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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)
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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
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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
IL DI E REGIONALE
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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
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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;

SERVIZI OSPEDA I ED AMBULATORIALI
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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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I1. Utk

Le prestazioni eseguibili in regime <i Chirurgia di Giorno devono essere
erogate utlizzando uno det seguent modelli organizzatvi:

1) Unita di Chirurgia di Giorno completamente indiperidente situata
all’interno di Strutture Sanitarie di ricovero.

Cuesto moedello prevede ¢he ['Unita di Chirurgia di Giorne sia dotata di
accettazione, degenza, sale operatorie e uffici  amministrativi
completamente indipendent.

2) Posti letto in una degenza monospecialistica o multispecialistica
esclusivamente dedicata ai casi di Chirurgia di Giorno.

In guesto modello € previsto che gl intervent vengano eseguill neile sale
operatorie normalmente utilizzate dalle varle Unita Operauve
chirurgiche presenti nelia Swrutture Sanitaria ¢i ricovero & chsa 2ol 1t
pazient possano usufruire di una degenza dedicata. In guesto <aso
UUnita ¢ Chirurgla di Gierne nen sarebbe dotata di sale operatorie ma
solo d: post letto indipendent.

+

i Posti letto all’interno della degenza ordinaria.

Lo

b=

Quest posd letto devono essere esclusivamente dedicati ai casi &
Chirurgla di Giorno e quindi non occupabili per le emergenze. [ paziend
vengono trattati nelie saie operatorie dellUnita Cperativa seguendo deile
liste operatorie predefinite. Normalmente vengeono dedicate sopeciiiche
sedute operatorie nel corso della settimana.

Il modello di Unitd di Chirurgia di Glorno enunciate al primoe punto &
particolarmente indicatc quando i numero complessive di intervent
chirurgici effettuati dalle Unita Operative della Struttura Sanitaria di
ricovero, inn cul & ubicata o a cul afferisce 1'Unita di Chirurgia di Gierno, ¢’
eizvato (almeno 12.000 intervent anno} in quanto consente un razionale
uulizzo delle risorse e le rende maggiormente disponibili per il trattamento
celie partologle pid complesse. Qualora [Unita di Chirurgia di Giorno sia
sosta in una Struttura Sanitaria di ricovero per post-acutl slorends
necessaria la costante presenza dell'anestesista e deve essere identificata
1Unita Operativa deila Struttura Sanitaria di ricovero per acuti che funge
da punto di riferimento per 'Unita di Chirurgia di Gierno. Deve, meltrs,
essere formulato un protocollo operativo per la gestione dell'urgenza ed
emergenza e degli eventuali trasferiment di pazient presso [Unita
Operatva per acutl precedentemente identficata.

[
¥

(8]

i1 secondo modello organizzativo € indicato qualora sia posto all'interno di
una Struttura Sanitaria di ricovero per acut di medie dimensioni, mentre
il terzo modello, sicuramente di pit facile e di immediata adoczione, &
anche quello che lesperienza indica come 11 meno efficiente essendo
gravato da maggiori costi e notevolmente influenzato dall’attivita svolta
nella degenza ordinaria.

Qualungue sia il modello organizzativo adottato, 'Unita di Chirurgla di
Giorno dovra essere dotata di cpportuni spazi per il ricevimento dei
pazient e delle persone che li accompagnano; per lorganizzazione, la
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preparazione ¢ lattuazione ottimale dzl protocolll diagncstifw"t apeuticl
per la sowegl?anza el mpo*o necessart ad ogni pazients; ssita A-lol_*e
di spazi riservati al personale e di servizi igienici

j Personale.

Il numerc e la qualifica del personale deve essere adeguato alla upologia e
al numerc delie prestazioni erogate.

Devone essere identificatd | responsabili dealle funzioni gestionall,
dell'attivita di sala Ooe"att,ria direparto e delle procedure di ammissione e
dimissione del paziente ed infine dell’attivita di Chirurgia di Giorne.

-
¢

rer U funzicnamento di unUnita di Chirurgia di Glornoe, si ritene r*be 1n
medico ed un infermiere davono essere sempre present durante 'orario di
apertura dell'lUnita e, durante atdvita operatoria. devono essere prasent
anche un anestesisia rianimatore e, per ogni sala operatoria, uno
sTumentsia e un inlermiere.

£

In considerazione del fatto che Uattivita svolta in una Unita ¢i Chirurgia di
Giorno é sicuramente complessa, U personale operante deve avers una
sicura esperienza chirurgica. Si rende gquindl necessama la orecisa
identificazione da parte del responsabile dell’'Unita del personale medico
ed mnfermieristico con la puntuale indicazione dei livelli di responsabilita
lecnica ed organizzativa.

