Finalità del Nomenclatore degli interventi/prestazioni/procedure                           di Radiologia Interventistica



Il Nomenclatore degli interventi/prestazioni/procedure di Radiologia Interventistica è suddiviso in cinque grandi capitoli: la diagnostica vascolare (oramai confinata in un ambito sempre più ristretto – ma sempre primo momento di un intervento di Radiologia Interventistica), la diagnostica extravascolare (il ruolo sempre più crescente della TC multistrato e della RM, con le loro ricostruzioni multiplanari ha ridotto questo settore della Radiologia interventistica ad un ruolo sempre più ancillare), l’interventistica vascolare (è il settore che conosce sempre nuove applicazioni e l’ingresso di nuovi presidi per migliorare l’efficacia degli interventi), l’interventistica extravascolare (è un settore ampiamente consolidato, specie nel settore biliare e dei drenaggi di raccolte fluide) e l’interventistica oncologica (è il settore che si svilupperà di più nei prossimi anni, specie se saranno possibili maggiori integrazioni scientifiche con gli oncologi).


1) Nominare gli interventi

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.


2) Allegare il codice ICD-9-CM corrispondente o assimilato

Nella terza 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.
Non esistendo descrizioni dirette e complete degli interventi di Radiologia Interventistica, tranne rari casi, bisogna ricorrere ad una assimilazione degli interventi chirurgici, esistenti e riportati sull’ICD-9-CM.  
Per tutti gli interventi effettuati in ambito vascolare, l’aggiunta del cateterismo arterioso o di quello venoso non classificato altrove, ha l’intento di differenziarsi dall’intervento chirurgico, a cielo aperto, e di risaltare il tratto percutaneo della nostra disciplina.
Per quelli effettuati in ambito extravascolare, l’aggiunta di un sistema di guida ha lo scopo di ricordare l’ambito radiologico in cui l’intervento viene attuato.
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).


3) Statistica interna ai fini di un budget

La prima colonna ha lo scopo di facilitare l’inserimento all’interno del sistema di refertazione. In questo modo, nei referti radiologici sarà evidenziato il codice ICD-9-CM che il medico dell U.O. inviante dovrà riportare all’atto della dimissione.
Allo stesso tempo, dal sistema di refertazione sarà possibile estrapolare, a fine anno, quante sono stati quegli interventi. Con questo artifizio si tenta di superare anche il limite dei costi differenti per un medesimo intervento, segnalato sopra.


4) Allocazione degli interventi

Nell’ultima 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.
1

2
Finalità del Nomenclatore
