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IL RESPONSABILE DELLA UOSD SVILUPPO ORGANIZZATIVO 
 
 

VISTI - il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni 
ed integrazioni; 

 
- la DGR n. 921 del 21/12/2006 “Approvazione linee guida preliminari per 
l’introduzione dell’ospedale su cinque giorni (week hospital) nella rete di 
offerta ospedaliera del Lazio”; 

 
- il DCA n. U00412 del 26/11/2014, integrato con il  con il DCA n. U00214 
del 15/06/2016, con i quali  è stata approvata   la riorganizzazione della rete 
ospedaliera , a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi 
sanitari della Regione Lazio, riconfigurandone il nuovo assetto, a partire dalla 
rete dell’emergenza – urgenza; 
 
- il DM 2 aprile 2015, n. 70, recante la definizione degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera; 
 
- il DCA n. U00052 del 22/02/2017 con il quale è stato adottato il Piano 
Operativo 2016-2018 denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione 
e sviluppo del S.S.R.”; 
 

- il DCA n. U00257 del 5/07/2017 “Attuazione Programma Operativo di 
cui al DCA n. U00052/2017. Adozione del Documento Tecnico denominato 
Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018, in conformità 
agli standard previsti nel DM 70/2015”; 

TENUTO CONTO - che con deliberazione n. 644 dell’1/09/2016 è stato approvato il documento 
“Interventi di riorganizzazione in Area chirurgica”, prevedendo 
un’implementazione del modello dipartimentale e del modello di assistenza 
secondo la logica dell’intensità di cura che distingua il flusso dei pazienti 
all’interno dei diversi setting assistenziali: 

• linea chirurgica non programmata; 

• linea chirurgica programmata a ciclo continuo ed alta intensità; 

• linea chirurgica programma a ciclo breve e bassa/meda intensità; 
 

- in particolare che, nell’ambito della linea chirurgica programmata a Ciclo 
Breve (CCB), è stata prevista tra le diverse forme organizzative 
dell’assistenza ospedaliera anche l’ospedale su cinque giorni o Week 
Surgery (WS), configurandosi in un sistema organizzativo di accoglienza 
programmata per patologie che richiedono prestazioni chirurgiche di breve 
durata e media entità e con post-operatorio per periodi limitati; 

 
- che tale modello organizzativo permette di  ottimizzare l’uso delle risorse e 

ridurre il numero di degenze inappropriate con il ricovero ordinario, 
comprensivo dei giorni festivi; 

 
PRESO ATTO della determina della Regione Lazio n. G17000 dell’11/12/2017 con la quale 

sono state invitate le Aziende Sanitarie a dotarsi di un Regolamento sul 
funzionamento della Unità di Week Surgery, definendone le attività e 
l’organizzazione, sulla base del documento tecnico adottato con la citata 
determina recante le “Linee di indirizzo per l’istituzione di Unità di Week 
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Surgery nell’ambito di una riorganizzazione dell’offerta assistenziale 
chirurgica regionale”; 

 
PRESO ATTO dell’allegato  “Regolamento della Unità Multidisciplinare di Week Surgery”, 

che forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (all. 
1), elaborata da un Gruppo di lavoro multidisciplinare  appositamente 
istituito, che definisce le attività, responsabilità  e l’organizzazione della WS, 
garantendo una funzionale programmazione dei posti letto e degli spazi 
operatori; 

 
   
ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella 

forma e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, 
ai sensi dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, 
nonché in coerenza ai criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della 
legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 

rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore 
sanitario della Regione Lazio; 

 
PROPONE 

 
per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento: 
 
- di approvare l’allegato “Regolamento della Unità Multidisciplinare di Week Surgery”, che 

forma parte integrante della presente deliberazione, redatto  in applicazione di quanto 
previsto dalla Regione Lazio con la Determina n. G17000 dell’11/12/2017. 

 
 
 
 
 

Il Responsabile della UOSD 
Sviluppo Organizzativo 
Dott.ssa Alma Ciaschi 
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IL DIRETTORE GENERALE 
 
 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni; 
  
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.  