Documentazione clinica e ammissione al trattamento.

[ pazienu giudicati trattabili in regime di Chirurgla di Giorno, vengono
ammess: al trattamento mediants la compﬂazlone della Cartella Clinica
che dovra contenere oltre a tutta la documentazione clinica riguardante il
rattamento diagnestico/terapeutico prestato al paz‘entﬂ anche la Scheda
Nesclogica attualmentes in uso per i ricovero in regime ciurmo che
costituisce parte integrante della Cartella \,hmca.

Qualungue sia il medello organizzative dell’Unita di Chirurgia di Ciermo
adottato, ¢ cbbligatoria lisutuzione di un apposito registro operatorio
dove saranno riportate per ognl intervenio eseguito le seguenu
informaziont:

o 1 fondamentali element identificativi del paziente;

s |a diagnost

e [ neminativi degli operatori e dell’anestesista;

¢ la procedura eseguita;

o l'ora dimizio ¢ fine della procedura chirurgica;

e il tipc di anestesia utilizzato;

e le eventuali complicanze intraoperatorie.

In una relazione destinata al medico curante, consegnata al paziente al

momento del rinvio al domicilio, dovranno essere riportate, oltre aila
descrizicne delle prestazioni eseguite, tutte le informazioni necessarie per
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il successivo trattamento terapeunce ed zlla gesticne immediata delle
nossibili complicanze.

L

Selezione dei pazienti

La selezione del pazient che possono essere trattati in regime di Chirurgia cli

Gt

orne, riveste un'importanza fondamentale in quanto consents di ridurre

notevolmente 1 rischio di complicanze e di fallimente del trattamento. Sideve
infatd tenere presente che lintervento chirurgico, per quanto poco nvasivo,

puo essere mal tellerato in pazient con condizioni generali scadentu o

compromasse da altre patologie. Lz selezione dei pazientl deve quindi tenere
conto:

.
i)

3)

delle condizioni generali del paziente

Tutd | pazien che presentanc patclogie trattabill in regime i rticovers

diurno ¢ che afferiscono ai programmi di Chirurgia di Gicrne dsvono
essere N bucne condizienl generali.

Si considerano candidati ideali al trattamento nel regime assisienziale
descritto 1 pazient inclusi nelle prime due classi della classificazione
proposta dall’American Society of Anesthesiology (Classificazione A.S.A .
L’estensione del trattamentc al pazienti appartenenti alla classe 3 di tale
ciassificazione pud avvenire solamente dopo un atiento esarme clinico del
npaziente, che, solo dopo le indagini e i controlli ritenuti necessari, potra
essere sottoposto ad intervento chirurgico.

dell’eta e dei fattori di rischio

zssolutd, ma sono da porsi in relazione zllo stato generale del pazient
alia patelegia, al progressi conseguiti con lintroduzione di nuov: farmaci
anestesiologict e con lutlizzo di nuove tecniche chirurgiche ed
anestesiologiche.

Per quanto riguarda i fattori di rischio eventualmente presenti se ne
raccomanda un’attenta valulazione.

dei fattori logistici e familiari

E’ preferibile che i paziend trattati in regime di Chirurgia di Giorno non
abbiano il loro domicilic molto lontanc dalla Struttura Sanitana dove &
stato praticato lintervento chirurgico. Si ritiene che la distanza massima
cebba essere quella percorribile in un’ora di automobile per consentire un
intervento sufficientemente tempestive in caso di necessita.
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Il pazienie deve inoltre peter ccmunicare telefonicamente con la Stuttura
Sanitaria di riferimento e. preferibilimente. con il chirurge che ha eseguito
ntervento,

[ pazienti devono peter contare sulla presenza, nelle prime 24 ore
successive all'intervento chirurgico, di un familiare o di una perscna i
ficucia che deve essere opportunamente informate sulle possibiil
evenienze del decorsc post-operatorio. [l paziente deve essere
accempagnate al proprio domicilio con un automezzo condotte da altra
pEersona.

kS

Consenso informato

Il consenso informato consiste in una informazione esauriente. da parte de!

medico curante, al paziente sulle sus condizioni di salute e suila erapia che
dovré essers approntata

In pa:zicolare. il paziente ha il diritto di essers informato con lnguaggio
chiaro e il pit possibile semplice, sulle applicazioni al proprioc caso dsls
moderne tecaiche diagnesuche e terapeutiche, soprattutto In un s&iiire
come quello chirurgico caratterizzato da contnue innovazioni € progressl
Tali considerazioni acquisiano particolare valore nel caso del modelo
assistenziale basato sulla Chirurgia di Giorno.

