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L.R. 39/93. Indirizzi per la
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attivita effettuabili in regime
di ricovero diurno (day
hospital; day surgery).

L’ Assessore alle Polidche Sanitane, les Braghette, Afedscs quanto segue:
“La vigenie normaliva nazionals ¢ regionale, a vamo Htelo e in templ diversi, he pravisto
che le Azmende UU.LL.SS.SS. ed Ospedaliers individuassaro appositi spazi 2 post latto
equivalentt a quelli di degenza ordinaria, per assistenza ospedaliera a ciclo diume,
nservandosi I’ emanazione di specifici indinizz, rivold alla definizione di detta assistanza,
all’ubicazione delle strutture, aila ragolamentazione dell’attivita alle verifiche = revisiont
organizzative, alle prestazioni ed a1 farmaci erogabili. :

[n relamone a quanto previstc dal DPR 20 ottobre 1992 “Atto di indidzzo e
coordinamento alle Regioni per Iattivazione dei posti di assistenza a ciclo diurno negh -
ospedali’,con nferimento altresi all’art. 8, L.R. 27.01.1993, la Giunta regionale ha
aconiaio I provvedimento n. 3986 del 31.08.93 ad oggetto “Indirizz alle UU.LL.SS.SS.
per ladozione del regolamento di funzionamento del day-hospital”,

Successivaments, con delibsrazione n. 3609 del 5.8.96, la Giunta Regionale ha epprovato
la regolamentazione delle atavita chirurghichs eff=tuabili in regime di chirurgia di gomo
(day-surgery) con uno spacifico documenro di linee guda, successivaments modificate
2d integrato con deliberazione n. 4544 ds| 16.12.1987,

La. LR. 39/93, ha pravisto chs per il raggungimento deli’obisttivo della
rezioranzzazione ¢ nqualifcazions defla rete ospedaliera, debbano essere, wa |'aloo,
aravan1 posn di assistenza a ciclo diumo.

Nel’attuale fase di riorganizzazione ospedaliera, in cui il Hcorso 2 forme altemative al
[ICOVETO Ordinano assume sempre maggiore nlevanza = la chirurgia di glomo {day-
su;gery) rappresenta uno dei modellil organizzativi dell’attivita chirurgica che megio
uhlizzano le ‘n'sorse‘a disposizione, favorendo prestazioni di qualita con conterimento
dezi gos@ S1 & ravvisata la necessitd di un aggiomamento deé}i indinzzl e lines guida
sudaetts. )




Cio alla Inee g qUanto pravisio da] Decreto legisiativy 2941998, n. 124, cha

mdividuandg [ tipclogia dafla prestazioni aogabﬂimragma_.dLmo‘;‘ﬂc dimanon.

dells prestazion; 1 CUl eregazione 4 ApProprata m tale regime di ricovarg,
Per‘taﬁto,J’elemento-discn'mmante per lindividuazione del pazient da Lattare in day
hospial o day surgery diventa Ia compiessita dejla Prestazone ¢ non ia sols condiziona
clhnica da) pamente.

+ -~

Si2 Provveduto, quindi a COSTALr2 (pe 5021 di lavoro BT 420010 f0ndimento cella
Proviematche ralapve Lsperivamenta all’zrogazions ¢ PISSTazZIont assistanzial; n
regme di mcoverg dume  ed allp Svolgimento di amivir chinurgiche Sffaruacii o
r2gme ¢ chirurgia dj g1emo.

Demi ZUDDL COmposy da Dirstton Sanitan ¢ da medig chimrghi 4 AZenda
UULLSSSS. o Ospedaliers da fappresentand di ARJS o AIOP = da) faprisseniante
dell’ Assodazione [raltanz  gaje Unita  Dedicate Autonome & Day—Surge:y, n
collaborazione cop ! competant Utlies regionali, hanno predisposto g Indinizz di oy
agh allegati document che costinuscono parte misgrants del bresente provvecdimentg,

Le proposte 4 conversione dj Postl letto ordinag n post letto ¢ HCOVero dinmo n
2TIazions dei praders ndinizz -actompagnate da dattagliata descrizione deg modello
CTSanizzativo scelty o della strutiura Organizzative relativamente alla day-surgery-
GOvTaRRG essers Tasmesse ajly Giunta regionala per U parere dj CONZITUItA & sems] def
combinato disposto degli arrt 5 della L.R. 55/04 239dellalL R 55/04,