T00031 del 30 gennaio 2014 prorogato con decreto del Presidente della 
Regione Lazio n. T00019 del 30 gennaio 2017; 

 
PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso,  a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché 
alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, 

sottoscrivendolo, attesta in particolare che lo stesso è stato predisposto nel 
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del 
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo 
del settore sanitario della Regione Lazio;  

 
VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 
 
ritenuto di dover procedere 
   

DELIBERA 
 
 
di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 
 

La U.O.S.D. Affari Generali curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
deliberazione. 
 
 
 
        IL DIRETTORE GENERALE 
                  Dr.ssa Ilde Coiro 
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REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO E DELLE ATTIVITA’ DELLA WEEK SURGERY 

MULTIDISCIPLINARE  

 

Il presente documento è stato predisposto, realizzato e redatto dal Gruppo di Lavoro Aziendale 

composto da: 

 

- dott. Antonio Gallo, Responsabile UOSD Chirurgia a ciclo breve  

- dr.ssa Alma Ciaschi, Responsabile  UOSD Sviluppo Organizzativo 

- dott. Mauro Martin,  Direttore UOC Anestesia e Rianimazione/Anestesia Operatoria 

- dr.ssa Antonella Leto,  Direttore UOC DAI 

 

Il documento rappresenta l’inquadramento con il quale l’Azienda Ospedaliera “San Giovanni – 

Addolorata” definisce e regolamenta le attività della Unità multidisciplinare di Week Surgery, 

garantisce una funzionale programmazione dei posti letto e degli spazi operatori, definisce attività 

e responsabilità. 
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1. PREMESSA 

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni  Addolorata – AOSGA, con Delibera n. 644 DG /01/09/2016, ha 

avviato un processo di riorganizzazione dell’Area chirurgica che prevede un’implementazione del 

modello dipartimentale e allo stesso tempo, del  modello di assistenza secondo la logica 

dell’intensità di cura che distingua il flusso dei pazienti  all’interno dei diversi setting assistenziali. 

AREA CHIRURGICA LINEA CHIRURGICA NON PROGRAMMATA 

LINEA CHIRURGICA PROGRAMMATA A CICLO 

CONTINUO E ALTA INTENSITA’ 

LINEA CHIRURGICA PROGRAMMATA A CICLO 

BREVE E BASSA/MEDIA INTENSITA’ 
 

In particolare, la linea chirurgica programmata a Ciclo Breve-CCB, si propone di  identificare 

patologie a bassa/ media complessità chirurgica e bassa/media intensità di cura nei seguenti 

setting con l’intento di allargare sempre più la erogazione di attività ad alto volume ed alta 

standardizzabilità, nel regime appropriato:  

- Week Surgery (WS) 

- Day Surgery ( DS) 

- Chirurgia ambulatoriale  

Si tratta di un modello organizzativo volto a svincolare la gestione della “piattaforma” logistica-

operativa (sale operatorie, posti letto, spazi di degenza, apparecchiature di reparto, personale di 

assistenza)  dalla attribuzione alla singola unità operativa, in una logica di condivisione delle 

risorse. 

La CCB viene intesa come un processo trasversale che attraversa le singole Unità Operative 

afferenti e che prevede una responsabilità organizzativo/gestionale sulle linee di produzione nei  

differenti setting assistenziali.  Viene inquadrata come attività di connessione tra le discipline 

chirurgiche dei vari Dipartimenti con attività chirurgiche con l’Area strategica di programmazione 

di servizi che cura la attuazione dei processi di programmazione e controllo dell’offerta sanitaria 

aziendale. A tale scopo, l’AOSGA  con Delibera n. 70/DG del 30/01/2018 ha istituito la UOSD 

Chirurgia a Ciclo Breve, individuandola come centro di responsabilità titolare di budget. Il 

responsabile del percorso della CCB assume quindi la responsabilità organizzativa e gestionale del 

percorso integrato chirurgico, ferme restando le responsabilità cliniche in capo alle singole Unità 

operative. 
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La Determinazione  G17000 dell’11 dicembre 2017 della Regione Lazio “Adozione del documento 

tecnico inerente - Linee di indirizzo per l’istituzione di Unità di Week surgery nell’ambito di una 

riorganizzazione dell’offerta assistenziale chirurgica  regionale”  stabilisce che le direzioni aziendali 

debbano dotarsi di un regolamento  sul funzionamento delle Unità di Week surgery, definendovi  

le attività e l’organizzazione.  

