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INTRODUZIONE

La Week Surgery rappresenta un modello assistenziale e organizzativo in grado di migliorare e
razionalizzare servizi sanitari il cui obiettivo fondamentale & quello di promuovere un sistema che

migliori la risposta al bisogno di salute da parte dell’'utenza e realizzare la razionalizzazione
dell’offerta chirurgica.

OBIETTIVI

Obiettivo Generale:

Attivazione modello organizzativo-assistenziale “Week Surgery” AFO Chirurgica delle UU.00. di
Ortopedia e Chirurgia Generale (n. 30 p.l.) presso la Struttura Ospedaliera di Atessa.

Obiettivi Specifici:

* Riduzione della degenza ospedaliera per i pazienti con patologie di complessita medio — basse;

* Riduzione della lista di attesa per interventi maggiori presso altre strutture ospedaliere aziendali;
» Razionalizzazione e valorizzazione delle risorse umane;

* Riduzione dei costi ospedalieri/alberghieri.
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C;\MPO DI APPLICAZIONE

Pazienti da sottoporre ad intervento chirurgico non erogabili in Day Surgery, con ricovero ordinario
con degenza inferiore ai 5 giorni e superiore ai 2 giorni.

Il nuovo modello si configura quindi in un sistema organizzativo di accoglienza programmata, per:

e Pazienti ASA 1-2-3 (selezionati);

e Degenza di breve durata;

» Interventi di media e bassa complessita eseguite in anestesia generale con eventuali sistemi
di drenaggio post-operatorio mantenuti per periodi limitati.

Le sedute operatorie saranno organizzate in base alla degenza prevista.

Caratteristiche fondamentali Week Surgery:

e Monitoraggio: del decorso post-operatorio per un tempo sufficientemente sicuro (attivita
organizzate e svolte con modalita che assicurano condizioni di sicurezza non minori rispetto a
quelle proprie della chirurgia ordinaria).

e Durata: degenza post-operatoria entro i 4 giorni e comunque con dimissioni entro il venerdi
pomeriggio alle ore 20.00.

e Continuita assistenziale: relazione per il medico curante ed informazioni per pazienti e/o
familiari, distribuzione diretta dei farmaci necessari nell'immediato post-operatorio,
programmazione dei controlli clinici ambulatoriali.

e Gestione dei pazienti urgenti con i protocolli operativi gia definiti per il trasferimento e per i
ricoveri urgenti da trattare presso altre Strutture dell’azienda.

e Gestione dei pazienti non dimissibili il venerdi per eventi eccezionali in altre aree all'interno
della rete ospedaliera aziendale.
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Descrizione attivita

Il modello gestionale prevede la realizzazione di un sistema di ricovero diversificato per tipologia di
degenza, localizzato sui due Presidi Ospedalieri: Atessa e Lanciano.

Modalita di arruolamento dei Pazienti

Tutti i pazienti con patologie di interesse chirurgico devono fare riferimento all’Ambulatorio
Chirurgico Specialistico per poter essere indirizzati alla forma ottimale di ricovero (Day Surgery,
Week Surgery, Degenza Ordinaria).

La tipologia del ricovero viene scelta, dopo aver completato la fase della preospedalizzazione, in
base alla valutazione dei seguenti parametri:

e Patologia e tipo di intervento chirurgico previsto;
e Valutazione anestesiologica;
e Valutazione della condizione Socio-Assistenziale secondo i parametri a seguire:

Disponibilité di telefono.

Distanza, dal domicilio all'ospedale, non superiore ad 1 ora di macchina.

Convivenza con famigliari in grado di prestare assistenza e di contattare il
servizio in caso di necessita.

Disponibilita di mezzo privato, per il trasferimento dall'ospedale al
domicilio.

Possibilita di essere accompagnati, nel ritorno a casa, dopo l'intervento.
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Il paziente sara valutato e avviato ad un ricovero in Day Surgery e/o in Week Surgery che sara
effettuato presso il Presidio Ospedaliero di Atessa; quello in Degenza Ordinaria sara invece
effettuato presso il Presidio Ospedaliero di Lanciano.

