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Oggetto: Protocollo d’Intesa con l’ASL di Caserta per l’istituzione dell’Ambulatorio integrato Ospedale-
Territorio per la gestione dei codici minori.

Il Direttore UOC AFFARI GENERALI

a conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue ed i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i  presupposti giuridico-amministrativi  per l’adozione del presente provvedimento,  ai sensi
dell’art.  2 della  Legge n.  241/1990 e s.m.i.  e,  in  qualità  di  responsabile del procedimento,  dichiara l’insussistenza del  conflitto  di
interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

Premesso che
 in questa A.O.R.N. è emerso che il cospicuo afflusso al pronto soccorso genera costanti ed imprevedibili

sovraffollamenti di persone che chiedono cure, i quali, per il ridotto numero di dirigenti medici in servizio
presso la predetta struttura operativa, non rendono possibili l’ottimale svolgimento dell’assistenza sanitaria
d’emergenza, in particolar modo per i percorsi di alta e media complessità d’intervento;

 una delle cause della predetta problematica è potenzialmente costituita dalla presenza al pronto soccorso di
numerosi pazienti con bassa complessità clinica per i quali, nella maggior parte dei casi, l’accesso stesso
risulta inappropriato;

 l’ASL di Caserta, per affrontare la suindicata criticità presso i “pronto soccorso” ospedalieri di afferenza, ha
avviato la sperimentazione “Medical See & Treat e fast track” consistente nell’attuazione di un modello
organizzativo che si basa sulla definizione di percorsi omogenei diretti ad indirizzare il paziente al percorso
più idoneo fin dal triage;

 la  predetta ASL, per la realizzazione di  tale progetto sperimentale,  ha indetto un avviso pubblico per il
conferimento di incarichi temporanei per il trattamento dei codici minori, ai sensi dell’art. 44, comma 3,
lettera b, dell’ACN vigente della Continuità Assistenziale;

Considerato che
 questa AORN, valutato il predetto modello sperimentale, ha ritenuto opportuno richiedere, con nota prot. n.

12620/u del 24/04/2023, all’ASL di Caserta l’adesione al predetto progetto sperimentale, al fine di garantire
l’attività istituzionale del proprio pronto soccorso;

 con  nota  prot.  n.  105855  del  27/04/2023,  l’ASL Caserta  ha  espresso  pieno  assenso  alla  stipula  di  un
Protocollo  d’Intesa  finalizzato  all’adesione  al  progetto  “Medical  See  &  Treat  e  fast  track”  vòlto  al
contenimento degli accessi non urgenti presso i pronto soccorso del territorio;

 per  la  fattiva  attuazione  interna  della  sperimentazione  di  cui  trattasi,  la  direzione  strategica  di  questa
A.O.R.N., di concerto con la U.O.C. Organizzazione e Programmazione del Servizi Ospedalieri e Sanitari, ha
stilato una Procedura Operativa di gestione dei codici a bassa complessità con conseguente attivazione di un
Ambulatorio Integrato Ospedale – Territorio;

 tale  Ambulatorio Integrato Ospedale – Territorio rappresenta un’esperienza di governo clinico innovativa
che si  inserisce in un più vasto progetto finalizzato ad assicurare ai  cittadini  una risposta tempestiva ai
problemi di salute non urgenti, insieme ad una migliore continuità assistenziale nell’ottica di una effettiva
integrazione tra struttura ospedaliera e territorio.

Preso atto che
il progetto sperimentale “Medical See & Treat e fast track” “Gestione dei codici a bassa complessità presso il
Pronto  Soccorso  dell’AORN  Sant’Anna  e  San  Sebastiano  di  Caserta” per  l’attivazione  dell’ambulatorio
Ospedale – Territorio è stato condiviso ed approvato, con appropriate comunicazioni espresse agli atti istruttori
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telematici  del  presente  provvedimento,  da  tutti  i  Direttori  di  Dipartimento  nonché  dai  Direttori  delle
UU.OO.CC. sanitarie di questa A.O.R.N;
Precisato che
 la fattibilità concreta del progetto è subordinata al reclutamento dei dirigenti medici risultanti idonei

dall’Avviso  Pubblico  indetto  dall’ASL Caserta,  ai  sensi  delle  lettere  d) ed  e) della  premessa  dello
schema di protocollo d’intesa;

 l’accordo avrà  validità  dalla  data  di  ultima sottoscrizione dei  rispettivi  direttori  generali  delle  parti
stipulanti e produrrà i suoi effetti con decorrenza dalla data di pubblicazione della graduatoria dell’ASL
Caserta per il reclutamento dei suddetti dirigenti medici, fino alla conclusione del progetto Medical See
& Treat e fast track;

 le prestazioni prevedono una turnazione di almeno n. 60 (sessanta) turni mensili ed il compenso lordo
per ogni ora di prestazione eseguita è pari ad € 34,00 (sessanta/00), I.R.A.P. esclusa, e sarà liquidato con
le modalità e nei termini previsti all’art. 5 del protocollo d’intesa;

 l’attuazione dell’accordo è  retta  esclusivamente  da  considerazioni  connesse  al  perseguimento  di  un
interesse pubblico, ai sensi dell’art. 15 della legge n° 241/1990 e ss.mm.ii. e finalizzato a rafforzare e
garantire i L.E.A. regionali sul territorio;

Letti
a) il  protocollo  d’intesa  con  l’ASL di  Caserta  per  l’istituzione  dell’ambulatorio  integrato  Ospedale  –

Territorio per la gestione dei codici minori, già sottoscritto dalle parti;
b) l’atto di Procedura Operativa di Gestione dei Codici a bassa Complessità presso il Pronto Soccorso di

questa  A.O.R.N.  inerente  altresì  all’attivazione  di  un  ambulatorio  integrato  Ospedale-Territorio,
adottato da questa A.O.R.N. con atto deliberativo;

c) l’atto di sperimentazione della ASL Caserta inerente il modello gestionale del progetto “Medical See &
Treat e fast track”;

tutti costituenti parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
Ritenuto
di  stipulare  Protocollo d’Intesa  con l’ASL Caserta  per  l’istituzione dell’ambulatorio integrato Ospedale-
Territorio presso questa A.O.R.N. per la gestione dei codici minori e l’adesione alla sperimentazione del
modulo “Medical See & Treat e fast track”;
Attestata
la legittimità della presente proposta di deliberazione, che è conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

1. di stipulare Protocollo d’Intesa con l’ASL Caserta per l’istituzione dell’ambulatorio integrato Ospedale-
Territorio presso questa A.O.R.N. per la gestione dei codici minori e all’adesione alla sperimentazione del
modulo “Medical See & Treat e fast track”, allegato alla presente deliberazione di cui ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

2. di stabilire che l’accordo avrà validità dalla data di sottoscrizione e produrrà i suoi effetti con decorrenza
dalla data di pubblicazione della graduatoria dell’ASL Caserta per il reclutamento dei dirigenti medici,
fino alla conclusione del progetto Medical See & Treat e fast track;

