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Cardiochirurgia: T.O. grezzo 2002-2011

Cardiologia: T.O. grezzo 2002-2011



Ricoveri in cardiochirurgia per fascia di età (T.O. grezzo per 10.000)

Ricoveri in cardiologia per fascia di età (T.O. grezzo per 10.000)



Valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri – 2002 -2011

Cardiochirurgia

Cardiologia



MDC 5 - Cardiocircolatorio: Ricoveri per disciplina, dal 2002 al 2011
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MDC 5 - Cardiocircolatorio: Ricoveri per acuti in regime ordinario, 
T.O. grezzi 2002 - 2009

In Puglia sostanziale stabilità, a 
fronte di una riduzione del 12% 
dei ricoveri in Italia
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Cardiochirurgia: Valore della produzione in Puglia 2011

Il 21% del valore dei 
ricoveri ordinari è 
prodotto fuori regione



Cardiochirurgia: Regioni di destinazione



Confronto diagnosi a maggior frequenza dei ricoveri fuori e in regione



Cardiochirurgia (06 e 07):Valutazione della complessità della casistica in regione 
e Fuori Regione
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Cardiochirurgia (06 e 07): % di ricoveri chirurgici sul totale



Valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri in Puglia e fuori regione - 2011



DRG traccianti di attività di cardiologia interventistica: corrispondono all’1,4% 
dell’attività di ricovero in Puglia e in mobilità passiva extraregionale



44 reparti in Puglia hanno prodotto nel 2011 almeno 10 DRG traccianti di 
cardiologia interventistica: in 22 reparti si è realizzata il 90% dell’attività.



Cardiologia interventistica: regioni di destinazione

La mobilità passiva per i DRG traccianti rappresenta una quota pari al 10% dei 
ricoveri dei residenti pugliesi, stabile negli ultimi tre anni







Infarto miocardico acuto: mortalità a 30 giorni



STEMI: mortalità a 30 giorni osservata



STEMI: proporzione di PTCA



Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA entro 48 ore: 
mortalità a 30 giorni dal ricovero



Scompenso cardiaco congestizio: mortalità a 30 giorni dal ricovero



Considerazioni conclusive

Le attività di cardiochirurgia e cardiologia interventistica della Regione 
Puglia vedono un incremento nel tempo di tipo quantitativo e qualitativo;

Si registra una riduzione nel tempo della mobilità passiva extraregionale, 
che tuttavia rappresenta ancora una criticità;

Le attività di valutazione degli esiti condotte a livello nazionale mostrano 
valori in linea se non superiori alle medie nazionali, con alcuni aspetti 
meritevoli di attenzione;

In generale, la puntuale analisi delle dinamiche di domanda e offerta, 
associata al monitoraggio degli indicatori di performance e di esito, è un 
supporto fondamentale per la programmazione sanitaria e la pianificazione 
di interventi finalizzati al costante miglioramento.

In questo senso, sono di fondamentale importanza strumenti quali i registri 
di patologia e di attività.


