Al legato 1

I ndi cazioni generali alle Aziende Sanitarie per |'attivazione,

| " organi zzazione ed il funzionanmento delle attivita di Day Service
Anmbul at ori al e (DSA)
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1. Contesto di riferinento

Il progressivo trasferinmento di prestazioni dall’ assistenza
ospedaliera a quella territoriale ha reso necessario individuare e

sperinentare nuovi nodelli assistenziali sul versante sia delle
cure primarie che della specialistica anbulatoriale finalizzati a
ridurre i tassi di ospedalizzazione, mgliorare |’ efficienza del
sistema e contenere i costi.

In tale anbito si inserisce il nodello del Day Service
Anbul atoriale che ha la finalita di favorire |’accesso alle
prestazioni diagnostico — terapeutiche in tenpi brevi attraverso

la concentrazione tenporale delle prestazioni e |a connotazione
del | " epi sodi o di cura.

Infatti, a differenza della tradizionale attivita di
specialistica anbulatoriale, nel Day Service, |’intervento del
prof essionista & centrato sul problema clinico del paziente e non
sul l a singola prestazione, cosi come avviene in regime di ricovero
ordinario o di Day Hospital (DH). Il paziente, diversanente dalla
degenza in DH, non ha bisogno né di allettamento, né di assistenza
nmedico infermeristica protratta e sorveglianza per piu ore nel
corso della giornata.

|| Day Service Anbulatoriale & finalizzato alla gestione di
una casistica che conporta |’esecuzione di indagini cliniche e
strunentali plurinme e/o multidisciplinari. L erogazione delle
prestazioni richiede pertanto un elevato livello di coordi nanento
clinico-organizzativo da parte della struttura erogatrice.

A tal riguardo |’ esperienza condotta dalle Aziende sanitarie
fin dal 2000 (DGR 2142/00 e G rcolare regionale 8/ 2004)ha pernesso
di precisare alcune indicazioni in particolare rispetto al canpo
di applicazione, alle tipologie, agli indicatori e al debito
i nformati vo.

2. Anbiti di attivazi one

L’ assi stenza anbul atoriale in Day Service, attivata in anbito
azi endal e, pudo essere erogata dagli anbulatori o polianbulatori
che assicurano |a presenza nella struttura di alnmeno i tre quarti
delle discipline interessate dal percorso assistenziale.

E attivabile esclusivanente da uno specialista dell’ equipe
cui il medico prescrittore (M5 PLS,altro specialista) ha
indirizzato il paziente per la prim valutazione (prima visita).

3. Canpo di applicazione

La nodalita assistenziale di Day Service anbulatoriale puo
essere applicata ai:

- Casi nedici: ovvero a tutti i casi curati in Day Hospita
medi co tranne i casi che ri chi edono sorvegl i anza
infermeristica e/o nedica continuativa superiore alle tre
ore di osservazi one/ assi stenza



- Casi di riabilitazione: ovvero a tutti 1 casi che prevedono
attivita riabilitativa conplessa, realizzata da équipe

mul ti prof essi onal e e caratterizzata da pr ogr anma
riabilitativo definito con obiettivi, scale di riferinmento
per la verifica dei risultati, sedute riabilitative non
superiori ai 60 .

- Casi chirurgici: ovvero a tutti i casi di chirurgia

anbul atoriale che richiedono | a val utazi one anestesi ol ogi ca
pre intervento.

4. Caratteristiche general

|| Day Service Anbul atorial e(DSA) € una nodalita di esecuzi one
della assistenza specialistica anbulatoriale avviata dallo
specialista in seguito a visita od altra prestazione richiesta da
parte del nedico prescrittore, al fine di rispondere al quesito
clinico, formulato su nodulistica SSNSSR, che fa riferinento ad
una casistica conplessa sia in senso clinico che organizzativo
Deve essere conpatibile con le esigenze della commttenza
relativanmente al fabbisogno individuato a livello Aziendale e/o
Distrettuale ed esplicitato, ove necessario, all’interno degli
accor di di fornitura e si conpone  di speci fici per cor si
anbul atoriali.