3. di stabilire altresì che le prestazioni prevedono una turnazione di almeno n. 60 (sessanta) turni mensili,
che il  compenso lordo per  ogni  ora  di  consulenza eseguita  è  pari  ad € 34,00 (sessanta/00),  I.R.A.P.
esclusa, e sarà liquidato con le modalità e nei termini previsti all’art. 5 del protocollo d’intesa;
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4. di imputare la spesa derivante del rapporto collaborativo  de quo,  sul competente conto economico  n°
5020114010 Consulenze sanitarie ASL-AO-IRCCS-Policlinici della Regione del Bilancio 2023;

5. di incaricare il Direttore della U.O.C. Medicina e Chirugia d’Urgenza quale referente della collaborazione
progettuale di cui trattasi che dovrà vigilare sulla regolare esecuzione delle prestazioni convenzionate e di
riscontrarle,  in  fase  di  liquidazione,  ai  sensi  dell’art.  30,  punti  1) e  3) del  Regolamento  di
Amministrazione e Contabilità, adottato da questa A.O.R.N. con Deliberazione del Direttore Generale n°
06 del 12/01/2017 e s.m.i.;

6. di  demandare,  conclusa  la  fase  di  cui  al  precedente  punto  5.,  alla  U.O.C.  Affari  Generali  la
predisposizione della Determinazione Dirigenziale di liquidazione;

7. di  trasmettere  copia  del  presente  atto  al  Collegio  Sindacale,  ai  sensi  di  Legge,  ai  Dipartimenti,  alle
UU.OO.CC.  Gestione  Economico  –  Finanziaria,  Programmazione  e  Controllo  di  Gestione,
Organizzazione e Programmazione dei Servizi Ospedalieri e Sanitari, Medicina e Chirurgia d’Urgenza ed
all’ASL Caserta;

8. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile,  considerata la possibilità di  attuare concretamente la
validità dell’accordo e reclutare celermente le figure occorrenti in ordine all’efficacia dello stesso.

IL DIRETTORE U.O.C. AFFARI GENERALI
dott. Eduardo Chianese

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa

nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020
insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020

Vista la  proposta  di  deliberazione  che  precede,  a  firma del  Direttore  U.O.C.  Affari  Generali  dott.  Eduardo
Chianese

Acquisiti  i  pareri  del  Direttore sanitario,  dott.ssa Angela Annecchiarico,  e del  Direttore amministrativo,  avv.
Amalia Carrara, attraverso la modalità telematica descritta all’art. 6, punto 1, lettera  e2) del Regolamento per
l’adozione degli atti deliberativi di questa A.O.R.N., approvato con Deliberazione C.S. n° 275/2019

DELIBERA

per le causali in premessa,  che qui si  intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della proposta di
deliberazione che precede e, per l’effetto, di:

1) STIPULARE Protocollo d’Intesa con l’ASL Caserta per l’istituzione dell’ambulatorio integrato Ospedale-
Territorio presso questa A.O.R.N. per la gestione dei codici minori e all’adesione alla sperimentazione del
modulo “Medical See & Treat e fast track”, allegato alla presente deliberazione di cui ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

2) STABILIRE che l’accordo avrà validità dalla data di sottoscrizione e produrrà i suoi effetti con decorrenza
dalla data di pubblicazione della graduatoria dell’ASL Caserta per il reclutamento dei dirigenti medici, fino
alla conclusione del progetto Medical See & Treat e fast track;
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3) STABILIRE altresì che le prestazioni prevedono una turnazione di almeno n. 60 (sessanta) turni mensili,
che il compenso lordo per ogni ora di consulenza eseguita è pari ad € 34,00 (sessanta/00), I.R.A.P. esclusa,
e sarà liquidato con le modalità e nei termini previsti all’art. 5 del protocollo d’intesa;

4) IMPUTARE la spesa derivante del rapporto collaborativo  de quo,  sul competente conto economico  n°
5020114010 Consulenze sanitarie ASL-AO-IRCCS-Policlinici della Regione del Bilancio 2023;

5) INCARICARE il  Direttore  della  U.O.C.  Medicina  e  Chirugia  d’Urgenza  quale  referente  della
collaborazione progettuale  di  cui  trattasi  che dovrà vigilare  sulla  regolare  esecuzione delle  prestazioni
convenzionate e di riscontrarle, in fase di liquidazione, ai sensi dell’art. 30, punti 1) e 3) del Regolamento
di Amministrazione e Contabilità, adottato da questa A.O.R.N. con Deliberazione del Direttore Generale n°
06 del 12/01/2017 e s.m.i.;

6) DEMANDARE,  conclusa  la  fase  di  cui  al  precedente  punto  5.,  alla  U.O.C.  Affari  Generali  la
predisposizione della Determinazione Dirigenziale di liquidazione;

7) TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di Legge, ai Dipartimenti, alle
UU.OO.CC. Gestione Economico – Finanziaria, Programmazione e Controllo di Gestione, Organizzazione
e Programmazione dei Servizi Ospedalieri e Sanitari, Medicina e Chirurgia d’Urgenza ed all’ASL Caserta;

8) RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile,  considerata la possibilità di attuare concretamente la
validità dell’accordo e reclutare celermente le figure occorrenti in ordine all’efficacia dello stesso.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa
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PROTOCOLLO D’INTESA TRA L’ASL CASERTA E L’AZIENDA OSPEDALIERA DI 

RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “SANT’ANNA E SAN 

SEBASTIANO” PER LA GESTIONE DEI CODICI A BASSA COMPLESSITA’  

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale Caserta, Partita IVA 03519500619, con sede legale in Caserta alla via 

Unità Italiana, in persona del legale rappresentante Direttore Generale Dr. Amedeo Blasotti 

domiciliato presso la sede dello stesso Ente di seguito denominata per semplicità di lettura “ASL”. 

 

E  

 

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione AORN “Sant’Anna e 

San Sebastiano” di Caserta, con sede in via Palasciano, Caserta, cap. 81100 – codice fiscale e partita 

IVA 02201130610, rappresentata dal Direttore Generale, dr. Gaetano Gubitosa, domiciliato presso la 

sede dello stesso Ente, di seguito denominata, per facilità di lettura, “AORN” 

 

 

Premesso 

a) che le parti sopra descritte perseguono il preminente interesse pubblico, operando in 

collaborazione nel reciproco obiettivo del miglioramento dell’assistenza sanitaria in favore 

dell’utenza; 

b) che l’AORN si trova in una situazione di temporanea criticità, in quanto è emerso che il cospicuo 

afflusso al pronto soccorso ha generato un imprevedibile sovraffollamento il quale, per il ridotto 

numero di dirigenti medici in servizio presso la predetta struttura operativa, non rende possibile 

l’ottimale svolgimento dell’assistenza sanitaria d’emergenza; 

c) che una delle cause del sovraffollamento del Pronto Soccorso dell’AORN, con la conseguente 

possibilità di una riduzione dei livelli di cura necessari per i pazienti con maggiori criticità, è 

potenzialmente costituita dalla presenza nello stesso di numerosi pazienti con bassa complessità 

clinica per i quali in molti casi l’accesso al Pronto Soccorso stesso risulta inappropriato; 

d) che l’ASL, per affrontare la stessa criticità dei Pronto Soccorso di afferenza, ha avviato la 