D

L'informazicne deve essere quindi accompagnata da:

e un cpuscolo informativo preliminare nel gquale siano riportate, olire alle
informazioni relative alle indagini preoperatorie richieste, anche
informazioni riguardant la preparazione all'intervento stesso, la dieta, Ee
modaliza di accesse alllUnita di Chn‘uxgva di Giorno, la presenza di un
accompagnatore, l'abbigliamente, ecc.;

»

-

- opusceoio informative, da consegnare dopo intervento chirurgice. nel

sace sono ripertate le indicaziont T"OSLOpGI'a'EOT‘le generali alle cual i
caziente & invitato ad attenersi e le indicazioni postoperatorie specincns
ner il tipo di intervento al quale & stato sotioposto con partcolare riguardo
ai comportamenti ca adcttare in caso di complicanze, al wattamento del
dolore postoperatorio, alle Limitazioni e ripresa della normale atdviia Isica
e lavorativa, ecc.;

0

[P I

e dichiarazione scritta di aver ricevute tutte le informazioni precedentemente
elencate e autorizzazione scritta all'intervento.

Interventi chirurgici eseguibili in regime di Chirurgia di

Giorno
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n appendics & :‘iﬂorta:a la Usta cegli intervend chirurglcl e delle procedure

d zgnostiche efo terapeutiche invasive e seminvasive tipicamente erogate It
regime  di phlrurg'a di Gierno, distinte Per" specialita, preparate in
coliaborazione con specialisti delle diverse branche chirurgiche operant
nelia Regione Veneto.

Tale lista, dal punto di vista clinico. non £ da considerarsi ne esausuva ot
vincolante di tutt gli atmi chirurgici effettuabili in regime di Chirurgia ci
Giorno in guanto, in moit casi. il limite tra gli interventi eseguibili nel varl
regimi assistenziall é assail sfumato. A twlo di esempio basid pensare f‘he
molte patologie trattabili in regime ambulatoriale, se particolarments estess 0
complicate dovranno essers trattate in regime i Chirurgla di Cr\mo o
acidiricura di ricovero ordinaric. Sara guindi cura primara c'ze:

,_.
,.
r
L

medica deciders il tipe di regime assistenziale da adottare per gar _ire a;
pazients la migliore terapia nel mspetto del consenso informais € ba ndesi

sui princini di scienza e cosclenza che sono alla base della facolta di curars.

Lz lista, vinoolante dal punto di vista amministralivo per guanto concermne a
remunerazions delle presiazioni ercgate in regime di Chirurgia di Giernc,
npotrd essers somtoposta a revisione periodica a seguito der pr ‘

.

scientific compiut e con cadenza almenc biennaie.

O
4
b3
<@
2]
z

Organizzazione dell’attivita

11 successo di una Unita di Chirurgia di Giorno dipende dall'c "gan"zzazijnc
dell’ammivita. Senza un’adeguata organizzazions rut i vantaggi, in termini di
efficienza, ricavabili dal trattamento di patologie chirurgiche in regime di
riCOVEre dmmo possonio essere vanificatt. Gli element intorno ai quall sl
"T‘ticcla :Sanlzzazmne di una Unitda di Chirurgia di Giorno scno
sresentat dalle procedure di selezione, ammissione, cura e dimissicre

Tzl crocedure devono essere definite per iscritto e concerdate wa ol
crerziori deve essere delinilo un pfOL\.,\_,L,llO operative wa i CIlrurEs
'anestesista con partcolare atenzione alle modalita delia vaiutazicne ds
rischio  operatorio, della dimissibilita del paziente e delle relatve
rasponsabﬂité Copia di tale documento deve essere Inviata alla Direzicne
Sanitaria della Struttura Sanitaria di ricovero per acutl di afferenza.

L

—_

1) Fase di selezione

Il processo di selezione del paziente prende inizio con una visita
chirurgica, in regime ambulatoriale, che ccnsentira dl stabilire se la
patologia & . trattabile in regime di ricovero diurne, fornira le prime
indicazioni circa lo stato generale del paziente e consentira di raccogliere
+utte le informazioni di ordine familiare e logistico indispensabili per poter
decidere l'ammissione del paziente al trattamento. Deciso. in prima
istanza, che il pazients pud essere trattato in regime ci Chirurgia
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CGiorno. dovranno essere programumate e date di esecuzione delle 4‘1dag
utili, delia visita anestesiclogica se g evista ¢ dellintervento chirurgico

(D

Nel giorneo di esecuzione delle indagini utll o comungue nel giorno ia cui
avviene i primo accesso del paziente all'Unita di Chirurgia di Giorno. deve
essere compilata la Cartella Clinica e ila Scheda Nosologica. 21 ritene

indispensabile, al fine di ridurre al minimo 1 disagio del paziente
candicato al trattamento in regime di Chirurgia di Giorno, che la Direzione
Sanitaria della Struttura di ricovero a cul afferisce 'Unita di Chirurgia i
Glorno adottt tuthn i provvedimenti organizzativi attl a consentire, con un
unico accesse, l'esecuzions di tutd gl esami e la conseguente valutazione
del rischio operatorio.

