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; Oggetto: Fiano sanitario  regionale 200272004 - Indirizzi  strategici:
appropriatezza ed efficacia degli interventi sanitan - Sislema regionale dei
sontrolli esterni dell attivita ospedaliera. Modifica detla DGR S86/1

LA GIUNTA REGIONALE .

Su proposta dell' Assessore alla Sanita

© Visto I D. Lgs 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni che prevede
['aitivazione da parte delle Regioni e delle Aziende Unita Sanitarie Locali di un
sistema di monitoraggio- e di controllo sulia qualta dell’assistenza e
sull’appropriatezza delle prestazion,

Visti g'Ei Indirizzi per la Programmazione  Sanitaria Regionale per il triennio
20022004 — PSR, approvati con deliberazione del Consiglio Regicnale n. 114
del 31 luglic 2002, che al paragrafo 1.4 “Appropriatezza ed efficacia degl .
' interventt sanitari® prevedono di potenziare |l sistema dei controlli delle
prestazmm assistenziall:

Vista la prr::pria deliberazione m. 996 del 10/7/01 con la guale sono state
approvate le “Linee guida per i controlli estemi dell’attivita di ricovero”,

Rilevato che |3 funzione di controfio deli'attivita aspedaliera rappresenta una
Ccomponente essenzigle defla gestione del sistema di finanziamento a
prestazione, adatta a garantire equitd & razionalizzazione nella distribuzione
delle risorse,

Ritenuto necessario migliorare I'efficacia dell'attivita dei controlli, ridefinendone
con apposito provvedimento |e responsabiiitd, le caratteristiche g le maodalita di
. Tunzionamento;

Ritenuto, sulla base delle esperienze maturate, di fare confluire fale atfivita in
un unico sistema regionale, cost come definito nel documento allegato "Sistema
regionale dei controili estern®, che forma parte integrante del presente
provvedimento;

'Ritenuto di meglio chiarire rnelf'ambito del sistema regionale il ruclo svolto
- dalfAgenzia dii Sanitd Pubblica e dalle Aziende Unitd Saniiarie Locali,
stabilendo che:

' Agenzia di Sanita Pubblica ha il compito di:

~ coordinare il sistema regicnale dei contralli estérmi;

— gestire il sistemnz informativo dei controlli;

- definire & aggiormare, di norma annualmente, gli eventi oggetto di -
controllo e ke modalita tecniche di effettuazione det contrplli analitic;

— svolgere adeguats attivitd di formazione:;
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— sperimentare metodologie & strumenm nerie at‘uwta ds ualutaztone e
controilo; ~

— effetiuare dlrettamente i controlli analitici presso 'IRCCS Ospedsle
Pediatrico Bambino Gesu tenuto conto della extratermmitorialita di tale
istituzione:

e ASL, she rimangono titolari della funzione di controlio, hanna il compito

di: :

— organizzare la funzione di controllo in maniera rispondente alle
indicaziom contenute nall'sliegeto documento,

- effettuare 1 comtrolli analiici pressc le strutiure di competenza
secondo le modzlitd e per raggiungere gli obieitivi previsti dal
documento allegato:

— trasmstiere t dati al Sistema informativo dei controllt nel templ e nai
modi indicati dali’allegato documento; '

Ritenuto - .al fine di garantire uno sviluppo omogeneo  del sistema sullintero
territorio regionale - di stabilire che per un ulteriore periode  di due annd
FAgenzia di Samita Pubblica integra gli Uffici delle ASL addetti ai contralli con
propric personale medico nonche fornisce supporta tecnice agl stessi Uffici. ai
fini dell'effettuazione dei controlli analitic;

Rifevata [a necessiia di stabilire che le strutture erogairici,- sia pubbliche che
private. hanno l'obbligo di consentire if regolare svolgimento delattivitd df
- controllo esterno cosi come delineato nel documentao allegato;

Ritenuia di sostituire le “Linee guida per i controlli esterni defl'attivitd di
ricovera™ approvate con la DGR 886/01 con |'allegato documento per I'attivita di
controlio da effetluarr;- sulf' attivita ospedaliera dell'anno 2003 & successivi;

