventuali accertamenti di

laboratorio e/o strumentali e conseguente prestazione assistenziale;
o Richiesta di consulenza/accertamenti diagnostici di laboratorio e/o strumentali da eseguire con urgenza dallo

specialista presente nelle ore diurne, redatta su ricettario SSR;
g) Invio al reparto ospedaliero per valutazione specialistica, approfondimenti diagnostici e/o ricovero se non

disponibile lo specialista ambulatoriale con il quale il medico del PPI ha necessità d'integrarsi;
h) Allertare direttamente il servizio di urgenza emergenza territoriale 118 se il caso lo richiede.

L'AMBULATORIO CODICI BIANCHI

Questo è un modello Ospedaliero da considerare sopratutto nelle grandi Città, la cui esistenza è finalizzata
alla transitoria implementazione del territorio, e quindi solo quale approccio "tattico" iniziale al problema.
Pertanto deve essere utilizzato nella sola fase di transizione che dando l'opportunità localmente alle Aziende
Sanitarie di potenziare ulteriormente la rete di gestione territoriale delle urgenze, con apertura H 12 nelle ore
diurne. Tale ambulatorio, la cui organizzazione è concordata con le OO.SS. di Categoria, non dovrebbe
essere inserito all'interno del P.S., ma individuabile con sede prossima ma distinta, onde evitare che i cittadini
continuino ad identificare il P.S. come unico luogo al quale rivolgersi per qualsiasi problema.
Sono gestiti da personale medico della Continuità Assistenziale e/o Medici Medicina Generale con doppia
convenzione in modo da poter snellire gli accessi per i codici bianchi sfuggiti alla rete territoriale costituita dai
PPI (Punti di Primo Intervento) e PTE (Presidio Territoriale di Emergenza). I pazienti vi affluiranno previa
valutazione filtro da parte del triage, effettuata sulla base di protocolli concordati fra medici di continuità
assistenziale e personale medico ed infermieristico delle strutture di Pronto Soccorso ed è prevista la
presenza di due medici per turno. La sua sostenibilità economica è extra il budget per la Continuità
Assistenziale e su disponibilità dei medici di Continuità Assistenziale.

Modalità di accesso
Il cittadino che si rivolge al Pronto Soccorso e presenta uno dei problemi concordati nei protocolli di cui sopra
viene informato della possibilità di accedere all'ambulatorio di continuità assistenziale da parte del personale
triagista del Pronto Soccorso; non è previsto l'invio da parte dei Medici di Medicina Generale (A.P.-CA-PLS),
né da parte della centrale operativa.
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