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ESTRATTO DAL PROCESSO VERBALF DT 1.4 SEDUTA DEL

MAR. 2005
ADDI" 25 NELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRISTOFORO

COLOMRBO, 212 ROMA, SI E° RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE COSI' COSTITUITA:

STORACE Francesco  Presidente TANNARILLI Antonello Assessore
SIMEONI Giorgio  Vice Presidente  PRESTAGIOVANNI Bruno *
AUGELLO Andrea Agsessore ROBILOTTA Daonato *
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FORMISANO Anna Teresa  “ VERZASCHI Marco
GARGANO Giulio "

ASSIESTE IL SEGRETARIO Tommaso NARIMN]
iveinn e OMISSIS

ASSENTI:_ SIMEONi — CIOQCCHETTI — TANNARILLI - ROBILOTTA. -

DELIBERAZIONE N._ -Z%Q ?7 N

QGGETTO:

" 'i:re,sa ‘_jla”u dgill'am.:urdu tra il Ministru della Salute e b= Regiani e Lo Provine £ aurongme di Treni ¢ di Bolzane di approvazions
delie lince guida per tu regolamentazione delle attivics chirurgiche effettuabili in regime di deovera divmo {DAY-SURGERY}
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QGGGETTO: Presa d'atto dell’accordo tra il Ministro della Sakute e le Remoni e le Province
autonome di Treato e Bolzano di approvazionc delle linee guida per la
regolamentazione delle attivild chirurgiche effetteabili in regime di ricovero diurno
{DAY-SURGERY).

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA deil’ Assessore alla Sanita

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6:

VISTO il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n.1:

VISTG 11 D.Lgs. 502/92 “Riordine della disciplina in materia sanitaria, 4 norma dell’art.1 della
Legge 23 ottobre 1992, n.421” & successive modifiche ed inteprasionis

VISTA la D.C.R. n.114 del 31 luglio 2002 “Piano Sanitario Regionale — triennto 2002-2004";

VISTO Yaccordo tra il Ministro della Salute e le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e
Bolzano di approvazione delle lince guida per Ie attivita di day-surgery” approvato in data 1° agosto
2002

TENUTO CONTO che non ¢ ancora stata approvata la delibera nyuardante 1 requisiti mimini
strutturall organizzativi ¢ tecnologici delle strutture sanitarie e socio sanitarie della Regione;

Fio RILEVATA I"csigenza di definire modelii univoci di erogazione delle prestazioni ed implementare
i N\ le forme di assistenza sanitaria alternativa al ricovero ordinario, di pari ¢ superiore efficacia, quali
\ quelle offerte dal modello organizzativo dell ussistenza ospedaliera divrna;

| A

]

CONSIDERATO che I"attivitd di chirurgia a cicle divmo comporla una capacili produttiva
significativamente superiorc a quella della degenza ordinaria, consentendo cosi un utilizzo pit
razienale di risorse: :

VISTC che con Delerminazione diripenziale n.594 del 24.07.2002 & stato costituito il gruppo di
lavoro regionale, formato da funzionari medici, da funzionari regionali € da funzionari dell’ Agenzia
di Sanitd Pubblica, per Ianalisi dclle linee guida sulla day-surgery approvate dail’Accordo
sopramenzionato, che ha analizzato il documento ministeriale ed ha effeliuato integrazioni dirette a
definire procedure organizzative a maggior garanzia dcll’ulenza;

CONSIDERATO che evoluzione teenologica consente un contimuo ampliamento dell'elenco delle
prestazion da effettuare in regime di ricovero diurno, si da mandato all’ ASP di produrrc entro 30
giomi dalla approvazione della presente deliberazione diprodurre | clenco delle presiavioni da
effettuare i regime di degenza diuma ¢ di aggiornarlo periodicamente, almeno annualmente; T Z\

RITENUTO che "applicazione delle linee guida podri garantire " attivazione ed il fanzionamento di
muovi posti di chirurgia diurna e di riorganizzazione dei posti gia funzionanti secondo criteri
omegenel e maggiormente appropriati di tale modello organizzativo,

ATTESQO che la presente deliberasione non & soggetta alla procedurs di concertazione con le parti
sociali;
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all’unanimita

DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa di:

- Prendere atio dell’ “Accordo tra il Ministro della Salute e le Regioni ¢ le Province autonome
th Trenio e Bolzano di approvazione delle linee guida per le attivita di day-surgery” approvato
in data 1° agosto 2002, con e integrazioni prodotte dal gruppo di lavore regionale, previsto
dalla Determinazione dirigenziale n.594 det 24.07.2002, che & parte integrante della presente
delibcrazione, quali indicazioni generali alle Aziende UU.LL.SS. ed Ospedalierc per
I"attivazione, organizzazione e funzionamento delle attivity effettuabili JAn regime di ricovero

diurno (day-surgeryhteod Lo Porors. cj,(,u_.d..n. fer & athiAde A0 Ay \WM

.- Trasmettere il presente provvedimento alle Aziende UTTLL.SS, ed Ospedaliere che dovranno T?,Z

