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Obiettivi del PSR 2005-2007

• Contenere entro 6 mesi il tempo massimo di attesa  
per le artroprotesi d’ anca in elezione

• Contenere entro 24 ÷ 48 ore il tempo massimo di 
attesa tra ricovero e intervento per interventi di 
artroprotesi da frattura, con standard tendenziale pari 
a 24 ore.  

• Garantire la continuità assistenziale del percorso 
riabilitativo post intervento

• Consolidare il progetto ‘Registro intervento di protesi 
d’anca’ quale strumento culturale, tecnico e 
informativo di supporto agli obiettivi di PSR



Indicatori di attività e qualità dell’assistenza Indicatori di attività e qualità dell’assistenza 
Chirurgia dell’anca Chirurgia dell’anca 

• Tasso di ospedalizzazione

• Tempo tra ricovero e intervento per FF

• Mortalità aggiustata per rischio (intraospedaliera, 
a 90, 180 gg e a 1 anno)

• Volumi di attività per struttura

• Profilassi antibiotica

• Profilassi antitrombotica

• Ricorso a riabilitazione entro 30, 90, 365 gg

• Tipo di protesi impiantate



Chirurgia dellChirurgia dell’’ancaanca
Indicatori da flussi correnti

Procedure di intervento
8151 sostituzione totale
8152 sostituzione parziale
8153 revisione

Residenti in Toscana

Periodo 2000-2005

Archivio SDO

Indicatori da flussi correnti

Archivio RMR

Archivi SP - Riab

Diagnosi 
820 Frattura Femore
715 Artrosi



RIPORIPO--TT
Registro Registro -- Gruppo Regionale Gruppo Regionale 

Implantologia Implantologia Protesica Protesica OrtopedicaOrtopedica
dell’anca in regione Toscanadell’anca in regione Toscana RACCOLTA DATI

CATEGORIE LOGICHE

dati Anagrafici
dati Clinici
dati Intervento
dati Componenti Articolari

RACCOLTA DATI

• 18 strutture = 34%
• attività: 50-60% di
interventi di IPA / anno

% di copertura delle strutture partecipanti
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La sottoregistrazione 
è pari a circa il 30%
(calcolato rispetto al
N. di interventi atteso
da stime SDO)

STRUMENTISTRUMENTI

Applicativo WEBScheda cartacea



Applicazione web



Caratteristiche

Inserimento possibile da 
qualsiasi struttura che abbia 
accesso a internet

Nessun software da installare

Sistema di autenticazione e 
accesso ai dati protetto a più 
livelli

Visibilità delle informazioni 
controllata

Possibilità di pubblicare 
report e statistiche sulla stessa 
piattaforma

Centralizzazione della base 
dati



Dati obbligatori

Campi obbligatori



Reportistica per struttura



Componenti protesiche
01/01/2004 – 01/03/2006

PNLG 8-2004: Oltre 170 modelli di cotili 
e altrettanti di steli in commercio in Italia  

Gli impianti protesici utilizzati dalle strutture 
che hanno inviato schede al RIPO - T
sono prodotti da circa 40 ditte diverse  

Marche più utilizzate
Zimmer, Link, Centerpulse, Howmedica, 

Mathys, Endoplus, Smith&Nephew Biomet

80%
della casistica



CONTATTICONTATTI

Modalità e tempiModalità e tempi

contatti telefonici, e-mail mensili

incontri di discussione trimestrali

referente tecnico 

eventuali visite presso singole strutture



Tipologia di intervento e Lateralità
01/01/2004 – 01/03/2006

Tipo Intervento schede %
Artroprotesi 1393 71.4
Endoprotesi 398 20.4
Reimpianto 150 7.7
non rilevato 5 0.3
Espianto + blocco spaz. 3 0.2
Protesi da resezione 1 0.1

Lato schede %
Dx 1053 54
Sx 883 45
non rilevato 14 1



Profilassi Antibiotica e Antitromboembolica
01/01/2004 – 01/03/2006

Il 99% dei pazienti viene sottoposto a profilassi antibiotica
e a profilassi antitromboembolica



Profilassi antibiotica - Percentuali

2,9

2,7

2,8

2,9

3,3

4,4

5,4

31,1

21,6

13,2

9,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0%

cefazolina
cefamandolo

teicoplanina
ceftriaxone

cefotaxime
gentamicina

clindamicina

ciprofloxacina

ceftizoxina

altro

levofloxacina



Profilassi antitromboembolica - Percentuali

83.4 %

1.3 %15.3 %

Eparine a basso peso molecolare
Eparine sintetiche
altro



INDICATORE 
TEMPO DI ATTESA TRA RICOVERO E INTERVENTO

Anno 2004

Interventi di Sostituzione Totale o Parziale (cod. 8151-8152) 
con diagnosi di frattura (cod. 820-821)

