Razionale del Nomenclatore degli interventi/prestazioni/procedure 

di Radiologia Interventistica

(con modalità assistenziale)

Il Nomenclatore degli interventi/prestazioni/procedure di Radiologia Interventistica è un elenco nominativo di tutte le possibili attività di un Radiologo Interventista.

Tali attività, per essere riconosciute, devono trovare una corrispondente codifica, alla chiusura della cartella clinica; cioè, una serie di numeri che, insieme alla diagnosi del paziente, concorrono a produrre un D.R.G.: il sistema di remunerazione di tutto il Sistema Sanitario Nazionale.

Il sistema di codifica degli interventi si basa sul nomenclatore ICD9-CM.

Questo sistema è basato su atti chirurgici; tranne pochi casi, correttamente definiti come “percutanei”, la stragrande maggioranza degli interventi di radiologia interventistica non vengono menzionati.

Abbiamo quindi dovuto procedere  ad un’opera di assimilazione degli interventi di Radiologia Interventistica a quelli chirurgici esistenti, adottando un metodo che potesse evidenziare la natura radiologica dell’intervento. In campo vascolare, l’aggiunta del “cateterismo arterioso” o di “altro cateterismo venoso non classificato altrove” ci ha consentito di differenziare l’atto endovascolare da quello chirurgico. Nel campo extravascolare, l’aggiunta della metodica di diagnostica per immagini ci ha consentito di raggiungere la stessa differenziazione.

Nella prima colonna del nomenclatore, gli intervento sono suddivisi in vari capitoli. Ognuno ha una progressiva numerazione. In questo modo, una volta che il nomenclatore è stato inserito nel sistema di refertazione radiologica, è possibile accettare il paziente con la digitazione di quel numero, che corrisponde alla procedura da effettuare. Automaticamente, nel referto, è possibile ritrovare la codifica ufficiale dell’intervento eseguito: i codici che dovranno essere riportati all’atto della chiusura della cartella clinica. Allo stesso tempo, quel numero, alla fine dell’anno, consentirà  l’effettuazione di una statistica di lavoro dell’Unità Operativa, l’elaborazione ufficiale dell’attività del singolo operatore, il controllo dei consumi di materiale specialistico.

Nella seconda colonna del nomenclatore sono riportati gli interventi di Radiologia Interventistica, descritti con una terminologia comprensibile a tutti gli operatori del settore, in modo da rendere estremamente semplice la ricerca.

Nella terza e quarta colonna, sono riportate le descrizioni corrispondenti degli interventi di Radiologia Interventistica, desunte dal Nomenclatore ICD-9-CM, che rimane la fonte normativa per la codifica delle cartelle cliniche e concorrere alla formazione di un DRG.

Il limite di questa classificazione rimane che uno stesso intervento può essere effettuato con materiali differenti e di costo estremamente variabile (per esempio, l’embolizzazione può essere effettuata con il gelfoam, ma anche con una spirale a rilascio controllato).

 Nella penultima colonna è possibile identificare con una lettera le sale radiologiche in cui quella prestazione/procedura/intervento può essere effettuato, secondo criteri di appropriatezza e sicurezza. In questo modo si garantisce anche una qualità degli interventi. Sarà possibile controllare anche l’indice di occupazione sala, sulla base di una tempistica dei vari interventi, che esula dal nostro lavoro.

Nell’ultima colonna sono suggerite le modalità assistenziali con cui effettuare i vari interventi: chiaramente l’indirizzo è di carattere generale, visto che possono esserci realtà locali, che possono utilizzare modalità differenti.

 Le arteriografie diagnostiche sono una eccezione; la angio-TC ha ampiamente sostituito la parte diagnostica, mentre all’arteriografia spetta la sola conferma della diagnosi, al momento dell’effettuazione della terapia endovascolare. Per questo motivo sono state tutte erogate con un ricovero ordinario.  Quei rari casi di arteriografia diagnostica possono essere erogate in Day-Surgery.

 Le flebografie sono meno invasive e difficilmente richiedono il ricovero del paziente: a seconda delle realtà locali, il Day Hospital (il solo accesso), può risultare idoneo.

 Le linfografie, sebbene siano molto rare, stanno venendo sostituite dalla RM.

 Le cavografie diagnostiche sono state sostituite dalla TC o dalla RM. Nel caso di un atto interventistico, costituiscono il primo momento dell’intervento.

 Le misurazione delle pressioni, i samplig e i test di stimolazione sono tutti erogabili con un accesso di Day Hospital, nonostante la semplicità e la sicurezza di esecuzione. Non esistono dei corrispettivi ambulatoriali, adeguatamente remunerati.

