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Day Surgery

Effettuazione con opportune modalità cliniche, 

organizzative ed amministrative, di interventi 

chirurgici o anche di procedure diagnostiche 

e/o terapeutiche invasive e semi-invasive in 

regime di ricovero limitato alle sole ore del 

giorno, in anestesia locale, loco-regionale, 

generale.

Art. 2 - Accordo Conferenza Stato-Regioni dell’ 1.8.2002 

One Day Surgery

Per coprire particolari necessità assistenziali di 

ricoveri che richiedono un pernottamento e, 

comunque, per gli interventi e le procedure 

contrassegnati con l’asterisco nell’elenco incluso 

nelle presenti Linee guida, le Regioni possono 

avvalersi, secondo proprie esigenze e modalità 

organizzative, o del ricovero ordinario di un giorno 

o della day surgery seguita da pernottamento. 
Art. 3 - Accordo Conferenza Stato-Regioni dell’ 1.8.2002 

Definizioni
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STRUMENTI OUTPUT OTCOMEINPUT
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INPUT  DI CONTESTO

▪ Finanziamento insufficiente della sanità

▪ Eccessiva domanda di ospedalizzazione

▪ Liste d’attesa

▪ Difficoltà nel garantire un servizio sanitario nazionale 
equo ed universale

▪ Bisogno di sostenibilità di sistema
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Contesto storico

Perché differenziare l’offerta chirurgica



Nuova griglia Lea-PNE- Conferenza Stato 
Regioni-PSR-Lnee di indirizzo percorso 

chirurgico

INPUT NORMATIVI

Perché differenziare l’offerta chirurgica
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▪ Deospedalizzare: inpatient                          
outpatient

• Trasferire ad un setting a minore complessità assistenziale garantendo appropriatezza, 
sicurezza e migliorando qualità erogata, percepita e sostenibilità del sistema sanitario

• Decentrare: trasferire su presidi territoriali patologie trattate in ospedali Hub 
(rete clinica chirurgica)

INPUT OPERATIVI Realizzare modelli organizzativi 
appropriati, flessibili ed efficienti
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Strumenti

Le dimensioni 
dell’appropriatezza

Efficacia
Appropriatezza Clinica 

Organizzazione

Linee Guida (EBM)
Percorsi Diagnostico Terapeutici

Setting assistenziali 
Ch. Ambulatoriale semplice e complessa
Day Surgery-One Day surgery
Ricovero Ordinario

Efficienza 

Modelli organizzativi
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▪ Innovazione dei sistemi informativi (monitoraggio da remoto-telemedicina, 
app, informatizzazione di tutto il percorso chirurgico chiaro ed accessibile a tutti 
gli operatori)

▪ Nuovi device, ERAS, Sviluppo della chirurgia mininvasiva e di nuove tecniche 
anestesiologiche, gestione del dolore

▪ Sviluppo di competenze per nuovi approcci culturali e metodologici dei 
professionisti sanitari attori del cambiamento e delle direzioni strategiche

▪ Lo diffusione dei modelli di chirurgia a ciclo breve che ha comportato una 
predisposizione culturale di pazienti alla short stay (connessi, smart)

Appropriatezza clinica

Appropriatezza 
organizzativa

Strumenti
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Selection of patients

Appropriatezza clinica
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Strumenti
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Evoluzione dei criteri 
clinici

Criteri di 
esclusione

Criteri di 
selezione

Controllo dei 
fattori di rischio

Appropriatezza 
clinica
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• ASA III instabili
• ASA IV-V
• Comorbidità 

non controllate
• Obesità
• Neonati

Appropriatezza clinica Strumenti
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A che punto siamo…

cla.nazzaro@gmail.com

OUTPUT

cla.nazzaro@gmail.com



cla.nazzaro@gmail.com



1 2 3 4 5
Chirurgia Ambulatoriale 35955 24535 29760 34903 37959
Day Surgery 68872 38836 46755 58408 68134
Ricovero Ordinario 13837 10877 12289 71069 50529
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Chirurgia Ambulatoriale Day Surgery Ricovero Ordinario
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Modello organizzativo ideale
In grado di garantire