La definitiva selezione del raziente per un trattamento in regime di
Chirurgla di Gilorno o la sua esclusione deriva dalla valutazicne del rischio
cperatorio che deve essere effettuzia secondoe quanto cencordain nel
proteceoile operative di cul sopra & tuha la aocumentaziOQD dave esser
rzcoolta allinterno della Cartella Clinica. Al paziente seiezicnato il
cersenale  infermieristico  fornira  le  In ormazioni ne cessarie  oDer
Uespletamento delle operazion! di ammissicne P dimi

Ceve ‘2 ausilio di cpuscoll.

4]

In caso di esclusione del paziente dal trattamento in regime di mcovers
diurno il medico dovra compilare una breve relazione illustrante 1 mctvi
dell’'esclusione ed accluderla alla Cartella Clinica. Si provvedera guindi
alla chiusura della Scheda Nosclogica e l'accesso sara considerato come
un accesso di ricovere diurne medico (Day Hospitall.

Se il paziente, ritenuto idoneo al trattamento in regime di Chirurgia i
Giorne, nfiuta d trattamento, potra avere 1 refern delle indagini eseguita
solamente dopo aver pariecipato ala spesa come previsio per e
prestazioni erogate in regime ambulatonale e la Scheda Nosclogica devrd
essere annullata.

Fase di cura.

tto r*he 1e patulogle r_auabm n ”oglme i k/hd" irgia di Glorne sono
spessc considerate ‘minori”, esecuzione di intervent chirurgici in

turno ricniede personale medico ed infermieristico esperto. Una volia
operato, i1 paziente sara trasportato nell'area di osservazions
saranno valutate le sue condizion! generail,

Q

Fase di dimissione.

La dimissione del paziente & subordinata al completo ritorno alla
nermahta dei niflesst vital. delie funzioni psicofisiche e al completo
recupero psicomotorio. Nel caso insorgane complicanze post-operatorie, 11

paziente dovra essere prontamente ricoverato presso 'Unitd Operativa di
&

riferimentc della Strutturz Sanitaria di ricovero per acuti a cul afferisce
IUnita di Chirurgia di Giorno. La dimissione del paziente, al quale sard
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consegnata una lettera indirizzata a! medico curante ¢ contanente una
breve descrizione deil'intervento eseguito, avverra secondo quantoe stabilito
nel protocelio di cul sopra. Al paziente deve essere inoltre fornito i numero
telefonico che pud, in caso di bisogne, udlizzare per contatitare nelle 24
ore successive alla dimissione un referente dell’équipe chirurgica o©
dell'Unita Operativa cui fa riferimento 'Unitda di Chirurgia di Giorno. [l
perscnale infermieristico fornirda al familiari del paziente tutie le
informazioni necessarie per l'assistenza al domicilio,

(V3
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4} Controlli post-operatori. .

I1 paziente tramato deve essere seguito nel decorso peost-operatoric con
controll programmain dal personale medico operants nelilnitz di
Chirurgia di Giorne. La Scheda Nosclogica sara comptiata I tue le sue
parti, quind: chiusa nella data di effettuazione dell'ulume centralio

Ccome si pud facilments intuire tutio L processe orﬂamzzauwo dellilUniza di
Chirargia di Giorno si fonda sul personals addetu, ol una bucna
reparazicne e una perfetta collaberazione tra il personale dellUnita rendera

:

. pie i raggiungimento di un lvello di erfic ienza tale da determinare il
contenimento dei cosd & quindi di rendere vantaggicsa l'adozione di gussio
modello organizzativo.

Scheda Nosologica

La Scheda Nosologica rappresenta l'unico documento che consente il
-imbarso delle prestazioni erogate in regime di Chirurgia di Glerno.

[ cazient giudicat trattabii in regime di Chirurgia di Gierno vengono
ammessi al rattamente mediante la compilazione della Scheda Nosclegica
attualmente in uso per il ricovers in regime diurno (Dav Hospital].

