Gli indicatori di risultato L'impatto del modello
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Il grafico illustra I’'andamento di alcuni indi-
catori relativi all’offerta in area cardiochi-
rurgica nel periodo 1998-2001: il volume di
interventi cardiochirurgici € passato da
4.313 nel 1998, a 4.804 nel 2001. Un +11%
dovuto principalmente all’aumento della

produzione delle 2 strutture pubbliche (la
proporzione di interventi eseguiti in questi
centri aumenta tra il 1998 e il 2001 del
22%). Sono inoltre diminuiti del 35% gli
interventi effettuati da cittadini del’Emilia
Romagna fuori regione

La mortalita intraospedaliera (1998-2001)

Altri
Tutti gli By-pass Valvole Valvole interventi s [EE
interventi isolato isolate cardiopatie
Anno by-pass  jschemiche
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1998 4292 524 2546 34 933 45 284 88 143 14,7 386 13,0
1999 4426 4,41 2573 2,8 915 32 344 9,0 170 129 424 94
2000 4561 3,33 2660 2,4 1062 25 400 58 140 71 299 94
2001 4773 3,81 2676 2,6 1036 3,2 450 56 154 9,7 457 85

Boom di interventi: piu 11%
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1998, a 4.804 nel 2001, an- Infine, il sistema di gover- Il modello clinico e orga-
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nici di buona qualita.
Un percorso analogo vie
ne perseguito in ambito cal
diologico, con particolare ri-
ferimento alle procedure d
emodinamica. In particola
re, tra le iniziative piu signi-
ficative intraprese su quest
versante, vi e I'organizzazio
ne di un registro regionale
dedicato agli interventi di an:
gioplastica coronarica.
Maggiori dettagli sull'in-
sieme delle attivita in questt
settore sono disponibili su
sito web dell’Agenzia sanita:
ria regionale (http://www.re-
gione.emilia-romagna.it
agenziasan/).
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