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OGGETTO: Individuazione delle soglie regionali per le prestazioni di assistenza
ospedaliera ad elevato rischio di inappropriatezza di cui allallegate 2C del DPCM del
29.11.01

LA GIUNTA REGIONALE

- SU PROPOSTA  dellAssessore alla Sanita

VISTO il decreto legisiativo n.502/92 e successive modificazioni;

VISTA la Legge 16 novembre 2001 n.405 di conversione de! decreto legge 18 settembre
2001, n. 347 recante “Interventi urgenti in materia di spesa sanitaria” ;

VISTOQ il DPCM del 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza” ed
in particolare l'allegato 2C recante: “Prestazioni incluse nei LEA che presentanc un profilo
organizzativo potenzialmente inappropriato, o per le guali occorre comungue individuare
modalita pit appropriate di erogazione™,

PRESQ ATTO che nell'allegato di cui sopra é riportato un elenco di DRG “ad alto rischio
di inappropriatezza” se ercgati in regime di degenza ordinaria, per i quali, sulla base delle
rilevazioni regionali, dovra essere indicato un valore percentuale/soglia di ammissibilita,
fatte salvo, da parte delle Regioni, l'individuazione di ulteriori DRG e prestazioni
assistenziali;

VISTA la propria deliberazione n. 255 del 1 marzo 2002 con |a quale: _

+ ha preso atic del DPCM 29 novembre 2001 "DEFINIZIONE DEI LVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA"

* ha rdefinito le “Prestazioni parzialmente escluse dai LEA in guanto arogabili solo
secondo specifiche indicazioni cliniche” contenute nell'aliegato 2B al decreto
“teftera ¢)- medicina fisica riabilitativa ambulatoriale” includendovi le prestazioni di :
L aserterapia antalgica, elettroterapia antalgica, ultrasonoterapia e mescterapia

+ ha rinviato, tra I'altro, I'individuazione delle condizioni per I'erogazione nell'ambito
e a carico del Servizio Sanitario Regionale delle prestazioni incluse nellallegato 2B
al decreto cosi integrate, fatlo salvo quanto gia stabilito per la chirurgia refrattiva
con laser ad eccimeri con le DDGR 7 dicembre 2001 n.1887 & 11 gannaic 2002
n.3z

+ ha rinviato l'ndividuazione dei valori soglia regionati di ammissibility delle
prestazioni di ricovere ordinaric individuate nell'aliegate 2C allo stesso decreto;

G.H

f Z\PRESO ATTO che con determinazione dirigenziale del 4 giugno 2002 n.384/10 A & stato
ri.‘:'

stituito un gruppo di lavoro tecnico sui LEA compesto da funzionari dell’ Assessorato,
y delfAgenzia di Sanita Pubblica, delle ASL integrato da esperti designati dalie Associazioni
W ARIS AIOP,ARNISAP e FEDERLAZIO allo scopo di procedere agli approfondimenti tecnici

riguardanti le condizioni di erogabilita delle prestazioni di cui allallegatc 2B e 2C al
decreto;

VISTA la DGR N.998 del 10 luglio 2001 “Linee guida per i controlli esterni dell'attivita di
ricavero” che prevede la distinzione dei controlli in:

controlli analitici di appropriatezza generica dell'uso dell'ospedale, mirati a episodi
| ricovero con severitd df malattia minima attribuiti a DRG a bassa complessita
sistenziale. Tali controlli vengono effettuati negli istituti che superano la soglia di
missibilta DRG-specifica calcolata in accordo al metodo di valutaziene
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dellappropriatezza descritto nella DGR N.996, e successivamente definito come
metodo APPRQ (si veda allegato 1, per ulteriori dettagli sul metodo). '

- controlli di congruita, effettuati mediante il monitoraggio costante di appasiti indicatori
e il confronto tra schede RAD e cantelle cliniche mirati a rivelare |a correttezza della
compilazione delia scheda di dimissione, ossia il grago di corrispondenza tra quanta
accaduto durante il ricovero & riportato nella documentazione clinica {cartella clinica,
registro di sala operatora, etc) e quanto segnalato e cedificato sulla scheda RAD,
nonche l'eventuale presenza ed entita di comportamenti opportunistict da parte deglt
istituti di ricovero, tramite controlli campionari analitici delle schede RAD e delle carelle
cliniche.