sperimentazione “Medical See & Treat e fast track” consistente nell’attuazione di un modello 

organizzativo che si basa sulla definizione di percorsi omogenei diretti ad indirizzare il paziente 

al percorso più idoneo fin dal triage e, per l’attuazione di tale progetto, ha indetto un avviso 

pubblico per il conferimento di incarichi temporanei per il trattamento dei codici minori, ai sensi 

dell’art. 44, comma 3, lettera b, dell’ACN vigente della Continuità Assistenziale; 

e) che l’AORN, valutato il predetto modello gestionale, ha ritenuto opportuno, al fine di migliorare 

l’attività istituzionale del proprio pronto soccorso, richiedere all’ASL l’adesione al predetto 

progetto sperimentale – di cui è stata manifestata preliminare disponibilità – al fine di poter fruire 

di prestazioni mediche per gestire i codici minori mediante l’utilizzo dei professionisti che 

risulteranno idonei nella graduatoria dell’Avviso Pubblico indetto dall’ASL; 

f) che per il raggiungimento degli scopi delineati nella presente premessa, le parti hanno stabilito di 

istituire un ambulatorio integrato ospedale-territorio, individuato con successivi provvedimenti, 

per la gestione dei codici minori, che permette all’AORN di aderire alla predetta sperimentazione 

“Medical see & treat e fast track”; 

g) che tale ambulatorio integrato ospedale territorio rappresenta un’esperienza di governo clinico 

innovativa che si inserisce in un più vasto progetto finalizzato ad assicurare ai cittadini-utenti una 

risposta tempestiva ai problemi di salute non urgenti insieme ad una migliore continuità 

assistenziale nell’ottica di una effettiva integrazione tra ospedale e territorio. 
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Tutto ciò premesso si conviene e si stipula quanto segue 

 

Art. 1 

 

L’ASL e l’AORN con il presente atto, stipulano un accordo finalizzato all’adesione, da parte 

dell’AORN, al progetto sperimentale Medical see & treat e fast track per la gestione integrata dei 

percorsi a bassa complessità, che si basa sulla definizione di attività omogenee destinate ad indirizzare 

il paziente al percorso più idoneo fin dal triage. 

 

Art. 2 

 

a) Per gli scopi pattizi di cui al presente accordo è istituito, da parte dell’AORN, un ambulatorio 

integrato ospedale/territorio sinergico con l’attività sperimentale avviata dall’ASL per la presa in 

carico dei pazienti a cui è stato attribuito un codice minore dopo valutazione al triage; 

b) L’ambulatorio integrato ospedale/territorio sarà presidiato dai medici risultanti idonei dalla 

graduatoria dell’avviso pubblico per il conferimento di incarichi temporanei per il trattamento dei 

codici minori approvata dall’ASL. 

c) Nel caso in cui nella graduatoria indicata alla precedente lettera b) non fosse possibile reclutare i 

dirigenti medici utili a garantire la copertura dei turni richiesti, l’ASL si impegna ad indire ulteriore 

manifestazione di interesse per arruolare altro personale medico. 

 

Art. 3 

 

a) Le prestazioni di cui all’art. 2 saranno rendicontate, a seguito di espressa dichiarazione degli 

accessi effettuati. 

b) Sarà necessario, inoltre, dotare, a cura dell’AORN, i dirigenti individuati dall’ASL, di badge 

elettronico per la rilevazione delle presenze e delle credenziali di accesso ai sistemi informatici 

dell’AORN ed alle sottoscrizioni elettroniche, ove previste. 

 

Art. 4 

 

a) I dirigenti individuati dall’ASL per l’esecuzione del presente rapporto convenzionale, 

effettueranno le prestazioni dovute al di fuori degli impegni orari e straordinari di servizio presso 

l’ambulatorio integrato ospedale/territorio per il trattamento dei codici minori, nel pieno rispetto 

delle norme legislative e sub-legislative in vigore. 

b) L’attività verrà svolta in linea con il modello sperimentale attivo presso l’ASL di Caserta ed 

espletata tenendo conto dei riposi previsti dalla legge, non potendosi superare i limiti di impegno 

orario in vigore. 

c) I controlli di cui alla precedente lettera b) dovranno essere seguiti dai Direttori dell’U.O.C. di 

Medicina e Chirurgia d’Urgenza e U.O.C. Gestione Risorse Umane dell’AORN. Le eventuali 

ore mensili rese dal medesimo personale in forza di analoghi rapporti convenzionali verranno 

controllati da parte della U.O.C. Cure Primarie dell’ASL. 

d) L’ASL nominerà, con proprio atto deliberativo, un referente tra i professionisti resisi disponibili 

che coordinerà le attività degli stessi e che provvederà ad inizio mese a trasmettere i turni per la 

copertura dal lunedì alla domenica, dalle ore 8:00 alle 20:00, secondo un criterio di turnazione 

per un totale parziale di almeno 60 turni al mese e fino alla ricostituzione, da parte dell’AORN, 

del completamento dell’organico in forza al Pronto Soccorso. 

e) Nell’espletamento delle funzioni di cui trattasi l’Azienda assicurerà l’efficienza e la disponibilità 

dei mezzi tecnici necessari, del personale addetto all’assistenza tecnica, salvaguardando, 

comunque, l’autonomia dei singoli professionisti. 

f) Gli oneri assicurativi relativi alla responsabilità professionale per le prestazioni che saranno rese 

in esecuzione del presente accordo saranno a carico dell’AORN. 
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Art. 5 

 

a) L’AORN individua quale Responsabile della presente convenzione il Direttore dell’U.O.C. 

Medicina e Chirurgia d’Urgenza e Pronto Soccorso dell’AORN che certificherà le presenze del 

personale dell’ASL, inviategli dal Direttore della U.O.C. Gestione Risorse Umane dell’AORN, 

attestandone il regolare svolgimento ai sensi dell’art. 3, lettera a). 

b) Detta certificazione sarà successivamente trasmessa dal Direttore della U.O.C. Gestione Risorse 

Umane dell’AORN ed al Direttore della U.O.C. Cure Primarie dell’ASL per l’emissione della 

fattura. 

c) L’ammontare del corrispettivo è determinato prevedendo, per ogni ora di prestazione, 

l’erogazione della somma lorda omnicomprensiva di Euro 34,00 (trentaquattro/00), I.R.A.P. 

esclusa, nel rispetto della normativa vigente. 

d) La corresponsione della somma spettante sarà corrisposta entro giorni trenta dal ricevimento 

della fattura da parte dell’ASL. 

e) I professionisti dovranno fare uso riservato delle informazioni sanitarie apprese nell’esercizio 

dell’attività, ai sensi e per gli effetti di quanto sancito dal D. Lgs. 196/2003 (codice della privacy) 

come integrato e modificato dal Regolamento UE GDPR n. 2016/679. 

 

Art. 6 

 

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo: 

a) l’Allegato relativo alla procedura operativa “Gestione dei codici a bassa complessità presso il 

Pronto Soccorso dell’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta”, i cui contenuti si 

intendono integralmente riportati e trascritti nel presente articolo; 

b) l’Allegato dell’ASL di Sperimentazione del progetto Medical see & treat e fast track. 