 

2. FUNZIONAMENTODELLA UNITA’ DI WEEK SURGERY 

Attività prevista  

Trattamenti chirurgici e  procedure invasive programmati con durata della degenza limitata nel 

tempo, entro la settimana, dal lunedì al venerdì  (max 5 giorni di ricovero). 

E’ esclusa l’attività in urgenza-emergenza e quella effettuabile con minor impegno in Day surgery o 

in APA (chirurgia ambulatoriale). 

 

3. STRUTTURA ORGANIZZATIVA  

Il modello organizzativo adottato realizza una struttura trasversale dipartimentale e 

interdipartimentale. 

Le Unita' operative interessate sono: Chirurgia generale, Chirurgia robotica, Chirurgia vascolare, 

Urologia, Ortopedia, Radiologia interventistica, Endoscopia digestiva, Chirurgia plastica, 

Otorinolaringoiatria, Neurochirurgia, Medicina dello sport, Chirugia Maxillo facciale, Terapia 

antalgica ed altre che si rendessero opportune. 

3.1 Spazi  

La Week Surgery è attualmente configurata in due distinte aree con afferenza dipartimentale:  

 

1. Dipartimento delle Specialità (UDeCS) -  situato al III piano Ala Est Corpo C.   

Area di degenza con 12 posti letto 

 

2. Dipartimento chirurgico-  situato al IV piano Ala est corpo C. 

 Area di degenza 20 posti letto 

  

3.2 Giornate ed orari  

L’attività di ricovero e chirurgica si svolge dalle ore 6.30 del lunedì o del primo giorno feriale 

della settimana fino alle ore 18,30  del venerdì o dell’ultimo giorno feriale. 

Le sale operatorie dedicate sono aperte dalle ore 7,00 alle ore 19,00 dal lunedì al giovedì e 

seguono la programmazione in base alle liste di attesa.  

E’ prevista la chiusura per ferie della WS per 4 settimane nel corso dell’anno solare.  

Durante i periodi di chiusura, i pazienti in classe di priorità A vengono programmati per il 

ricovero nelle aree di degenza chirurgica di lunga durata. 
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3.3 Gestione dei processi 

L’insieme delle procedure documentate e dei protocolli esistenti consente di attuare un 

efficace controllo percorso assistenziale come previsto dalla Determinazione  G17000 dell’11 

dicembre 2017. 

Il processo si articola nelle seguenti fasi: 

� Selezione pazienti 

� Lista di Attesa 

� Prericovero 

� Preintervento 

 

Per la gestione di queste fasi trovano applicazione i seguenti documenti aziendali:  

1) Gestione Liste di ricovero -  Procedura aziendale DMPO 05/2015 (allegato 1) 

2) Procedura aziendale “Prericovero Unificato”, approvata con deliberazione n.  644/DG 

dell’1/09/2016 (allegato 2) 

3) Procedura aziendale per la gestione del Programma operatorio elettivo - Disposizione 

DSA n. 3 del 19/03/2018 (allegato 3). 

 

� Ricovero: il ricovero in WS avviene, di norma, il giorno stesso dell’intervento chirurgico o 

procedura diagnostica invasiva. Il paziente accede al piano di degenza puntualmente alle 

ore 7:00 per l’accettazione da parte del personale infermieristico (accettazione informatica 

su modulo di ricovero Areas). Il paziente  viene informato del ricovero e dà confema, 

almeno tre giorni prima dalla data prevista per il ricovero, da parte del Coordinatore o del 

personale infermieristico della U.O.. 

Il sistema informatico aziendale Areas distingue il reparto di degenza multispecialistico 

accettante (Appoggio su ADT) dal reparto di gestione del ricovero (Ricovero su ADT) e 

attribuisce a quest’ultimo il DRG corrispondente. 

Il chirurgo operatore, referente per l’Unità operativa di gestione,  provvede ad aprire la 

cartella informatizzata e inserire i dati anamnestici pertinenti l’esame obiettivo ed a 

verificare che il consenso all’atto chirurgico sia confermato e sottoscritto.  Il personale 

infermieristico effettua  la Checklist preoperatoria. 