VISTA la Circolare n.59 del 13. 2. 2002 recante il "Regolamento per I'effettuazione dei
controlli esterni dell'attivita di ricovere ai sensi della DGR 996/01™;

TENUTO CONTO che la stessa delberazione e la circolare succitata prevedono, tra
Faltro, che le prestazioni di ricovero risultanti inappropriate a sequito dei controlli analitici
presso | soggetti erogatori possano essere riclassificate e assoggettate ad una diversa
valorizzazione economica e in particolare, remunerate se assaciate ad un DRG chirurgico,
in base al tariffario nazionale dei ricoveri diurni, o come accessi di day hospital medico pari
al numero delle giornate di degenza risultanti al sistema informativo ospedaliero in caso di
DRG non chirurgico;

CONSIDERATO che FAgenzia di Sanita Pubblica del Lazio nel dare attuazione alla DGR
di cui sopra ha definito un elenco di DRG oggetto di controllo di appropriatezza, in pare
coincidente con | DRG individuati nell’allegato 2C al DPCM, per i quali ha determinato la
soglia regionale di ammissibilitd mediante I'applicazione del metodo APPRO.

CONSIDERATO che occorre intervenire per qualificare la spesa regionale per I'assistenza
ospedaliera per acufi dando applicazione al DPCM 29 novembre 2001, in coerenza con gli
“Indirizzi per la prograrmazicne sanitaria regionale (PSR) triennio 2002-2004", e nelle
more della loro definitiva approvazione da parte del Consiglio Regionale, promuovendo
lerogazione delle prestazioni al livello assistenziale piQ appropriatc e favorendo lo
sviluppo dei regimi assistenziali alternativi al ricovero ospedaliero;

CONSIDERATO opportunc procedere alla determinazicne, sugli archivi delle dimissioni
relative all'anno 2001, delle soglie regionali di ammissibilita DRG-specifiche, calcolate con
il metodo APPRO e corrispondenti al 25° percentile delle distribuzioni degli istituti
erogatori, e, sulla base delle soglie, determinare gli effetii economici relativi alla
appropriatezza generica degli istituti di icovero;

ITENUTO a tale scopo di definire le soglie regionali di ammissibilita dei ricoveri ordinari
er acutl per l'elenco dei DRG riportato in Allegato 2 che forma parte integrante della
presente deliberazione, includendovi sia i DRG previsti dall'allegatc 2C al decreto, sia
ulteriori DRG ritenuti a rischio di inappropriatezza sulla base delle rilevazioni regionali;

RITENUTO altresi che le prestazioni di ricovero ordinario per acuti erogate da ciascun
seggetio erogatore, pubblico e private accreditato a decorrere dal 1.7.2002, che supering
nel’anng in corse il valore soglia regionale, e quindi.risultino non appropriate vengano
riclassificate e remunerate, se associate ad fim: PRG chirurgico, in base al tariffan
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nazionale dei ricoven diumi, o, in caso di DRG non chirurgico, con tariffa pari a due
accessi del comispondente day hospital medico;

RITENUTO incltre che le eventuali detrazioni, dalla remunerazione riconosciuta alie
strutture, degli importi che scaturiscone dalla riclassificazione dei ricoveri cggetto della
. valutazione, vengono definite tempestivamente ed effettuate annualmente, al momento del
- saldo o del conguaglic. La decurtazione viene applicata sul ricavo che la struttura

. erogatrice avrebbe percepitc in assenza dellintervenic di controlio. Gh importi da

decurtare saranno oggetio di apposito provvedimento che verra adottato dal Direttore
Generale dellASL ¢, nel caso degii Istituti aziendalizzati, dagli uffici del’Assessorato
responsabili della gestione economica del sistema di finanziamento e della liguidazione
delle fatture dei vari soggetti erogatori. Le differenze di ricavo vengono calcolate sulla
base deile tariffe delle prestazioni ospedaliere stabilite dal Ministero della Sanita con il DM
30 Giugno 1997, prive delle modulazioni risultanti dal sistema tariffario in vigore.