 

Art. 7 

 

a) Il presente accordo avrà validità decorrente dalla data di entrambe le sottoscrizioni digitali dei 

rispettivi legali rappresentanti dell’ASL e dell’AORN e produrrà i suoi effetti con decorrenza 

dalla data di pubblicazione della graduatoria dell’ASL per il reclutamento dei dirigenti medici di 

cui alla lettera d) della premessa, fino alla conclusione del progetto Medical see & treat e fast 

track. 

b) L’accordo potrà essere rinnovato o prorogato solo previo consenso espresso delle parti. 

c) Eventuale recesso anticipato potrà essere richiesto dalle parti, con almeno 30 (trenta) giorni di 

preavviso, con qualsiasi strumento idoneo finalizzato ad attestarne la notifica. 

 

Art. 8 

 

Tutte le spese inerenti e conseguenti il presente atto, ivi compresa la registrazione del medesimo, 

saranno a carico dell’Azienda richiedente. 

 

 
Le parti sottoscrivono il presente accordo con firma digitale ai sensi dell’art. 15 comma 2-bis, della Legge n° 

241/1990 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

 

per l’AORN “Sant’Anna e San Sebastiano” 

Il Direttore Generale  

Gaetano Gubitosa 

 

per l’ASL di Caserta  

Il Direttore Generale  

Amedeo Blasotti 
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PROCEDURA OPERATIVA 
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DEI CODICI A BASSA COMPLESSITA’ 

PRESSO IL PRONTO SOCCORSO 
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DI CASERTA  
ATTIVAZIONE AMBULATORIO 

INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 
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1. PREMESSA 

Una delle cause del sovraffollamento del Pronto Soccorso, con la conseguente possibilità di una 

riduzione dei livelli di cura necessari per i pazienti con maggiori criticità, può essere costituita dalla 

presenza nello stesso di numerosi pazienti con bassa complessità clinica per i quali in molti casi 

l’accesso al Pronto Soccorso stesso risulta inappropriato. I pazienti classificati con codici a bassa 

complessità al triage possono essere indirizzati presso un ambulatorio dedicato e separato in 

prossimità del Pronto Soccorso.                                    

Il D.C.A. n. 103 del 28/12/2018 avente ad oggetto: “Piano Regionale di programmazione della rete 

ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015 - Aggiornamento di dicembre 2018 pubblicato sul BURC n. 

2 del 14 Gennaio 2019, nell’ambito della riorganizzazione della rete urgenza- emergenza prevede 

“la partecipazione dei medici di continuità assistenziale alle attività di emergenza nei Pronto 

Soccorso, limitatamente all’assistenza dei codici bianchi, con la costituzione di ambulatori ad essi 

dedicati H 24”. 

Pertanto, per garantire i livelli di cura necessari sia per i pazienti con maggiori criticità che per i 

pazienti con codici a bassa complessità, si è ritenuto necessario istituire un ambulatorio integrato 

ospedale-territorio per la gestione dei codici bianchi, frutto di un'intesa di collaborazione tra 

l’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta e l'ASL Caserta. 

Tale ambulatorio è un’esperienza di governo clinico innovativa che si inserisce in un più vasto 

progetto finalizzato ad assicurare ai cittadini-utenti una risposta tempestiva ai problemi di salute non 

urgenti insieme ad una migliore continuità assistenziale nell'ottica di una effettiva integrazione tra 

ospedale e territorio. 

 L'ambulatorio integrato ospedale — territorio, per la gestione dei codici a bassa complessità, gestito 

dai Medici di Continuità Assistenziale ha come obiettivo primario quello di decongestionare il Pronto 

Soccorso e, allo stesso tempo, attraverso una differenziazione dei percorsi assistenziali, assicurare ai 

pazienti, cui in fase di Triage è stato attribuito un codice a bassa complessità, la possibilità di usufruire 

dell'assistenza sanitaria in tempi contenuti. La differenziazione dei percorsi permette di gestire parte 

dei restanti codici con maggiore efficacia, ottimizzando le risorse umane e strumentali disponibili. 

L'ambulatorio integrato ospedale - territorio per la gestione dei codici a bassa complessità, prevede il 

supporto del personale medico fornito dall' ASL Caserta il cui utilizzo professionale è regolamentato 

da un apposito Protocollo di Intesa sottoscritto tra l’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta 

e l'ASL Caserta. 

La presente Procedura disciplina gli aspetti organizzativi che riguardano la parte clinica ed 

assistenziale dei pazienti cui è stato attribuito un codice minore. 

 

2. OGGETTO E SCOPO 

La presente Procedura definisce le modalità di attivazione e funzionamento di un ambulatorio, attivo 

nei giorni feriali e festivi, adibito alla gestione dei pazienti che accedono al Pronto Soccorso 

dell’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta ai quali viene attribuito al triage un codice a bassa 

complessità. 

                     L’obiettivo è la riduzione dei tempi di attesa e della permanenza di questa tipologia di pazienti in Pronto 

Soccorso con la conseguente riduzione del sovraffollamento dello stesso, nonché una migliore resa di 

servizi al paziente stesso. 
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE 

                   La Procedura è un insieme di indicazioni e raccomandazioni a cui i destinatari devono attenersi. Il 

singolo professionista a fronte di specifiche e particolari condizioni cliniche, può assumere altri 

comportamenti che si discostino da queste raccomandazioni, comunque rilevando nella 

documentazione clinica con puntuale descrizione le motivazioni che hanno indotto ad una diversa 

decisione. 

 

4. RESPONSABILITA’ 

La responsabilità dell’applicazione è degli operatori sanitari destinatari di questa procedura ognuno 

per la singola parte di competenza. 

La responsabilità del controllo della corretta applicazione è del Direttore della UOC Medicina e 

Chirurgia d’Urgenza e la supervisione di tali controlli ricade sul Direttore di Dipartimento Emergenza 

e Accettazione. 

 

5. CONTENUTO 

 
II codice colore è il criterio che regola l'accesso dei pazienti nella sala visita del Pronto Soccorso e tiene 

conto delle condizioni cliniche degli stessi: il colore a bassa complessità indica una situazione non critica, 

di nessuna urgenza. L'attribuzione del codice a bassa complessità è regolamentato da precisi criteri di 

attribuzione, condivisi dalla comunità scientifica. Il personale addetto al Triage infermieristico è 

idoneamente addestrato sui criteri di assegnazione dei codici colore e deve essere aggiornato sul corretto 

uso degli stessi.  L'utente che si presenta in Pronto Soccorso, ed al quale in fase di Triage viene attribuito 

un codice bianco/ verde, è invitato ad accedere all'ambulatorio dedicato che si trova in prossimità del Pronto 

Soccorso. 

L'infermiere addetto al Triage utilizzerà il gestionale aziendale (Ellipse) dove nella ''schermata" del 

programma informatico in uso, attribuirà il codice colore a bassa complessità al paziente stampando la 

scheda con le generalità del paziente, i dati di ingresso al Triage e la consegnerà al paziente lasciando 

aperta la cartella informatica di Pronto Soccorso su Ellipse. Il paziente successivamente si recherà 

nell’ambulatorio dei codici bianchi dove solo nel turno 08:00-20:00 verrà preso in carico dai medici 

dell’ASL Caserta che registreranno le generalità del paziente sul gestionale ASL. Successivamente, una 

volta effettuata la visita, il paziente tornerà presso l’infermiere addetto al Triage che riporterà su Ellipse 

quanto scritto dai medici dell’ASL e dimetterà amministrativamente il paziente con Ellipse segnalando il 

nome del medico che dimette.  

