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CASISTICA UDINESE

* ESOFAGECTOMIA

* CHIRURGIA DEL GIUNTO G.-E.
* CHIRURGIA GASTRICA

* CHIRURGIA DEL COLON-RETTO
* CHIRURGIA DEL PANCREAS

* CHIRURGIA ENDOCRINA
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IMPATTO ORGANIZZATIVO
ECONOMICO

ACQUISTO « $.3.000.000
MANUTENZIONE 100.000
INTERVENTO "% 3.000
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Introduzione: la prostatectomia radicale robot assistita (RARP) & una delle tecnologie pit innovative
ma e gravata da un costo elevato (da 780,000 € a 1,950,000 €) e richiede notevoli spese di
manutenzione. Risulta quindi necessario mantenere il Robot il pil operativo in modo da ottenere un
maggior nsparmio di costi.

Obiettivi: All'interno della Azienda Ospedaliero Universitania di Udine (AOU UD) e stata effettuata un
analisi economica per poter verificare se la RARP fosse economicamente compatibile con il sistema
tanffario in vigore e I'espansione alle discipline di ginecologica e di otorinolaringoiatrica.
Metodologia: per verificare se la RARP fosse economicamente compatibile é stata utilizzata la tecnica
del Break Even Point in relazione all'attuale tanffazione DRG 335 (€ 4.797) piu il finanziamento
extratetto (pari a <€ 6.500); nell’ AOU UD le quantita annue di isterectomie e riduzioni del baselingua
sono rispettivamente 500, (DRG 353 =8.101 ) e 24 (DRG 468 =7.813 €).

Principali contenuti: con |'attuale tanffazione, il pareggio dei costi viene raggiunto con 12 procedure
annue di prostatectomia, 58 di isterectomie e 3 riduzioni baselinguali; tali valori sono stati ottenuti
mantenendo le esatte proporzioni del numero di interventi attualmente effettuati in AOU UD. In assenza
di finanziamento extratetto il pareg_glo dei costi stlmato ottenibile tramite 16 procedure di

Apporto specifico del lavoro e letteratura esistente Il calcolo appllcato all’ AOU UD dimostra |’ opportu-
nita di amphamento dell” utilizo verso le due chirurgie senza sforzi eccessivi poiché 1 valon sono

compatibili con il numero di interventi attualmente effettuati in un anno.




e " Regione Emilia-Romagna.

ks ST

o ST VIO SANFARD BMIGIOMALL
ISSN 1591-223X THHT DevAsoMAGHA

DOSSIER
167-2008

La chirurgia robotica:
il robot da Vinci

ORlentamenti 1

® & —» Osservatorio regionale
per Finnovazione




Figura 6.  Esempio di diagramma di BEP?
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Nel caso dell'utilizzo del robot da Vinci per |la prostatectomia radicale, avendo calcolato
che i costi fissi totali ammontanc a € 378.000 e i costi variabili unitari del prodotto a
€ 3.810,87, se viene mantenuta |'attuale tariffazione di € 4.5Q# P di equilibrio (costi
totali = ricavi totali) verrebbe raggiunto con l'erogazione § 548 unita J o prestazioni -
prodotte (7abella 4), quota che non genera né profitto neperdite. Se il numero
di prestazioni previste dovesse essere inferiore alla quantita stimata dal punto
di equilibrio, I'attivita non risulterebbe remunerativa, mentre se fosse superiore al BEP
si otterrebbe un utile.
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(pag. 104)

«...A livello di sistema, per garantire l'efficienza
allocativa nellutilizzo della chirurgia robotica,
ossia di fornire prestazioni efficaci e di qualita a
tutti i cittadini (garanzia di equita nell’accesso)
utilizzando in maniera efficiente le risorse
disponibili emerge l'opportunita di: concentrare
[‘attivita in centri che vengano riconosciuti di
riferimento per vasta area geografica, che
abbiano una dimensione minima di attivita, livelli
di competenza elevati e diffusi tra il personale
chirurgico e infermieristico, multidisciplinarieta
nell'impiego del sistema,...»
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Robotic-assisted heller myotomy versus laparoscopic heller
myotomy for the treatment of esophageal achalasia:
multicenter study
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