Le proposts Pradetts per o Azanda UULL.SS.SS. =d ‘Ospedaiiers dovranng essers
acottats con deliberazione dei Direrton Generals, _

L2 sruttre Drivate dj icovero faranno Cervenire la Proposte di attivazione d dav
Urgey per i tramite dell’ A rend, ULSS i nfznmenio termitoriale,

-

7]

L Assessore afla Politiche Sanitare conclude fa relaziope < S0Uopone aila Gures
Regionale {1 segueante Provvedimento per Uapprovazons

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO ¢ relators, s Braghetto, Assessore alle Politiche Sanitarie, ncarcaty
dellistruzione dell’argomenty i questione ai sensi dej |1 comma dell’art. 33 dep,
Statuto, il quale da atto che Ia stuttura competents ha attestato [avvenuta regolars
istruttoria dajly Pratica in ordina anche alla compeatibilita con Ia vigente legislazionm
r2gionale e Statale;

VISTO il DPR 20.10.1992;

“&a-alia partecipazione ds! costo da parte de! ¢ittading, dentifica di famg [a tipolesia. . _



VISTAlaLR. 271 1993, n. 8 ¢, in partcolare ["art, 8,

0.8.1993, n, 39;

(WP

VISTAIa LR,

VISTE le propre deliberazioni n. 3986 de] 31.8.1993; n. 3609 del 3.8.1996; n. 4544 da] .
[6.12,1097: ,

VISTO lart. 30 LR, 14998 n. 55

VISTOart 6 LR, 14898 n 3¢

VISTO 1 daereto le@mslanvo 2541598 n. 124
DELIBERA

1) di approvars gt allegati docurmeny di mdmzz, che cestifitseeno Pate Tezeme daf
PISSernE provvedimerrts, Per regolamerzare 1o attvir effetmuabili in regime ficoverg
- dlumo, a partire dajla Cata [.1.1999: - i

2} direvocars Je ecedenti defiberazioni defla GhuntaTegionale n.-39%6 ¢2l31:84993; 0.
4544 d=F 16 1-1eos TONCHE 1. 3609 det 5.8 1094 inTutataente gl APDTOvazions dak
...-documento di inee guida per Ia Iegolamentazione dells attivita chmnmgiche-effettrabit
regime ambulatoriale ed In ragime di chirurgia di gomo parie integrante del predetiq

o ... PTOVVedimento; , ) o :

“3rdi masmeattere 4 Presente provvedimento afle Aziende TULL 8885, =4 Uspedafizrs,
=d alle strunture di deoverg private; .

- -4 di sotteporra A parers di congruitd dalla Giunta rezionale; ai sensi del ‘CoTntnaTo
c‘aspgsto deghiart 6 dalla L R 36/94 ¢ 39 della LR, 35/94, 12 proposte di Conversione 4:
POST 20 di degenza ordinana m post letto di eovero divmo (day surgery de
hospral).

Sorto_posto 2 Votazione, 1l presente Provvedimento viene approvets con VO unaniny =
palesi. .

IL SEGRETARIQ IL PRESIDENTE
DR. GIANFRANCO ZANETT] ON.DOTT. GIANCARLQO GALAN



>{ ATTESTA CHE IL PRESENTE

ATTO E' CONFORME AL PROVVEDL -
. MENTO ADOTTATO - DALIA GIUNTA -

REGIONALE NELLA SEDUTADEL |
29 DIC. 1998 REGISTRATOALN. 523 19,

Vist impeeno g T TS LT LT L e LTIt Ce =
510 ¢ assunto I'impegno di L7 < - : : : (2. ) sul cap. -

el vilancio ¢i previsione per ["ssercizo aln
) —————

(arz. 54 della Lr. 9 dicembprs 1577, 1. 72)

Yenezia,

SEGRETERIA DELLA GIUNTA REGIONALE

(spazio diservatn per "eventuale invio alla Commissione statale di controllo)

|

|
|
|
|




bl
ryr

Yuegato alia dg;

