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Ospedalizzazione DiurnaOspedalizzazione Diurna

“ Ricoveri che, all’atto dell’ammissione, si “ Ricoveri che, all’atto dell’ammissione, si 
prevedono di durata non superiore alle 12 ore prevedono di durata non superiore alle 12 ore 
e che fanno parte di un ciclo programmato di e che fanno parte di un ciclo programmato di 

più contatti con la struttura”più contatti con la struttura”

DAY  HOSPITAL  MEDICODAY  HOSPITAL  MEDICO
Ambito di prestazioni che per complessità, possibile rischio, teAmbito di prestazioni che per complessità, possibile rischio, tempo di mpo di 

attuazione, utilizzo di procedure e farmaci, per l’esigenza di rattuazione, utilizzo di procedure e farmaci, per l’esigenza di realizzare ealizzare 
una visione unitaria ed integrata dei problemi clinici, non può una visione unitaria ed integrata dei problemi clinici, non può trarre trarre 

soluzioni in separate prestazioni ambulatoriali. soluzioni in separate prestazioni ambulatoriali. (E.(E. GuzzantiGuzzanti, 1995), 1995)



Organizzazione DEAOrganizzazione DEA
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PS Polifunzionale: 4 letti Temporanea Osservazione
8 poltrone Temporanea Osservazione

Sub Intensiva 
Internistica: 12 letti monitorizzati

Breve Osservazione: 28 letti (10 monitorizzati)

Day Hospital: 4 letti



Ulteriore abbreviazione dei tempi di degenza nel 
reparto di Breve Osservazione.

Gestione “controllata” dei pazienti dimessi dai letti 
di Temporanea Osservazione del P.S.
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Obiettivi del Day HospitalObiettivi del Day Hospital
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N°ACCESSI DEA 79.032 90861 95487 92184
N° ACCESSI DH 486 366 451 446
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Dinamica degli accessi al Pronto Soccorso e 
al Day Hospital  nel periodo 1998/2001



Attività del DHAttività del DH

 N° accessi (totali) 
 

N° giornate di 
degenza 

 

Dimissioni 
Protette 

1998 486 1413  

1999 
366 

(9 mesi di 
attività) 

1318  

2000 451 1473 86 

2001 446 932 168 
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Protocolli diagnosticiProtocolli diagnostici
DOLORE TORACICO

• ECG
• HOLTER
• RX TORACE
• TEST PROVOCATIVI
 

 IPERTENSIONE ARTERIOSA
 

• ECG
• RX TORACE
• ANGIO RMN  RENI
• VIDEAT OCULISTICO
 

 DOLORE ADDOMINALE
 

• ESPLORAZIONE RETTALE
• VISITA GINECOLOGICA
• RX DIGERENTE
• RX DIRETTA ADDOME
• RX CLISMA OPACO
• ENDOSCOPIA CON BIOPSIA
 

 ARITMIE
 

• ECG
• HOLTER
• RX TORACE
 

 ANEMIE
 

• ESPLORAZIONE RETTALE
• ENDOSCOPIA DIGESTIVA
• RX CLISMA OPACO
• ECG
 

 SINDROME VERTIGINOSA
 

• RX RACHIDE CERVICALE
• ES. AUDIOVESTIBOLARE
• ECG
• TC CEREBRALE
• RMN ENCEFALO

 

 SINCOPE
 

• ECG
• HOLTER
• EEG
• TC CEREBRALE
• VISITA NEUROLOGICA
• VISITA CARDIOLOGICA

 CEFALEA
 

• RX CRANIO
• RX SENI NASALI E

PARANASALI
• TC CEREBRALE
• RMN ENCEFALO
• EEG
• VISITA NEUROLOGICA
• VISITA OCULISTICA
 

 BRONCHITE CRONICA
 DISPNEA

• ECG
• RX TORACE
• EGA
• SPIROMETRIA
• TC TORACE



Medico di Medicina GeneraleMedico di Medicina Generale

Servizi AmbulatorialiServizi Ambulatoriali

DAY  HOSPITALDAY  HOSPITAL

PSPS--Osservazione TemporaneaOsservazione Temporanea

Breve  OsservazioneBreve  Osservazione

Degenza  OrdinariaDegenza  Ordinaria



Protocollo Protocollo “Sincope”“Sincope”
 

 
• ECG 
• HOLTER 
• EEG 
• VISITA NEUROLOGICA 
• VISITA CARDIOLOGICA 
• TC CEREBRALE 
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DRG Descrizioni
139 Aritmie cardiache e disturbi di

conduzione, senza CC
183 Esofagite, gastroenterite e altre malattie

app. digerente, senza CC
25 Convulsioni e cefalea, senza CC

143 Dolore toracico
17 Malattie cerebrovascolari aspecifiche,

senza CC
65 Turbe dell’equilibrio

142 Sincope e collasso, senza CC
143 Ipertensione
88 Broncopneumopatia cronica ostruttiva

133 Aterosclerosi, senza CC
301 Disordini endocrini, senza CC

Principali DRG applicati Principali DRG applicati 
all’attività del D.H.all’attività del D.H.



ConclusioniConclusioni



Possibilità per il medico di PS di gestire 
all’interno della struttura dipartimentale 
pazienti affetti da patologia che non 
necessita di ricovero ordinario, ma il cui 
interesse clinico non è gestibile 
ambulatorialmente.
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Possibilità per il medico del reparto di 
Breve Osservazione, vista la contrazione 
dei posti letto nelle medicine e l’elevata 
afferenza di pazienti anziani con  
polipatologie, di dimettere i malati alla 
risoluzione del problema acuto e 
completare l’iter clinico-diagnostico e 
terapeutico.
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Il D.H. è una “opzione vincente”:

- riduzione dei ricoveri 
- accorciamento delle degenze
- incremento della soddisfazione dell’utenza.
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Grazie !!!Grazie !!!

DAY HOSPITALDAY HOSPITAL
BREVE OSSERVAZIONEBREVE OSSERVAZIONE

AMBULATORIOAMBULATORIO
DEGENZA ORDINARIADEGENZA ORDINARIA

PRONTO SOCCORSOPRONTO SOCCORSO


