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1. Definizione di “Preospedalizzazione” 

La Preospedalizzazione o Prericoricovero é la fase che precede il ricovero ordinario in elezione per procedure 

o interventi chirurgici. 

La Preospedalizzazione é finalizzata all’espletamenio di tutte le prestazioni (indagini strumentali, 

laboratoristiche e/o consulenze, strettamente finalizzate alla esecuzione dell’intervento chirurgico) che 

permettono di preparare/valutare l'idoneita del paziente all’intervento chirurgico. 

Si intendono per prestazioni in preospedalizzazione tutti gli accertamenti clinico sirumeniali unicamente 

finalizzati all’ammissione del paziente all'intervento e non alla formulazione della diagnosi che dovra essere 

gia definita all’atto della Preospedalizzazione. 

Gli esami eseguiti in Preospedalizzazione sono gratuiti e rientranti nella omnicomprensivita del DRG. 

In caso di intervento non eseguito per volonta del pazienie (rinuncia ingiustificata, mancata presentazione il 

giorno della procedura), fatti salvi casi di forza maggiore intervenuti o dipendenti dall'organizzazione, il costo 

di tali esami, una volta effettuati, sono ribaltabili a carico del paziente stesso e di essi, in virtu delle leggi 

vigenti, potra esserne richiesto il pagamento secondo le tariffe del nomenclatore regionale in vigore. 

2. Obieitivi della Preospedalizzazione 

La preospedalizzazione ha come obiettivo principale l’efficientizzazione delle attivita propedeutiche alla 

preparazione all'intervento (visite, esami strumentali e di laboratorio predeposito di sangue autologo etc.), ed 

alla attribuzione al paziente di una "classe di rischio operatorio” (Attribuzione di classe ASA). 

Ne deriva che gli eveniuali accertamenti necessari alla formulazione della diagnosi vanno effettuati al di fuori 

di tale percorso che é finalizzato unicamente, si ribadisce, ad un accesso appropriato e sicuro all'intervento. 

Ne risulta che é inappropriato l’uso della modalita di “Prericovero” in tutti quei casi in cui il paziente debba 

essere valutato in merito alla sua eleggibilita all'intervento chirurgico ( es. valutazioni sull'operabilita di un 

paziente con neoplasia) ed in tuiti quei casi in cui € necessario procedere ad un inquadramento nosologico di 

una qualsiasi patologia. 

Per l'Azienda il rispetto di questo percorso produrra benefici gestionali in termini di riduzione dei tempi medi di 

ricovero ottimizzando le liste di attesa e la gestione programmata delle sale operatorie. 

Per lutenza i benefici della “preospedalizzazione” sono rappreseniati principalmente dall’'azzeramento dei tempi 

di atiesa per gli esami finalizzati all’intervento, da una minore esposizione alle infezioni ospedaliere e dalla 

riduzione al minimo tempo indispensabile dei disagi socio assisienziali correlati altrimenti alla degenza in luoghi 

lontani dalle proprie abitazioni.
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3. Campo di Applicazione 

ll presente regolamento si applica alle UU.OO. Aziendali che inseriscono in liste di attesa pazienti per 

procedure interventistiche e/o chirurgiche in regime assistenziale di “Ricovero in elezione”. 

Si precisa che la definizione di paziente e omnicomprensiva delle figure legalmente sostitutive (genitore 

esercente patria potesta, pazienti per i quali risulta prevista la figura del tutore legale, etc.). 

A, Modifiche Revisioni Precedenti 

ll presente regolamento é la prima stesura ed integra una circolare della DSA prot.718 ds-cs del 7/3/2012 

5. Descrizione delle attivita 

5.1. Inserimento in lista di attesa per intervento o procedura terapeutica 

ll Medico, dopo: 

© una visita ambulatoriale, 

© unaccesso al PS nel corso del quale il paziente sia stato dimesso a visita ambulatoriale 

° una visita in regime di attivita libero professionale 

© unricovero che necessiti di una prosecuzione chirurgica dell’iter assistenziale 

valutate le condizioni generali del paziente, ritenendo sufficienti per formulare una diagnosi il quadro clinico 

e le informazioni disponibili in suo possesso, pud inserire il paziente in lista di attesa per eseguire la 

procedura appropriata alla diagnosi posta (Procedura Aziendale “Gestione Agende di Prenotazione” Aito 

Del. 264 del 18/9/2014). 

