REGOLAMENTO DEL DAY HOSPITAL

Il Day Hospital è un modello organizzativo operativo finalizzato al ricovero, di norma di durata inferiore alle 12 ore, di pazienti che necessitano di prestazioni multiple e/o complesse di carattere diagnostico, terapeutico, riabilitativo, che non comportano la necessità di un ricovero ordinario.

Tale attività assistenziale non è peraltro eseguibile a livello ambulatoriale, in quanto la natura o la complessità di esecuzione delle prestazioni da erogare richiedono sorveglianza od osservazione medica e/o infermieristica protratta nell’arco della giornata.

In particolare:

· si tratta di un ricovero o di cicli di ricovero programmati; l’accesso di essi deve, quindi, avvenire in “modo filtrato” da parte dei sanitari della stessa struttura ospedaliera, o attraverso l’ambulatorio di specialità, o attraverso il ricovero ordinario qualora il paziente già degente in ospedale, venga all’atto della dimissione avviato al D.H. per successivi controlli;

· è limitato ad una sola parte della giornata non ricoprendo mai l’intero arco delle 24 ore dal momento del ricovero;

· fornisce prestazioni multiprofessionali e/o plurispecialistiche che non possono trovare soluzioni in separate prestazioni ambulatoriali, dalle quali si discosta in modo netto per il tempo necessario alla loro esecuzione, per la loro complessità, per il possibile rischio connesso con il trattamento, per il tempo di attuazione, per la utilizzazione dei farmaci la cui somministrazione richiede tempi, modalità e controlli di particolare durata, per l’esigenza di avviare ad una visione unitaria ed integrata l’insieme dei problemi clinici del paziente mediante tempestive e rapide procedure diagnostiche e/o terapeutiche.

L’impegno operativo richiesto nelle attività di assistenza diurna deve di regola comportare, per ciascuna giornata, la trattazione di un numero di casi non superiore al doppio dei posti istituiti.

NORME GENERALI

· I posti letto sono attivati esclusivamente mediante conversione di un numero corrispondente di posti letto ordinari. In merito all’ubicazione all’interno degli ospedali dei posti letto dedicati all’attività di D.H. essi, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. del 20/10/92, vengono costituiti, di regola, in contiguità con le rispettive unità ordinarie di degenza, per una più opportuna utilizzazione delle risorse umane e strumentali; laddove ciò non fosse possibile, l’ubicazione di tali posti letto si realizza in spazi separati, purché funzionalmente collegati;

· In numero di posti letto di Day Hospital sono da individuare nel 10% del numero dei posti letto di dotazione ordinaria ( D.P.R. del 20.10.92 );

· Il posto di Day Hospital va inteso come posto letto reale o equivalente, idoneo a ricevere prestazioni sanitarie. (Il posto letto equivalente è uno spazio funzionale non necessariamente corrispondente ad un posto letto, in dipendenza delle singole specialità).

Per le attribuzioni e le responsabilità del personale valgono le norme del ricovero ordinario: 

· la responsabilità dirigenziale del servizio di D.H. è affidata, di norma, ad un Dirigente Medico della Unità Operativa di cui fa parte;

· il personale medico operante nel D.H. è di regola in organico all’unità di degenza di riferimento ed è assegnato in turno al servizio di D.H.;

· anche il personale infermieristico ed ausiliario assegnato al D.H. è di regola funzionalmente in organico all’unità di degenza di riferimento.

Il ricovero in D.H. si realizza con modalità analoghe ai ricoveri ordinari.

Il ricovero in D.H. deve comportare la compilazione della cartella clinica di D.H. la quale, oltre a rappresentare la documentazione medico-legale dell’avvenuto ricovero, costituisce la memoria degli atti assistenziali in esso effettuati. Essa contiene una apposita scheda di registrazione degli accessi su cui indicare per ciascuno di questi l’orario di ingresso e di uscita del paziente a firma del medico.

Nell’eventualità in cui il paziente ricoverato in regime di D.H. necessiti di ricovero ordinario o di ricovero presso altro D.H., si provvederà alla sua dimissione e alla successiva accettazione.

Nel caso di più cicli di ricoveri saranno redatte più cartelle cliniche e più schede di dimissione, che saranno conservate in un unico contenitore con il nome del paziente.

Ciascun paziente ricoverato in regime di D.H. deve essere compiutamente e preventivamente informato del trattamento a cui verrà sottoposto. La sperimentazione clinica dei farmaci, dei presidi medico-chirurgici e di apparecchiature sanitarie viene eseguita in conformità  a quanto stabilito dal D.M. della Sanità per la sperimentazione clinica e dalle norme UNI per i presidi medico-chirurgici.

Il personale deve aderire al dovere legale di riservatezza sui contenuti della documentazione sanitaria: le informazioni sullo stato di salute, sulle terapie ed i trattamenti a cui è sottoposto il paziente vengono fornite unicamente al paziente stesso e/o a persona regolarmente da esso delegata.

Qualora il paziente ricoverato in regime di D.H. non si presenti all’appuntamento, senza darne comunicazione, sarà di massima considerato dimesso contro il parere dei sanitari, se entro tre giorni non ne comunichi i motivi e verrà considerata come data di dimissione quella relativa all’ultima presenza del paziente nell’ambito della struttura.

Per quanto riguarda la somministrazione di farmaci, nell’assistenza ospedaliera diurna, essa non è soggetta alla partecipazione alla spesa da parte dell’assistito. L’articolo 6, comma 1, del D.P.R. 20.10.92 prevede inoltre la possibilità di concedere all’assistito i farmaci da assumere a proprio domicilio, ivi compresi quelli autorizzati per il solo uso ospedaliero, purché facciano parte delle prescrizioni scaturite dal ricovero.

Il ricovero in regime di D.H. prevede la possibilità di consumazione del vitto in rapporto alla necessità di permanenza in ospedale.

Il ricovero in regime di D.H. non può prescindere dalla costante verifica e raccolta di quegli indicatori che consentono, insieme, di accertare la reale rispondenza di questa forma di assistenza alle obiettive necessità dei pazienti e della patologia di cui sono portatori (indici epidemiologico-statistici ).