RITENUTO di rinviare le eventuali modifiche alla DGR 996/01 conseguenti al’emanazione
del DPCM 29.11.01 e all'esigenza di armonizzazione con il presente atto ad un successivo
provvedimento, anche in relazione alla verifica annuale dell'andamento dei controlli;

CONSIDERATO altresi di confermare ['attuaile sistema di controllo delle aftivita di
assistenza ospedaliera, che potra comungue riguardare anche le prestazioni erogate
nell’ambito dei valori soglia determinati, e i relativi effetti economici.

RITENUTO infine, di dare mandato:
+ alle Aziende Unitd Sanitarie Locali di notificare ai soggetti erogatori pubblici e
privati accreditati del territoric di propria competenza Ia presente deliberazione

entro sette giorni dalla data di adozione;
« allASP di provvedere allaggiornamento dei valori soglia annual
conseguenti adempimenti di competenza;

allunanimita,
OELIBERA

di’
mappmpnatezza sugli archivi delte dimissicni del’anno 2001 e ulla base degli
stessi stabilre gli effetti economici relativi ai rsultati della valutazione di
appropriatezza genenca delluso dell’ospedale, eseguita esclusivamente sugli
archivi informatici con il metoda APPRO;

2. di definire le soglie regionali di ammissibilita dei ricoveri ordinari per acuti per
I'elenco dei DRG riportato in allegato 2 che forma parte integrante della presente
deliberazione, includendovi sia i DRG previsti dallallegatc 2C al decreto, sia
ulteriori DRG ritenuti a rischio di  inappropriatezza sulla base deile rilevazioni
regionali;

3. che le prestazioni di ricovero ordinario per acuti erogate da ciascun soggetto
ercgatore, pubblico e privato accreditato a decorrere dal 1.7.2002, che supering
nell'anno oggetto di vajutazione il valore soglia regionale, e guindi dsultino non
appropnate venganc riclassificate & remunerate, se associate ad un DRG
chirurgico, in base al tariffario nazionale dei ricoverf diumi, o, in caso di ORG non
chirurgico, can tariffa pari a due accessi del corrispondente day hospital medico.
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4. che le eventuail detrazioni, daila remunerazione riconosciuta alle strutture, degli
importi che scaturiscono daila riclassificazione dei ricoveri oggetio del controilo,
vengono definite tempestivamente ed eflettuate annuaimente, al momento ded
saldo o del conguaglio. La decurtazione viene applicata sul recave calcoiato sulla
base defle tariffe delle prestazioni ospedaliere stabilite dal Ministero della Sanita
con it DM 30 Giugno 1897, prive delle modulazioni dsultanti dal sistema tariffaria in
vigore. Gli importi da decurtare saranno oggetto di apposito. provvedimenta che
verra adottate dal Direttore Gererale dellASL o, nel casc degli Istituti
aziendalizzati, dagli uffici dell' Assessorato responsabili della gestione economica
del sistema di finanziamento e della liquidazione deile fatture dei vari soggetti
ercgatori.

3. di Anviare le eventuali modifiche alla DGR 996/01 conseguenti allemanazione del
DPCM 28.11.01 e allesigenza di armonizzaziche con |l presente attc ad un
successivo provvedimento, anche in relazione alla verifica annuaie del’andamento
dei controlli

6. di confermare l'attuale sistema di controllo delle attivita di assistenza ospedaliera,
che potra comunque riguardare anche le prestazioni erogate nellambito dei valori
seglia determinati, e i relativi effetti economici:

7. di dare mandato:

+ alle Aziende Unitad Sanitarie Locaii di notificare ai soggetti erogatori pubblici e
privati accreditati del territorio di propria competenza la presente deiiberazione
entro sette giorni dalla data di adozione:

» allASP di provvedere ailaggiomamento dei valon soglia annuaimente e a
censeguenti adernpimenti di competenza.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bailettino Ufficiale della Regione Lazio,

]I;. i:‘ﬁL:LSH?ENTF_I: Fo Franceseo S TORACE
- SEGRETARIO- 1 4y, Dotr. Adolfi Papi )

1 LU 2002




ALLEGATO 1.