/‘ﬁ: ’E-’,z}xattcnersi 4 quanto mdicato nelle allegate linee guida 2l fine dells Organizzazione ¢

e \ zivnamento delle attivitd effettuabili in regime di ricovero diurno (day-surgery) entro 30

/ <, , giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettine Ufficiale della Regione
{s b Lazio;

N b/-/ Dare mandato all’ ASP di produtre un clenco delle prestazioni che devono essere effettuate jn

regime diurno, altrimenti rischiano Pinappropriatezzaentro 30 giomi dalla pubblicazione delle
presente DGR e di aggiornarlo periodicamente almeno annualmente;

- Pubbiicare ii presente provvedimento sul Bollettine Ufficiale della Regrone Lazio.

IL. PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE
IL SEGRETARIO: F.io Tommaso Nardiai
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1. Premessa

Lo sviluppo delle attivita ospedaliere a ciclo diurno ¢ funzionale a limitare utilizzo del
ricovero ordinario nell’ospedale per acuti ai casi con particolarc gravitd e/o urgenza e a fomire aj
pazienti servizj efficaci con idonci requisiti di sicurezza e comfort. L'evoluzione dei servizi deve
avvenire nel rispetto del principio di appropriatezza d’uso delle risorse assistenziali.

L utilizzo del day - sargery consente di realizzare una chirurgia di efficacia ¢ sicurezza pari
alle modalitd tradizicnali, associando al gradimento da parte dei pazienti e delle loro farniglie un
sigmficativo contenimento dei costi.

Punto chiave di un risultaic positive ¢ il rispetto di una serie di imperativi clinici e
orpanizzativi quali l'adeguata selezione dei pazienti e delle procedure, l'utilizzo di criteri
organizzativi specifici ¢ di operatori esperti in questa modaliti assistenziale, nonché di sedi
operative corrispondenti a requisiti di centralizzazione degli spazi e di raggruppamento delle
attivita.

Nel Lazio, il processo di trasferimento dell’attivita chirurgica verso il regime diurno si &
sviluppato negli ultimi anni in modo difforme, incentivato prevalentemente da provveditmenti
tariffari e non dotato, sinora, del necessario sostegno programmatorio ed organizzativo.

La Regione Lario , consapevole delle potenzialita positive di questo modello assistenviale e
delle favorevoli esperienze maturate in altre regioni vuole dare yn ulteriore impulse al processo in
corso, fomendo indicazioni per 1'organizzazione omogenea dell’attivitd, per un adeguato controllo
del processo assistenziale ¢ per la completa soddisfazione dei pazienti. Cid anche in attuazione del
Piano Sanitario Regicnale che prevede la  promozione e l'utilizzo di forme assistenziali pin
appropriate ed il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

- latrasformavione progressiva del 20% dei posti-letto chirurgici ordinari in posti di day-surgery
- la realizzavione di scrvizi ambulatoriali integrati per percorsi assistenziali relativi a specifiche
condizioni ¢linjche.

Scopo di queste linee guida & di fornire indicazioni, basate sull'evidenza scientifica, in merito a
gucnti punti:
modelli organizzativi di riferimente, con indicazione delle diverse potenzialita offerte
elenco indicativo delle prestazioni erogabili in regime diurno, da differenziarsi rispetto alle
estazion in regime ambulatoriale
criteri di selezione deif pazienti, modalita di trattamento c criter] per la dimissione
o indicatori di qualitd e monitoraggio dell’attivita

1.a Evidenze scientifiche

L'esame della letteratura medica sulla day surgery dimostra che, in guesto tipo di attivitd,
la mortalita & praticamente assente e che le complicanze maggiori sone assai rate. Per contro, ¢'é
evidenza che le complicanze cliniche sono strettamente correlate ad una carente selezione
precperatoria, soprattutto nei pazienti anziani e in quelli affetti da patologie di base.

Numerosi studi hanno consentilo di estendere il concetto di complicanza in day surgery
,dalia clinica all'organizzazione, rilevando come preponderanti, i seguenti difetti di carattere
Organizzativo:
= cancellazioni di interventi programmati
¢ carenze di informazione preoperaioria con conscguenti comportarenti inidenei da parte dei
pazienti




Dagli studi sulla qualitd percepita emerge univocamente come i principali fattori di
insoddisfazione per i pazienti siano la scarsita delte informazioni preoperatorie (denunciata nel
40% degli studi sull'argomento) e linsutficiente tratiamento del dolore postoperatorio.