La Schsda Nosologica, che deve essere pe"ta nella data in out i1 pazients
riceve la prima prﬁstazwm strettamente correlata all'intervento e deve essere
chiusa neila data in cul il paziente riceve l'ultima prestazione correlaa al
trattamento lerapeutico, deve essere compilata in titte le sue paru con
particolare attenzione alla descrizione della diagnosi principale e di eventuall
altre diagnosi concomitanti e alla descrizione dell'intervento /o procedure
effettuate. Siricorda che essa € parte integrante della Cartella Clhinica.

Nel caso in cul un paziente trattato in regime i Chirurgia di Giorno debba
essere, a seguito di una complcanza, ricoverato in regime ordinario n una
Struttura Sanitaria di ricovero per acuti, la Scheda Nosologica relativa al
trattamento in regime di Chirurgia di Giorno deve essere compilata in tutte le
sue part e chiusa riportande nella voce “modalita di termine” il codice 3
(crasferito in regime di degenza ordinaria). Sulla corrispondente Scheda
Nosclogica di ricovero ordinario alla voce “provenienza” si deve ripartare il
codice 6 {trasferito dall'Unita di Day Surgery).

REGIONALEezione Fenero
SERVIZI OSPEDAL D AMBULATORIALI
IL DIRIG IONALE
Datt. Adriann NMarralanen
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Appendice
Interventi chirurgici eseguibili in regine di Chirurgia di
Giorno '

INTERVENTI SUL SISTEMA NERVOSO

Codice Descrizione

0295 Rimeczione di trazione transcranica o dispesitive di Halo

C321  Ccrdotomia percutanea

U390 Inserzione cl catstere nel canale vertzbrale per infusione di sostarze
terapeutiche o pailiative

U3zl Imezione di anestitico nel canale vartebrale per analgesia

0392 Iniezione di altrl farmaci nel canale vartebrale

0294  Rimozione di neurostimolatore spinale

0290 Denervazicne percutanea della faccetta articolare

042 Distruzicne di nervi cranici ¢ periferici

043 Suture di nervi cranici e periferici

0443  Liberazione del tunnel carpale

0444  Liberazione del tunne! tarsale

044G Altre decompressioni dei nervi periferici ¢ dei gangli. o separazione di
aderernze

0321 Cordotomia cervicale percutanea

INTERVENTI SUL SISTEMA ENDOCRINO

Codice Descrizione

0612  Biopsia a cielo aperto della tiroide

o067 Asportazione del tratto o dotto tireoglosso

INTERVENTI SULL'OCCHIO

Codice Descrizione

0823 Asportazione di lesione maggiore della palpebra non a tutto spessore

0824  Asportazione di lesione maggicre della palpebra a tutto spessore

0831  Correzione di blefaroptosi con intervento sui muscoli frontali con sutura

0832  Correzione di biefaroptosi con intervento sui muscoli frontali con
sospensions a fascia

0833  Correzione di blefaroptosi con resezione ¢ avanzamento del muscolo
elevatore o aponeurosi

0834  Correzione di blefaroptosi con altre tecniche che utilizzano if muscolo
elevatore

0835  Correzione di blefaroptosi con tecnica tarsale

G836  Correzione di blefaroptosi con altre tecniche

Direzione Serviz Ospedalieri e Ambulaoriali DIREZIQNE REGIONALE  Regione ieneto
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Riduzione di savracorrezione <i presi (deila palpebra superiore)
Correzione di retrazione della paipebra

Riparazione di entropion o ECIIOpION con resezione cuneiforme
Riparazione di entropion o ectropion con ricostruzione della palpebra
Ricostruzione della palpebra con lembo o innesto cutaneo
Ricostruzione della palpebra con innesto o lembo di mucosa
Ricostruzione della paipebra con innesto de! follicolo pilifero
Ricostruzione della palpebra con lembo tarsocongiuntivale

Altra ricostruzione della palpebra con lembo o innesto

Demoiizicne di lesicne della congiuntiva

Riparazione della cornea

Cheratotomia radiale

Estrazione extracapsulare del cristallino con tecnica di estrazione lineare
Lstrazione extracapsulare del cristallino con teenica di asgirazione
semplice (¢ di irrigazione)
Facoemulsionamento ed aspirazione di cataratta

Inserzione di cristallino artificiale, non alirimenti speciiicata
Inserzone i cristalline artificiale intraoculare al momento dell'estrazione
di cataratta, eseguiti in contemporanea