•Coesistenza organizzata di setting a diversa 
complessità assistenziale (da ore a giorni)
•Flessibilità
•Sicurezza per pazienti ed operatori con percorsi 
di tutela in caso di complicanze
•Appropriatezza e qualità delle cure indotta
•Fattibilità in presidi ospedalieri dislocati sul 
territorio (reti cliniche)

Area di Chirurgia a Ciclo Breve multidisciplinare polispecialistica 
interdipartimentale….interaziendale

Ambulatoriale

Day Surgery

Week 
Surgery

Ambulatoriale 
Maggiore

Possibile soluzione
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S.S.D Multidisciplinare di Chirurgia a Ciclo breve A.O. «S. Maria» Terni

17 Posti letto tradizionali

10 poltrone (posti letto 
tecnici)

22 Unità operative afferenti

3865 ricoveri nel 2023

Personale infermieristico 
dedicato

Due chirurghi 
esclusivamente dedicati

Chirurghi 
temporaneamente 
dedicatiSedute operatorie 
dedicate
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Nuova area posti letto tecnici
S.S.D Multidisciplinare di Chirurgia a Ciclo breve A.O. «S. Maria» Terni

Dgr 194/2024 regione Umbria 
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Efficienza

Efficacia

Qualità

Sicurezza

Chirurgia a Ciclo Breve multidisciplinare a Ciclo Breve

Modello organizzativo

Unità operativa a valenza 
dipartimentale o 

interdipartimentale

Free standing

Riduzione  tempi di degenza   
De-escalation del setting        

Incremento intensità assistenziale
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Day Surgery-One Day Surgery
Ritorno al futuro

Riflessioni
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“Linee guida per l’organizzazione delle attività di Day surgery”
Regime assistenziale alternativo al ricovero ordinario che garantisce identiche condizioni di 

sicurezza per il cittadino e minor disagio connesso all’intervento chirurgico (art. 1: Finalità)

Accordo Conferenza Stato-Regioni dell’ 1.8.2002 
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Requisiti specifici per la Day Surgery
• Erogazione di un “pacchetto” di prestazioni
• Separazione dei flussi
• Spazi dedicati (utilizzo esclusivo) in funzione del modello organizzativo adottato
• Definizione ed adozione di procedure clinico-organizzative per le fasi di ammissione, cura e 

dimissione
• Esplicitazione dei criteri di selezione per inclusione ed esclusione dei pazienti
• Garanzia del diritto all’informazione per effettuare una scelta consapevole
• Relazione al medico curante
• Garanzia della continuità assistenziale
• Specifica formazione del personale

“Linee guida per l’organizzazione delle attività di Day surgery”

Accordo Conferenza Stato-Regioni dell’ 1.8.2002 
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• Ridefinire i criteri di inclusione nei setting alla luce della de-escalation per garantire la stessa sicurezza e 

qualità percepita ed erogata del percorso assistenziale partendo dall’esperienza della Day-One Day Surgery

• Implementare politiche tariffarie ed aziendali incentivanti il trasferimento verso setting appropriati

• Formare equipe di professionisti con competenze specifiche (chi fa cosa) 

• Definire flussi informativi per misurare il cambiamento

• Realizzare e diffondere PDTA per patologia percorso e setting specifica

• Rimodulare l’assistenza clinica percorso specifica di sala operatoria ed area di degenza

• Riorganizzare la struttura delle aree di degenza per favorire il processo di cambiamento

Riflessioni
Cosa fare

Diffusione questo modello virtuoso anche alla chirurgia di alta complessità
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Grazie per l’attenzione

Il segreto dell’innovazione è 
vedere ciò che tutti vedono, 
ma pensando ciò che 
nessuno pensa

Robin Sharma
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