Ritenute di stabilire, vista la rilevante importanza che it Sistema ragionale dei
cantrofli esterni riveste allintemo del S8R, che gii obiettivi previsti per ie ASL
" nell'ambitc del Sistema regionale dei controlli esterni vadano a costituire
' importante elemento di valutazione delfoperato dei Direttori Generali delle ASL;

Ritenuto, altrest di rinviare a successivo apposito provvedimento attuazione
dellart. 70 della legge regionale n.2/2003 riguardante [a definizione di sanzioni

"~ Gda comminare in relazione agli esiti del controlli effetwati, in guanto &
"‘x necessaric determinare le relative procedure in coliaborazione con V Avvocatura

Uegmnale e con la Direzione Bilancio e Tributi:
“<{Ritenuto di affidare all Agenzia di Sanitd Pubblica I'eventuale ultennre
* definizione, nel pieno rispetts di quanto previsto dal presente provvedimento e
dalla normativa regionale & nazionale in materia, delle modalita operative che si
rendesserc necessarie par lo svalgimento dellatiivita di controlle;

XL
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SAallunanimita .
: DELIBERA X .

Per le-motivazioni indicate in premessa,di

spprovare l'allegato documento *Sistema regionale dei confrolli estermni® che
forma parte integrante della presenie deliberazione e sostifuisce le “Linee guida
per 1 controlli esterni dell'attivita di ricovern” approvate con la DGR 996/01, per
Mattivitz di controllo da effeftuare sull'attivitd ospedaliera dellannc 2003 e
SUCCEsSIV;

stabilire che I'Agenzia di Sanita Pubblica ha il compito di;

- coordinars il sistema regionale dei controlli esternt;

— gestwe il sistemnz informativo dei controlli:

- definire e aggiormare, df norma annuzlments, gli eventi oggetto di
controlio & le modalita {ecniche di eifettuazione dei controili analitici:

- svoigere adeguala attiviia di formazione;

- spermentare metodelogie & strumenti per le attivitd di valutazione e
controll;

- gffettuare direttamente | Gr:rntmih anglitict pressa I'RCCS Dspeda!e
Pediatrico Bambino Gesd;

stabilire che le ASL, che nmangono titolari della funzicrne di controllo, hanno il
compito di;

- organizzare [a funzione di controllo in maniera rispondente alle
indicazioni canienute nell’allegato documento;

— effettuare i confrolli analitici presso le strutture di compstenza
secondo le modaiita e per raggiungere gii obiettivi previsti dal
documento allegato; _

- fdrasmeftere j datl al Sistema informativo dei controlli nei tempi & nei
medi indicat dall'allegato documento;

stabilire che gli obiettivi previsti per le ASL nelfambitc Sistema regionale dei.

- controfli esterni vadano a costituire importante elemento di valutazione
dell'operato dei Direttori Generali delle ASL; a tat fine gli indicatori e i relativi
paramstri per ia valutazione verranno resi noti con successivo provvedimento
della competents Direzione Regionale:

stabilire che per un ulteriors periede di due anni FAgenzia di Sanitad Pubblica

integra gl Uffici delle ASL addetti ai comtrolli con proprio personale medico
‘nonché fornisce il necessaric supporto tecnico agh stessi Uffici ai fnr
- delleffettuazione dei controlli analitiar;

stabilire che le strutture erogatrici, siz pubbliche che private, hanno Iobblige di
siltoporre la propria ativitd al controllo estermo cosl conpfe delineato red
ddnumento allegata; : "

I
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- assegnare allAgenzia di Sanifa Pubblice per lo svolgiments delle funzioni

previste dalla prasente deliberazione un finanziamantn annuo a valers s F3R
degll amni 2003 e 2004 che sara quaniificato dalla Direzione Regicnale

A4FE 14 by, 2003

compatente in relazions a documertate esigenze dellAgenzia di Sanita
-Pubblica: '

disporre la pubblicazione del presente atto sul Baolletting {Mficiale della REQEGF‘I.E

~ Lazio e sul sito internet del’ASP.

' R ACE
e T B oo Francesco STORA
JL PRESIDENTE: FF'fﬂ tommaso Nardini
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Lista degli acronimi contenuti nel documento >

AQ
ASL
ASP
AU
DH
DRG

IRCCS

PRUO
SDO

SIAS .