L'insierne dei dati sui difetti organizzativi e di quelli sulla qualita percepita consente di
trawTe le seguenti conclusioni:

* la maggioranza delle complicanze crganizzative ¢ dei fattori di insoddisfazione s
concentra nclle prime fasi del processo, e questo sottolinea l'importanza di una accurata
pianificazione e tempistica della fase di selezione {visite d'idoneita ed informazione)

* per i ruolo svolto sia in fase di selezione (visita d'idoneit e informawione) sia durante il
trattamento (analgesia postoperatoria}, la fipura dell'ancstesista rivestc un ruolo centrale
nel processo di day surgery ed & determinante per la percezione di quality del servizio
offerto

Obiettivo prioritatio aiteso & ['offerta di un servizio che mantenga elevati standard di qualita
riducendo 1 costi per migliore impiego dei faitori produttivi ed una maggiore soddisfazione degli
utenti.

2. Day surgery

2.8 defimizione
Con il termine chirurgia di giomo (day-surgery) si intende 1’effettuazione, con opportune

modalita ¢liniche, organizzative ed amministrative, di interventi chirurgici o anche di procedure
diagnostiche e/ terapentiche invasive e semi-invasive in regime di ricovero limitato alle sole ore
di giomno, in anestesia locale, loco-regionale, generale. Qualora emergano necessity assistenziali
non prevedibili o situazioni logistiche particolarmente carenti, le Aziende devona ricorrere ai
ricovero di un giomo {one day surgery).

La day surgery richiede opportuna formazione tecnico professionale del personale che vi
€ 8i caratterizza per la specificita di alcuni aspetti organizzativi delle attivita cliniche, qual

la co trazione nel tempo e nello spazio delle risorse ¢ delle attivitd, 1'utilizzo esclusivo ad
[

elettive e programmate con esclusione delie prestazioni emergenza / urgenza, la chiara
fz1one delle procedure e dei percorsi, la particolare altenzione nel garantire la continuita
assistgnﬁialc.
Rispetio all'insieme delle attivita chirurgiche, la day surgery si caratterizza per i seguenti
aspetti:
1. essere svolta con modalith che assicurano condizioni di sicurezza non minori rispette a
quelle proprie della chirurgia ordinaria
2. essere riservate ad una casistica di complessita maggiore rispettc alla chirurgia
ambulatoriale

2.b finalita

La day surgery costituisce un regime assistenziale diversificato dal ricovero ordinario,
che consente un ampliamento dell’offerta sanitaria per i cittadini e una maggiore appropriatezza
nell’utilizzo delle risorse, coniribuendo altresi, al migliocramento complessivo dell’efficienza
delle strutture,

Nel garantire idonee condizioni di sicurezza, riducendo al contempo la permanenza dei
pazienti all’interno delle strutture sanitarie,la day surgery consente anche di ottenere un minore
disagio connesso all'esecuzione di diversi intervent chirurgici.




Lo sviluppo delle attivitd di day surgery si inserisce nell’ambito del processo di
razionalizzazione della rete ospedaliera e del miglioramento dell'accessibilita alle prestazioni
sanitari. -

. Percorso assistenziale

La day surgery comprende un percorso diagnostico-terapeutico completo programmato con
massima riduzione del numero di accessi del paziente alla struttura.
1l ricovero in regime di Day Surgery pud risolversi in une o pill accessi, configurandosi come ciclo
assistenzialc di un unico ricovero che comprende:
* una giornata di degenza che coincide con la giornata delliintervento chirurgico
* accessi por visita anestesiologica ed eventuali esami preoperaion
* accessi posi-operatori per controlli e medicazioni
Gli accessi pre ¢ post-operatori, in quanto facenti parte del pacchetto assistenziale, non sono
soggetti a comparteciparione alla spesa,

I vantaggi della Day Surgery,in termini di efficienza, hanno come supporto indispengabile
un’organizzazione articolata nelle diverse fasi del processo,

La definizione e I'adozione di specifiche procedure clinico-organizzative per le fasi di ammissione,
cura e dimissione del paziente devono essere specificate in apposito regolamento condiviso tra ghi
operatori ¢ la Direzione strategica aziendale.

Il paziente dovra esserc informato delle diverse fasi del processo attraverso un collequio ed un
opuscolo informative comprensibilc ed esauriente ed esprimere forrmalmente il PrOPIio cONscnso,
All’atto della dimissione, sara consegnata al paziente uns relazione destinata al medico di medicina
generale ed ogni prescrizions, indicazione ¢ riferimenti atti ad ottencre assistenza in caso di
necessita od urgenza.

