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L a rete integrata dei servizi cardiologici
e cardiochirurgici della Regione Emi-
lia Romagna é retta da un sistema di gover-
no clinico e organizzativo che integra le
diverse componenti professionali e istituzio-
nali coinvolte.

Due sono gli elementi caratterizzanti
questo sistema di governo: la commissione
regionale, costituita nel 1995 e dedicata ad
affrontare le questioni di carattere tecnico-
professionale funzionali a garantire una
buona qualita dell’assistenza in questo spe-
cifico settore della pratica clinica; la defini-
zione di meccanismi di integrazione tra
pubblico e privato.

La commissione & composta da esperti
provenienti dalle strutture pubbliche e da
quelle private accreditate: Bruno Magna-
ni, presidente dellAo S.Orsola Malpighi
di Bologna; Paolo Alboni dell’Ausl di Fer-
yara; Bruno Biagi di Villa Maria Cecilia
gli Cotignola; Tiziano Gherli dell’Ao di Par-
tha; Umberto Guiducci dell’Ao di Reggio
Eenilia; Aleardo Maresta dell’Ausl di Ra-
lesAna; Antonio Marzocchi  dellAo S.Or-
sola Malpighi di Bologna, Angelo Pierange-
tie,dell’Ao S.Orsola Malpighi, Bologna, Ro-
lerto Grillidell’Asr.

n L’'organismo si avvale del supporto tecni-
so e metodologico dellAgenzia sanitaria
yegionale e ha responsabilita su:

e criteri di accreditamento per i centri car-
diologici e le cardiochirurgie regionali;

e stime del fabbisogno regionale di proce-
dure in relazione a interventi di particola-
re rilevanza (interventi cardiochirurgici, di
cardiologia interventistica e di studi elettro-
fisiologici);

e monitoraggio e valutazione della qualig
dell’assistenza;

e monitoraggio dei tempi di attesa dei pa-
zienti per gli interventi cardiochirurgici in
elezione.

Per quanto riguarda i rapporti pubblico-
privato, accordi regionali definiscono i vo-
lumi di attivita programmati per ciascuna
delle sei strutture di riferimento (di cui 2
sono pubbliche e 4 privatefor profit), in
base alla capacita produttiva di ciascuna,
cosi come definita dai criteri di accredita-
gnento, e degli ambiti territoriali di riferi-
mento, entro il fabbisogno regionale com-
plessivo stabilito dalla commissione regio-
nale. Questi accordi non si applicano per
gli interventi in emergenza, nel caso in cui
una struttura non sia in grado di garanti-
re tempi di attesa inferiori al massimo
stabilito di 30 giorni, o nel caso il paziente
esprima la preferenza per un determinato
centro.

Tutto cido permette a ciascuna struttura di
operare in quadro di “certezza” relativa-
mente ai volumi di attivita stabiliti (e al
relativo fatturato) e di creare le condizioni
affinché i rapporti tra i singoli centri si
configurino in termini collaborativi, anzi-
ché competitivi.
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