LA

nosscedel ooy

, [

INDIRIZZ] PER LA REGOLAMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’
EFFETTUABILI IN REGIME DI RICOVERO DIURNO (DAY-HOSPITAL)

Premessa )

Il regime assistenziale ( ricovero ditrno o Day Hospital & srato introclotio nej

[¥]]
L

Servizio Sanitaric Nazionaje con la Legg 'S dell’ottobre 1983 ad & sram PCsSto in

[¢H]

n.
Una posizione intermedia - i regime di deovers orcdinario e l'attiviza ambuiatoriale
Larticelo 4 comma 2 della Legge 30 dicembre 1981, n. 413, demandando alle
Regloni e Provineie autonome la riorganizzazione della rets ospedaliera, fssa
U'obbligo di arttivazione di strutture preposte all'assistenza Ospeclaiiera diuma
mentre, con d DPR del 20 otrobre 1992, vengono fomite je Necessarie indicazion: su
come attivare gueste regime di assistenza e, In particolars, & srato definito il
rapporic che deve intercorrera tra i regime i ricovers ordinario e quello diurno,
recepito dalla L.R. 30 agosto 19¢3, .39,

Pl recentemente i Decreto legisiative 29 aprile 1998, n. 124, individuando 1a
tipologia delle Prestazioni erogabili in regime di ricovero diurno non soggstte alla
partzcipazione del costo ca parte del cittadino, identifica dj fatto la tipologia delils

prestazioni la cui €rogazione & Appropriata in tale regime dj ricovero.

Pertanto. l'slemento discriminants per I'individuazione dej pazienti da trattare in
day hospital o day surgery & |a complessitd della prestazione € non la scla

condizione clinica de] paziente,

Lintroduzione di un regime assistenziale alternativo al ricovero ordinario trova la
sua ragicne nel processo dj razionalizzazione dell'assistenza ospedaliera. Il regime dj
ricovers diurno consente infatti di garantire adeguati livelli qualitativi d: assistenza
con costi contenuti e contribuisce al miglioramen:o complessivo dell'efficienza
operativa degli ospedali nonchs a! miglicramento qualitativo e ail'umanizzazione

della cura malattia,

Lo sviluppo che il modello assistenziale basato sul ricovero in regime diurmo ha

avuto a partire dai primi angn; 90 non é avvenuto nel Igorose rispetto della sua

DIREZIONE REGIONALE
SERVIZI OSPED.AjL&E’R{ ED AMBULATORIALI
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Lenee guidda per i ricovers dipne n. d E‘] e

cdefirizione per cui & stato spesso utilizzato come mocello assistenziale alternativo
pit al regime ambulatoriale che a quelio di ricovers ordinario. Questa anomalia ha
portato ad un incremento, in aleun! casi considerevole, del tasso di ospedalizzazione
essendoe i ricovers diurno un regime assistenziale di ricovero ospedaliero anche se

limitato ad un periode di tempc inferiore alle 24 ore,

Lo scopo delle presenti linee guida ¢ quello di dare una precisa connotazione al
regime i ricovero diurne e fornire puntualj indicazioni sulle prestazioni erogabili in

tale regime.

Definizione di ricovero diurno (day hospital)

o

Fer ricovero in regine dinrne (Day Hospital) si intende il mocello organizzative, ch

L

ognil strutiura di ricovero deve adotlare, per l'erogazione di prestazioni saniia~iz pe
le quali risulta eccessivo, secondo le norme di buona pratica clinica, il ricorss a

regime di ricovero ordinario e non at:uabile in regime ambulatoriale.

Il ricovers diurno & caratterizzato da:

.

1. un ricovero, costituito da uno o piu accessi, programmmato;

2. accesso (equivalente a una giornata di degenza) limitato ad una sola parts della
giornata, preferibilmente aile ore diurne, e che non ricopre, quindi, {'int=ro arco

cdelle 24 are;

3. erogazione di prestazioni muliiprofessionali e/o plurispecialistiche, che per la
loro invasivita o per il loro rischio per il paziente ¢ per il tempo di attuazione non
POSSONO essere eseguite in regime ambulatoriale in quanto richiedsnti un
periodo di csservazione e valutazione medica e infermieristica di almeno 3 ore.
Anche il tempo di esecuzione di prestazioni per le quali é richiesto I'utilizzo o
farmaci la cui somministrazione necessita di tempi, modalita e controlii dj
particolare durata pud determinare la loro erogazione in regime di ricovero

diurno.