 

� Accettazione in sala operatoria-intervento: alle ore 8.00 il primo paziente viene accettato 

in Sala Operatoria, dove viene compilata la Check lista operatoria da parte del personale 

medico e infermieristico secondo protocollo aziendale (allegato 4). 

Al termine della procedura chirurgica, il chirurgo operatore deve registrare l’atto 

operatorio sul  sistema informatico SOW/Areas, fare le richieste per esami istologici e/o 

colturali, disporre  le indicazioni post-operatorie nel rispetto dei protocolli aziendali. 
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� Dimissione e Follow up: al momento della dimissione, il paziente riceve la lettera di 

dimissione con tutte le indicazioni del  caso, l’eventuale prescrizione terapeutica per il 

reperimento dei farmaci presso la Farmacia Aziendale, una prescrizione per la Visita di 

controllo da effettuarsi  presso gli ambulatori chirurgici  entro 7 giorni. Il chirurgo referente 

provvede alla chiusura della cartella clinica e alla compilazione della SDO. 

3.4 Gestione dei trasferimenti 

Il giovedì è previsto un colloquio tra il responsabile della WS ed i referenti per patologia delle 

diverse unità operative per la valutazione dei pazienti e la previsione di dimissibilità. La 

mancata dimissibilità del paziente entro il pomeriggio di venerdì  comporta il trasferimento 

del paziente presso il reparto di degenza longstay  e viene gestita dal medico referente 

l’Unità Operativa di gestione clinica.  

Emergenze/Urgenze: L’eventuale complicanza chirurgica che necessita di reintervento è 

espletata dalla UO che ha in carico il paziente e dall’equipe anestesiologica di riferimento 

come per le degenze ordinarie nei reparti a più alta intensità di cure. L’eventuale accesso 

presso l’area critica avviene secondo le procedure aziendali. 

 

3.5 Documentazione sanitaria 

I documenti sanitari  considerati requisiti essenziali sono: 

 

• Scheda Prenotazione chirurgica (informatizzata Areas) 

• Cartella clinica informatizzata Areas (tranne sezioni cartacee) 

• Scheda infermieristica informatizzata (Areas) 

• Referti (Order Entry/Areas) 

• Consensi informati per privacy, intervento, trasfusione, ecc. ( Moduli aziendali) 

• Scheda operatoria ( SOW/Areas) 

• Scheda dimissione (Areas) 

• SDO 

 

4. RISORSE DI PERSONALE E RESPONSABILITA’  

Responsabile della WS del Dipartimento Chirurgico è il Dirigente Responsabile della UOSD 

Chirurgia a Ciclo Breve.   

Responsabile della WS per il Dipartimento  delle specialità è, in via temporanea, il Direttore di tale 

Dipartimento. 

 

4.1 Organigramma 

Nella WS collabora operativamente sia personale fisso presso la struttura stessa sia  personale 

in servizio presso le varie Unità operative afferenti.  

Le figure professionali proprie della struttura occupano le seguenti posizioni funzionali: 
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• Responsabile di Unita Operativa Dipartimentale di Area Chirurgica 

• Caposala  

• Infermieri Professionali Degenza  

• Operatore tecnico addetto all'assistenza (OTA) 

Le "job description" che seguono definiscono i compiti e le responsabilità che caratterizzano i 

ruoli organizzativi.  

 

Il Responsabile Medico della Unità di WS  assume la responsabilità organizzativa e gestionale:  

• coordina le attività della WS e provvede alla stesura dei programmi operatori 

settimanali/mensili di concerto con la PreH e il NAGR ( Nucleo Aziendale Gestione Ricoveri); 

• valuta la congruenza tra la proposta di intervento chirurgico da parte delle Unità di 

gestione e l’appropriatezza del setting di erogazione;  

• assicura per l'Unità Operativa di degenza e, in collaborazione con responsabile delle UO 

Chirurgiche, la programmazione e dell'attuazione dell'attività chirurgica, riportando alla 

Direzione Sanitaria Aziendale le occorrenze di risorse umane e tecniche necessarie; 

• identifica i protocolli e le procedure,  cura la predisposizione della documentazione clinica , 

cura la realizzazione di modalità organizzative che soddisfino le esigenze di trasparenza, 

informazione e tutela dei diritti degli utenti;  

