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Progetto Codice d’Argento

Nell'anno 2012, e stato stipulato un protocollo di
collaborazione tra IRCCS Azienda Ospedaliera
Universitaria San Martino-IST e ASL3 Genovese,
finanziato dal Ministero della Salute, al fine di
realizzare il “Progetto Codice d'Argento”
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Progetto Codice d’Argento

Si propone di sperimentare per la popolazione “fragile”
e/o non autosufficiente, residente nei Distretti Socio-
Sanitari ASL3 Genovese Valbisagno e Levante, un
ricorso appropriato e corretto al Pronto Soccorso,
offrendo alternative valide alle esigenze di salute
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Progetto Codice d’Argento
Obiettivi
Aumentare il grado di appropriatezza delle
prestazioni sanitarie

Ridurre il numero di accessi in Pronto Soccorso per
pazienti che non presentano caratteristiche di
urgenza grave

Realizzare l'integrazione tra Ospedale e Distretto
Socio-Sanitario

Avviare l'inserimento dell'assistente familiare nella
J\L rete dei servizi socio-sanitari
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Progetto Codice d’Argento
Sottoprogetti

Nucleo di accoglienza al Pronto Soccorso al fine di
identificare i pazienti “fragili”
Nucleo Integrato di Assistenza Tutelare

Temporanea al domicilio o in Comunita di tipo
familiare per la durata di un mese

Servizio Medico di Guardia Domiciliare per pazienti
che non presentano caratteristiche di urgenza grave
(codici bianchi e verdi)
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare
Attivita

Integrazione del servizio di Continuita Assistenziale
con tre medici ad orario diurno, selezionati tra
coloro che hanno terminato il Triennio di
Formazione Specifica in Medicina Generale

| tre medici a seguito della chiamata del 118,
effettuano visite domiciliari, quando il Medico di
Medicina Generale non e reperibile
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare
Attivita

In attesa delle chiamate del 118, i tre medici integrano
I'attivita del medico di Pronto Soccorso assegnato
all'’Ambulatorio Codici a bassa Priorita-Dimissioni
Protette, permettendone |'apertura dalle 8 alle 19
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare
Obiettivi

Supportare le Medicine di Gruppo dei due distretti
(Valbisagno e Levante) per visite domiciliari a
pazienti “fragili”, che non presentano
caratteristiche di urgenza grave, al fine di evitare
accessi inappropriati al Pronto Soccorso

Incrementare |'orario dell'Ambulatorio dedicato ai
codici a bassa priorita del Pronto Soccorso,
riducendo i tempi d'attesa
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare

| tre medici sono stati arruolati a Marzo 2013

Si presentano i dati relativi ai primi 18 mesi di
attivita: Marzo 2013-Settembre 2014
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Comparativo accessi medi dal 2010 all’Agosto 2014

COMPARATIVO ACCESSI MEDL/DIE PER MESE - AMBULATORIO BASSA PRIORITA'
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Pazienti visitati presso |'Ambulatorio codici a
bassa priorita

- gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic
bianchi 76| 72| 117| 128| 148 126| 230 204 188| 141]| 117| 131
verdi 42| 28| 80| 147| 162| 168| 240| 238 214| 295| 235| 164
tot 118| 100| 197| 275]| 310| 294| 470 442| 402]| 436| 352| 295
gg lav. 17] 20| 19| 20§ 22| 19| 23| 17| 21| 23| 20| 16
media/die | 6,9 50/104 13,8 14,1| 15,5| 20,4/ 26,0/ 19,1/ 19,0/17,6| 18,4

2014

gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic
bianchi | 150| 161 173] 156] 164 175| 193] 217
verdi 234| 228| 301| 272| 332]| 268| 335| 203
tot 384| 389| 474| 428| 496| 443| 528| 420
99 lav. 21 20 21] 21 20] 19] 20| 16
media/die | 18,3| 19,5| 22,6 20,4| 24,8| 23,3| 26,4| 26,3
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Comparativo Verdi/Bianchi Visitati da
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare

Pazienti ricoverati da Gennaio ad Agosto 2014

Mese N° Verdi [N° Bianchi |N° Totali |% Verdi % Bianchi |N° Totale [% Ricoveri
Visitati sul Totale

Gennaio |11 1 12 92 8 384 3

Febbraio |5 4 9 56 44 389 2,3

Marzo 10 3 13 77 23 474 2,7

Aprile 10 0 10 100 0 428 2,3

Maggio 22 5 27 81 19 496 54

Giugno 6 0 100 0 443 1,35

Luglio 5 3 62,5 37,5 528 1,5

Agosto 11 5 16 69 31 420 3,8
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Pazienti ricoverati da Gennaio ad Agosto 2014

Facendo una media di tutti i mesi, i pazienti che
vengono ricoverati sono nell’80% dei casi, codici
verdi

Percentuale
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Servizio Medico di Guardia Domiciliare
Pazienti ricoverati da Gennaio ad Agosto 2014

Facendo una media di tutti i mesi, la percentuale dei pazienti
ricoverati sul totale dei pazienti visitati e 2,7%

Percentuale
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Patologie pazienti visitati

Patologia Percentuale

Dermatologica 16,5
Dolore 15
Chirurgica 12,5
Trauma 10
Altro 10
Morso Insetto/Cane 6
Dolore Addominale 5,8
Infezione/Febbre 4,5
Neuro/Cefalea 3,5
Genito/Urinaria 3
Dolore Toracico 2,3
Respiratoria 2
Otorino 2
Infortunio 1,7
CVSl/lpertensione 1,6
Violenza 15
Vascolare 1,4
Odontoiatrica 0,4
Ginecologica 0,2
Oculistica 0,1
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Segreteria Nazionale:

Via Valprato, 68 - 10155 Torino
cf.9120669037 |
p.i. 02272091204
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Grazie.

Contatti:

tel +39 02 67077483
fax +39 02 89959799
segreteria@simeu.it