N

L'accesso al regime di ricovero diurne deve avvenire su decisione de; sanitari della
stessa siruttura di ricovero che, attraverso lattivitd ambulatoriale specialistica o aj

momento della dimissione per i pazienti gld ricoverati in regime ordinario,

A

Direzione Serviz Ospedaliert e Ambrdatoriali DIRE (\ﬁ@E\EG{ON ALE Reglone Venvio
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Linge guida per U ricovero diwrno mn. d el cag. 3

identificanno 1 soggetti che necessiiacio <& prestazioni diagnostico-terapeutiche che
non sono erogabill in regime ambulatoriale e che non richiedono 1l ricovero in
regime ordinaric, Lattivazione. quindi, del ricovero in regime diurmno avviene

nell'ambito di un programma diagnestice-terapeudico programmato.

Ogni accesso alla struttura i ricovero non ricopre lintero arco delle 24 ore e le
prestazioni possonc essere erogate nel corse del mattino, del pomeriggio o anche
durante la notte in relazione alle caratteristiche delle stesse o della patologia ed alle

disponibiiita assistenziali della struttura di ricovero.

[n conclusione, le prestazioni slercate nel nomenclatore ambulatoriale non pessone
essere erogate in regime <i ricovero diurno (day hospitall, fatte salve le circos:anzs
che ne ricniedano lerogazione in associazione alle procedure individuate seconds !

criter: suespostl.

Posti letto e organici

I posii letic eguivalenti destinati all’attivita di ricovero diurnc, individuat nslle
diverse Unitd operative ospedaliere, derivano dalla conversione di un numero
corrispeondente di posti letto ordinari e sono esclusivamente dedicati allo
svolgimente dell’attivita di assistenza in regime diummo. Il numero dei posti letto
equivalent] dedicati all’assistenza ospedaliera in regime i ricovero diurno dovra

essere almeno 1l 10 % della dotaLlone CL oosn letto dell’ m_tﬂra. SLrutLu a cL leov’ﬁ"’.—) 2

e e e

dovra f:f‘munqde essers commls urate ai volJ.me dell attwma svolta

Per posto letto equivalente dedicato all'assistenza ospedaliera diurna st deve
Intendere uno spazio funzionale, non qﬂceSSanamnnte cor rrisponiclente a un posic
letto, a seconda delle singole specialita, generalmente ubmato in spazi separati da
quelli demcam alla degenza ordinaria dell'unita ooerativa i ricovero cui a_fferisce

orga:uzzato anche per area omogenea o mpa:tlmeqta_le 11 posto letto equivalen:e é

de considerarsi a tutti gh effetti un posto letto di degenza e quindi deve essers
considerate nella determinazione dellindice di dotazicne dei posti letto per mille

abitanti e nella determinazione del tasso di ospedalizzazione,

Per quanto riguarda la dotazione organica e la tipologia del personale essa deve

essere rapportata al volume dell’attivita svolta in regime di ricovero diurno.

Direzione Servizi Ospedaliert ¢ Ambulctoriali Regiong ieneto
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Linee guichs per il ricovero diurng
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Ubicazione dei posti letto per il ricovero diurno

I posti letto equivalenti per l'assistenza cspeclalisra chur'la sono di *egola ubicati iz

contiguitd con le rispettive Unitd operative di ricovero ordinario al hne d1 thvcnre

11

Uopportuna mtegrmmne operativa e del pefbona_ie ronché lutllh,z Zione comuns

Jelle risorse strumentah Nel caso in cui le coqd;zxom amblentall rendano

recessaria Tutifizzazione di spazi non contlgul deve essers comungue garantito il

collegamento tra le due attivita e il relativo coordinamento funzionale.

Sono da preferire soluzioni strutturali tall da garantire lo svolgimento della funzione

~ravero diurne in ambient: adiacent: alla struttura di ricovero ordinario, ma da

f2.