L'ambulatorio integrato ospedale — territorio per la gestione dei codici a bassa complessità sarà attivo dal 

lunedì alla domenica dalle ore 08:00 alle ore 20:00. Dalle ore 20.00 i pazienti ancora in carico 

all'Ambulatorio dei codici a bassa complessità verranno presi in carico e seguiti dai medici del Pronto 

Soccorso dell’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta.   

Nelle ore di attività dell’ambulatorio integrato ospedale-territorio, lo stesso sarà gestito dai sanitari 

individuati dall'ASL di Caserta che assicureranno i turni di servizio provvedendo alle sostituzioni in caso 

di impedimento o assenza. 

L'elenco dei sanitari sarà inviato dall'ASL di Caserta ed il Direttore UOC Medicina e Chirurgia d’ Urgenza 
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provvederà a redigere il   prospetto mensile dei turni. 

Tutto il personale individuato dall’ASL Caserta sarà dotato di apposito badge per la rilevazione della 

presenza (entrata/ uscita e debito orario) dalla UOC Gestione Risorse Umane dell’A.O.R.N. di Caserta  

previo invio dei nominativi. 

A fine mese il Direttore UOC Medicina e Chirurgia d’Urgenza, invierà alla UOC Gestione risorse Umane 

il report attestante i turni effettuati dal personale individuato dall’ASL Caserta per la dovuta 

rendicontazione, secondo quanto previsto dal Protocollo d’Intesa A.O.R.N. Caserta ed A.S.L. Caserta 

Il personale Infermieristico dedicato all'Ambulatorio Integrato ospedale–territorio sarà messo a 

disposizione dall'Azienda Ospedaliera di Caserta. 

I Medici di Continuità assistenziale inseriti nell'Ambulatorio integrato ospedale territorio dell'A.O.R.N. 

Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta, dovranno attenersi alle disposizioni, ai percorsi e alle procedure 

organizzative della predetta struttura. È previsto, a cura del Direttore della UOC Medicina e Chirurgia 

d’Urgenza – settore Pronto Soccorso, un piano di inserimento e affiancamento propedeutico del medico 

fino alla completa autonomizzazione dello stesso. 

Le condizioni cliniche dei pazienti, da indirizzare all’ambulatorio integrato ospedale-territorio, saranno a 

cura dell’infermiere del triage. 

I medici dell'ASL di Caserta:    

- potranno effettuare direttamente gli interventi professionali previsti dalla normativa vigente, 

compatibili con il codice bianco assegnato al paziente. A tal fine l'A.O.R.N. di Caserta metterà 

a disposizione le attrezzature ed i necessari dispositivi medici;  

- sono abilitati all’utilizzo del verbale informatizzato aziendale di Pronto Soccorso dove avranno 

cura di annotare ogni aspetto della prestazione erogata; 

- possono erogare prescrizioni di terapie, esami diagnostici e consulenze specialistiche non 

urgenti; 

- nei casi in sui ci siano i caratteri dell’urgenza, potranno reindirizzare il paziente in carico al 

medico di Pronto Soccorso, riportando sul verbale la motivazione di tale decisione, dopo aver 

effettuato il passaggio di consegne e comunicato al medico di Pronto Soccorso stesso che lo 

prenderà in carico; 

- redigeranno nell’ambito dell’ambulatorio integrato ospedale-territorio certificati INAIL e INPS 

- potranno avvalersi delle consulenze specialistiche presenti in AORN 

 

Esiti del paziente con codice a bassa complessità 

• DIMISSIONE: il percorso del paziente si conclude con la prestazione erogata 

dall’ambulatorio integrato ospedale territorio e con l’assegnazione del codice di dimissione 

e l’eventuale prescrizione di farmaci e/o di prescrizioni diagnostiche non urgenti;  

•  RE-INDIRIZZO IN PRONTO SOCCORSO PER ULTERIORI ACCERTAMENTI: il 

medico dell’ambulatorio integrato ospedale territorio re-indirizza il paziente nel percorso di 

Pronto Soccorso secondo quanto prima specificato.  
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• Il paziente classificato come codice a bassa complessità alla dimissione sarà informato 

dell’obbligo di pagamento del ticket, salvo nei casi di esenzione previsti dalla normativa 

vigente, e tale informazione, congiuntamente alle indicazioni per il pagamento, sarà riportata 

nel verbale di dimissione. 

La presente procedura avrà validità fino al nuovo rinnovo.                                                       

Per quanto attiene alla responsabilità professionale il medico potrà provvedere con una propria polizza 

assicurativa per la colpa grave. 

6. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE 
 

INDICATORI 
I DATI  DERIVANO DAI SISTEMI APPLICATIVO IN USO 

N° DI CODICI BIANCHI INVIATI IN AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 

/ N. TOT. ACCESSI IN PS 

N° DI CODICI VERDI INVIATI IN AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO  

 / N. TOT. ACCESSI IN PS 

N° DI CODICI BIANCHI RINVIATI IN PS /  N° DI CODICI BIANCH I INVIATI IN 

AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 

N” DI CODICI VERDI RINVIATI IN PS / N” CODICI VERDI INVIATI IN AMBULATORIO 

INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 

TEMPO DI ATTESA PER LA VISITA MEDICA IN AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-

TERRITORIO (TEMPO DA ESITO TRIAGE A INIZIO VISITA) 

TEMPO VISITA MEDICA PER CODICI BASSA INTENSITÀ 

N” RICHIESTE CONSULENZE SPECIALISTICHE RAPPORTATE AI SINGOLI MEDICI DI 

AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 

N° RICHIESTE INDAGINI RADIOLOGIA-LABORATORIO RAPPORTATE AI SINGOLI MEDICI 

DI AMBULATORIO INTEGRATO OSPEDALE-TERRITORIO 

N° RECLAMI  

 

L’analisi degli indicatori sarà effettuata nel corso di audit periodici (su base semestrale / annua), che 

saranno tenuti dal Direttore U.O.C. Appropriatezza, epidemiologia Clinica, valutativa, qualità, 

formazione e Performance.. 
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PREMESSA  
 
Il Pronto Soccorso è un servizio dedicato a fornire risposte immediate alle richieste di assistenza ritenute 
urgenti dalla popolazione. In riferimento a tale definizione, la mission del Pronto Soccorso appare complessa: 
“garantire risposte e interventi tempestivi, adeguati e ottimali, ai pazienti giunti in ospedale in modo non 
programmato, affrontando le situazioni di emergenza e urgenza clinica e assistenziali attuando tutti i 
provvedimenti immediati salva vita”. In una situazione in cui il normale funzionamento del Pronto Soccorso 
viene impedito dalla sproporzione tra la domanda sanitaria, costituita dal numero di pazienti in attesa e in 
carico, e le risorse disponibili, fisiche e/o umane e/o strutturali necessarie a soddisfarla, si parla di 
sovraffollamento (overcrowding). L'accesso al PS attualmente è gestito mediante criteri di priorità che 
regolamentano di fatto il tempo di attesa. La presenza di ampie fette di popolazione “fragile” (anziani, disabili, 
bambini, etc.) condiziona spesso le priorità di accesso, interferendo con le motivazioni puramente cliniche. La 
necessità di ricercare nuove soluzioni per affrontare le problematiche delle attese e di assicurare maggiore 
attenzione alle persone con fragilità richiede un ripensamento dell’organizzazione del PS. Sulla scorta 
dell’attuale gestione dei Pronto Soccorso emerge la necessità di garantire una modalità di presa in carico che 
definisca fin dal primo contatto il percorso più idoneo per ciascun paziente, in modo tale da assicurare una 
gestione efficace dell'intero spettro di casistica che accede al PS, migliorare il flusso interno ed il livello di 
soddisfazione dell'utenza. 
 