6.6%
stesso giorno

8.8%
dopo 1 giorno

16.9%
dopo 2 giorni

67.5%
dal 3° giorno in poi

…..
0 1 2 t

entro 1 giorno: 15.4%

entro 2 giorni: 33%



TEMPO DI ATTESA TRA RICOVERO E INTERVENTO
Anno 2004

Diagnosi di Frattura Femore in pz. oltre i 65 anni
Tutti gli interventi chirurgici

entro 2 giorni:entro 2 giorni: 25,2 %25,2 %

minmin: 13,2 %             : 13,2 %             maxmax: 35,5%: 35,5%

Fonte: L’assistenza ospedaliera e riabilitativa agli anziani in Toscana: 
ictus e FF - Documenti ARS, n. 24 (OE)



GRUPPO DI LAVOROGRUPPO DI LAVORO
Coordinamento del progetto

Stefania Rodella – coordinatore Osservatorio Qualità, A.R.S. 

Gruppo tecnico A.R.S.

Lisa Gnaulati – elaborazione dati e supporto tecnico
Emanuele Bellacci – consulenza tecnica
Simone Bartolacci, Marco Santini – DB administrator, supporto sistemistico
Roberto Berni, Emiliano Sessa – sviluppo applicativo PHP
Paola Serafini - segreteria

Collaborazioni

Mattia Fortina – Azienda Ospedaliera Universitaria Le Scotte, Siena 



Arrivano le protesi al magazzino come da contratti in corso
vengono immagazzinate in conto deposito presso le
sale operatorie e registrate nella procedura di magazzino
(bolla conto deposito)

Arriva il paziente che ha necessità di una protesi

La protesi viene ritirata dal conto deposito e viene
impiantata al paziente

Nel registro di sala operatoria vengono inseriti
i dati relativi all'intervento, compresi i riferimenti
alla protesi adottata
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Il paziente torna
a casa con la protesi
impiantata

I dati relativi alla protesi presenti nel registro operatorio vengono inviati anche al
magazzino farnaceutico in forma cartacea quale ordine definitivo del prodotto

La farmacia controlla la richiesta con il cartaceo del reparto, abbina  la bolla
riguardante l'invio del prodotto e passa la richiesta all'economato che emette
l'ordine. L'ordine ha come riferimento la bolla di conto deposito emessa nei
mesi precedenti, quando il prodotto è giunto all'Azienda.

Ogni controllo, come ad esempio il rendiconto di fine d'anno con l'azienda
fornitrice, avviene confrontando notizie su supporto cartaceo



Arrivano le protesi al magazzino come da contratti in corso
vengono immagazzinate in conto deposito presso le
sale operatorie e registrate nella procedura di magazzino
(bolla conto deposito)

Arriva il paziente che ha necessità di una protesi

La protesi viene ritirata dal conto deposito e viene
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Nel registro di sala operatoria vengono inseriti
i dati relativi all'intervento, compresi i riferimenti
alla protesi adottata, UN COLLEGAMENTO
WEB SERVICE SEGNALA QUESTI DATI ALLA 
PROCEDURA DI MAGAZZINO FARMACEUTICO

Il paziente torna
a casa con la protesi
impiantata

La farmacia controlla la richiesta SU SOLLECITO DELLA PROCEDURA
CHE HA RICEVUTO NOTIFICA DALLA PROCEDURA DI REGISTRO
OPERATORIO, abbina  la bolla riguardante l'invio del prodotto e passa la
richiesta all'economato che emette l'ordine. L'ordine ha come riferimento la
bolla di conto deposito emessa nei mesi precedenti, quando il prodotto è giunto all'Azienda.

Ogni controllo, come ad esempio il rendiconto di fine d'anno con l'azienda
fornitrice, PUO' AVVENIRE TRAMITE L'INTERROGAZIONE INFORMATICA
DI DATI O LA PRESENTAZIONE STRUTTURATA DEGLI STESSI TRAMITE
GLI STRUMENTI DEL SISTEMA INFORMATIVO, RENDENDO POSSIBILE
ANCHE L'INVIO AUTOMATICO DI FLUSSI DI DATI PRESSO ALTRI ENTI