Eventuali indagini che concorrano alla formulazione della diagnosi non _possono essere eseguite nel 

percorso cclinico__ della preospedalizzazione i cui accertamenti clinico/strumentali__ sono 

essenzialmente mirati ad un accesso sicuro alla procedura prevista dalla patologia gia inquadrata 

clinicamente. Nel momento in cui il paziente viene inseriio in “Lista di attesa”, allo stesso viene rilasciata la 

stampa dell’avvenuto inserimenio in lista di attesa. 

|| paziente indichera al medico i recapiti certi cui potra essere successivamente contatiato per accedere alla 

procedura di “Prericovero”. 

5.2 Comunicazione al paziente di attivazione del “Prericovero” 

In prossimita della data di apertura del “Prericovero”, personale abilitato dal Direttore/Responsabile della 

U.O., rintraccera il paziente e comunichera allo stesso la data nella quale dovra presentarsi per eseguire gli 

accertamenti clinico/laboratoristici preliminari all’esecuzione della procedura/intervento. |] paziente dara o 

meno conferma della sua disponibilita a proseguire il percorso . 

Lo
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Al paziente andranno comunicate aliresi le necessita amministrative (documenti da poriare con se in 

particolare la tessera sanitaria, orari di presentazione in U.O. etc.) e quelle cliniche, soddisfacendo anche 

eventuali suoi dubbi o necessita in merito a terapie che abiiualmente assume 0 al suo attuale stato clinico 

(febbre, patologie intercorse, etc.). 

In casi di dissenso all’'esecuzione dell’intervento previsio, il personale, al termine della comunicazione, 

provvedera a cancellare il pazienie dalla lista di attesa dandone comunicazione al Dirigente Medico che lo 

aveva precedentemente inserito nella lista. 

La lista di attesa scorrera automaticamente di un passo © al posto del paziente che ha rinunciaio verra 

convocato i] paziente immediatamente successivo in lista, ferma restandone la compatibilita clinico 

organizzativa del caso. 

| passaggi di cui sopra andranno riportati negli appositi spazi previsti dalla schermata del software 

aziendale dedicato. 

6. L’esecuzione del “Prericovero” 

Il giorno in cui il paziente si presenta presso l'U.O. dive svolgera le procedure e gli accertamenti clinico 

diagnostici preliminari coerenti con il “Prericovero” a SUO carico, verra aperta una cartella clinica di 

preospedalizzazione nella quale verranno inseriti i dati anagrafici del paziente utilizzando preferibilmente la 

tessera sanitaria e la Carta d'Idenitita. 

Tali dati (COGNOME, NOME, DATA DI NASCITA, CODICE FISCALE, RESIDENZA) dovranno essere 

confrontati con quelli inseriti a suo tempo nella lista di attesa e tassativamente fatti coincidere apportando 

le dovute correzioni. 

Al-paziente verra somministrato il modulo di “Consenso al “Prericovero”” (Allegato A) contenente la 

clausola dell’ “obbligo del pagamento_del costo delle _singole prestazioni_qualora dovesse_rifiutare_il 

ricovero” dopo l'esecuzione degli esami in regime di “Prericovero”, naturalmente ferma restando la 

dimostrata sopravvenienza di cause di forza maggiore. 

Si dovra chiaramente spiegare al paziente il significato di quanto descritto nel modulo riguardo, in caso di 

rinuncia/assenza all’intervenio, all'addebito a suo carico degli esami eseguiti. 

|| modulo debitamente compilato € firmato in ogni sua parte verra allegato alla documentazione clinica della 

cartella di “Prericovero”. 