 

ANALISI DELLO STATO ATTUALE  
 
Dall’analisi effettuata per l’anno 2019 (anno pre-Covid-19) presso il PS del P.O. di Aversa risulta: 
 

 
 
 
Dei 63.993 accessi, una elevata percentuale risulta essere relativa a codici di complessità clinico-assistenziale 
bassa. Tale condizione determina un elevato impegno di risorse umane ed un inevitabile overcrowding con 
distrazione nei confronti dei pazienti che richiedono una assistenza di maggiore complessità È necessaria la 
definizione di un nuovo modello organizzativo per percorsi omogenei in cui il processo decisionale di ingresso, 
integra valutazioni di priorità clinica e di complessità assistenziale per indirizzare il paziente al percorso idoneo 
fin dal triage e facilitare lo scorrimento dei flussi dei pazienti all’interno del PS.  
 

Tota le 
comples si vo

B - Bianco G - Giallo NULL R - Rosso V - Verde B - Bianco G - Giallo N - Giunto cadavereNULL R - Rosso V - Verde N - Giunto cadavereR - Rosso G - Giallo N - Giunto cadavereNULL R - Rosso Rosso V - Verde B - Bianco G - Giallo NULL R - Rosso V - Verde
1326 19 156 2 1366 84 3365 3 256 196 7454 4 1 261 5 14 196 1 142 1320 1269 1641 39 44873 63993

Accertamenti medico legali 1 14 15
Alterazioni del ritmo 3 1 1 12 1 32 3 4 1 2 1 32 93
Altri sintomi o disturbi 1096 14 124 2 965 72 2780 3 206 177 5723 3 1 202 4 11 153 1 102 1129 963 1209 26 31191 46157
Altri sintomi sistema nervoso 3 10 23 42 3 1 7 13 7 273 382
Coma 1 3 1 1 5 7 18
Dispnea 2 95 3 4 55 32 1 8 6 2 1 88 297
Dolore addominale 14 1 2 16 26 3 2 82 30 43 33 2 930 1184
Dolore precordiale 1 1 2 5 1 1 9 20
Dolore toracico 2 2 3 129 12 7 255 4 2 9 5 1 3 9 105 548
Emorragia non traumatica 1 2 5 4 1 1 1 2 12 29
Febbre 2 5 7 2 11 1 10 17 20 835 910
Intossicazione 3 1 4
Ipertensione arteriosa 3 13 1 4 1 71 93
Problema sociale 1 1 3 4 9
Reazione allergica 2 3 3 54 2 1 2 63 130
Shock 2 1 1 4
Sindrome neurologica acuta 8 1 3 1 1 2 16
Sintomi o disturbi dermatologici 2 1 3 6
Sintomi o disturbi oculistici 1 1
Sintomi o disturbi odontostomatologici 1 1 2
Sintomi o disturbi ostetrico-ginecologici 20 4 38 1 1 63 1 55 2 29 1025 1239
Sintomi o disturbi otorinolaringoiatrici 29 4 15 7 8 55 118
Sintomi o disturbi urologici 3 4 1 5 5 1 1 43 63
Stato di agitazione psicomotoria 2 1 2 27 7 29 1 3 8 1 37 118
Trauma o ustione 143 4 21 301 6 242 24 3 1072 11 1 14 22 69 210 313 11 10070 12537

PROBLEMA PRINCIPALE ALL'ACCESSO

P.O. AVERSA

Anno 2019

Codi ce di acces s o Bianco Codi ce di  acces s o Gia l lo Gi unto cadavere Codice di  access o Ros s o Codi ce di  acces s o Verde

Codi ce di us cita Codi ce di  us ci ta Codi ce di us cita Codice di  us ci ta
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NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO 
 
Il nuovo modello organizzativo si basa sulla definizione di percorsi omogenei con la finalità di indirizzare il 
paziente al percorso più idoneo fin dal triage, facilitando quindi i flussi dei pazienti all’interno del PS. All’avvio 
del percorso diagnostico-terapeutico viene individuato l’ambito di trattamento più idoneo, in base alle 
caratteristiche clinico-assistenziali del paziente. 
 
Percorsi ad alta complessità: Assenza o rapido deterioramento di una funzione vitale o con necessità di 
supporto meccanico-farmacologico ad almeno una funzione vitale. Codice-Colore ROSSO (1). 
 
Percorsi a complessità intermedia: Pazienti con necessità di rapido intervento diagnostico-terapeutico. Codice-
Colore ARANCIONE – AZZURRO (2,3). 
 
Percorsi a bassa complessità: Pazienti deambulanti e/o con ridotte necessità assistenziali che non richiedono 
un rapido intervento diagnostico-terapeutico. Codice-Colore VERDE – BIANCO (4,5). 
 
All’interno del PS vengono individuate tre linee di attività: 

 Linea di attività ad alta complessità (Codici Rossi) 
 Linea di attività a complessità intermedia (Codici Arancioni e Azzurri) 
 Linea di attività a bassa complessità (codici Verdi e Bianchi) che prevedono: 

o Fast track (invio diretto dal triage alla gestione specialistica); 
o See and Treat (invio diretto alla Treat room). 

 
L’implementazione di protocolli Medical See and Treat e Fast track determinerà un miglioramento della 
gestione dei casi a bassa intensità assistenziale attraverso l’invio diretto nella Treat Room o dallo specialista, 
processo che porterà ad una decongestione del Pronto Soccorso e ad una riduzione dei tempi di attesa per le 
patologie minori. 
 
 

MODELLO: MEDICAL SEE AND TREAT 
 
Il Medical See and Treat è un modello di risposta assistenziale ad urgenze minori predefinite che si basa 
sull’adozione di specifici protocolli per il trattamento di problemi clinici preventivamente individuati; è un 
approccio applicabile alla gestione della casistica a bassa intensità di cura e di complessità diagnostica ed 
organizzativa che si presenta al Pronto Soccorso. Vanno individuati criteri di inclusione ed esclusione dal 
percorso secondo le più recenti evidenze scientifiche.  
Il Medical See and Treat offre risultati riassumibili nella riduzione dei tempi di attesa e di permanenza nel 
Pronto Soccorso per condizioni di urgenza minori. In questo modello organizzativo, il paziente viene preso in 
carico in una determinata area del Pronto Soccorso, denominata “Treat Room”, idonea allo svolgimento delle 
funzioni previste da protocolli medico-infermieristici approvati dalla Direzione Sanitaria.  
 