• monitora costantemente il raggiungimento degli obiettivi e l’efficienza dell’uso delle 

risorse, adottando le necessarie azioni correttive; 

• promuove e verifica l'applicazione di metodologie e protocolli comuni per la realizzazione 

degli obiettivi affidati, favorendo il lavoro di squadra e l’integrazione tra le professionalità; 

• monitorizza gli indicatori di performance; 

• riveste inoltre una funzione propositiva nell’ottica del trasferimento di ulteriori procedure 

chirurgiche nei setting assistenziali appropriati attraverso il continuo aggiornamento in 

tema di tecniche chirurgiche, anestesiologiche ed assistenziali; 

• si confronta con gli Uffici del Controllo di Gestione per la sorveglianza della gestione 

economico- finanziaria.  

 

Il Direttore Responsabile dell’Unità Operativa di gestione clinica:  

• è responsabile dell’indicazione chirurgica e dell’appropriatezza del setting di erogazione 

della prestazione; 

• pianifica di concerto con il responsabile della WS i ricoveri tenuto conto della lista di attesa 

e della priorità assegnata; 

• vigila sull’applicazione delle procedure e dei protocolli, con particolare riferimento al 

percorso aziendale ERAS; 

• è responsabile della corretta produzione della documentazione sanitaria e della tempestiva 

chiusura della cartella clinica; 

• è responsabile della conservazione della documentazione sanitaria fino alla consegna 

all’Archivio centrale; 

• è responsabile dell’assegnazione del personale medico funzionale all’attività di WS. 
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Il Chirurgo referente della U.O. di gestione clinica: 

• attua, nell' ambito della presente regolamentazione, l'attività chirurgica di competenza; 

• verifica l’eleggibilità del paziente al trattamento; 

• esegue l’atto chirurgico programmato; 

• redige la prevista documentazione sanitaria (cartella clinica, consenso informato, 

registrazioni, lettera di dimissione, ecc. ); 

• fornisce adeguata informazione al paziente e cura la comunicazione per la consapevole 

espressione del  consenso; 

• segue il follow up del paziente.  

 

L’Anestesista: 

• attua l’attività anestesiologica e rianimatoria di competenza; 

• fornisce adeguata informazione al paziente e cura la comunicazione per la consapevole 

espressione del  consenso; 

• verifica l’eleggibilità del paziente al trattamento;  

• esegue l’atto anestesiologico programmato; 

• collabora alle dimissioni del paziente per la propria competenza. 

 

Il Coordinatore Infermieristico WS: 

• provvede allo svolgimento di attività logistiche (approvvigionamento materiali e farmaci, 

controllo magazzino, archivio cartelle cliniche, aggiornamento scorte moduli, elenchi 

dotazioni patrimoniali tecniche e conservazione dei manuali di uso, registri verifiche 

apparecchiature, ecc.) in collaborazione con i responsabili medici; 

• predispone il programma dei turni di servizio del personale infermieristico;  

• coordina la divulgazione e conservazione di procedure interne, sia in ambito infermieristico 

che medico ed amministrativo; 

• assicura la corretta esecuzione dell'attività infermieristica e la sorveglianza delle infezioni 

nosocomiali; 

• provvede alla conservazione e dismissione di materiale farmacologico e dei presidi 

utilizzati;   

• coordina e sorveglia le procedure smaltimento rifiuti su delega della DMPO; 

• mantiene, secondo le istruzioni dei Responsabili medici, rapporti di scambio informativo o 

comunicativo con le Unità Operative di Degenza ordinaria o con i Servizi dell' Azienda. 

 

Gli Infermieri Degenza WS: 

• eseguono attività di accoglienza, informazione ed assistenza al paziente;  

• accolgono il paziente ed il familiare accompagnatore ed illustrano i percorsi organizzativo-

terapeutici all'interno della U.O. di degenza; 

• eseguono, in conformità ai protocolli, prestabilite attività relative ad accertamenti 

diagnostici (prelievi, ECG, ecc); 
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• informano continuamente e con vari mezzi il paziente di tutte le procedure che dovranno 

essere eseguite, sia in fase preoperatoria e postoperatoria sia a domicilio e si accertano che 

l'informazione sia stata correttamente recepita; 

• segnalano al coordinatore infermieristico l'insorgenza di problemi relativi allo stato del 

paziente per organizzare gli interventi sanitari idonei; 

• assistono il paziente per tutto il periodo in cui permane nella UO accogliendone le 

eventuali segnalazioni/reclami; 

• tutelano la riservatezza della documentazione clinica del paziente durante il ricovero e 

compilano la modulistica relativa. 

