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L'ECCELLENZA DELLE CURE
IN OSPEDALE:
Santa Maria Nuova
si confronta con la sua storia

Pierfrancesco Frosini
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Una sfida in chirurgia vascolare
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La mininvasivita

o Attiene a tutto il processo di cura (dalla PO al
ricovero=> intervento e follow-up)

« Aumenta il lavoro extra-degenza (va quantizzato)
o Utilizza nuove tecnologie
. E usualmente piu onerosa

« DEVE DIMOSTRARE UN MIGLIORAMENTO
NELL'OUTCOME




Sostenibilita in ambito sanitario

Premesso che gli operatori clinici sono i

della scelta dell’ utilizzo di una

determinate tecnologia sulla base delle
necessita dei pazienti.

La sostenibilta di una procedura non puo
essere definita solamente in base al costo

La sostenibilta fa riferimento:
Capacita del sistema di riconoscerla adeguatamente

Capacita del sistema di garantirne I’'accesso ai pazienti
che ne possono beneficiare
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C27.2.3 — Degenza media intervento CEA
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CREDIBILITA'

Capacita che una persona (o ente..)
ha d'ispirare fiducia, di ottenere
credito e riconoscimento :

Avere, acquistare perdere credibilita

Servizio Sanitario della Toscana
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We know we’re not perfect... ===




CASE REPORT

 Uomo di 83 anni, cardiopatico, Bpco

* Operato nel 2007 di aorto-bisiliaco per AAA in
altro centro

* Si presenta per psuedoaneurisma anastomosi
aortica (6 cm) e iliaco dx (3 cm)



Pre-operatorio
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Device

Additional markers on ipsdateral leg
Peak Hook Markers on patient’s left
SMA 10 be positioned centrally in antenor valley

Removal of contralateral flare

Addrional markers on contralateral leg

No mid ring
Through support on ipsdateral leg

30mm

-

Koy 40mm
72mm

10.5mm

PATIENT MEASUREMENTS

Dezal i RID & on right/frant haf of device

Detall in BLUE & on left/Dack haf of device

S'-'— ¢ ANTERIOR
o VALLEY
0* SMA
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DEVICE MEASUREMENTS

measurements
dimensions In mm

Top Left Renal Artery (L2)

Top Right Renal Artery (L3)
Top Ring Antercr Valey p
@ SMA (D,..,) 7
@ Left Renal Artery (Dy) 5
@ Left Renal Fenestration 6
@ Right Renal Artery (D) 7
@ Right Renal Fenestration 7
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renal artery cannulated from below. No Issues
encountered when advancing 7Fr sheath into vessel. There appears 10 be suftable dearance between anterior
valley and SMA and device proximal se3l appears to be in
a sultable region of heslthy vessel,

Prova su modellino

RRA BEN ALLINEATA ALLOSTIO — CANULATA CON
RDC1 5 F (AGGANCIARE E SPINGERE)

LRA Canulatacon bernestein e anche con Cl

Right Renal artery cannulated from below, NoO issues
encountered when sdvancing 7Fr shesth into vessel,

COATLY TOFOSS-200 Py AL VCERLOOEIS] Mrototyge Test Survwraery - L7 Whar 20013



Intervento: 25/7/2013

Accesso chir fem bilat — percutaneo omerale sn

Advanta 5/16 a dx (braccio 5F) e 6/21 a sn (fem)

FL1280 adx e FL1215110 a sn



Intervento

Scopia: 30 min
Contrasto: lopamiro 50 mL
Tempo chirurgico: 210 minuti

Dyna CT
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. Length: 1.586 cm (32.154 pix)

Sacca esclusa

No LEAK di riIie\./o
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Reintervento 29/7

e Stentgrafting dal braccio

* Advanta 6/22 su guida 0.035 (introduttore 7F)
* Accesso chir arto sup sn
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Regione Emilia Romagna

DGR 2079 del Dicembre 2009
Rimborso extra DRG per le endoprotesi vascolari {ERIWLY

Condizionato all utilizzo dei codici:

Diagnosi Principale 441.xx

Procedura/intervento 39.71 (addominale)
39.73 (toracica)

Regione Piemonte

Protesi dell’ aorta toracica (codice intervento 39. )

Provincia Autonoma Bolzano

DGP 1039/2081 2011
Endoprotesi € 1.356,60

Regione Molise

Protesi dell’ aorta addominale (codice intervento 9.71) Tariffa aggiuntiva €3.528
Protesi dell’ aorta toracica (codice intervento 39.73)  Tariffa aggiuntiva €5.544
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'ARGOS 3.38.9722 Paziente: MATULLI FERNANDA [ Eta 72 ] Utente: Dr. Stefano Michelagnoli
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Elenca pagine

Intervento T GRC \l
Data: 16032006 n®Intervento 200600213 n® Cartella Clinica 6/55350
o Ordinario " Day Surgery " Ambulatoriale
Sede Nuova Ospedsle San Giovanni di Dio
Equipe Chirurgica:
1% Medico [Dr. Stefano Michelagnoli 3% Medico Dy Roberto Del Furia
2° Medico L. Leonardo Ercolini 4° Medlico [r. Eugenio Romano

Equipe Anestesiologica

1° Medice Ot 538 Panti S 22 Medico [r. “Yeneziani &

=ig.ra Mastropietra Assistenti di Sala =ig.ra De Vita - Brunetti
Strumentisti . . .

=ig.ra Cinciripini =ig.ra Pecori

Tecnice =ig. Panci =.

Med. consul.

Diagnosi Operatoria
Codice | 4417 AMELRIZMA TORACO ADDOMIMALE IN PREGRESSA RESEZIONE AMEURISMA TORACICO

2 Diag. | 49120 Browch e crowka artittiva, ze izame izhons dl esace lezhon: acrk
3 Diag. | 4019 ek s e esseaziak 1o spechicata
# Diag.
Tipologia * Elezione | Urgenza  Emergenza [  Priorita " Trauma
Sala 2 Arrive 0740 Prep. Indluz. 0900 Inizie 09:20 © Fine 1715 Riswveglio Uscita
Modalita Uscita [Ter Intens. - Rianim.
Intervento 4
8 Azienda
Caodice 3846 ESCLUSIONE EMDCY ASCOLARE AMELRISMA TORACO ADDOMIMNALE SO COMTEMPORAMES : cie
Rl ASCOLARIZZAZIONE WISCERALE ILIACO COMUME SIMISTRA REMALE SM E MESEMTERICA SUPERICRE E N Sanitaria
——— e Firenze
e L=l [EY PN - Fara=lmne dl=ark ri sl sl eoe sesedanee |

Pranto.

Servizio Sanitario della Toscana
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LA MIA OPINIONE

- Le nuove tecnologie devono seguire
un percorso di inserimento nella
pratica clinica che superi il concettto
delle gare e che veda coinvolti i
professionisti le aziende produttrici e
| sistemi regionali in una
“collaborazione di impresa”




LA MIA OPINIONE

- Il risparmio economico in sanita

NON si ottiene limitando le nuove
tecnologie costose ma attraverso
processi di cura ergonomici e efficaci

- Distinte Base - Protocolli diagnostici
Lean — materiali ancillari - ricoveri

- VERIFICA E CONTROLLO
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MARGINI DI MIGLIORAMENTO
3x220x5x816=

2.692.800

8000= 336.....

Libro verde spesa pubblica




MARGINI DI MIGLIORAMENTO

all'interno della degenza
(impropria?) della chirurgia della
carotide troviamo risorse per poter

acquistare oltre 300 endoprotesi

aortiche senza scomodare
nessuno........

Azienda
Sanitaria
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LA MIA OPINIONE

- Dobbiamo imparare a “leggere |
numeri” e pretendere di essere
valutati su quelli

- Dobbiamo proporre e presidiare
sistemi di controllo qualita (efficacia)
della nostra assistenza

Axi
/=f/> | Firenze

Servizio Sanitario della Toscana



FPerformance

— media 2,567

C27 = Efficienza Chirurgia Vascolare




