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OGGETTO, I'_ntrmiu;f.inne dell’ ospedale su cingue giorni {fweck hospital} nella rete di offerta

ospedalicra del Lazio, %

LA GTUNTA REGIONALE

Su proposta dell” Asscssore alla Sanith

VISTO lo Statuto della Regione Lasio:

VISTA fa legge costituzionale 18 oitobre 2001, in.3:

VISTA [alegpe repiomale 18 {ebbraio 2002, n. 6 *Discipling del SIStema organizzativo delia Giunta
¢ del Consiglio ¢ disposizioni rclatjve alla dirigenza ed al personale regionale *c successive

modificasioni:

VISTO il Regolamento Regionale 6 scttenbre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli
ulfici e dei servizi deifg Giunta';

VISTO il decrein tegislative 30 dicembre 1992, n.502 ¢ successive modificazioni ed inteprazioni,
concernente 1 riording deila discipling in materia sanilacia:

STO il DL vo 229/99 che, prevedendo norme attuative da purte del Governo Centrale e ch quello
mRalc, ribadisce Pabblige per la Regione di definire it fabbisogna appropriato di prestazioni
eckssprie alla tutela della selute delly popolasione:

Paccordo Stato-Regioni £.8.2001 con il quale & stato sancito Fimpegno delle Regioni ad
odare lo possibill iniziative per 1l contenimenty della Spesa sanitaria nell’ambilo delle risorse
- disponibili ¢ per la corretia o efticace gestione del Servizia San; tario;

VISTA la DGR 864 del 28.6.2002 sulle sogiic repionali per le prestarioni di assistensa aspedaliery
ad elevato rischio di inappropriatezza:

PRESO ATTO che il quadre economico-{inanziario dj riferimento in cui si wova ad operare
I"amministrazione regionale per 1"anno 2006 & caratterizzalo dalle disposizioni coittenute nella
lepge 30 dicembre M 0311 “Disposiziont per la formavione del bilancio anauale ¢ pluriennaic
dello Stato™, in particolare al conma 173 dell’art.! ove ¢ sancito I"obbligo delic Regiont dj
garantire 11 sede di programmarione, cocrenfemente con git obiettivi sull’ indebitamento netto delle
pubbliche amministrazioni, I'equilibrig cconomico-finangario delle propric aziende sanitarie o

degli altri Frai che partecipano al §.8.R.;

PRESQ ATTO afues dell’Intesa sancita 1] 23 marzo 2005 wa il Governo, le Regivni e le Province
Autonome di Trento ¢ Bolzano o n particolare deli’art, 4 che nnpegna fe Regioni ad una ridwsione
dell*assistenss ospedalicra eropata garuntendo entro Panno 2007 i mantenimente dei tassi J
ospedalizzazione per ricover ordinari ¢ per i ricoveri in regime diurno cotro il 180 per miile abitanti
residenti, di cui ynelli in regime diumeo dj norma pare al 209

RILFEVATA Pesigenza di proseguire nelle azioni lese a mgliorare il livello dj approprialezza
argamzzativa nell’erogazione delle prestazionl di rigovero ospedaliere, che rappresenia una .
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caratteristica inderogabile del servizia sanilario regionaic, al fine di perseguire obictlivi di quahitd
professionale, di efiicacia e di use efficiente delle TI50rSE;

CONSIDERATO che, nell’ambito dell*indirizea stralegico programimatico di  rigualificare
Vassistenza  ospedalicra, appare  opportuno prevedere tra le diverse forme arganizyarve
detl’asaistenza ospedaliera anche Pospedale sy cinque giorni o week hospital;

VALUTATO pertanto opportuno il trasferimento delle atlivitd inappropriate verso i reginii che
cofsenlono ung maggiore cfiicienza nell’uso delle tisorse, quindi, dal ricoverc urdinario

comprensivo dei glormi feativi verso 1 ricovers elettivo su cieli di Cingue giorni;