 

Per la Senologia, il Case Manager: 

• prende in carico la paziente al primo colloquio, in genere con il chirurgo; 

• informa la paziente circa i passi successivi, diagnostici e terapeutici; 

• tiene aggiornata la paziente sui risultati delle indagini svolte; 

• organizza, con cadenza  quindicinale, i corsi di pre-abilitazione, il cui scopo è presentare il 

Centro alle pazienti, favorire la conoscenza dei problemi, diminuire l’ansia e facilitare il 

venir fuori di problemi e domande;  

• collabora con il Coordinatore infermieristico all’organizzazione delle liste operatorie 

attenendosi ai criteri di prenotazione, alle priorità cliniche e alle compatibilità individuali 

delle pazienti. 

 

4.2 Carichi e standard di lavoro per il personale  

Infermieri Degenza  

Nella WS, come per la degenza tradizionale, il computo del personale è funzionale ai carichi di 

lavoro ed è stato elaborato secondo le indicazioni della Nota della Regione Lazio 25999/2015, 

che prevede per un numero complessivo di 20 p.l. un organico che eroga 168 

min/die/paziente avendo identificato la WS come un’area a media intensità assistenziale.  

 

5. MONITORAGGIO E MISURAZIONE DEI PROCESSI 

Il Responsabile Medico della WS assicura il monitoraggio dei processi sulla base dell’andamento di 

particolari indicatori di prestazione (indicatori della qualità).  

La DMPO assicura il regolare svolgimento delle attività. 

La Direzione Sanitaria Aziendale definisce gli obiettivi ed i risultati da raggiungere, valuta il 

funzionamento del percorso e supporta i Responsabili medici nel risolvere le criticità. 

 

Gli indicatori definiti per la misurazione periodica della qualità sono i seguenti: 

 

a) Numero di pazienti che non si presentano il giorno dell’ammissione programmata sul 

numero totale dei pazienti  chiamati (Standard riferimento 2%. Livello di accettabilità 5%) 
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b) Tasso di occupazione dei posti letto  (Standard riferimento 90%. Livello di accettabilità 85%) 

c) Totale DRG chirurgici sul totale dei pazienti dimessi  (Standard riferimento 95%. Livello di 

accettabilità 90%) 

d) Degenza Media pre-operatoria (Standard riferimento 0 giorni. Livello di accettabilità < 1 

giorno) 

e) Numero di pazienti  rinviati il giorno dell’intervento sul numero totale dei pazienti operati.  

(Standard riferimento 0%. Livello di accettabilità 5%) 

f) Numero di pazienti trasferiti ad altre Unità operative sul totale dei pazienti ammessi in 

Week-Surgery    (Standard riferimento 5%. Livello di accettabilità 8%). 

 

6. RIFERIMENTI 

- Determinazione G17000 dell’11 dicembre 2017 della Regione Lazio “Adozione del 

documento tecnico inerente - Linee di indirizzo per l’istituzione di Unità di Week surgery 

nell’ambito di una riorganizzazione dell’offerta assistenziale chirurgica  regionale” 

- DCA U00257/2017 “ Adozione del documento tecnico denominato “programmazione della 

rete ospedaliera nel biennio 2017/2018 in conformità con gli standard previsti dal DM n. 70 

del 2015 

- DGR Lazio n.921 del 21/12/2006 “ Approvazione linee guida preliminari per l’introduzione 

dell’ospedale su cinque giorni (Week Surgery) nella rete di offerta ospedaliera del Lazio”  

- Massazza G., Croce D., Andrion A, et al: Un nuovo modello organizzativo ospedaliero 

pubblico: il week hospital sovra dipartimentale. Sanità Pubblica e Privata. 2009; 2: 19- 26. 