2352 separati = autoniomi e dotati di adeguati support logistici, quall quelii indican
dal D2 R. del 14 gennaic 1597 rscante la "Approvazione dell'aito di indinrzo e

M
1

coordinzmernto alle regioni e alle provincle autenome di Trento e di Zolzano, 1n
materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per :'ssercizio
delle attivitd sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”, anche n
considerazione del fatto che, per talume specialita, il posto letto equivalente di
rcovero diurno non necessariamente corrisponde a un reale posto letto ma pud

essere espressc da uno spazic organizzato che non deve interferire con lattivita di

rlcovers ordinario.

i _:ncst-v lettc equivalente e funzionale deve per lo meno essere dotato di idonea
rona e ¢i un porta/posa oggetti personali. dislocatl in unoe spazio non infeniors a
4 mz per posto, sufficiente per consentire lo svolgimento della attivita assistznziale

richies:a,

Nel caso non sia possibile acdottare una scluzione strutturale che garantusca
ur'aggregazione “fisica” della struttura deputata al regime di ricovero diurnc con

quella di ricovero ordinano, deve essere garantita Lnabgregamone “funzionale”

———— . —

quanto si ritiene che la continuita “del regime di ricovere ordinario e di quello

diume, ne;l’amblto di ur'unica équipe medica responsabile, sia un elemento

e A i i i e st iR

e, v et e R e TR

indispensabile per “sfruttare app1eno | vantaggi che il modello organizzativo

dell’assistenza ospedaliera diurma & in grado di apportare. Tale collegamento
“funzionale” pud anche essere collocato allinterno di una struttura Dipartimentale
o di area omogenea alla quale afferisce sia il personale sia la dotazione strumentale

assegnata all’'attivita di ricovero diurno.

Direzione Servizt Ospedadieri ¢ Ambuidtoricdi DIREZIONE REGIONALE Regloie veieio
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Linve zuida per i Yicovero dinrno rue

Regolamento dell’attivita dei posti letto equivalenti

I Direttori Generali delle Unita Socic Sanitarie Locali e dells Aziende Ospedaliere
nonché i legali rappresentant delle Strutture di ricovers private, avvalendosi deg
rispettivi Direttori sanitari, predispongeno un apposito regolamento che disciplini
Fattivita ci ricovero diurnc svolta dalle Unita operative afferenti alle strut-ure di
ricoverc da loro dirstte,

Tele regelamento deve identificare le vari Unitd cperative di degenza dotate del
modello orgarnizzativo di ricovers dinme specificando:

la clotazione dei pesti letto equivalenti; la programmazione dell’attivita assistenziale.

s
le modaliza di accettazione det pazienti. i colliegamento con i vari se=vizi = in

particolare con quelli di diagnostica per immagini e di medicina i laboratorio,

e A e i e
e

e it iars L T S

nonché i rapporti con I pazienti e con i loro familiari e, in particolare, con il medico

ci medicina generale al fine di garantire la necessaria continuita assistenziale.

il regolamento deve fornirs agli operatori delle varie specialitd indicazion: precise al
riguardo della tipolegia e delle caratteristiche delle prestazioni erogabili in regime dj
mesvero diurno secondo quanto indicato dai presenti indirizzi, nonché alle

perticolari condizioni cliniche o anagrafiche del paziente.

Prestazioni erogabili in regime di ricovero diurno

Le prestazion! erogabili in regime di ricovere diurno devono essere caratterizzate
cdalla multiprofessicnalita e/o plurispecialita degli operatori coinvolti e da invasivita
o da un possibile rischio connesso o che richiedono un tempo di osservazione
medico infermieristico prolungato. Anche il tempo di esecuzione di prestazioni per le
quali & richiesto ['utilizzo di farmaci la cul somministrazione necessita di tempi,
moedalitd e controlli di particolare durata pud determinare la loro erogazione 1in

regime di ricovero diurno.

Direzione Servizi Ospedaldiert ¢ Ambularoriali DIREZIONE REGIONALE Rt’f?ne oo
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Linee guida per il ricovero divrne . d el

Le prestazioni devono essere comprese allinterno di un percorso diagnostice-
terapeutico programmato ed erogate nel minor numero possibile di accessi del

paziente alla struttura.