Solo a questo punto il pazienie verra avviato ai previsti esami, consulenze e procedure che, si ribadisce, 

dovranno essere strettamente propedeutiche alPintervento/procedura_e non al?inguadramento 

diaqgnostico. 

Quest’ultimo dovra gia essere stato definito prima dell’ inserimento del paziente in lista di attesa ed 

esplicitato all’atto dell’inserimento nella stessa. 

Valutati gli esami, si comunichera al paziente telefonicamente la data del ricovero in elezione che dovra 

ticadere entro i trenta giorni successivi all’esecuzione degli esami eseguiti in “Prericovero’.
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7. Gestione del periodo ira il “Prericovero” e il ricovero per la procedura/iniervento 

Stante il limite di validita clinica degli esami effetiuati in regime di prericovero (D.A. 12/8/2011 Manuale 

per uso degli ospedali std. AOP 4.4.1 em. 3 “Le valutazioni mediche iniziali eseguite prima 

dell’accettazione in regime di ricovero ordinario o prima di una procedura ambulatoriale, non hanno pit 

di 30 giorni oppure I'anamnesi é stata aggiornata e l’esame obiettivo é stato ripetuto.”) fissato in trenta 

giorni € responsabilita del Direttore/Responsabile della U.O. che ha in carico il paziente effetiuare 

Pintervento/procedura entro tale termine temporale, trascorso il quale il paziente, in caso di rifiuto 

all'esecuzione della procedura, viene esentato da ogni obbligo di rimborso dei costi delle singole 

prestazioni a lui erogate. Il Direttore/Responsabile della U.O. dovra quindi pianificare le aitivita della 

U.O. da lui diretta commisurandole in relazione alla capacita di evadere entro irenta giorni le richieste di 

intervento, presenti in lista di atiesa, che gia abbiano completato le attivita in prericovero. 

8. Procedura di recupero degli importi 

Se un paziente dopo aver effettuato test ed esami propedeutici all'intervento in elezione in regime di 

"Prericovero”, chiamato per il ricovero entro i trenta giorni dalla data di apertura della cartella di 

preospedalizzazione, rifiuta Peffetituazione dello stesso o non si presenta ingiustificatamente il giorno 

previsto per l’esecuzione della procedura, ad esso vanno addebitati i cosii degli esami sostenuti 

secondo i vigente tariffario regionale. 

Al fine di attivare le procedura di recupero degli importi dovuti, i Diretiori delle UU.OO. mensilmenie 

trasmetteranno alla Direzione Amministrativa la “Scheda recupero importi preospedalizzazione” 

(Allegato B) con i dati degli assistiti che hanno rifiutato il ricovero o non si siano presentati alla data 

prevista per lintervento. 

Tale scheda va compilaia in tutti i seguenti campi: NOME, COGNOME, DATA DI NASCITA, 

RESIDENZA, CODICE FISCALE, RECAPITO TELEFONICO, DATA DI APERTURA DELLA 

PREOSPEDALIZZAZIONE, NUMERO DI CARTELLA Di PREOSPEDALIZZAZIONE, ESAMI 

ESEGUITI, DIAGNOSI E DATA PREVISTA DELL’INTERVENTO. 

La scheda é scaricabile insieme al presente regolamento nella sezione intranet “Regolamenti e 

Direttive” o all'indirizzo web 

http://itfindex.php?option=com content&view=category&id=68:regola
menti&ltemid=157 &layout=default 

Si precisa che gli esami eseguiti sono a carico del paziente solo nel caso in cui il rifiutto o la mancaia 

presentazione il giorno dell’intervento, ricadano entro i trenta giorni dalla data di apertura del 

"Prericovero” avendo rispettato tutie le procedure di comunicazione con Il'utente (consenso al’esame, 

comunicazione di data dell'intervento). 