Al fine di garantire la continuitd assistenziale ,la struttura assicura la raccolta completa della
documentazione ciinica,la prenta rcpenbilita del medico della struttura ¢ la stretta collaborazione
ot il medico di medicina generale.

registrazione dell’attivitd vienc effettuata attraverso Ia cartells clinica, il registro nosologico, il
registre operatorio € la scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

3.a selezione dei pacienti

La selezione dei pazienti I Day surgery riveste un’imporianza fondamentale per ridurre il rischio
di complicanze ¢ di ricoveri ordinario non programmati.

L’équipe medica, costitvita da chirurgo ed anestesista, valuta Icleggibilita del paziente in base a
criteri clinici, logistici e socio familiari ed in conformita con il regolamento interno.

Criteri elinici
- Eth
1’cta del paziente, raccomanduta tra 6 mesi e 75 anni dalle societa scientifiche, non costituisce
un limite formale, ma deve esserc valutata in rapporto ai fattori clinici ed orgamizzativi.

- Stato clinico

Sono da considerare idonei i pazienti appartenenti alle classi di rischio 1 ¢ II dell® American
Society of Anesthesiologists (ASA). T pazienti ASA TIT possono essere inclusi soltanto dopo

accurata valutazione e accordo tra chirurgo ¢ anestesista.
/”'.7%“‘7
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- Criteri logistici e sociali
1l paviente deve cssere In grado di:

+ comprendere ed accettare 1'iter proposto

s osservare le prescrizioni terapeutiche

» disporre di un accompagnatore adulto e responsabile, in grado di assisterlo nelle primne 24 ore
post-operaiorie

+ cffettmare il pernottamente a breve distanza dalla struttura ove & stato eseguito 1'intervento
chirurgico

» disporre di un collegamento telefonico.

Gli esami bioumorali e gli accertamenti strumentali preoperatori sonc stabiliti sulla base delle
evidenze della letteratura e dei principi operativi condivisi dall'équipe medica espressi nel
regelamento dell'unita operativa di day surgery.

Le informazionifistruzioni preoperatorie debbono essere fomite al paziente ncl corso di un colloquio
informativo e riassunte per iscritto. :

La brochure informativa realizzata in team dagli operatori coinvolti ¢ consegnata al termine del
colloquio, deve riassumere il concetto di day surgery, fornire indicazioni di tipo logistico ¢
specificare le fasi salienti del trattamento.

3.b trattamento
La giomata di degenza coincide con il giorno dell’intervento chirurgico e si svolge nelle
seguenti fasi descritte

Rivalutazione
Al suo amivo presso la struttura nel giotno stabilito per lintervento, il paziente dovrd esserc
rivalutate dal personale infermieristico, al fine di verificare la corretta osservanza delle
istruzioni preoperatorie (digiuno, terapic etc.),

Intervento chirurgico
Anestesia

tte le tecniche di anestesia che consentano un pronto recuperc postoperatorio e diano luogo a
ndiziom che permettano la dimissione possono essere utilizzate in day surgery.

Recupern

Nclle ore successive all'intervento c¢ al risveglio clinico dall'anestesia, dovranno esserc
assicurate ai pazienti le condizioni che permettanc un graduale recupero delle funzioni
fisiologiche, quali la capacita di trattencre alimenti ¢/o bevande in accordo con le csi genze
chirurgiche, di comunicare, di fare ritomeo al proprio domicilio.

Trattamento antalgico
Il trattamento antalgico dovra essere intrapreso con tempi ¢ modalita atti a garantire un risultato
eificace e i minori effetti collaterali possibili, I.a prescrizione del trattamento antalgico dovra
tener conto dela reale possibilita di approvvigionamento dei farmaci prescritti ed essere
comunicata anche al curante,

3.c dimissione
Valutazione medica
Per accertare che siano state raggiunte e condizioni che permettono la dimissione, il paziente
dovrd essere sottopostc a valutazione medica chirurgica e anestesiclogica. [ criteri per la

N
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dimissicone devono essere stabiliti nel regolamento in accordo con le evidenze della leiteratura
scientifica e in funzione del tipo di intervento e delle eventuali patologie croniche del paziente.
La valutazione di dimissibilitd dovra essere nportata in cartella.

Istruzioni postoperatorie e continuith assistenziale
All'atte della dimissione dovranno essere fornite al paziente istruzioni verbali e scritte inerenti
il periode postoperatoric € dovranno essere rese note le modalitid con le quali contattare la
struttura in caso di necessita.