Si riporta a seguire la descrizione semplificata per passaggi sequenziali:

Valutazione clinica e socio assistenziale del

paziente da
chirurgico

sottoporre ad intervento

Scheda di valutazione clinica
sulla scorta dell’elenco dei

con  individuazione  della DRGs ammessi in  Week
tipologia di ricovero Dirigente medico Surgery
1 Ambulatorio
Specialistico Schede divalutazione
Eventuale utilizzo :
Scheda IDA
Scheda MEWS
Valutazione anestesiologica per selezione | Anestesista per | Scheda di valutazione
2 pazienti valutazione ASA anestesiologica
Accettazione da parte del paziente del | Dirigente Medico
3 consenso informato, ivi inclusa la possibilita Ambulatorio
di un prolungamento della degenza presso Specialistico Scheda consenso informato
le UU.OO. di Ortopedia e Chirurgia Generale
su P.L. Ordinario presso il P.O. di Lanciano Paziente
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Tipologia dei ricoveri

E’ imperativo che nel Presidio Ospedaliero di Atessa vengano accettati inderogabilmente solo
pazienti di elezione, che sono stati valutati per degenze di Day Surgery e/o Week Surgery:
qualsiasi deroga comporterebbe la impossibilita a mantenere coerenza con la programmazione dei
ricoveri e la certezza dei tempi di degenza.

Sara il reparto di Degenza Ordinaria del P.O. di Lanciano a dover garantire sempre la disponibilita
ad accogliere, l'urgenza h 24, e tutte le altre tipologie di patologie che non possono essere trattate
con una degenza breve.

Prolungamento degenza nel Presidio della Week Surgery

A regime per garantire un’elevata qualita nell’assistenza ai pazienti degenti in Week Surgery e
necessario prevedere una guardia medica chirurgica attiva 8.00-20.00 dal lunedi al venerdi, con
una doppia reperibilita notturna per disciplina dal lunedi al giovedi compreso.

in via temporanea e sperimentale continuera ad essere attiva una sola reperibilita per disciplina il
venerdi, il sabato e la domenica, per consulenze di casi urgenti che potrebbero afferire al Pronto
Soccorso con mezzo proprio. ’

La possibilita che la durata programmata della Degenza possa essere modificata in base a
complicazioni insorte nel periodo post-operatorio rende necessaria una pianificazione operativa
rigorosa.

Premesso che quanto maggiore & il rigore nella selezione dei pazienti tanto minore & il rischio che
eventi imprevisti prolunghino la degenza programmata e, acclarato che il paziente sara in ogni
caso edotto - al momento di sottoscrivere il consenso informato all’intervento - sul rischio che la
tipologia del suo ricovero possa, in corso di degenza post operatoria, subire un prolungamento e
comunque da mettere nel preventivo che per una variabilmente piccola percentuale di casi
potrebbe essere necessario prolungare la degenza ordinaria.

Pertanto in caso di eventi imprevisti che possono insorgere in corso di degenza post-operatoria e
che possono protrarre la degenza oltre il venerdi, se si tratta di complicanze di tipo medico, il
paziente sara valutato dal consulente internista per un eventuale trasferimento presso FU.0. di
Medicina presente nella struttura o verso altre strutture aziendali ad alta intensita di cura. Per
pazienti degenti gia sottoposti ad intervento chirurgico, qualora abbiano necessita di “reintervento
d’urgenza”, sara valutata dal consulente chirurgo 'opportunita di poter eseguire 'urgenza in sede
secondo il criterio della continuita terapeutica chirurgica; altrimenti per altri eventi di natura
chirurgica i pazienti saranno trasferiti presso i reparti di Ortopedia e/o di Chirurgia Generale del
P.O. di Lanciano dove & attiva una doppia reperibilita h 24 anche il Sabato e la Domenica.



REVISIONE

S N ASL 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI N.O
3 AD) = del oo
P =
% &
Cznyay ™ “ Attivazione Modello Organizzativo-Assistenziale | Pag.8di9

. Week Surgery AFO Chirurgica UU.OO. Chirurgia-
Ortopedia P.O. Atessa”.