RITENUTO che le linec guida preliminari per la introduzione dell’gspedale su cinque giorni (week
hospital) prodotte dall’ Agenzia LazioSanita-ASP indiching un pereorso direfio a ridurre i numero
di degenze inappropriate;

RITENUTO, tnoltre, che I’ Apenzia LazioSanita-ASP atiraverso | dati prodotti daj propri sistcmi
informativi possa procedere alla verifica degli ambiti dj applicazione di tale nuova modalita
organizzativa nelle singole vealta di vicovero ospedaliero della Regione:

CONSIDERATO che con successive provvedimento della Direzione regionale Tutela della
Salute e 8.8 .R.dovranno essere individuate le stngole realtd ospedalicre presso le quali attivare il
ricavers elettivo su cicli di cinque giorni attraverso una modifica dell’organizzazions di siniture di
degenza ordinaria;

RITENUTO che il presenie provvedimenio non 2 soggetto alla procedura di concertazione con ic
_parti sociali: ' '

Ninanimita
/{ DELIBERA

quanto espresso in premessa che qui si intende intepralmente riportato ed approvato di

1. approvare l¢ linse guida prclinfﬁnari per' la introduziane dell”"ospedale su cinque giorni
(week hospital)” nella rote di offeria ospedaliera del Lazio prodotte dall* Agenzia
LazioSanita-ASP | parti integrenti del presente provvedimento;

2. dure mandato all’Agenzia LazioSanita-AST di procedere alla contestualizzazione del
presente provvedimente alle singole realtd ospedaliere e alla verifica deglt ambiti dj
applicazione;

3. darc mandato al Direttore della Direzione Regionale Tutels della Salute e S5R, di
predisporre 1 provvedimenti attuativi degli ospedali su cinque giorni.

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bolletting Ufficiale della Regione Tazio ¢ ia
pubblicarione ha valore a nti gli effeiti di notifica per Lt | sogrett crogatori.
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Linee guida preliminari per la introdurione detl’ “ospedale su cinque giorni (week-hospital)” oella rete di

offerty ospedaliera def Lasio,

. DLEFINTZTONE

“Llospedale su cingue giomi” o week-hospital (da ora W.H.) & una modalita di pestione assistenziale orientata

ali’appropriatezza organizzativa nella eroguzione delle cure. Tale modaliti di assistenza ¢ tondata sully
arganizrgzione di quote dell attivitd di degeneu ordinaria clettiva su cicl; di cingue gierni {di norma dal lunedi al

venerdi) con chiusura delle attivitd nel fine scttimana (di nomma dal pomeriggio del venerdiy,

1. CON1ESTO

= NW.H. si affianca ed integra le modalitd di ricovero alternative gid in cssere quali: dav-hospital (ricovero
medico diurno), day-surgery {ricovero chirurgico diurne) e one-day-surgery (ricovero chirurgico con
dewenza fine a 23 o). costitiendeo vlteriore contributo alla piu complessiva rinrganizzazione delle attivita di
degenza per livelli assistenziali.

* I pazienti arruolabili in W.H. sono quei pazienti per i quali ¢ previstn un ricovero programrmato {elexione),
medico o chirurgico, la cui depenza attesa & superiore alle ventiqualiro ore ¢, di norma, inferiore alle
novaniisel,

* Ladegenza su cingue giorni pud essere strutiirata o attraverso la fconversions su lile modalitd di una intera
unitd specialistica o attraverso la costitugione di unitd polispecialistiche in cui confluiscona pazienti di varie

specialiti elezgibili per iF W H..