3.d La scheda di dimissione ospedaliera SDO
Rappresenta I"'umco documento per il rimborso delle prestazioni erogate ed & parte integrante
della carteila clinica.
Alla data in cui il paziente riceve la prima prestazione, deve essere aperta e compilata in ogni
sua parte con particolare attenzione alla descrizione della diagnosi principale e di eventuali
diagnosi concomitanti e deve essere chiusa alla data in cui viene effettuata |'ultima prestazione.
Va indicato, all’apertura della SDO, 1 codice *2° come “regime di ricovero™; nel caso, descritlo
al punto * struttura organizzativa”, di permottamento del paziente dopo 'intervento su un letto
ordinario, si deve indicare il codice ‘4” ( intervente in DS con pernottamento programmate) di
nueva introduzione come “regime di ricovero™.
Nei casi in eni 1l pariente, effettuata la fase di ammissione, non riceva il trattamento chirurgico,
sl provvederd alla chiusura della SDO e I'accesso sard considerato come ricovero diurno
medco { Day Hospital ).
Ner casi in cui, a seguito di complicanza, il pazienie debba essere ricoverato in regime
ordinario, la SDO deve essere chiusa, riportande nella voce “ modalita di termine® 1l codice 6
appropriato ad indicare il trasferimento ad altro regime di ricovere, nclla stessa struttura, ad
altro regime di ricovero o tipologia assistenziale™.

4. 11 consenso informate ed aspetti medico legali
Nella day surgery, il conscnso del malato riveste un particolare significato, poiché la
ssione coincide con il giorno stesso in cui € stato eseguito V'atto chirurgico.

A talg proposito, il paziente dovra dimostrare di avere compreso csattamente le istruzioni relative al
t‘n:q ipbrtamento dorniciliare e dare garanzia di disporre di una sufficiente assistenza al proprio
gatilio.

Paglicolare importanra riveste la verifica da parte dei sanitari in merito all'affidabilita del pazicnte ¢
~dei familiari o tutori.

5. Somministrazione di farmaci

In relazione all'equivalenza delia day surgery con il ricovero ordinario, le somministrazioni
di farmaci non sone soggette a partecipazione alla spesa da parte del paziente, Durante la durata del
ciclo di cura programmate devono essere concessi dall'ospedale, senza partecipazione alla spesa,
anche eventuali farmaci che lassistito debba assumcre al proprio domicilie, ivi compresi quelli
autorizzati per il solo uso ospedaliero.

6. Rapporti con il medico di medicina generale o pediatra di libera scelta

1 medico di medicina generale o pediatra di libera scelta riveste particolare importanza nel
programma di diffusione della day surgery, il ruolo del medico di medicina generale o pediatra di
libera scelta risulta rilevante per la possibilita di informazione ai pazienti in merito ai vantaggi di
tale modello organizzative. Per poter svolgere questa funzione, egli deve cssere informato sulle
potenzialit: e modalitd di funrzionamento dell'Unita di day surgery di riferimento, facendo ricorso a
materiale informativo adeguato.




7. Organizzazione e controllo del processo

Le diverse fasi del processo, descritte al paragrafo precedente dovranno essere defimite con
apposite procedure ¢ chiara indicazione di tempi, modaliti, responsabilita e risorse.
Per il controllo del processo assistenziale, in accordo con i principi della qualita, dovranno essere
garantiti un approccio sistematico ai processi e una pestione sistematica delle attivita pin
strettamente tra loro collegate.

8. Struttura organizzativa
L attivitd di day surgery deve rientrare in un’organizzazione a ciclo diurno con oraric di

apertura del reparto di degenza che non preveda il pernottamento.

Per coprire particolari necessita assistenziali di ricoveri che richiedano un pemottamento

programmato {one day surgery ) le Aziende Sanitarie devono avvalersi del ricovero di un giomo

in regime di degenza ordinaria.

Per gquanto riguarda la documentazione di tali episedi attraverso la Scheda di Dimissione

Ospedaliera si raccomanda di segnalarfi attraverso il codice “4” nella voce “regime di ricovero™
“. I'individuazione degli interventi eseguiti in day surgery con pemottamento programmato ¢
_iessenziale per il monitoraggio delle attivitd di cui allo specifico comma del presente documento,
Apper il corretto riconoscimento della tariffa ¢ per la corretta classificazione dell’episodio di
icovero nell’ambito de! sistema di remunerazione in vigore (eventuale abbattimento tariffario).
In guesto modo resiano associate al pacchetto di day surgery le eventuali prestazioni erogate in
precedenza a preparazione dell’intervento chirurgico ¢ successivamente per i conirolli post-
operatori.
L attivita di day surgery pud essere crganizsata seconde tre tipologie di struttura con diversi
gradh di efficienza .