Il DSA percio, € centrato sul quesito clinico e non sulla
singola prestazione e prevede |’identificazione di specifici
percorsi assistenziali che:

- possono essere rivolti a pazienti che presentano
sintomatologia di nuovo esordio o di riacutizzazi one/sconpenso
della patologia di base o che richiedono valutazioni periodiche
programmate, sulla base di un protocollo predefinito.

- sono strutturati e costituiti da gruppi definiti di
prestazi oni, i ncl use nel nonmencl atore del |l a speci alistica
anbul atoriale, all’interno dei quali |o specialista sceglie le

prestazioni effettivanente da erogare, secondo criteri di evidenza
e di efficacia clinica.

4.1 Progettazione del Day Service Anbul atorial e

La proposta di percorso, solitanente espressa dalla Direzione
del di partinento I nt eressato 0 da altre articol azi oni
organi zzative ove previsto, viene valutata dalla Direzione
Sanitaria, sulla base di criteri di appropriatezza e di congruenza
con i bisogni espressi in anbito locale dalla commttenza e deve
avere i seguenti requisiti mnim:

a) deve essere acconpagnato da una val utazione del nunero di cas
attesi nell'anno sia in ragione della prevalenza della patol ogia
sia in relazione a possibili riconversioni di attivita da DH
medi co a DSA.



b) devono essere dichiarate le linee guida e/o |a docunentazione

scientifica a cui €& ispirato il percorso sulla base delle quali
risulta |’ evidenza di efficacia clinica;

c) va indicato se il percorso €& diagnostico, terapeutico o
riabilitativo;

d) va indicato se il percorso € di tipo DSAlL o DSA2 cosi cone

descritto nel successivo paragrafo ‘Tipol ogie’;

e) deve wessere identificato dalla categoria diagnostica di
appartenenza (vedi paragrafo 11.1);

f) deve essere identificato dalla diagnosi ICD-IX-CM (codificata
con le prinme 3 cifre);

La valutazione positiva da parte della Direzione Sanitaria
permette:

- di formalizzare il percorso di DSA

- di evidenziare nelle linee di programazione aziendale le
risorse ad esso dedicate

- di provvedere all’inoltro del DSA individuato al G uppo di
nmonitoraggio regionale, 1 «cui conpiti vengono definiti nel

paragrafo 10.
5. Aspetti organizzativi general

In relazione alle diverse soluzioni organizzative individuate
dall e Aziende (DSA dipartinentale, polispecialistico o altro), per
ci ascun DSA, deve essere individuato uno specialista che svol gendo
| a funzione di coordinanmento clinico:

a. prende in carico il paziente,

b. attua [|’iter di agnostico secondo i per cor si di DSA
individuati a livello aziendal e univoci per patol ogia,

c. effettua la sintesi diagnostica e terapeutica, redigendo la
specifica docunentazione di Day Service (es. scheda
anbul atoriale dedicata) da inviare anche al nedico curante
del | " assistito.

Va garantita, inoltre, anche una funzione di coordinanento
organi zzativo ed ammnistrativo che garantisca l|a presenza di
posti riservati in agenda in nobdo da pernettere il rispetto dei
tenpi e della successione degli esam previsti dal percorso oltre
che alla gestione delle pratiche amm nistrative quali prenotazione
e ticket.

Cccorre quindi realizzare relazioni strutturate con i servizi
di diagnostica ed i consulenti anche se ubicati in altre sedi
dell o stesso anbito territoriale, in nbdo da assicurare |a presa
in carico dell'utente per tutta |la durata del percorso sia per |a
parte assistenziale che per quella gestionale riguardante |
accettazi one, |l e prenotazioni, il calcolo dell’ eventuale ticket
dovuto e la rilevazione dei dati.

Il Day Service Anbul atoriale deve tenere conto dell’inpatto
organi zzativo che avra sugli altri servizi coinvolti, nel rispetto



del seguente ordine di priorita assistenziale: ricovero ordinario,
Day Hospital, Day Servi ce Anmbul at ori al e, Speci alistica
anbul atori al e.

A concl usi one del DSA, al paziente viene consegnato il referto
finale per il medi co curante, conprensivo dei referti in
origi nal e.