3. PRINCIPI GENERALI

*  TFlemerito centrale per ta effelliva realizadone del W.H. 2 la dimensione organizzativa inlema a ciaseun

presideo, anche cunsiderale le specificila logistiche, strurturali e di attiviid che io caratterizzano,
*  Elementi essenviali per 1a realizzazione del modello sano in O caso;
- la pianiticicione detagliata ¢ la standardi zzazione del ciclo acecttazinne/dimissione;
- il rispetta dei tampi operativi, unche attraverso un’e[feiente gestione dei collegamenti interni;

- Pmquadramento di tale attivitd in una logica di offerta dipartimentale ¢ per livelti assistenzialic




- P"ampliamento del deorso alla pre-ospedalizzazione ed la riduzione e standardizzazione delle indagini
pre-operatoric per le ativitd chirurgiche;

- Putilizeo oftimizzato delle sale operaturie e specificamenter 'wilizzo delle stesse 11172: Putilizza
prevalente per il W.H. nei primi ginmi della setlimana; la programmazione nella parte centrale ¢ Mnale
della settimana delle attivity di day-surgery, one-day-surgery e della casistica con depenza post
operatoria prolungata;

- la previsione della possibilith di non dimissibilia entro il venendi tutti i pazienti ¢, quindi, la
individuazione preventiva di pasti teto disponibili in reparti a ciclo confimams,

- la garanzia della pronta disponibilid durante il fine settimana {o defla guardia attiva per i DEA di 1]
livello e pli vspedali special istici}y di specialisti delle discipline inserite nel cicls di W.H., sta per le
attivith di emergenza che per Peventuale assistenza ai parienti non dimissibili;

- la definizione «f protocolli condivisi can il territorio per i percorsi di continniti assistenziale.

4. PERCORSI ORGANIZZATIVI
Nel modello arganizzativo del week hospital  chirurgico, in analogia von quanto gid previsto per la day-
surgery, si distinguone le seguenti Fasi:
I, La preospedalizzazione (v. figura 1) & un servizic che viene attivato nel momento in cui viene posta
i"indicazione al trattamento chirurgico, in tale ambito svolgono raio prevalente:
= tl courdinamento infermieristico degli accessi e delle attivita;

* lastandardizzazione e Ia razionalizzazione delle thdagini pre-operatorie;

la definizione anesiesiologica di cleggihilita;
* latrasperenza delle liste d’attesa.

2. Il ricovere {v. fipnra 2) comprende; |'intervente chirurgico di elezione nells dats concordala con i
pazienie, Fosservazione post-operatoria {di durata superiore alle 24 ore ¢ inferiore afle 96 ore), la
dimisstone del paziente eniro il venerdi ¢ Ia programmazione della visita chirurgica di contral)o.
Per Peventualita di insorgenza di compiicanze e della conscguente non dimissibilitd dei pariente nei
tempi atlesi, deve essure provista Ja disponibiliti di posti fetto in un reparte a cicle ordinario,
possibilmente neli*ambito del dipartimento cui afferisee la unita di W.H,

3. T follow-up prevede nna prima visita di controdlo post dimissione a completamento del ciclo di ricovero
cd amministrativamente aserivibile allo steeso e la programmazione di ulicriori contrelli eventualmente
necessari.

La continuitd assistenwiale (v, figura 3) dove essere garanlita a quei pazienti i quali, pur non
hecessitando del prodrarsi della permanenza in wspedale, richicdono una specifica attenzione nel

praseguimento del post operatorio
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3. A cura del coordinamento infermicristico o del reparta si stabilisce il contatto con le strutture AD] del
lerritories di provenienza del pavicnte 0, in mancanza, dircilamente con il medico famigha per

concordare Ja presa in carico sul terrjlorio.

Per quanto riguarda il modello organizzativo del week-hospital medico le [asi sono analoghe con

esclusiome della pre-ospedalizzasione.

5. ININVIDUAZIONE BEGLT AMBITI DI APPLICAZIONE

Fer una prima fase di applicazione del modelio si & deciso di condurre un“analisi su quelte discipline

mediche e chirurgiche per le quali esiste un consolidato di attivita & ciclo breve ¢ che meno sono influenzaie
dalla quota di casistica di emergenza.