Sio
SSR

Azienda Ospedaliera

Azienda Sanitaria Locale

Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio

Azienda Universitaria

Day Hospital

Diagnosis Related Groups (Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi)
Istituto of Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Protocollo di Revisione dell’ Utilizzo dell' Ospedale

Scheda di Dimissione Ospedaliera {nel Lazio chiamata anche RAD Rapporto
Accettazions Dimissione) '
Sistema Informative Assistenza Specialistica

Sistema Informativo Ospedaliero

Servizio Sanitaric Regionale
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1. INTRODUZIONE J
La funzione di controllo dell'attivita cspedaliera rappresenta una componente
essenziale della gestione del sistema di finanziamento a prestazione e di
regoilazione dei suoi incentivi.

Costituisce un elemento critico per assicurars che la distribuzione delle risorse
disponibill avvenga equamente ira i soggetti erogatori e, nel contempa, che ia
ricerca dell'efficienza non si realizzi a scapito dellappropriatezza e della qualita
delle prestazioni. Da gquesto purto di vista, 1a funzions di controlla concomre alla
futela della salute della popolazione.

La funzione di conirollo si svolge nellambito degli indirizzi indicati dalle leggi
nazionali (Linee guida n.1/95 di applicazione del D.M. 14/12/1894; Legge n.449 —
2712/1997, Misure per |la stabilizzazione della finanza pubblica; Piano Sanitario

Nazionale 1998-2000; D.Lgs 502/92 & successive madificaziani ed integrazioni), -

con riferimento alla scheda di dimissione ospedaliera come prevista dalla vigente
normativa, per ultime dal D.M. 27/10/2000 n. 380.

Il presente documente intende definire le principali caratteristiche del sistema
regionale dei controlli esterni suil'attivita ospedaliera da attivare sistematicamente
allinterno del, 88R del Lazio, al fing di integrare adeguatamente il sistema df
remunerazione delle sirutiure erogatrici pubbfiche e private; intende, inclire, fornire
indicazioni metodelogiche relativamente ai controlli da effettuare.

2. FINALITA

Gli - obiettivi principali del sistema regionale dei controlli esterni sull'attivita
ospedaliera sang cosi individuati:

1. favorire iI miglioramento deila qualita delle prastazioni ospedaliere erogate
nell’'ambito del SSR;

2. garantire il rispetto delle regole fissate dalia Regicne in tema di assistenza
ospedaliera e riabilitativa;

3. ridurre il ricorso & ricover non necessari o inappropriati;

4. definire e prevenire eventuali comportamenti opportunistici da parte dei
soggetti erogaton:

2. promuovers la qualita della documertazione sui ricover cspedalieri.

_ I sistema regionals def controlii esterni & basaio su criteri di trasparenza e celerita
del pracedimenti amministrativi e prevede:

' -—\!édichiarazinne della tipologia degii episodi di ricovero sottoposti a controlio;

"
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conirallo, degli indicatari e det valori di riferimento utilizzati:
= la comunicazione preventiva alla struttura controllata della quaniita e delle
tipologia degli episedi di ricovero sottoposti a controilo:
— la diffusione delle informazioni sui risultati dei contralli.

4

3. ARTICOLAZIONE DEL SISTEMA DEI CONTROLLI

L'articolazione del sistema regionale dei controlii esterni dell’attivita ospedaliera
prevede due fivelli di intervenio sistematico:

a) il monitoraggio dell'attivita ospedaliera, atiraverso l'anaisi degli  archivi
informatici relativi alle dimissioni. Queste primo livello di controlia produce,
altresi, le informazioni necessarie per I'attivazione degli aitri livelii di controlic,
in termini di indicatori specifici e di relativi valori soglia regionali:

b)  controlli analiiici, intesi come verifiche obbligatoriamente effettuate sulla
documentazione clinica di campioni rappresentativi di dimessi da tutti gli
ospedali, '

I controlli analitici si distinguone in due categorie principali. | controli di
appropriatezza organizzativa e i controlli di congruita.

3.11 controfif df appropriatezza organizzativa valutano se il livello assistenziale di
erogazione delle prestazioni sia quello pill appropriato. ciog guello che
permstte, & paritd di bensfici, un uso pitt efficiente delle risarse e ur minor
rischia di iatrogenesi per il paziente.