[1 gia citato Decreto legislativo del 30 aprile 1998, n. 124, identifica la tipclogia delle
prestazioni erogate in regime di ricovero diurno che non sono soggette, al pari delle
prestazioni erogate in regime di ricovers ordinario, alla partecipazione al costo da
parte del cittadino e, pil precisamente, suddivide 1 ricoveri diurni nelle seguent
cinque tipologie:

L. procedlure chirurgiche an-buibili a DRG chirurgici;

2. procedure diagnostichie ¢/o terapsutiche invasive, che nen sianc er cgablll anche
ambulaterialmente;

3. I'esecuzione di radioterapia ¢ chemioterapia o quelli programmati per la tarapia
ed i monitoraggio dei pazienti oncologici, nonché dei pazienti affetsi da alire
condizion: di malattia croniche e/o invalidanti e da malattie rars prevists da
specifici regolamenti emanati dal Ministero della Sanita;

4. prestazioni da effetiuare in ospedali di riabilitazione e in revarti di riabilitazione

identificati dai codici di disciplina “38” ¢ “28”;

attribuiti al DRG 462 (riabilitazicne).

[€))]

Per quanto riguarda le prestazioni erogate nell'ambito di un ricovero diurmo
attribuito a un DRG chirurgico, esse devono essere erogate secondo quanto previsto
dagli Indirizzi per la regolamentazione delle attivita chirurgiche effettuabili in regane

ci chirurgia di glorno {Day Surgery).

[n appendice € riportata la lista delle prestazioni erogabili in regims di ricovero
ccurno come identificato al punte 2 del Decreto legislativo 30 aprile 1998, n.124.
Tale Lsta, vincolante dal punto di vista amministrativo per quanto concerne la
remunerazione dei ricoveri in regime diurne e ai fini della valutazione dell’utilizzo
clel regime i ricovero diurno, potra essere sottoposta a revisione periodica a SEguIto
del progressi scientifici compiuti e con cadenza almeno biennale. L'eventuale
erogazione di prestazioni del nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali nen
ricomprese nella lista allegata, ma necessarie all’esecuzione della prestazione
invasiva, pud avvenire nell’ambito dello stesso evento di rcovero chu*'no In guesto

caso, si dovranne adottare specifiche linee guida cliniche,

Divezione Semvizi Ospedalieri ¢ Ambuiaroricii Reglone Vengto
RE NE REGIONALE

SERVIZI OSPE R! ED AMBULATORIALI
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Linev guida per il ricovero dinrmo pag T

L'esecuzione di radioterapia e chemioterapia, nonché le prestazionl program:mate
per il monitoraggio e la terapia del pazient affetti da patologie oneclogiche, pus
avvenire in regime i ricovero diurno nellambito di un preciso programma
terapeutico e ogni qualvolta tale regime di erogaziome risuli essers il pid
appropriato anche in considerazione delle condizioni del paziente e delle
caratteristiche delle prestazioni erogate. Per quanto riguarda il ricorso al ricovero
diurnoe per il trattamento ¢ il monitoraggio delle altre condizioni di malattia croniche
e/o invalidanti e delle malarsie rars previste dal Ministero della Sanita, si ritiene chea
possa avvenire solo se le prestazion: da ercgare soddisfano i eriten general: previsti

1

nel paragrafo definizione dei present [ndirizzi.

Per quantc riguarda le prestazioni di riabilitazione erogate dalle strutiure
niakiitazione e dalle Unitd operative classificate con i codici di disciplina "357 ¢ ~23",
P | »am d_i — e Aty d::: ar ; 11’ 1ol CI 1 oy

i meorso al regime nicovero ciurno deve avvenire nellambito di un precisc
srogramma lerapeutico e in subordine al regime ambulatoriale, che comportl
almeno giornalmente 2 ore di attivita riabilitativa per pazient! immediatamente

conseguent! ad eventi patologici acuti.