I criteri del Medical See & Treat sono: 

1. Dal triage scaturiscono due percorsi distinti: quello per i pazienti complessi e/o emergenti-urgenti che 
vengono indirizzati nel percorso di Pronto Soccorso normale e quelli che rientrano, per bassa 
complessità assistenziale e mancanza di condizione di emergenza, nel percorso del medical see and 
treat; 
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2. È prevista un’area “Treat Room” con personale medico dedicato; 
3. Chi rientra nei criteri di inclusione per il Medical See and Treat è accolto direttamente dal medico 

dedicato, il quale conduce autonomamente la visita e stabilisce l’approccio diagnostico-terapeutico 
per singolo paziente. Si avvale della collaborazione del personale infermieristico del Pronto Soccorso; 

4. Gli operatori addetti al Medical See and Treat prendono in carico nel più breve tempo possibile il 
paziente al fine di evitare il determinarsi di attese molto lunghe per i pazienti a bassa intensità 
assistenziale; 

 
La condizione clinica del paziente che afferisce al Pronto Soccorso è estremamente variabile, sia in senso 
migliorativo che peggiorativo, pertanto la rivalutazione è di fondamentale importanza per intercettare i 
cambiamenti nel suo stato di salute, allo scopo di modificare in tempo reale il percorso in cui è inserito. 
 
 

MODELLO: FAST TRACK 
 

Il Fast Track è un modello di risposta assistenziale alle urgenze minori di pertinenza mono specialistica (ad es. 
oculistica, otorinolaringoiatrica, odontoiatrica, ginecologica/ostetrica, dermatologica), alle quale nella fase di 
Triage è stata attribuita una codifica di urgenza minore secondo criteri di inclusione ed esclusione dal percorso 
che tengano conto delle più recenti evidenze scientifiche. Anche per questo percorso l’attivazione si avvia dal 
Triage ed è condotta sulla base di specifiche linee guida e di protocolli validati dalla Direzione Sanitaria. In 
presenza di un quadro di patologia minore con chiara pertinenza mono-specialistica, il triagista può inviare il 
paziente direttamente allo specialista che completa la visita e gli esami diagnostici del paziente e lo segue fino 
alla dimissione o al ricovero. 
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PERSONALE COINVOLTO 
 

 Medico di continuità assistenziale/medico in formazione specialistica/personale 118; 
 Infermiere triagista; 
 Infermiere di sala (sulla base della disponibilità e senza sottrarre assistenza ai pazienti fragili ed a 

medio-alta intensità assistenziale); 
 Specialisti individuati nei percorsi fast track; 

 
L’attivazione dell’area See and Treat sarà h24 7 giorni su 7. Tale area prevede l’impiego per turno di infermieri 
dedicati, con la costante collaborazione di medici abilitati alla gestione dell’emergenza territoriale.  
E’ prevista la figura del Supervisor, infermiere debitamente formato che ha il compito di coordinare tutti i 
processi di presa in carico del paziente 
Tale equipe avrà la presa in carico di tutti i pazienti con specifiche problematiche minori (allegato 1), ovvero 
quelle con esclusione dei segnali di allarme, appositamente segnalati al momento del triage. 
 
I percorsi fast track sono vincolati alla presenza dello specialista di turno in ospedale, in caso di variazione 
delle attuali condizioni, i percorsi verranno immediatamente adeguati: 
Pediatria: h24 7 giorni su 7; 
Ostetricia-ginecologia: h24 7 giorni su 7; 
Oculistica: 8.00/14.00 nei giorni feriali; 
ORL: 8.00/14.00 nei giorni feriali. 
 
 
 

IL TRIAGE 
 
Il triage è il primo momento di accoglienza del paziente che giunge in PS, è una funzione infermieristica volta 
alla identificazione delle priorità assistenziali attraverso la valutazione della condizione clinica dei pazienti, del 
rischio evolutivo e dell’impegno di risorse stimato per il trattamento. Esso definisce l’ordine di accesso al 
trattamento e l’avvio del percorso appropriato secondo i protocolli adottati in PS. L’infermiere di triage 
gestisce l’attesa ed assegna ciascun paziente al percorso omogeneo ed ai singoli professionisti di riferimento.  
 
Gli obiettivi del Triage in PS si configurano, pertanto, nelle seguenti azioni: 

 Individuare i pazienti urgenti e inoltrarli immediatamente all’area di trattamento e/o all’avvio di 
specifici percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali 

 Attribuire a tutti i pazienti un codice di priorità che regoli l’accesso alle cure in relazione alla gravità 
delle condizioni e al potenziale rischio evolutivo 

Oltre a questi, il triage si pone anche una serie di obiettivi “accessori”, che contribuiscono a migliorare la 
qualità del servizio prestato dal sistema: 

 Determinare l’area più appropriata per il trattamento 
 Mantenere e migliorare l’efficacia complessiva della struttura di Pronto soccorso 
 Ridurre lo stato d’ansia delle persone che si rivolgono alla struttura 
 Valutare periodicamente le condizioni dei pazienti in attesa 

Tali obbiettivi vengono perseguiti da un infermiere addestrato alla funzione di triagista. 
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TABELLA CON CODICI DI PRIORITÀ 
 

 
 

PERCORSI CODICI 4 E 5 
 

 
Per i pazienti che accedono al Pronto Soccorso, si prevedono due distinti flussi, nei quali far confluire i pazienti 
fin dal momento dell’accettazione in PS: il primo è riservato ai casi più gravi e complessi (codice 1-2-3), il 
secondo a quelli di minor gravità e urgenza (4-5). Tale organizzazione in flussi separati porta vantaggio 
garantendo l’accesso rapido ai casi di maggior gravità, senza aumentare i tempi d’attesa dei codici minori come 
accade con il tradizionale Triage ad accesso unico. 
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CRITERI GENERALI DI INCLUSIONE NEI PERCORSI FAST-TRACK E MEDICAL 
SEE AND TREAT 

 Paziente deambulante; 
 Età compresa tra i 14 e i 65 anni (ad eccezione del fast track pediatrico); 
 Assenza di patologie concomitanti; 
 Parametri vitali nella norma: 

o PAS compresa tra 150 e 100 
o PAD compresa tra 100 e 60 
o Sat.O2 superiore a 93 
o FC compresa tra 50 e 110 
o FR compresa tra 14 e 20 
o TC compresa tra 35.5°C e 38.5°C 

 Valutazione del dolore come di lieve-media intensità secondo la scala unidimensionale di 
valutazione VAS (visual analogue scale). 