[nserzione secondaria di protesi di cristallino intraocuiare

Altrt interventi su un mescolo extraoculare

INTERVENTI SULL'ORECCHIO

Codice Descrozions

1831
1879
2001

Asportazione radicale di lesione dell’orecchio esterno
Altra riparazione plastica dell'orscchio esterno
Miringotomia con inserzione di tubo

INTERVENTI SUL NASO, BOCCA E FARINGE

Codice Descrizione ‘

2130 Escissione o demolizione di lesione del naso, non altrimenti specifica‘a
2131 Asportazions o demolizione iocaie di lesione Intranasale

<2132 Escissione o demolizione locale di altra lesione dal naseo

2182 Decongestione chirurgica dei turbinanti

2184 Revisione di rinoplastica

2191 Lisi di aderenze del naso

2251  Eumoidectomia

2252 Asportazione di lesione del seno mascellare con altro approceio

2302 Biopsia a cielo aperto della lingua

231 Asportazione o demolizicne di lesicne o tessuto della lingua

252 Clossectomia parziale

2531  Suturadilacerazione della Lingua

2621 Marsuplalizzazione di cisti di ghiandole salivari

2699  Alid interventi su ghiandole o dotti salivari

2742  Ampia escissione di lesione del labbro

2799 Altri intarventi sulla cavita’ orale

282 Tonsillectomia senza adencidectomia

283 Tonsillectomia con adenoidsctomia

Direzione Servizi Cspedalieri e Ambuiatoriali DIREZld}‘IE REGIONALE Regiong Fenero
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& Adenoidectomia senza tonsillectomia
2 Asportazicne di cistl o vestigia della fessura branchiale

INTERVENTI SUL SISTEMA RESPIRATORIO

Codice Descrizione

3009  Altra escissione o demolizione di lesicne o tessuta della laringe
3195  Fistolizzazione trachecesolagea

3325 Biopsia {percutanea) (agobiopsia) del polmone

3421 Toracoscopia transpleurica

3325  Agobiopsia del polmone

INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

Codice Descrizicne
3721 Cateterismo cardiaco del cucre destro
372 Catetenismo cardiaco del cuore sinistro

3723  Catetenismeo cardiaco combinate del cuore destro e sinistro

3724  EBiopsia del pericardio

3725  Biopsia del cuore

37206  Stimolazicne cardiaca elettrofisiclogica e studi di registrazione

3785  Sostituzione di un eventuale pace-maker con apparecchic a camera singola,

non specificato come frequenza di risposta

3786  Sostituzione di un eventuale pace-maker con apparecchio a camera singola,
spectficato come frequenza di nsposta

3787  Sostituzions di eventuale apparecchio di pace-maker con camera doppia

3789  Revisione o rimozione di pace-maker

3849  Resezione di vene dell’arto inferiore con sostituzione

3859  Legatura e stripping di vene varicose dell’arto inferiore

3889  Altra asportazione di vena dell'arto infericre (flebectomia)

3927  Artemovenostomia per dialisi renale

INTERVENTI SUL SISTEMA EMATICO E LINFATICO

Codice Descrizione

4021  Asportazione di linfonodi cervicali profondi

4023  Asportazione di linfoniodi ascelian

4024  Asportazione di linfonodi inguinali

4029  Asportazione semplice di altre strutture linfatiche
4132  Biopsia {per aspirazione] (percutanea) della milza

INTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE

Codice Descrizione

4133 Biopsia a clelo aperte della milza

4233  Asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto esofageo
4292  Dilatazione dell’esofago

4311  Gastrostomia percutanea (endoscopica) (FEG)

Piresions Seris Cepedaliert s Ambulisoriel DIREZIO EGIONALRegione Fenero
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4341  Asportazione ¢ demolizione cli lesione o tessuto dello stomaco per via
endoscopica