Viceversa nulla é dovuto dal paziente se DALLA DATA DI APERTURA DEL “Prericovero” ALLA 

DATA DEL RICOVERO PER L’INTERVENTO sono trascorsi pit di trenta giorni. 
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9. Allegati 

Allegato A: Modulo Consenso di “Prericovero” 

Allegato B: Scheda recupero importi prestazioni “Preospedalizzazione” 

10. Riferimenti 

Circolare della DSA prot.718 ds-cs del 7/3/2012 

Procedura Aziendale “Gestione Agende di Prenotazione” Atio Del. 264 del 18/9/2014 

D.A. 12/8/2011 “Approvazione dei nuovi standard Joint Commission International per la gestione del 

rischio clinico - Manuale per uso degli ospedali” (GURS 16/9/2011) 

11. Indicatori/Parametri di Controllo 

Ricoveri in elezione aperii entro il trentesimo giorno dalla apertura della cariella di “Prericovero” = 100% 

n. totale carielle di “Prericovero” aperte 

ll monitoraggio dell'indicatore é a cura della Direzione Medica di Presidio e del Servizio Accettazione 

Medica Aziendale 

12. Lista di Distribuzione 

Tutti i Dirigenti Medici UU.OO aziendali 

Tutti gli Infermieri UU.OO aziendali 

La distribuzione del presente regolamento avviene tramite invio alle mail aziendali del personale 

sopraindicato e la pubblicazione sul sito intranet alla voce “Regolamenti e Diretiive” aziendali di cui 

all'indirizzo: 

htip://ivindex.php?option=com_conteni&view=category&id=68:regolamenti&ltemid=1 57 &layout=default
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ALLEGATOA 

Civico Di Cristina Bentrateili 

U.O. 

CONSENSO AL PRE-RICOVERO 

li/la soitoscritto/a 

Nato/a a il / / 

Residente a 

Via N.° 

Telefono 

CONSAPEVOLE CHE LE INDAGINI DI LABORATORIO E STRUMENTAL! ESEGUITE 
IN REGIME AMBULATORIALE SONO FINALIZZATE AL RICOVERO ( DAY SURGERY 
E/O RICOVERO ORDINARIO) E PERTANTO NON SOGGETTE AL PAGAMENTO DEL 

TICKET SANITARIO, 

DICHIARO 

DI ESSERE A CONOSCENZA DELL'OBBLIGO DEL PAGAMENTO DEL COSTO 
DELLE SINGOLE PRESTAZIONI COME DA TARIFFARIO REGIONALE QUALORA DOVESSI RIFIUTARE IL 

RICOVERO STESSO, COME PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE. 

PALERMO 

Il Medico che acquisisce il consenso Tl Paziente 
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Allegaio B 

Civico Di Cristina Benfraielli 
Agizada ci Rilleve Mazionale ad Alia Spacializzezions 

SCHEDA RECUPERO IMPORTI PREOSPEDALIZZAZIONE 

COGNOME 

NOME 

DATA DI NASCITA [ I 

RESIDENZA 

CODICE FISCALE 

RECAPITO TELEFONICO 

DATA DI APERTURA DELLA PREOSPEDALIZZAZIONE ! / 

NUMERO DI CARTELLA DI PREOSPEDALIZZAZIONE: 

ESAMI ESEGUITI (barrare la casella) 

EMOCROMO (J ELETTROLITI O PROVE DI COAGULAZIONE (1) GLICEMIA C1] 

AZOTEMIA UO CREATININA (1 Got O cpt 0 FosrF. ALC. GAMMA GT U1 

PROTEINEMIATOTALE O ECGU RX TORACE 

CONSULENZA ANESTESIOLOGICA O CONSULENZA CARDIOLOGICA [] 

ALTRI ESAMI E/O CONSULENZE 

DIAGNOSI ALLA PREOSPEDALIZZAZIONE 

DATA PREVISTA DELL’INTERVENTO i | 

PALERMO__/ / ll Direttore / Responsabile della U.O. 