I1 METODO APPR(}

.G, alla DELIB. 1. ‘%ﬂ{ |
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_Presse "Agenziz di Sanita Pubblica della Regioue Lazio & stato sviluppato un metodo innovativo
~‘che ‘permette di valutare appropriatezza dei ricoveri ordinari per acuti a partire dai dati

amminisirativi. mediante stadiazione per gravitd e calcolo di “soglie di ammissibilita” per i ricoveri

a rischio di inappropriatezza.

Come descritto in Figura, il metodo APPRO si articola in 4 fasi che rappresentano il percorso di
seleziene della casistica a bassa complessiti assistenziale ¢ a gravitd minima, e di identificazione
dei ricoveri mappropriati come quote eccedenti rispetto a delle soglie di riferimento.

1. SELEZIONE DELLA CASISTICA

DR / PROCEDURE a bassa complessiia
assistenziale (43 DRG del DPCM sui LEA e/o altri
DRG considerati ad alto rischio di inappropriatezza)

2. INDIVIDGAZIONE DEI RICOVERI A
GRAVITA MINIMA
{MEDIANTE 1L SISTEMA TH
CLASSIFECAZIONE DEGLI APR-DRG)

Esclusione degli episodi di ricovero con: |

|
decesso

abnorme durata della degenza (oltre il valore soglia
mimsteriale, DRG-specifico)

sottoclasse APR-DRG di gravita e/o rischio di
morte > |

3. CALCOLO DELLE SOGLIE M
AMMISSIRBILITA DRG-SPECIFICHE

Sogha di ammissibilith = valore atteso di
inappropriatezza toflerata, rifento all’intero
ambito della valutazione, da calcolare come segue:

N*® di ricover a gravith minima

in regime ordinario di degenzs > | giomo
Soglia = x 100

W totale di ricoven a gravisd minima

it regime ordinarto & di DH
Dal calcolo delle soglie vengono esclusi ghi jstituti
dove risulta concentrata ﬁllﬂ del 40% della casistica
DRG specifica, qualora il valore osservato per
"istituto risulta superiore aila soglia.

Chw

s

. CALCOLO DELLE QUOTE DI
INAPPROPRIATEZZA

Per ciascun soggetto erogatore viene calcolaia la
percentuale di ricoveri ordinan di durata standard,
DRG per DRG, applicando alla casistica la
medesima formula utilizzata per la determinazione
delle soglie

La guota di dimissioni giudicata inappropriata per
singolo DRG “a! di {a di ogni ragionevole dubbio™
¢ determinata da:




1} Quote eccedente ¥ = valore osservaro % — valore sogtia %

2} N i Micoveri inappropriati © guots cocedente % x AT
totale df ricoveri ordinari e o DE

| ricoveri a gravitd minima, in ragione di questa loro caratteristica, song tutti potenzialmente
effettuabili in DH. E dunque, nell’ambito di tale casistica, i ricoveri ordinan di durata > 1 gorno si
corfigurano come ricoveri “ad alto rischio di inappropriatezza®, anche se nom certamente
inappropriaii, poiché la natura dei dati amminisirativi non consente certezze assolute sugli aspetti
¢linici e non permette di farc riferimento alla dimensione sociale del ricovero.

Proprio questa incertezza rispetto alla valutazione viene esplicitata dalle soglie di ammissibilitd, che
csprimoeno la quola tollerata di inappropriatezza all’interno deila casistica considerata.
Conseguentemente, si possono definire come inappropriati “af oi /a di ogni ragionevole dubbio™
quet ricoveri ordinari > 1 giomo che eccedono le soglie di ammissibilita DR G-specifiche.