6. Tipologie di Day Service Anmbul atorial e

Si individuano due tipologie di Day Service Anbul atoriale: i
DSAL e il DSA2.

a. Il DSA 1 e rivolto ai pazienti con sintomatol ogia di nuovo
esordio o che presentano forne di riacutizzazi one/ sconpenso
della patologia di base che necessitano di un trattamento o
i nquadranmento anbulatoriale in tenpi brevi e rispetta
seguenti requisiti:

U La tenpistica deve essere adeguata al caso e tale da poter
esaurire il percorso in non piu di 30 gg. (percorsi
di agnostici) o 90 gg. (terapeutici).

U D norma |'assistenza in DSA1 non puO essere ripetuta
nell'anno per |l a stessa patol ogi a.

U D norma |’ assistenza in DSAl deve coinvolgere alnmeno 3
di scipline conpresa quella della disciplina erogante cui e
referente il nedico responsabile del caso.

b. Il DSA 2 é rivolto ai pazienti che richiedono val utazioni
peri odi che pr ogr anmat e sulla base di un protocollo
predefinito, in presenza del presupposto indispensabile della
conplessita clinica e/o organizzativa e rispetta i seguent
requisiti:

i E richiesta |' esplicitazione a priori del protocollo, in
termni di tipologia delle prestazioni coinvolte e di
cadenza tenporale. Ci ascun protocollo e costituito da un
numero di episodi di DSA2 corrispondente al nunero di

val ut azi oni peri odi che.

U La programrazi one del |l e val utazi oni periodi che previste nel
protocoll o deve pernettere |’ erogazione degli accertanenti
definiti concentrando quanto piu possibile gli accessi del
pazi ent e.

U Il nunero degli accessi in DSA2 deve essere coerente con i
nunmero di accessi stabiliti dal protocollo.



U L' assistenza in DSA2 puo essere ripetuta nell'anno e in
caso di ripetizione dovra essere identificato un altro
“codice episodio di cura” da trasnettere anche al flusso
ASA.

7. Indicatori e nonitoraggio dell’attivita di DSA
Si definiscono di seguito alcuni indicatori, necessari per la

val ut azi one del nodell o organizzativo DSA, utilizzabili per |e due
tipologie di Day Service Anbul atoriale DSAL e DSA2 e per entranbi.

Per tutti gli indicatori, sia quelli che presentano dei valori
standard di riferinento e quelli per i quali non esiste ancora
al cuna indicazione € previsto un periodo di sperinentazione
aziendale e regionale della durata di un anno, in nodo da
consolidare il nonitoraggio ai fini della validazione delle

definizioni e degli standard.

a. I ndicatore di applicazione

Nunmero episodi di DSA in rapporto con i ricoveri in DH non
chirurgico e non oncol ogico, per ciascuna azienda sanitaria. (Il
valore dell'indicatore deve essere >= a 1,5; €& necessario un
el enco dei DRG per poter effettuare il calcolo del denom natore in

nmodo corretto).
b. Durata medi a DSA

Media dei tenpi che intercorrono tra la data della prima e quella
dell'"ultima prestazione erogata nei casi di DSA (generale e per
singol a tipol ogia DSA1 e DSA2).

c. I ndice di Performance DSAl
| a percentuale (% del nunero dei casi di DSAlL con durata <= ai 30

giorni per i percorsi diagnostici e <= ai 90 giorni per i percorsi
terapeutici sul totale dei casi DSAL.

Le Aziende sono chiamate a garantire tale durata per alneno |I' 80%
dei casi di DSAL. L' Indice di Performance DSA2, se ritenuto
significativo, verra definito al termne della sperinentazione
annual e.

d. Frequenza degli accessi DSA

Nunmero degli accessi per ogni caso in DSA. Per il DSAl i casi con
frequenza degli accessi <= 3 devono rappresentare alneno |'80% del
totale dei casi. La frequenza degli accessi per il DSA2 dovra
essere coerente con il nunero di accessi stabiliti dal protocollo.