Questi casi di mancata dimissione andranno individuati nelle 24 ore precedenti la chiusura del
reparto di Degenza Breve (giovedi) al fine di poterne predisporre l'accoglimento presso i reparti
sopra citati.

inoltre deve essere sempre prevista e deve esserci sempre la possibilita - con un meccanismo che
viene definito “a cannocchiale” - che la Week Surgery accolga un Paziente trattato in Day Surgery
nell’impossibilita di dimetterlo nelie 12/24 ore.

L'organizzazione come ulteriore garanzia nei confronti del paziente, prevede che dal Presidio
Ospedaliero di Atessa (come da procedura attiva), sia presente un servizio per il trasporto di
pazienti critici verso il P.O. di Lanciano dove dovra essere garantito il posto letto.

Programmazione attivita chirurgiche

Per garantire il successo della riorganizzazione dell’attivita chirurgica nel Presidio Ospedaliero di
Atessa, sara determinante la capacita di porre in essere una sinergia operativa con le Sale
Operatorie.

Per quel che concerne la disponibilita delle Sale Operatorie & prevista una disponibilita di accessi
alle S.0. condizionata dall’articolazione organizzativa dei Reparti Chirurgici guantificata, sulla
scorta dei n. 30 posti letto disponibili.

Le sedute operatorie saranno cosi articolate:

GIORNO SEDUTE u.o.
LUNEDI 2 WEEK SURGERY ORTOPEDIA-CHIRURGIA
MARTEDI 2 WEEK SURGERY ORTOPEDIA-CHIRURGIA
MERCOLEDI’ 2 DAY SURGERY ORTOPEDIA-CHIRURGIA
GIOVEDY 1 DAY SURGERY ORTOPEDIA
VENERDI’ 1 DAY SURGERY CHIRURGIA

L’attivita operatoria verra espletata dalle ore 08.00 alle ore 14.00 con una media di n. 4 pazienti a
seduta. Le liste operatorie dovranno pervenire entro il giovedi della settimana precedente gli
interventi.

Le attivita chirurgiche ambulatoriali saranno garantite tutti i pomeriggi e nelie mattine di giovedi e
venerdi. '

In via sperimentale e temporanea, potranno essere effettuati (su pazienti selezionati),
esclusivamente il lunedi “un intervento di protesi d’anca e un intervento di protesi di ginocchio”,
con dimissione del paziente entro il venerdi e con conseguente ricovero presso I'U.0.C. di
Riabilitazione che, su richiesta, avra gia riservato il posto letto al paziente operato.
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Tali attivita richiedono:

- n. 3 Dirigenti Medici di Anestesia;

- n. 1 Pronta Disponibilita anestesiologica dal Lunedi al Venerdi dalle ore 20.00 alle ore 08.00;
- n. 1 Pronta Disponibilita anestesiologica dalle ore 20.00 del Venerdi alle ore 08.00 del Lunedi.

Attivita chirurgica nel Presidio Ospedaliero di Lanciano

In questo Presidio sara collocata la Degenza Ordinaria che dovra far fronte alle emergenze
chirurgiche, al trattamento delle patologie e/o dei casi che non siano suscettibili di trattamento in
degenza breve.

Attivita ambulatoriale

Gli Ambulatori specialistici continueranno ad essere attivi in entrambi i Presidi per quel che
concerne la fase di arruolamento dei pazienti.

RESPONSABILITA E CONTROLLI

impegni della Direzione

La Direzione si impegna, nella costante evoluzione del proprio incarico, ad adeguare le risorse
umane, ed infrastrutturali, nei limiti delle risorse disponibili e fatte salve priorita prevalenti, alle
esigenze che si proporranno in corso di gestione.

la sintesi dei dati derivanti, redatti e prodotti dai Reparti Chirurgici saranno analizzati dalla
Direzione almeno ogni 3 mesi, per verificarne l'attuazione e I'efficacia e per promuoverne il
miglioramento continuo.

Riesame da parte della Direzione

Con cadenza trimestrale la Direzione esaminera i risultati conseguiti provvedendo all'analisi dei
dati elaborati e ad esprimere azioni di miglioramento e nuovi obiettivi cui protendere.
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