4542  Polipectomia endoscopica cell'intestino crasso

4833 Demolizione di lesione o tessuto del retto mediante laser

4901  Incisione di ascesso perianale

4912  Fistulectomia anale

4945  Asportazione di emorroidi

4931  Sfinterotomia anale laterale sinistra

4532  Sfinterotomia anale posteriore

49359  Altra sfinterotomia anale

4972  Cerchiaggio anale

3183  Sfnterotomia e papillotomia endoscopica

3187  Inserzione endoscopica di tubo nel dotto biliare

3188  Rimozione endoscopica di calcoli dal tratto biliare

3300  Riparazione monolaterale di ernia inguinale, non altrimenti specificata

5301 Riparazione monociaterale di ernia inguinale diretta

5302  Riparazione monolaterale di ernia inguinale indirstta

3303  Riparazione monoclaterale di ernia inguinale diretta con innestc ¢ protest

3304  Riparazione monolaterale di ernia inguinale ndiretta con innesto ¢ protesi

5305  Riparazione mcnolaterale di erria inguinale con innesto o preesi, non
altrimenti spec.

3310  Riparazione bilaterzale di ernia inguinale. non altrimenti specilicata

3311 Riparazione bilaterale di ernia inguinale diretta

3312  Riparazione bilaterale di ernia inguinale indiretta

3313  Riparazione bilaterale di ernia inguinale, una diretta e una indiretta
5314  Riparazione bilaterale di ernia inguinale dirstta con innesto o protest
5315 Riparazione bilaterale di ernia inguinale indiretta con innesto o protest
3316  Riparazione bilaterale di ernia inguinale, una diretta e una indiretta, con
innesto o protesi

Riparazione bilaterale di ernia inguinale con innesto o protesi, non
altrimenti specificata

Ul
w
bt

5321 Riparazione monolaterale di ernia crurale con innesto o protest
5329  Altra erniorrafia crurale monolaterale

3331  Riparazione bilaterale di ernia crurale con inneste o protest
3339  Altra erniorrafia crurale bilaterale

3341  Riparazione di ernia ombelicale con protast

3349  Altra ernicrrafia ombelicale

3351  Riparazione di ernia su incisione senza protest

3339  Riparazione di altra smia della parets addominale antericre
5361 Riparazione di ernia su incisione con protest

3369  Riparazione di altra ermia della parete addominale anteriors con protest
o421 Laparoscopia

5495  Iniezione di aria nella cavita peritoneale

S187 Inserzione endoscopica di protesi biliare

5188  Rimozione endoscopica di calcoli tratto biliare

INTERVENTI SULL’APPARATO URINARIO

Codice Descrizione
5503  Nefrostomia vercutanea senza frammentazione
323  Biopsia percutanea del rene
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3393  Sostituzione di drenaggio nefrostomico

360 Estrazione endoscopica dail'uretere e pelvi renale di: coagulo di sangue.
calcolo, corpo estraneo

3691  Dilatazione della papilla ureterale

5692 Impianto di stimolatore ureterale

3717 Cistostomia percutanea

5718 Cistostomia e cisteolitotomia sovrapubica

3732  Cistoscopia transurstrale

5733 Cistoscopla (transuretrale) con biopsia

3749  Altraresezicne transuretrale di lesione vescicale o neoplasia

3791  Sfinterotomia vescicale )

3839  Altra asportazions o demolizione locale di lesione o tessuto delluretra

3847  Meatoplastica uretrate

394 Sospensione ureirale sovrapubica con sling

INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI MASCHILI

Codice Descrizione

512 Asportazione di idrocele (della tunica vaginaie)

£212 Bicpsia a cielo aperto del testicolo

523 Orchiectomia monolaterale

623 Orchiopessi

627 Inserzione di protes: testicolare

631 Asportazione di varicocele e idrocele del cordone spermatico

632 Asportazione di cisti dell’'epididimo o spermatocele

633 Asportazione di altra lesione o tessuto del cordone spermatico ed epididimo

6373  Vasectomia
54%1  Plastiche di slittamento del prepuzic

INTERVENTI SUGLI ORGANI GENITALI FEMMINILI

Codice Descrizione

Legatura e sezione endoscopica bilaterale delle tube

Conizzazione della cervice

Altra asportazione o demolizione di lestone o tessuto della cervice
Riparazicne di ostic cervicale interno

v O
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5673

6816  Biopsia dell'utero

5822  Incisione o asportazione di setio congenito dell'utero

5901  Dilatazione ¢ raschiamento per mterruzione di gravidanza

5902  Dilatazione e raschiamento a seguito di partoc o aborto

6909  Altra dilatazione o raschiamento dell'utere

5919  Altra asportazione o demolizicne dell’'utero e delle strutture di sostegno

5951  Raschiamento dell'utero mediante aspirazione per interruzione di
gravidanza

6932  Raschiamento dell'utero mediante aspirazione a seguitc di gravidanza ¢
aborto '

6959  Altro raschiamento dell'utero mediante aspirazione
7033  Asportazione o demolizione di lesicne della vagina
7109  Altra incisicne della vulva e del perineo

7123  Marsupializzazione di cisti della ghiandola del Bartolino

Direzione Servizi Ospedalieri e Ambularoriali
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7124  Asportazione o altra demolizions di cisti delia ghiandola cel Bartolino

713 Altra asportazione o demclizione locale della vulva = del perineo

INTERVENTI SULL'APPARATO MUSCOLOSCHELETRICO

Codice Descrizione

774 Biopsia cssea

7751  Escissione di borsite con correzione dei tessuti molli ed osteotomia del

primoe metatarso .