Specificamenie, per le specialita chirurgiche si - sono  analizzate: QRL, aculistica, urologia e
odontostomatologia:  per e specialith  mediche:  dermatologia, gasiroenterologia,  endocrinologia,
diabetotogia, auxologia e reumatologia, Di queste specialita si & procedute all’analisi delfa casistica 2005, sia

pet quante riguarda | DRG medici che quelli chirurgici prodoiti neile diverse anita operative,

Nella tabella 1 sono mosirati i dati complessivi della casislica eventualmente trasteribile per Te specialita
0ggetto di osservasione. Tale casisiica & individuata, fatta salva la quota relativa ali’emergenza, come queila
con degenzi <= a Sgiomni per i DRG medici e quelli con degenza post-operatoria <=3 giorni per i DRG
chirurgici (contando dungue per questi Sy un pieno ricorso alla pre-ospedalizzazione).

La tabella 2 evidenzia il duto relativo alle dimissjoni per giomo della settimana nelle specialiti ogpetto di
osservazione, In tlibeila 3a e 3b sono evidenziate lo presenze medie per giomo della settimana nclle

medesime specialila.

I dati mostrano:

* ia presenza di elevate quote di ricoveri rientranti, sul piano dells macroanalisi quantitativia, nell’ambito
della durata temporale per la quale é consigliabile la riconversione;

* tapresenza di fatto di una modality surrettizia di ospedale su cinque giorni, con significative calo deilc
altivitd nel fine setfimana, cui cottisponde verosimilmenle una diffusa mapproprialezza delle giornate di
degenza testive ¢ prefasiive;

+ l2 minore evidenza de! dato per le specialild mediche, anche se va considerato che la casistica relativa
alle discipline analizzate & pi0 ampia di quella trattata in unita operative che presentano 1

denominazione specialistica.
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6. CONCLUSIONI

Dai dali analizzaii appare come la maggior parte delle specialith chirurgiche opgcile di analisi prescnia

significativi livelli di trasferibilita alla modalita del W.HL, sia nella torma di trastormazione alla modalita
dell’intero reparto speciatistivo, sia atiraverso la costituzione di reparti di WAL multidisciplinan, Peraltro i
dati ¢videnziano che molic delle unitd operative analizzale presentano una gid cvidente flessione delle
attivitd nel fine seitimana.

D tanto deriva che, Fatta salva by garanzia della risposta in emergenza e fa copertura della limitata guota di
casislica 2 degenza prolungata, esistono ampi margini, per la riconversione delle attivita delle specialita
analizzate. Tali riconversioni richicderanno procedimenti di conlestualizzazione alle singole realta
ospedalicra e definili cronogrammi per la progressiva realizzazione.

Ulteriori analisi saranno condotle sulla base degli specitici aggregati di codicl clinici gestiti nei repatrti di
chirurgta generale, medicina e geriatria, con particolare riferimento alla separazione dei percorsi di
emergenza da guelli di efesione e la applicazione delle degenze a ciclo breve per i secondi. Nell'ambita
chirurgico, inolre sard vajutato I"impatto della riconversione a ciclo breve delle casistiche relative a;
pralasse rettale, rettocele, confezionamento o chivsora di colo-ilen-stomia; chiruryia mammaria; laparocele:
plastica antireflusso; tirepideclomia parziale, PEG: appendicectomia non in emcrgenza: ERCP; laparoscopia

diagnostica o terapeutica; inlerventi non erogabili in D.S. per ASA 3-4.

7. APPLICAZXIONE

La Direzione Regionale TSSSR provvede, anche attraverso LazioSaniti — Agenzia di Sanita Pubblica del
Lazio, a promuovere la contestnalizzazione del presente provvedimento aile singole realtd ospedaliere,
procedende altresi alia veritica degli ambiti di applicazione ed alla loro effettiva realivsazione neile singole

A5 ed AD.
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Figura | Frepspsedalizoazione.
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Figora 2. Ricovero ¢ follow-up.
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Figura 3. Continena assistenziale.
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