- Ospedale per intensità di cura: progetti di sperimentazione in Emilia Romagna (2012) 

 

7. TERMINI / DEFINIZIONI / ABBREVIAZIONI 

APA - Accorpamento prestazioni Ambulatoriali 

AOSGA – Azienda Ospedaliera San Giovanni addolorata 

CCB - Chirurgia a Ciclo Breve  

DS Day Surgery 

DSA – Direzione Sanitaria Aziendale  

DMPO - Direzione Medica di Presidio Ospedaliero  

NAGR - Nucleo Aziendale Gestione Ricoveri 

PreH - Preospedalizzazione Chirurgica  

UOC - Unità Operativa Complessa  

UOSD - Unità Operativa Semplice Dipartimentale  

WS - Week Surgery  

WSM - Week Surgery Multidisciplinare 
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ALL.1        

LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE COMPLETATA IN TUTTE LE SUE PARTI 

     Sez.1

Il Sottoscritto avendo completato gli accertamenti diagnostici, immette in Prenotazione Chirurgica il 

Signor/a ________________________________________________________ Tel.___________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ Il ______/______/_____ Tel. ___________________________________ 

Codice Fiscale /ISI/STP   _________________________________________________ Nazionalita’____________________ 

Via _____________________________________ Città _______________________________   ASL RM________________ 

Tutore o Esercente patria podestà: __________________________________________________________________________________________ 

affetto da:   ___________________________________________________________________________________________ 

per intervento di _______________________________________________________________________________________ 

Note  __________________________________________________________________      

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�

�

  

     Sez.2

Il Sottoscritto  __________________________________________ a conoscenza della diagnosi e dell’intervento proposto, accetta di 

essere immesso in  lista di attesa per intervento chirurgico presso L’AO S. Giovanni Addolorata; acconsente al trattamento dei dati 

in base al Decreto 196/2003; autorizza i contatti telefonici ai numeri sopra riportati.  

Note _________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Data ______/______/____    Firma del Paziente / Genitore / Tutore______________________________________________ 

     Sez.3   Il Sottoscritto Direttore della U.O.C. modifica la proposta presente in “PRENOTAZIONE CHIRURGICA”  

 come segue   ________________________________________________________________ 

attribuendo la Classe di Priorità                 

PREOSPEDALIZZAZIONE             possibilmente il giorno ______/______/ ______ 

PREOSPEDALIZZAZIONE     per la seguente motivazione :____________________________________________ 

Data ______/______/ ______ 

N.B. Documento da archiviare a cura del Direttore / Responsabile della Struttura Chirurgica 

Immissione ”PRENOTAZIONE CHIRURGICA” U.O.C. __________________________________ _____________________    Data______/______/ __ 

SI

Timbro e Firma del Direttore 

NO

Timbro e Firma  
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L.R. Lazio 16-06-96, n.18 - del G.R. Lazio 30-06-94 n.536

C.F. e P. IVA 04754061006 - Cod. Attività 8511.2

00184-ROMA - Via dell'Amba Aradam, 9 - tel (06) 77191 - fax 77193253

Prenotazione per il sig.

nato a

il

Tel. :

Prenotazione

Reparto

del

Urgenza

Rischio Emorragico

Medico Richiedente

Note Preospedalizzazione

Diagnosi

Intervento

Regime di Ricovero

PAZIENTE PROVA 06 7705xxxx

MILANO

21/07/1971

20150000016213 17/11/2015

REPARTO PROVA

Classe A (Entro 30gg)

MEDICO FITTIZIO

ANAMNESI PERSONALE DI TUMORE MALIGNO - APPARATO DIGERENTE

ASPORTAZIONE TOTALE DELL'IPOFISI PER VIA NON SPECIFICATA

ORDINARIO

Per verificare la Sua situazione pre-ricovero è possibile accedere al portale aziendale

Login: 20150000016213 Password: PZNPRV71L21F205J

(www.hsangiovanni.roma.it), nella sezione Liste d'Attesa, inserendo i seguenti codici:
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Deliberazione    N.                                     DEL                                    

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data         _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:   __________________________________ 

- data di esecutività:                                             ___________________________________  

                                                                         Deliberazione originale 

                                                                               Composta di  n.        fogli 

                                                                                               Esecutiva  il, 

                                                                            Il Dirigente della UOSD Affari Generali                                                   

                                                                            (Dr.ssa Maria Rita Corsetti)