Documentazione sanitaria

Anche per 1 ricoverl in regime ciurmo deve essere compilata una carteila clinica
come avviene per i ricoveri ordinari. Tale cartella clinica, disunta da guela di
ncovero ordinario, oltre a rappresentare la  documentazione medico-legale
dellavvenuto ricovero, deve contenere la registrazione di tutti ghi att assistenziall
erogati al paziente nel corsa dei vari accessi alla struttura sanitarda, Come oer la
cartella climica del ricovero ordinaric anche per quella del ricovero diurmo deve
essere compilata una Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) che rappresenta la
sintesi del ricovero in regime diurno ed & considerata l'unico documento che
consente la remunerazione delle prestazioni erogate. Per quanto riguarda le
modalita ci numerazione e di compilazicne delle $DO relative ai ricoveri in regime
diurno si rimanda a quanto previsto dagli Indirizzi per la Scheda di Dimissione

Ospedaliera.

Direzione Serviz Ospedalieri ¢ Ambulatoriali DIREZIQNE REGIONALE Regione Fenero



Lo d Ut

A
YRR R

Linee guida per il ricovero diume 1. d El set S

Monitoraggio dell’attivita

L'attivita espletata in regime di ricovero diurno deve essere valutata, separatamente
da quella espletata in regime ordinaric, considerando i seguenti indici che
descrivono l'attivita svolta dai posti {etto equivalenti utilizzati per l'erogazione delle

prestazioni in regime diurno e che dovranno essere soddisfatti:

a) indice di rotazione, per ogni posto letto, non inferiore a uno e non superiore a

due per clascun giorne di funzionamento su sel ore:

=

funzionamento della struttura per non meno di duecentocinguanta giorni.

0,

tassc di occupazione dei posti letto tendenziaimente prossimo al 100 per centc,
con riferimento al parametri di cui alla lettera aj  bj.

In indice di rotazione, cioé i mumero di pazienti che possono ruoctare nella stessa
giornata sul medesimo letto, costantemente superiore a due in ogai posto letio
equivalents con un orario ci apertura corrispondente a un turno lavorativo di seiore

giornaliere, deve far pensare che le prestazioni erogate nem siano coerenti con le

caratteristiche che devono possedere le prestazioni erogate in regime diurno.

{1 tasso di occupazione dei posti letto equivalenti, caleclato in base ai reali giorni di
apertura che non devono essere inferiori a 230, € utile per determinare i reale
fabbisogno di post letto equivalentl in guanto, nel caso risulti notevolmente
inferiore al 100 per cento, essi devono essere ridotti mentre dovrannc essere

aumentati se tale indice & costantemente superiore al 100 per cento.

Si suggerisce di rilevare e monitorare nel tempo i seguenti indici e informazioni che
sono indispensabili per un corretic dimensionamento deliUnita Operativa i

ricovero diurne:

« giorni ci attivitd: numero dei reali giorni di apertura che deve essere COMPresc
tra 230 e 270;

e indice di rotazione: esprime il numero medio di pazient assistibili in un gorno
su un posto letto equivalente,

« numero di posti letto equivalenti: determinato dividendo il numero di accessl o

giornate di degenza per i giorni del pericdo considerato e quindi per lindice ci

rotazione;
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* tasso di occupazione: che si caleola dividendo il numero di accessi anrui o di
glornate i degpnza per d numerc di posti letto equivalenti meltiplicati per due e
per igiorni di attivita; il tutto rapportatc in percentuals,

* awmero totale degli accessi o giornate di degenza nell'annc:

* numero di ricoveri diurni nell'anno;

* numerc di nuovi pazienti nell’anno;

* nUmero accessi o giornate di degenza per ricovero diurno: determinato dividendo
il numero totale degli accessi nell'anno per il numerc di ricoveri diurmi nellanno:

* numero medio di ricoveri diurni per paziente assistito in regime ci ricovero

ciurnc: rnumero di ricover! diurni divise 2er i numero del pazienti assisiit,

Remunerazione dei ricoveri in regime diurno

[n relazione alla sostanziale equivalenza tra i rcoveri in regime ordinario e quelli in
regime diurno, si ritiene che anche questi ultimi debbanoc essere remunerati i1 base
alla tariffa DRC specifica. Llintero episodic i ricovero in regime diurno,
indipendentemente dal numero di accessi o glornate di degenza, viens quindi
remunerato in base al DRG attribuito all’episodio di ricovero come documentato

dalla relativa scheda di dimissione ospedaliera.