N.B. la rilevazione dei parametri vitali e la scelta della scala di valutazione del dolore, in un’ottica di 
contenimento dei tempi di triage e di attesa dei pazienti in attesa di essere triagiati, sono effettuate sulla 
base della necessità clinica e della metodologia del processo di triage. 
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CONDIZIONI DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE FAST-TRACK 

SPECIALISTICA INCLUSIONE  ESCLUSIONE 
OSTETRICIA 
 Pazienti gravide 
 Durante il puerperio 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 4 o 5 

 Presenza di 1 o più dei 
seguenti sintomi/segni: 

o Dolore pelvico 
o Perdite vaginali sierose 
o Contrazioni con intervallo 

superiore ai 10 minuti 
o Perdite ematiche vaginali in 

assenza di   alterazione dei 
parametri vitali 

o Riferita mancanza di 
movimenti attivi fetali 

o Iperemesi gravidica 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 1, 2 o 3 

 Parto in corso con impegno 
vaginale di parti fetali 

 Parametri vitali alterati con 
ipotensione o ipertensione 

 T° corporea >38.5°C 
 Trauma 
 Abuso e maltrattamento 

GINECOLOGIA  Assegnazione di un codice di 
priorità 4 o 5 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 

• Perdite vaginali sierose 
• Perdite ematiche in assenza di 
alterazione dei parametri vitali 
• Ritenzione di corpi estranei in 
vagina 
• Dolore pelvico 
• Vaginite 
• Prescrizione di contraccezione 
post coitale 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 1, 2 o 3 

 Parametri vitali alterati in 
corso di perdite ematiche 

 Terapia con anticoagulanti 
 T° corporea >38.5°C 
 Presenza di dolore 

addominale con difesa 
muscolare, gonfiore, e dolore 
iperacuto. 

 Evento traumatico maggiore 
 Denuncia Autorità giudiziarie 
 Abuso e maltrattamento 

PEDIATRIA 
 Pazienti di età compresa tra 

0 e 14 anni 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 4 o 5 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 
o Pianto inconsolabile; 
o Febbre; 
o Dolore addominale lieve; 
o Dolore toracico lieve e atipico 

in assenza di fattori di rischio; 
o Dolore lieve in altri distretti 

corporei ed in assenza di 
traumi; 

o Astenia con PV nella norma; 
o Cefalea senza segni e sintomi 

neurologici e GCS 15. 
o Vomito e/o diarrea senza altri 

segni e sintomi 
o Tutto quanto non descritto e 

che rientra nei criteri generali 
di inclusione e di esclusione. 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 1, 2 o 3 

 Tutta la traumatologia (ad 
esclusione del trauma cranico 
minore senza altri traumi e 
senza segni e sintomi 
neurologici indicatori di 
trauma cranico commotivo, 
nel neonato e nel lattante) 

 Dolore addominale intenso 
 Dolore toracico intenso 
 Dispnea e/o segni clinici di 

asma 
 Alterazione del sensorio e/o 

altre alterazioni neurologiche 
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ORTOPEDIA • Dolore o fastidio in sede di 

apparecchio gessato 
• Piccola traumatologia delle 

estremità di mani e piedi 

• Trauma conseguente a malore o 
con dinamica poco 
chiara/complessa 
• Parametri vitali alterati 
• Sanguinamento abbondante 
• Trauma cranico 
• Sindromi emorragiche 
• Abuso/ maltrattamento 
• Referto Autorità Giudiziaria 
• Infortunio sul lavoro 

OTORINOLARINGOIATRIA  Assegnazione di un codice di 
priorità 4 o 5 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 
o Dolore alla deglutizione 
o Corpo estraneo incastrato in 

laringe, nell’orecchio o nelle 
narici senza segni clinici di 
dispnea; 

o Otalgia; 
o Otorrea; 
o Otorragia lieve; 
o Epistassi non complicata, a PV 

normali e in assenza di 
assunzione di NAO e/o altri 
anticoagulanti orali; 

 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 1, 2 o 3 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 
o Traumi; 
o Corpo estraneo in laringe o 

nelle narici con segni e 
sintomi di dispnea o di 
ostruzione delle vie aeree; 

o Sintomi o disturbi 
otorinolaringoiatrici associati 
a febbre e/o dispnea; 

o Segni clinici di asma; 
 

OCULISTICA  Assegnazione di un codice di 
priorità 4 o 5 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 
o Congiuntivite; 
o Reazione congiuntivale per 

esposizione a forte luce; 
o Dolore oftalmico; 
o Corpo estraneo nell’occhio; 
o Rimozione di lente a contatto 

incastrata; 
 

 Assegnazione di un codice di 
priorità 1, 2 O 3 

 Presenza di uno o più dei 
seguenti sintomi/segni: 
o Traumi; 
o Sintomi oftalmici 

riconducibili a fatti 
neurologici (ad es. diplopia, 
perdita improvvisa della vista 
da un occhio o entrambi, 
riduzione del campo visivo, 
ecc.) 
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MODALITÀ OPERATIVE PERCORSI FAST TRACK 
L’infermiere triagista, dopo aver accolto il paziente ed aver effettuato il processo di triage, verifica la natura 
mono-specialistica del problema, l’assenza dei criteri di esclusione, ed in presenza di segni/sintomi/dati 
anamnestici rientranti tra i criteri di inclusione per le singole branche specialistiche, provvede alla registrazione 
del paziente, all’annotazione sulla scheda di triage della sua valutazione (assenza di criteri di esclusione e 
specifica il criterio di inclusione) ed al suo immediato invio allo specialista di pertinenza. 
Normalmente, il paziente inserito nel percorso fast track è completamente autonomo ad esclusione di 
specifiche situazioni in cui, a seguito della valutazione dell’infermiere, sarà necessario effettuare gli 
spostamenti con presidi come la carrozzina o attraverso l’accompagnamento di personale di supporto. 
Terminata la consulenza specialistica: 
1. se il percorso del paziente si dovesse concludere a seguito dell’attività dello specialista, esso viene dimesso 
direttamente dal medico che lo ha visitato. Lo stesso attribuirà il codice di dimissione e consegnerà al paziente 
la relazione di Pronto Soccorso e la richiesta di pagamento ticket, se dovuto. 
2. se il percorso del paziente non si dovesse concludere con l’attività dello specialista, ovvero il consulente 
ravvisasse la necessità di eseguire ulteriori indagini diagnostiche e/o consulenze specialistiche di altre branche, 
il medico specialista che ha visitato per primo il paziente, chiude il percorso Fast Track e lo fa rientrare nel 
normale percorso di P.S. In questo caso l’attività dello specialista si qualifica quale consulenza. Il paziente verrà 
rinviato al Pronto Soccorso e l’infermiere di triage lo assegnerà all’area di competenza specifica e sarà preso 
in carico dal medico di P.S. che provvederà alla sua gestione. Il cambio di percorso del paziente dal fast track 
al PS va concordato telefonicamente dal medico specialista con quello di Pronto Soccorso. 
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INDICATORI DI ESITO E DI PROCESSO 
 
Sono ritenuti indicatori utili al monitoraggio della sperimentazione: 

 LOS (Lenght of stay) – tempo di permanenza totale; 
 % di pazienti (codice triage) che si allontana prima visita; 
 % di pazienti presi in carico rispetto agli accessi; 
 % pazienti cronici che accedono per acuzie; 
 % di pazienti che tra i cronici vengono reclutati nei CCC. 
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Allegato 1 

PROTOCOLLI MEDICAL SEE AND TREAT 
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