e. Multidisciplinarieta DSA



Numero di discipline eroganti prestazioni per ogni percorso. Per

il DSAlL, |a proporzione dei casi che coinvolgono un nunero di
discipline <3 & stata proposta, in fase di prima analisi inferiore
al 20% del totale; per il DSA2, |a valutazione dovra trovare piena

concordanza con | e discipline definite nel protocollo
f. Frequenza degli episodi DSA

Nunmero di episodi di DSA nel corso dell’anno per ciascun caso

preso in carico. Per il DSAl il valore dell’indicatore deve essere
al massino pari a 1 salvo i casi cronici che presentano forne di
acuti zzazione della patologia e per i quali il nunmero di episodi
di DSAl puo essere superiore ad 1 nell’anno. Per il DSA2 il valore

di riferimento pu0 essere superiore ad 1 m verra neglio
specificato al term ne della sperinentazi one annual e.

8. Mbdulistica

La nodulistica utile ai fini della gestione dei casi in DSA e
sia quella predisposta dalle Aziende a partire da quella definita

nella DGR 2142/00 che |’'inpegnativa SSN. In particolare per i
pazienti residenti in Regione Emlia Romagna per ciascun episodio
di DSA viene wutilizzato un wunico nodulo DSA, contenente Ila
denom nazi one del per cor so, | " anagrafica del pazi ent e, | a
ti pologia del percorso (DSA1 o DSA2), il dettaglio delle
prestazioni e |’eventual e esenzione; per | pazienti non resident
in Regione Emlia-Romagna € previsto |'utilizzo dell’inpegnativa
SSN.

9. Aspetti tariffar

Le prestazioni di DSA sono tariffate sulla base del

nomencl atore tariffario regionale nentre il calcolo del ticket, se
dovut o, avviene solo alla fine del percorso in nodo da ricostruire
correttanente gli inporti della partecipazione alla spesa secondo

la normativa vigente (sonma delle tariffe delle prestazioni per
ciascuna branca con un nunmero massino di 8 prestazioni fino al
tetto previsto).

Il paziente, qualora non esente, va infornmato dell’ obbligo de
paganento del ticket fin dal nonmento della proposta di attivazi one
del Day Service Anbul atorial e, al fine di pernettere una
consapevol e adesi one al percorso preindividuato.

10. Ruolo del Guppo Tecnico di nonitoraggio Regionale e dei
G uppi di Area Vasta

Il Guppo Tecnico di nonitoraggio Regionale e istituito con
Determina del Direttore Cenerale Sanita e Politiche Sociali e ha
la funzione di fornire |’ apporto tecnico ai servizi regional
conpetenti per coordinare in nobdo continuativo la rilevazione
presso |le Aziende su nessa a punto, revisione e adozione di



percorsi  di DSA secondo |e caratteristiche descritte nella
presente deli bera.

Ha il <conpito di recepire i nuovi DSA da parte di ciascuna
azienda, le revisioni di quelli gia esistenti e quelli non piu
erogati .

Inoltre dovra raccordarsi con i Guppi di lavoro che saranno
attivati per ciascuna Area Vasta con il mandato di confrontare i

percorsi di DSA attivi presso le Aziende Sanitarie che insistono
nell’” Area, in nodo da procedere alla condivisione degli stessi e
favorire la riproducibilita di quelli ormai consolidati.

In particolare ciascun Guppo di Area Vasta con il supporto de

Gruppo di nonitoraggi o Regionale avra |’ obiettivo di fornulare una
prima ipotesi di nodellizzazione dei percorsi clinici di DSA,
attraverso una prinma val utazione dei DSA per ciascuna Azienda e
qui ndi una val utazione conparativa per Area Vasta. La val utazione
avverra analizzando le linee guida e |le prestazioni che conpongono
il profilo multidisciplinare di DSA, in nodo che a pazienti con
diagnosi simli o analoghi set di problem «clinici possa essere
prospettato ed attivato un piano assistenziale quanto piu uniforne
possibile tra i diversi erogatori.

La nodel |'i zzazi one dei per cor si clinici dovr ebbe essere
finalizzata a ridurre la variabilita dei percorsi assistenziali e
a favorire | o sviluppo di nonenti di audit e di collaborazione tra
professionisti nel trattanento dei pazienti.