 Le visite specialistiche, le ecografie, le TC e le RM sono tutte prestazioni ambuilatoriali.

 Gli agoaspirati per citologia, in virtù del ridotto calibro dell’ago, possono essere erogate in ambulatorio. Solo quelli a carico del polmone prevedono, a scopo precauzionale, il ricovero in Day Hospital, per la fase di esclusione delle complicazioni.

 Tutte le agobiopsie, in virtù della maggiore traumaticità del prelievo, dovrebbero essere erogate in Day Hospital [a livello epatico, la agobiopsia su parenchima può essere effettuata in Day Hospital, indipendentemente dalla entità della cirrosi. Nel caso di agobiopsia su nodulo epatico, specie se superficiale, in paziente cirrotico, potrebbe essere indicato effettuare un ricovero, anche solo di una notte].

 Gli interventi di varicocele maschile e di congestione pelvica femminile possono essere erogati in Day Hospital.

 Tutti gli interventi di angioplastica percutanea transluminale e di stent arterioso vanno erogati con il paziente in ricovero ordinario. Solo gli interventi a carico del distretto venoso possono essere effettuati in regime di Day Hospital.

 Gli interventi di endoprotesi, di embolizzazione, trombolisi e rivascolarizzazione arteriosa sono erogati in regime di ricovero ordinario. Solo per l’embolizzazione delle malformazioni a basso flusso o quella per i tessuti molli possono essere effettuate in regime di Day Hospital o di Day Surgery, sulla bse delle caratteristiche del paziente. 

 Il posizionamento del filtro cavale e il confezionamento di una TIPS sono effettuabili in regime di ricovero ordinario. Il solo recupero del filtro cavale e il controllo di TIPS possono essere effettuate in regime di Day Hospital o di Day Surgery, sulla base delle caratteristiche del paziente.
 Il recupero di corpi estranei è effettuabile in regime di Day Hospital, prevedendo un accesso pomeridiano per effettuare lo studio TC e un secondo accesso per il recupero stesso, il giorno dopo.
 L’aspirazione delle cisti e la sclerotizzazione delle stesse è effettuabile in regime di Day Hospital.
 L’interventistica in campo epato-biliare, come quella in campo urologico, comprendono una serie d’interventi a differente complessità, che si riflettono nella differente modalità di ricovero [La sola colangiografia percutanea, così come la pielografia percutanea o transpielostomica, peraltro ormai abbandonate a favore di altre metodiche diagnostiche, possono essere effettuate in regime di Day Hospital -Quasi tutte le altre  prestazioni vanno erogate in regime di ricovero ordinario - Il controllo di drenaggio biliare, così come il controllo del drenaggio nefrostomico,  possono essere effettuati  in regime ambulatoriale o in Day Hospital a seconda della fase di dimissione del paziente, avanzata o precoce. Sarà in regime di ricovero ordinario, qualora il paziente è ancora all’interno della struttura ospedaliera].
 Il drenaggio delle raccolte fluide è quasi sempre effettuato in regime di ricovero ordinario.  Alcune varianti sono rappresentate dai pazienti oncologici, per cui alcune prestazioni palliative possono essere effettuate in regime di Day Hospital [Il controllo del catetere di drenaggio può essere effettuato in regime ambulatoriale, o in Day Hospital a seconda della fase di dimissione del paziente, avanzata o precoce. Sarà in regime di ricovero ordinario, qualora il paziente è ancora all’interno della struttura ospedaliera].
 Gli interventi di controllo del dolore, pur avendo le caratteristiche di mininvasività, è preferibile erogarle in regime di Day Hospital, per garantire un congruo periodo di osservazione [Gli interventi di denervazione delle faccette articolari, chemionucleolisi e di neurolisi discale possono prevedere il ricovero di una notte - le nucleotomie discali meccaniche, il posizionamento di distanziatore interspinoso, la cifoplastica e la vertebroplastica, in virtù della maggiore complessità e consumo di risorse andrebbero erogati in regime di Day Surgery o ricovero ordinario, vista la non remunerazione della prestazione ambulatoriale ].
 Le alcoolizzazioni andrebbero erogate in regime di Day Hospital.
 Gli interventi di termoablazione, di chemioembolizzazione, di radioembolizzazione e di perfusione antiblastica ipossica  sono erogate in regime di ricovero ordinario.
 Gli impianti di accesso vascolare sono erogabili in regime di Day Hospital, pur avendo caratteristiche di mininvasività. Solo in casi d’impianto più complesso può essere previsto il ricovero di una notte.
 Gli interventi in campo neurologico sono tutti erogabili in regime di ricovero ordinario.
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