Per i ricoveri diurni per la dabilitazione valgono i criteri di finanziamento previsti per

il micovero ordinario.
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Appendice

Procedure diagnostiche e/o terapeutiche erogabili in regine di
ricovero diurno (Day Hospital)

Cedice Descrizione

8841  Arteriografia con mezzo di contrasto di arterie cerebrali

3342  Aortografia con mezzo di contrasto

8843  Arteriografia con mezzo di conasto delle arverie polmonar:

8844 Arteriograiia con mezzo di contrasto di altri vasi intratoracics

8845  Arteriografia con mezzo di contrasto delle arterie renali

8846  Arteriografia con mezzo di contrasto della piacenta

8847  Arteriografla con mezzo di contrasto di altre arterie intraacdideminali

8848  Arteriografia con mezzo di contrasts cdelle femorali e di altre artsrie
dell’arto inferiore

8349  Arteriografia con mezzo di contrasto di altre sed; speclilcate

8851 Angiccardiografia della vena cava

8852  Angiocardiografia del cuore destro

8853 Angiocardiografia del cuore sinisiro

8854  Angilocardiografia combinata del cuore destro e sinistro

8855  Arteriografia coronarica con catetere singelo

8856  Arteriografia coronarica con caretere doppio

8857  Alrra e non specificata arteriografia coronarica

8861  Flebografia con mezzo di contrasto delle vene del capo ¢ del colio

3862  Flebografia con mezzo di contrasto delle vene polmonart

8863  Flebografia con mezzo di contrasto di altre vene polmonari

3864  Flebografia con mezzo di contrasto del sistermna portale

8865 Flebografia con mezzo di contrasto di altre vene intraaddeminali

8866  Flebografia con mezzo di contrasto della femorale di altre vene degli
art inferfori

8807  Flebografia con mezzo di contrasto di altre sedi specificate

9504  Esame dell’occhio sotto anestesia

9831  Litotripsia extracorporea del rene, uretere e/0 vescica

2961 Cardioversione atriale

2031  Elettrococleografia
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INDIRIZZI PER LA REGOLAMENTAZIONE DELLE ATTIVITA’
CHIRURGICHE EFFETTUABILI IN REGIME DI CHIRURGIA DI GIORNO

(DAY-SURGERY)

Definizione

[l termine “Chirurgla di Giormo” € comunemente riferite 2 un modsllo
assistenziale che permeite di effettuars intervent chirurgict e proced
c¢lagnosiche /0 terapeuutche invasive utlizzando al Teghp I Progress:
Um“:ﬂhlu 1 ambit ito anestaswmgico e ciirurgico. Questo modello necess:
una chiarza deiinizione al fine di evitare che le innevazioni introdotte cessanoc
SSSSre causa ch una diminuziene della qualitd e della sicurezza delle
or2sSlazZIoni erogale.

&ﬁ
b)'
[

Zer Chirurgia di Giorno si intende: “ia pessibilita clinica, organizzativa e
amminisratva di  effettuare interventi chirurgici od anche procedure
diagnoestche e/o terapeutiche invasive e seminvasive in regime di riccvero
im:tato alle sole core del giorno in anestesia locale, loco-regionale o generale”,

L'insorgenza di complicanze che rendono impessibile la dimissione del
paziente o che richiedono un pericdo di osservazione esteso cltre 'orario di
apertura dellUniza di Chirurgla di Giorno, comporta i ricovero del paziente
in un’idonea Struttura Sanitaria di ricovere per acuti in regime ordinario.

La Chirurgia di Giorno & un modello assistenziale che non desve essere
considerato di importanza minore rispetto al regime di assistenza chirurgica
trzlizioneale. Le prestazioni effettuate in regime di Chirurgia di Giorno devono
gzrantre gl stessi risultati ottenibili con 1 modelli operativi tradizionall. vale
a dire con la stessa qualitd garantendo cioé lefficacia clinica e la riduzions
cel rischio al minimo accettabile,

M

I pazieni che, opportunamente selezionati, sono avviati ad un regime di
assistenza quale la Chirurgia di Giorno, debbono essers perfettamente
informat sul tipo di intervento e/o procedura che riceveranno e sottoscrivers
il “consenso informarto” all'interventoe.

Struttura organizzativa

[

a) Sedi di attuazicne,
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