11. Debito informativo
11.1. Archivio regionale dei percorsi DSA

| percorsi di DSA formalizzati ed attivati dalle Aziende sanitarie
e recepiti dal Guppo tecnico di Monitoraggi o dovranno contenere
| e seguenti informazioni:

Azi enda erogante;

Struttura erogante (codice STS11);

Descrizione struttura erogante;

Categoria diagnostica (indicare 1 per infezioni; 2 per tunori; 3
per problem endocrini e del ricanbio; 4 per patologie del sangue;
6 per il sistema nervoso; 7 per il sistema circolatorio; 8 per |
sistema respiratorio; 9 per il sistema digerente; 10 per il
sistema genitourinario; 11 per |e conplicanze della gravidanza; 12
per i problem della cute; 13 per il sistema nuscolo scheletrico;
14 per |le malformazioni congenite; 16 per i sintom; 17 per i
traum ed avvel enanenti);

| CDI XCM (rilevare il codice della diagnosi di riferinmento del DSA

alla 3" cifra dell’ | CDI XCM

Denom nazi one DSA

Disc-1 (Disciplina attivante) (*)

Disc-2 (Altra Disciplina di erogazione) (*)
Disc-3 (Altra Disciplina di erogazione) (*)

Disc-n (Altra Disciplina di erogazione) (*)



Prestaz-1 (Codice denom nazi one prestazione);

Prestaz-2 (Codice denom nazi one prestazione);

Prestaz-3 (Codi ce o denom nazi one prestazione);

Prestaz-n (Codi ce o denom nazi one prestazione);

Ti pol ogi a DSA (codificare 1 per il DSAl;, 2 per il DSA2;

DDT/R (indicare D se DSA diagnostico; T se terapeutico; R se
riabilitativo)

o o

(*) Codice disciplina disponibile sul sito nella sezione dedicata
all”ASA all’indirizzo http://ww.regione.emlia-
romagna.it/sas/asal/tabelle. htm

11.2 Attivita di Day Service

Le Aziende sono tenute a trasnettere i dati dell’attivita
erogata in Day Service, al pari dell’attivita di specialistica
anbul atori al e, nel flusso ASA secondo |e specifiche della
Circolare 9/2008 ed eventuali aggi ornanmenti.

12. Controll
A livello Aziendal e:

U dovranno essere attivati i controlli in nodo che ciascun
percorso di DSA formalizzat o, ri sponda alle
caratteristiche descritte nella presente delibera;

U si dovranno testare gli indicatori per un anno in nodo da

procedere alla revisione o alla definizione degli stessi.

A livello regionale:

U Il Guppo Tecnico di Mnitoraggio dovra definire il debito
informativo dell attivita di Day Service anche attraverso
["utilizzo del flusso ASA ed effettuare |le verifiche di
congruenza tra |’'elenco dei percorsi aziendali presenti
nell’ archivio regionale e quelli trasnessi nella banca dati
regionale, <con particolare attenzione ad esenpio alla
conpletezza della diagnosi ed alla presenza del nedico
specialista cone prescrittore;

U si dovranno testare gli indicatori per un anno in nodo da
procedere alla revisione o alla definizione degli stessi.

13. Fasi e tenpistiche di attuazi one

Le indicazioni presenti in delibera dovranno essere attive dal
1° gennaio 2010. Seguira da parte di ciascuna Azienda Sanitaria
la trasm ssione dei percorsi di DSA formalizzati dalla Direzione
Sanitaria ed attivi, identificati secondo |le specifiche descritte
nel paragrafo 11.1 di cui sopra.

Il Guppo tecnico di nonitoraggio regionale valutera la
congruenza per ciascun percorso rispetto alle caratteristiche
descritte nella presente delibera, per |'inserinento nell’ Archivio
regionale. Individuera inoltre specifiche nodalita per sottoporre



a ciascun Guppo di Area Vasta |’'elenco dei propri DSA per le
anal i si piu specifiche.

C ascun Gruppo di Area Vasta avviera |’attivita di analisi dei
DSA con particolare attenzione ai requisiti di appropriatezza e di
onobgenei t a.