In alternativa alle procedure descritte in Figura, ¢ possibile calcolare le soglie di ammissibility sulla
base di altri valori di riferimento, come i1 25° percentile della distribuzione DRG speeifica degli
istituti erogatori. La presente delibera utilizza quest’ultima procedura per la determinazione delle
soglie.
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ALLEGATO N.2

-=G. alia DELIB. N. ﬁé’(i
28610, 2007 (M

Seglle regionali di ammissibilita DRG specifiche { 25° percentile) seconds il metodo APPRO.
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— DRG LEA

DECOMPRESSIONE TUNNEL CARPALE

MAL. NERWI CRANICIE PERIFER|C] SENZA O
CONVULSION! E CEFALEA, ETA =17 SENZA O

INT. U CRISTALLING COMN € SENZA VITRECTOMIA
INT, EXTRAQCULARI ESCL. ORBITA, ETA =17

INT. EXTRACHZULARI ESCL. ORBITA ETA <18

INT. INTRAOCULARI ESCL. RETINA, IRIDE E CRISTALLING

MISCELLANEA INT, SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA,
ALTERAZIONI DELLEQUILIBRIO

LEGATLIRA E STRIFPING DY VENE

MAL. VASCOLARI PERIFERICHE BENTA CC
ATEROSCLERDS] SENZA OC

IPERTENSIONE

SINCOFE E CIHLASSO SENZA o0

iNT. U AND E STOMA SENZA OO

HT. ERMIA ESCL, INGUIN, E FEMOR.. ETA =17 SENZA CC
IMT. ERNIA INGUINALE E FEMORALE, £TA >17 SENZA CC
INT. ERNIA, ETA" <18

GASTROENT.. MISCELL. MAL, DIGER,, ETA =17 SENZA OO
GASTROENT., MISCELL. MAL. DIGER,, ETA <13
ESTRAZION| E RIPARAZION DENTAL|

MAL VIE EILIAR| SENZA OC

INT. U GINGCCHIC SENZA O

ARTROSCOPIA
AFFEZION| MEDICHE DEL BORSHD

BIOFSIA MAMMELLA E ESCISS. EOCALE NON FER T.M.

INTERVENTI PERIANALI E PILONIDAL|

ALTRI INT. PELLE, SOTTOCUTANED E MAMMELLA SENZA GO
PATOLOGIE NON MALIGNE DELLA MAMMELLA

TRAUM! PELLE, SOTTOCUT, E MAMMELLA, ETA »17 SENZA OO
TRAUMI PELEE. SOTTOCUT. E MAMMELLA, ETA <18

MAL, MINGRI DELLA PELLE OON CC

MAL. MINOR| DELLA FELLE SENZA OO

DIABETE ETA =35

MAL, ENDOICRINE SENZA 00

CALCOLOS| URINARIA SENZA CC

SEGHI SINTOMI RENE E VIE URINARIE, ETA >17 SENZA o6

TIREC, CONIZZAZIOME ESCL PER T.M.

ANCMALIE DE| GLOBULI ROSS|, ETA 17
NEVROS| DEFRESSIVE

NEVRCS! ESCL. NEVROS| DEFRESSIVE
DISTURBI SRSANICI E RITARDO MENTALE

ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANG LD STATO DI BALUTE

Escluso codlsi 11.6_
(rapiants 41 comea)

Limitatatnenta al cedice
8.6 {asp. cartlagine
samilurare)

Lirritataments codlei
85,20 {asp, tessuln
marmmallay g 85.21 {asp.
Locate lesione
imammeila)

23
385
a7.4
243
11,5
78,7

12,8

B1.0
57.0
71.8
15,9
4.7
39,5
80,5
73,8
87,0
T46
FOLG
58,5
638
aro
75.5

BB,

46,5
G0.6

44 5
10,1
121
arg
43.1
85,0
201
24,0
157
657
53
432
28.6
227

0

4.1

"
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43

206
iy
411

2
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el DRC NON APPARTENENTTAILEA

ALTRI INTERVENTI SU REME £ VIE URINARIE

CIRCONCIEIONE ETA' < 13
CIRCONCISIONE ETA = 17

DIST. MESTR. E ALTRI DISTR. APBAR. RIPRODUTT VG FEMM.

ANAMNES| DI NECPLASIA MALIGNA SENZA ENDOSCOPIA

MALATTIE DEL FEGATO ECCETTE: RECHL, Mal. CIRR. NG O,

Limitatamente ai codica
39,27 {Arterovencstomia
per diallsi renale)

16,1

49,5
.0
2
40,0
24