8. umith inteprata di day surgery, monospecialistica o plurispecialistica, posta all’interno di
una struttura di ricovero a ciclo continuo pubblica o privata, dedicata all’erogazione di ricoveri a
ciclo diurno per acuti. L unith di day surgery pu¢ essere costituita da uno dei seguenti modelli:
= dotazione di spazi di degenza, di ambulatori ¢ di sale operatorie dedicati
alla day surgery, in relazionc ad un elevato volume e alla complessita della
casistica trattata; anche questo modello garantisce ottimali possibilita di
efficacia ed efficienza, purché siano rispettate Ja centralizzazione degli
spazi € la razionalizzazione dei percorsi;
= dotazione di spazi di degenza e ambulaton dedicati alla day surgery ed
utilizze programmaio di sale operatorie in comune con altre unitd
operative; questo modello risente di eventuali condivisioni del locale
operatorio con altre attivitd ¢ di tempi di trasporte corrclati al mancato
collegamento spaziale ¢ funzionale,
L'zttivazione di pit unitd dedicate monospecialistiche all'interne dello stesso nosocomio non &
considerata rispondente a criteri di cfficienza ed efficacia, in quanto moltiplica le esigenze
frammentando al contempo le risorse.

8b . (presidio Juniti auntonoma dedicata di day surgery {ceniro chirurgico di day surgery),
costituito  da una struttura esclusivamente dedicata all’erogazione di ricoveri a ciclo diurno,
dotato quindi di ambulatori, area di degenza e sala operatoria spazialmente ¢ funzionaimente
collegati e rispondenti a criteri di centralizzazione degli spazi e delle funzioni. Tale presidio deve
inoltrc cssere funzionalmente collegato ad una struttura ospedaliera che effettui ricoveri ordinari
per acuti, che sia situata ad una distanza compatibile con I'efficace gestione di eventuali
complicanze ¢ con la quale sia preventivamente stabilita una convenzione per la gestione de1 casi
non Jimissibili nell'arco delle ore diume. Devono essere, aliresi, definite le procedure per la
gestione delle emergenzc nell’ambito della rete dell’emergenza — urgenza;




8c . posti letti dedicati nell'ambito delle unitd di depenza ordinana presenti nelle strutture di
ricovero per acuti pubbliche ¢ private, da wtilizzarsi soltanto qualora il ricorso a tale attivitd sia
sporadico e occasionale, e non sussistano percid condizioni idonee all’attivazione di una unita
operativa di day surgery. T posti letto devono essere chiaramente ed esclusivamente dedicati alla
day surgery e la pianificazione dell’attivitd chirurgica nettamente distints dall’attivitd di
chirurgia ordinaria.
L'attivazione di presidi autonomi di day surgery pud essere utilizzata, in via prioritana, per
consentire la riconversicne delle strutture della rete ospedalicra regicnale. [n tali presidi vanno
previste modalita per assicurare Peffettuazione di indagini di base nell’ambite della biochimica
clinica e dell’ematologia ed emocoagulazione, nonché le indagini di diagnostica per immagim e
. di tutti gli aMri servizi che s rendano neccssari in relazione alla tipologia delle prestazioni
L eseguite.
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WY operare in strutture di day surpery ¢ richiesta una qualificazione professionale comispondente ad
& esperienza lavorativa di almeno un quinquennio nella branca di appartenenza, preferibilmente
integrata da clementi di formazione specifici.
Il rumero di chirurghi, anestesisti e infermieri dovra essere rapportato al tipe e al volume delle
attivita.
Peor opni Unita Operativa vienc formalmente individuato un referente per la day surgery.
Durante le ore di funzicnamento dellunitd dovra essere garantita la presenza contmuata di un
medico.
Per le unitd dedicate autonome o integrate deve essere previstia la figura di un coordinatore medico

9.a Individuazione delle figure responsabili e relativi compiti
Le figure fondamentali nel programma di Day Surgery sono:
- Coordinatore / responsabile di struttura dedicata alla Day Surgery (Dirigente medico di
Anestcsia — Rianimazione o di Chirurgia}
- Figura infermieristica di coordinamento dell'Unita di Day Surgery {lafermicre Professionale con
adeguato titolo}

9.b Compiti del coordinatore/responsabile

11 coordinatore/responsabile ¢ individuato nell'atto di autonomia aziendale nell'ambito del quale

sono identificate le modalitd con cui:

» partecipa alla programmazione dei fabbisogni di nisorse

* partecipa alla formulazione dei regolamenti imterni per le procedure di ammmissione, cura e
dimissione ¢ per le procedure di controlio di qualita

» promuove lidentificazione dei protocolli diagnostico-terapeutici per la cura dei pazienti, la
defimixione dei  tegolamentl per il personale medico ed infermieristico, lo sviluppo det
programmi di aggmomamento, di qualificazione e di ricerca

» & responsabile dell'audit interno

» garantisce il coordinamento delle varie attivita ed il rispetto delle procedure secondo le modalita
definite con i reterent! delle Unitd Operative afferenti alla day surgery

s promuove le infziative di formazione necessarie all'avvio della day surgery

10 . Autorizzazione e accreditamento
Le moedalita i requisiti per I’autorizzazione e 1’accreditamento di strutture per esercizio delle
attivita di day surgery comportano |’ottemperanza a quanto previsto dal DPR 14 gennaio 1997 ¢
suceessive modificazioni ed integrazioni in materia di requisiti minimi generali nonche dai
provvedimenti attuativi della L.R. 4/03.