3.21 controlli di congruita sono effettuati mediante il confronto tra SDO & cartelle
cliniche. Fanno riferimente a due diversi fenomeni. Da un lato, deve essare
valutata 13 correttezza defta compilazione defla scheda di dimissione, ossiag il
grado di corrispondenza tra guanto accaduto durante il ficovers e riportato nalla
documentazione clinica {cartella clinica, registro di sala operatoria, efic) e
quanto segnalato e codificato sulla SDO. Dall'aliro, deve essere verificats
eventuale presenza ed entita di comportamenti opportunistici da parte degl
istituti di ricovero,

4. AMBITQ E RESPONSABILITA

- 4.1 Ambito

BT sistema regionale dei controlii esterri suil’ attivita ospedaliera ha come oggetto il
complesso deli’attivita erogata a carico del S8R da tutte le strutture ospedaliere

operanti~pel Lazio, siano esse pubbliche o private accreditate. Il sistema dei
controili opgra seconda criteri di imparzialita e di neutralita,

la dichiarazione dei criteri di selezicne del campione'di SDO soitoposto al -

i



[l monitoraggio e i controlli anaitici dell'attivitd ospedaliera riguardanc |a totalita ~

delle dimissioni avvenute nells strutture di ricovero ospedatiero della Regione,
indipendentemente daila tipclogia assistenziale (acufi e riabtlitazione), dal regime
di ricovero (ordinario, day-hospital) e dal luogo (ASL, Regione, Stato) di residenza
deile persone ricoveraie. !

4.2 Responsabilita

| soggetti. responsabili della effettuazione dei controlli analitici sull'attivita
ospedaliera, compresa la scelta delle cartelle cliniche da sottoporre a verifica, sono
individuatt nelle ASL, in considerazione della funzions di tutela nei confranti delle
peopolazioni che generano la domanda soddisfatta dagli Istituti di ricovero, pubblici
e privati, ubicati sul proprio territorio.

Al fine di evitare che 'e ASL eseguano i contralli nei propri presidi a gestione
diretta, si stabiliscono controlli incrociati degli ospedall di ASL secondo il seguente
schema:

[1a ASL ' esegue ii controllo sui presidi a gestione direfta
. . deffa ASL:
RM A - RM C
EMB 'RM D N
RM C RM E
RMD | RM A |
RME RM B
RMF s 'RM G
RM G | Rieti
|RMH ] Latina
 Rieti Viterbo
| Viterbo RMF
Frosinone RMH }
Latina Frosinone 1

Pertanto, ciascuna ASL ha I'ebbligo:
a} di eseguire i controlli nei confronti degli ospedali classificati e delle case di
cura private accreditate ubicate sul terrtorio di propria compsatenza;
b) di eseguire i controlli nei presidi a gestione diretta ubicati in alira ASL, come
riportato nella precedents tabella:
¢} di eseguire | controlli negli Istituti aziendalizzati {AC, AU, IRCCS) ubicati sul
territorio di propria competenza.

Ciascuna ASL deve organizzare la funzione di contrailo al proprio interno, secondo
le indicazioni fornite al paragrafo 8, ed affidarne |a responsabilita ad un dirigente
- meadico.

L'attivita di confrollo presso NRCCS Ospedale Padiatrico Bambino Gesu, tenendo
com@tnratenitorialité di questo istituto, viene svolta direttamente dallASP.
-"}.' ’ .
Fa
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Ail-;ASF ¢ affidata ia responsabilitd in materia di monitoraggio  dellattivita ~

ospedaliera, analisi e diffusione periodiche degli indicatori sullandamernto
dell’attivita stessa. :
L'ASP contribuisce, inolre, alla produzione di criteri, analisi, indicazioni e linee
guida: !
-~ definenda Faggiornamente annuale degli eventi da sottoporre a controllo di
congruita e di appropriatezza;
- svolgendo un ruclo di supporte, coordinamenta & formazione del personale
ASL dedicato ai-controlli;
- valutando annualmente gli effetti delle attivita svolte ed eventualmente
proponendo all'Assessorato alla Sanitd adeguamenti delfla normativa;
- analizzando l'andamento del sistema e proponendo allAssessorato alla
Sanita glt adeguamenti tariffari.

