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I nuovi modelli di servizi
(alcune esemplificazioni)

• Accoglienza
• Dea• Dea
• Out patient e day service
• Le linee chirurgiche
• La degenza e le cellule infermieristiche
• I servizi diagnostici
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Degenza media per acuti

Fonte dei dati e anno di riferimento : Ministero della Salute. SDO. Anno 2007.
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PineLake Medical Center,

Mayfield, Kentucky,US.
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• I servizi diagnostici



Ricovero programmato

Procedure
Tecnologie
Organizzazione
Normativa

Day hospital / Day surgery

Out patient

Procedure
Tecnologie
Organizzazione
Normativa

Out patient

AmbulatorioDay service



Il Day service

Il day service nasce come un modello per attività specialistica
ambulatoriale programmabile che comporta l’attivazione di
interventi, articolati e interdisciplinari. Vuole essereinterventi, articolati e interdisciplinari. Vuole essere
funzionale alla necessità di gestione di situazioni cliniche
complesse per le quali il ricovero, in regime ordinario e/o di
Day Hospital, risulta inappropriato, ma tali da richiedere,
comunque, una presa in carico del paziente da parte del
referente individuato, per un inquadramento globale e la
definizione della relativa gestione assistenziale in tempi
necessariamente brevi. Il Day Service consente di erogarenecessariamente brevi. Il Day Service consente di erogare
prestazioni multiple integrate, per le quali non è richiesta – in
riferimento alla complessità clinica e/o alla fragilità del
soggetto - un’osservazione costante e prolungata del paziente
propria dei regimi di ricovero.



Confronto Day Hospital / Day Service Day Hospital Day Service

Coordinamento delle cure SI SI

Continuità assistenziale SI SI

Programmazione SI SI

Disponibilità di servizi diagnostici SI SI

Presa in carico SI SIPresa in carico SI SI

Documentazione clinica SI SI

Attività informativa SI SI

Numero di accessi limitato NO SI

Sorveglianza medico-infermieristica SI NO

Terapie prolungate SI NOTerapie prolungate SI NO

Partecipazione alla spesa NO SI

Cartella clinica SI NO

Valorizzazione economica DRG SPA

Disponibilità posto letti SI NO

Vitto SI NO



Progetto preliminare Day Service Policlinico Le Scotte - Siena

Studio RossiProdi Associati
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Implementazione del modello delle linee chirurgicheImplementazione del modello delle linee chirurgiche

Linea della Chirurgia programmata
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Linea della Chirurgia in urgenza





Cataratta Tonsillectomia

Legatura vene varicose Colecistectomia



I diversi “regimi” in cui si svolge l’attività chirurgica

Ricoveri urgenti 

Ricoveri lunghi 

Day surgery 

Chirurgia amb. 
Week surgery 

? 
Ricoveri 

programmati

Ricoveri 

programmati

? 
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Mark O. Hatfield Clinical Reserach Center – Bethesda.  
Zimmer Gunsul Frasca Partnership





Terapia intensiva - USA



Ospedale di Grosseto

Studio RossiProdi Associati - Firenze







I nuovi modelli di servizi
(alcune esemplificazioni)

• Accoglienza
• Dea• Dea
• Out patient e day service
• Le linee chirurgiche
• La degenza e le cellule infermieristiche
• I servizi diagnostici e “di supporto”



Azienda Ospedaliera Universitaria di Siena

Studio L+Partners - Milano







Grazie per l’attenzione!