1 soggetti erogatori di attivitd di day surgery ,entro 50 gg. dalla data di pubblicazione del

seguente atto, devono emanare un regolamento delie attivita di day surgery che contenga;
- ladefinizione del modello organizzativo adottato { politica della qualit )
unitd di personale dedicato (organigramma )

- atiribuzione delle responsabilitd (funzionigramma)

- definizione delle principali procedure gestionali, operative ¢ tecniche (standard di prodotto )

- protocolli per la gestione dei rapporti con le Unitd di degenza ordinaria, con i servizi
Hﬁr\[diagnu-stif:i con particolare rifr:rrin%cntn alla diagnostica per immagini ¢ alla medicina di
. .laboratorio, e con alire strutture di ricoverc (manuale delle procedure)

:'rf'
‘ '|'E:i\. Modaliti di attivazione ed autorizzazioni

s La day surgery non & da considerarsi aggiuntiva bensi sostitutiva della degenza
._h_f ordinaria,pertanto la riconversione di posti letto ordinari in posti letto di day surgery dovra
avvenire relativamente a posti letto gid accreditati e nella misura di n.1 posti letto di day surgery
come riconversione i n.2 posti letio ordinari.
Relativamente ai modelli organizzativi, la Regione Lazio intende privilegiare il modello 8a)
“Unitd operativa integrata plurispecialistica di day surgery *, che risponde in modo pit adeguato
a criteri di efficienza, appropriatezza cd economicita.
Unita monospecialistiche si collocano in netto subordine, dal momento che la coesistenza di pii
unita monodisciplinari allinterno dello stesso presidio ospedaliero comporta inevitabilmente
duplicarioni delle esigenze & frammentazioni delle risorse.
Per posto letto equivalente dedicato all’assistenza ospedaliera diurna si deve intendere uno
spazio funzionale, non necessariamente corrispondente ad un posto lotto, a seconda delle gingole
specialith, generalmente ubicato in spazi separati da quelli dedicati alla degenza ordinaria
dell'unitd operativa di ricovero cui esso afferisce.
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12, Monitoraggio dello sviluppe delle attivita di day surgery

La Regione promucve il monitoraggic delle attivitd di day surgery anche sulla base dej criteri
individuati dal Tavolo tecnico Ministero — Regioni, ne atiribuisce la competenza all’ ASP,
utilizzando la scheda SDO con {e opportune integrazioni € ne definisce gli standard di attivitd e
gli indicaton relativi

2.2 Gli indicatori
+ Indicaiori per la valutazione di efficienza delle attivita di day surgery
a) Indice di rotazione,per ogni posto letto,non inferiore ad uno e non superiore a due per
ciascun giorno di funzionamento
b) Funzionamento della struttura per non meno di duecentocinquanta giomi I"anno
¢} Tasso di occupazione dei posti letto tendenzialmente prossimo al 100% con riferimento
ai parametri di cui ai punti ) e b)

Af fini del calcolo degli indici,si considera solo il giorno in cui & stato effettuato P’intervento.

La Regione Lazio intende inoltre adottare, per la valutazione di efficacia ed cfficienza, gli indicatori
di qualité adotiati dalla comunita scientifica internazionale, nel seguito descritti:

¢ Indicatori per la valutazione della qualita della fase di sclezione:

rapporto cancellati/attesi: rapporto tra il numero dei pazienti che la mattina dell’intervento
non sono riconosciuti idonei al trattamento ed i numero dei pazienti attesi

rapporto non vennti /attesi: rapporto tra 1 pazienti che non si sono presentati e quelli attesi
* Indicatori per la valutazione della qualitd della fase di trattamento
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rapporto rioperati / operati rapporto tra il numero dj pazienti operati ed il numero di pazienti
sottoposti a reintervento nei successivi 15 ZFlorni

* Indicatori per la valutazione delia gualith della fase di dimissione

rapporto ricoverati / operati : rapporto tra il numero di pazienti trasferiti in regime
ordinario ¢ riospedalizzati nelle 24 ore successive all’intervento ¢ pazienti operati

rapporto dimessi oltre le 6 ore / pazienti operati : rapporto tra il numero di pazienti che
necessitanc di una permancnza prolungata presso la strottura prima della dimissione ed il
numero di pazienti operati