Escissione di borsite con correzione dei tessuti molli ed artrodesi

Riparazione di dito a martelle

Riparazione di dito ad artiglio

Asporiazione di lesione ossea

Al interventi di riparazione o plastica su altre ossa

Rimezione di dispesitivo implantato, sede nen specificata

Rimozione di mezzi di fissazione initerna da carpo € metacarpo

Pimozione ¢i mezzi di fissazione interna da tarso e metatarso

Piduzione aperta di fraztura del carpo e metacarpe con fissazione intermna

Riduzione aperta di frattura delle falangi della mano, con fissazione mnteme

Riduzione aperta di frattura del tarso & metatarso con fissazione interna

Riduzione aperta di frattura delle falangi del piede, con fissazicne interna

Artrescopia della spalla interventistica

8022  Artroscopia del gomito interventistica

8023  Arcroscopia del polso interventistica

8026  Artrcscopia del ginocchio interventistica

8027  Artroscopia della caviglia interventistica

8046 Incisione di capsula articolare, legamenti o cartilagine del ginocchio

8CH Asportazione di cartilagine semilunare del ginocchio

8071  Sinoviectomia della spalla

8072  Sinoviectomia del gomite

8073  Sinoviectomia del polse

8074  Sinoviectomia della mano e delle dita della mano

8073  Sinoviectomia dell'anca

8076  Sinoviectomia del ginocchio

8077  Sinoviectomia della cavigha

8078  Sinoviectomia del piede e delie dita del piede

8079  Sinoviectomia in altra sede specificata [colonna vertsbrale)

8086  Alira escissione o demolizione locals di lesione dell’articolazione del
ginocchio

8i26  Fusione metacarpocarpale

8143  Riparazione della triade del ginocchio

8196  Altra riparazione articolare

8212  Fasciotomia della mano

8221  Escissione di lesione della fascia tendinea della mano

8229  Escissione di altre lesioni dei tessuti molil della mano

8231  Borsectomia della mano

8232  Asportazione dei tendini della mano per innesto

8233  Altra tendinectomia della mano

8235  Alwra fascectomia della mano

8§24 Sutura di musceli, tencini e fasce della mano

8241  Sutura della fascia tendinea della mano
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Sutura diferita def tendini flessori della mano

Sutura differita di altri tendini della mano

Altra sutura dei tendini flessori della mano

Altra sutura di altri tendini della mano

Jutura i muscoli o fasce della mano

Lisi di aderenze della mano

Altra tenotomia

Asportazione di lesione dei muscoli, tendini, fasce e borse

Asportazione di lesione delle fasce tendinee

Asportazione di lesione dei muscoli

Asportazione di lesione di altri tessuti molli

Escissione di tendini per innesti

Altra tendinectomia

Borsectomia

Sutura di tendinm

[nterventi di plastica sul tendim

Lisi di aderenze di muscoli, tendini, fasce e borse

Amputazione e disarticolazione di dita della mano

Amputazione e disarticolazione di dita del plede
Le artroscopie, di cui ai codici 8021, 8022, 8023, 8026, 8027, sono
erogate in regime di Chirurgia di Giorno solo se fanno parte della
tecnica di esecnzione di un altro intervento chirurgico codificato con
un codice compreso tra i codici 8040 e 8195 della classificazione ICD-9-
CM.

INTERVENTI §UI TEGUMENTI

Codice Descrizione
8512 Biopsia a cielo aperto della mammella
8334  Altra mammectomia sottocutanea monolaterale
8536  Altra mammectomia sottocutanea bilaterale
8533  Impianto di protesi mammaria monolaterale
8334 Impianto di protesi mammaria bilaterale
83568 Mastopessi
8523  Revisione di protesi della mammella
8394  Rimozicne di protesi della mammella
8565 Inserzione di espansore tessutale nella mammella
8366  Rimozione di espansore tessutale dalla mammella
8605 Inserzione di pompa di infusione totalmente impiantabile
2607 Inserzione di dispositivo di accesso vascolare totalmente impiantabile
8621  Asportazione di cisti 0 seno pilonidale
863 Altra asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto cutaneo e
sottocuianeo

&64 Asportazione radicale di lesione della cute
8683 Interventc di plastica per la riduzione di ampiezza
8693  Inserzione di espansore tessutale (escluso mammella)
N.B. Gli interventi di cui ai codici 863 e 864 sono erogati in regime di

- Chirurgia di Giorno solo se sono interessati tessuti del volto o lesioni

con dimensioni maggiori di 7 cm.
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