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RACCOMANDAZIONI SULLA CHIRURGIA  AMBULATORIALE COMPLESSA

LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA



PERCHE’ UNA CARTELLA AMBULATORIALE 

INTEGRATA:

- STRUMENTO DI CURA (CONTIENE GLI ELEMENTI IDONEI PER 
VALUTARE IL PAZIENTE, PRENDERE DECISIONI E MOTIVARLE – 
WHO, WHEN, WHAT, WHY)

- FONTE DI DATI PER MAPPARE I RISCHI DEL PROCESSO 
«PERCORSO CHIRURGIA AMBULATORIALE COMPLESSA

- VALORE MEDICO LEGALE



LA CARTELLA AMBULATORIALE INTEGRATA TRACCIA IL 
PERCORSO DEL PAZIENTE CANDIDATO ALLA CHIRURGIA 

AMBULATORIALE COMPLESSA.
PERTANTO:

-CONTIENE DOCUMENTAZIONE SANITARIA RELATIVA A TUTTO L’EPISODIO DI CURA, 
ALLA FASE PREOPERATORIA, AL TEMPO CHIRURGICO E PERIOPERATORIO, ALLA 
DIMISSIONE E POST-DIMISSIONE

-E’ MULTIDISCIPLINARE (FACILITA L’INTEGRAZIONE DI COMPETENZE 
INTERPROFESSIONALI e consente  la comunicazione tra professionisti)

-IN ACCORDO CON LE CARATTERISTICHE INTRISECHE DELLA PRESTAZIONE 
CHIRURGICA AMBULATORIALE DEVE ESSERE COMPLETA ED AL TEMPO STESSO 
FACILMENTE COMPILABILE E CONSULTABILE



COSA DEVE CONTENERE

- PREAMMISSIONE: VISITA AMBULATORIALE, 
L’INFORMAZIONE E IL CONSENSO, ESAMI PREOPERATORI

- AMMISSIONE: VALUTAZIONE INFERMIERISTICA E MEDICA 
ALL’INGRESSO, CHECK LIST PREOPERATORIA, CHECK LIST 
OPERATORIA, ATTO OPERATORIO, MONITORAGGIO

- DIMISSIONE: REFERTO AMBULATORIALE DI DIMISSIONE

- POSTDIMISSIONE: REFERTO ISTOLOGICO (ed eventuale 
colloquio per la consegna del referto)



LA NORMATIVA REGIONALE (BU REGIONE PIEMONTE  n 22 01/06/2016)

Deliberazione della Giunta Regionale 16 maggio 2016, n. 35- 3310 Disciplina della Chirurgia 
Ambulatoriale Complessa. Individuazione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 

dell'attività e modalità applicative



LE NOSTRE CARTELLE AMBULATORIALI INTEGRATE



E’ IL PRINCIPALE STRUMENTO DI RILEVAZIONE DI INDICATORI DI PROCESSO E DI ESITO, 
OVVERO DI GESTIONE DEL RISCHIO E DI GOVERNO CLINICO

LE CARTELLE AMBULATORIALI INTEGRATE RAPPRESENTANO UN FONTE DI DATI E DI 
INFORMAZIONI PER VALUTAZIONI REATTIVE (EVENTI SENTINELLA, EVENTI, NEAR MISS ) E 

PROATTIVE (MAPPATURA DEI RISCHI DEL PROCESSO, FMEA FMECA, CARTORISK…)



RESPONSABILE DELLA CORRETTA COMPILAZIONE: 
DIRETTORE DELLA STRUTTURA

CONSERVAZIONE NON INFERIOE A 10 ANNI. 
RESPONSABILE: DIRETTORE SANITARIO DI PRESIDIO



DAL PUNTO DI VISTA MEDICO-LEGALE LA CARTELLA AMBULATORIALE INTEGRATA E’
 UN ATTO PUBBLICO A FEDE PRIVILEGIATA.

CONSENTE DI RICOSTRUIRE A POSTERIORI L’ACCADUTO E DI RICOSTRUIRE IL PROCESSO 
DI CURA, COMPRESE LE MOTIVAZIONI DELLE DECISIONI CLINICHE ED ASSISTENZIALI .

E’ IL PRINCIPALE STRUMENTO DI DIFESA DELL’OPERATORE IN AMBITO PENALE, CIVILE ED 
AMMINISTRATIVO, QUALUNQUE SIA LA RIPARTIZIONE DELL’ONERE PROBATORIO TRA LE 

PARTI



Negli ultimi anni il contenzioso è stato sostenuto non tanto e non solo da 
prestazioni inadeguate sotto il profilo clinico-assistenziale, ma anche da 

PRESTAZIONI NON ADEGUATAMENTE DOCUMENTATE, con conseguente 
addebito a carico del professionista e/o dell’Azienda.