* Indicatori per il monitoraggio delle attivita
ricoveri in day surgery con meno di tre accessi/totale interventi eseguiti

interventi eseguiti In regime ordinaric (almeno 2 nott df degenza)/totale interventi
eseguiti : pli interventi esepuiti sono quell; indicati ncli'clenco allegato

interventi eseguiti con Pernottamente programmate (ordinari di 1 giorno)/totale
interventi eseguiti: gli interventi eseguiti sono quelli indicati nell’elenco aliegato

13. Tariffe delle prestazioni in day surgery

All'interno dell'autonomia regionale per la sperimentazione di forme di assistenza alternative al
ricovere ordinario prevista dal D.1gs 502/92 vienc promossa 'aitivita dj day surgery.

Per i D.R.G. completamentc inquadrabili in attivita di day surgery si fa riferimento aj
provvediment: sui sistemi tariffuri e di remunerazjone stabiliti annualmente dalla Regione Lazio.

La day surgery pud cssere svolta in regime di libera professione intramuraria nel rispetto delle
norme vigenti ¢ sulla base degli specifici accordi intercorsi fra Aziende e sinducati ¢ sulla base degii
specifici regolamenti attuarivi che ogni Azienda deve adottare.

14, Riferimenti normativi

¢« DPR 20.10.1992, Atto di indirizzo e coordinamento alle Regicni per l'attivazione dej posti di

assistenza a ciclo diurno negli ospedali.

* 14 Gennaio 1997 "Approvazione deli'atto dj indirizzo ¢ coordinamento delle Regioni e delle
Provincie Autonome di Trento ¢ di Bolzano in maieria di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzutivi minimi per l'esercizio delle attivita samnitarie da parte delle strutture pubbliche
private”. Suppl. 37 G.U. 20.02.1997 n. 42.

* Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 nov 2002 * Definizione dei livelli essenziati
di assistenza®

# Piano Sanitario Nazionale 2002 /2204

* Accordo tra il Ministro della Salute e e Regioni \le Province Autonome di Trento o Bolzano di
approvazienc delle linee guida per le attivita di day surgery del ...,

* Delibera del Consiglio Regionale della Regione Lazio 31 Luglio 2002 , n.114 avente per
0ggetto. Indirizzi per la programmazione Sanitaria Regionale per il triennio 2002/2004-Piano
sanitario regionale

* DGR Lazie 10 luglio 2001 n0.996 “Lince guida per i controlli esterni deli’attivita di ricoverc *

* DGR Lazio | marzo 2002 ,n255 avente PCr ogpetto : Presa d’aito del D.P.C.M. 29 novembre
2001 “Definizione dei lvelli esscnriali di assistenza” pubblicato sulla G.U. n.33 dell’8 febbraio
2002 supplord.n.26 - 1 provvedimento™

* DGR Lazio 28 giugno 2002 | n.864 « Individuazione delle soglie regionali per le prestazioni di
assistenzy ospedaliera ad elevato rischig di inappropriatezza di cui all’allegato 2 C — DPCM

29 /11/01” ;



¢ DGR Lazio 20 dicembre 2002, n. 1762 “Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero per
I’anno 2003. Definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti
‘erogatori pubblici e privati”

Fp-.. ® DGR Lazio 20 dicembre 2002, n. 1737 “Adozione di linee guida per la codifica ICD-9-C'M

. % . dellascheda di dimissione ospedaliers”

% \ + Legge Regionale 3 marzo 2003 a4 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
183 strutture ¢ all’esercizio di attivitd sanitare c socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
& P/ A accordi contrattuali™.

Il presemte documento ¢ stato elaborato dal gruppo di lavore previsto dalla Determinswvionc
Dirigenziale n,594 del 24/07/2002 costituito da:

Dr.ssa Antonella BATTILOMO - Funzionaric medico ASL RM/F
[r. Paolo BILL] — Funzionario ASP Lazio

Dr.ssa Alma CTASCHI — Ancstesista e/o Ospedale CTO- ASL RM/C
Sig.ra Carla DAVERI - Dirigente Reg. Area Finanziamento SSR
Sigra Antonella GIORLANDO — Funzicnario Area Pianificazione
Dr.ssa Maria LORENZONI — Funzionario Direzione Regionalc S8R
Dr.ssa Daniela MELI - Funzionario medico ¢/o la ASL RM/H

Dr. Paolo PAPINT — Funzionario ASP Lazio

Dr. Pietro SCANZANQ — Funzionario ASP Lazio

Dr.ssa Domenica TASSIELLI — Farmacista ¢/o 'IRCCS Spallanzam
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