Incltre, su indicazioni della Regione, nei casi di esigenze conoscitive urgenti, TASP
costituisce appositi gruppi per i controlli anatitici sulle cartelle dliniche.

Per un periodo di due anni, al fine di garantire una diffusione amogenea del
sistema dei controlli sullintere territorio regionale, 'ASP mette a disposizione degli
Utfici ASL addetti ai controlli det personale medice qualificato che, pur dipendendo
direttamente dallASP, opera in stretta integrazione funzionale o par il
perseguimento dei medasimi obisttivi con I'Ufficio pressa |l quale & dislocato.

5. OBBLIGATORIETA, PERIQDICITA ED EFFICACIA

| controlif analitici di congruita e di appropriatezza sono effettuati dalle ASL su base
campionaria. Nel complesso, ciascuna ASL deve cantrollare ogni anna  un
campione di cartelle cliniche pari ad almeno il 3% dellinsieme dei dimessi dagli
Istituti di propria competenza individuati al paragrafa 4.2 Ciascuna ASL deve
eseguire [ controlii su almeno io 0,5% dai dimessi da ognune degli istituti di propria
competenza,

Ferme restando ie quote minime su indicate, la Direzione Regionale competente
con propria determinazione pud, allinizic dell’anno, stabilire che i contralli vengano
-effettuati su una percentuale superiore dei dimessi.

6. CONTROLLI ANALITICI

| comtrolli analitici vengono effettuati su tutte e strutture, sia per acuti che di
rizbilitazione, e riguardano, in misura prevalente, la congruita tra scheda di
. dimissione ospedaiiera e contenuto della  documentazione clinica, la
frammentazione degli episodi di ricovero e l'appropriatezza organizzativa del livello
. assistenziale di erogazione delle prestazioni. In sintesi, si possono individuare
quattra tipologie di confrolla:

controlli i congruita — ricoveri per acuti

ntrolii di appropriatezza — ricoveri per acuti

troili di congruita - riabilitazione / IL !f\
f .

[Py T



— controlli di appropriatezza - riabilitazicne.

Per ogni tipologia di controllo vengono effettuati controlli analitici mirati sulla base
dei risultati emersi dal monitoraggio dellattivita ospedaliera basato sugli archivi
informatici e prevista al paragrafo 3.

fnoltre, per ogni tipologia di cortrolie le ASL possono effettuare controlli liberi -

riguardanti eventi individuati sulla base di priorita locali

Per t contralli analitici mirati, 'ASP provvedera ad individuare gli eventi oggetto di
controllo e le modalita tecniche di effettuazione dei controlli anatitict, ed a renderli
noti con proprio documents.

L'ASF dovra tenere presenti le seguenti priorita:

— individuare gli eventi oggstto dei controlli di congruita;

— Individuare gli eventi oggetto dei controlli di appropriatezza, con riferimento
sia alla degenza ordinaria che al day hospital, valutando, per i controlli sul
day hospital, la possibilitd di un periodo di sperimentazione che nen
comporti conseguenze economiche per le strutture eragatricr;

— individuare gli eventi oggetio dei controlli in riabilitazione;

— prevedere per i confrolli di appropriatezza l'impiego del PRUQ nelle sue
differenti e pid aggiornate versioni (adulti, pediatrico, day hospital);

— vaiutare la possibilita in fase di individuazione degli evenii oggetto dei
controlli di un uso integrato dei sistemi informativi regionali (Si0, SIAS,
efc.);

— valutare la necessita di introdurre cantrolli valti g perseguire comportamenti
tendenti ad aggirare gli effetti della DGR 864/02 & delle delibere sul sistema
tariffario.

Annualmente 'ASP provvedera ad aggiarhare, alla luce dei risyltati ottenuti e
dellevoluzione defle conoscenze, gli eventi oggetto di contrallo e fe madalita
tecniche di effettuazione dei controlli analitici.

7. CONSEGUENZE DEI CONTROLLI ANALITICI

Nel corso dei controlli analitici passono essere apportate modifiche ai campi
fondamentali della SDO che hanno come dirstta conseguenza attribuzione
dellepisodio di ricovero ad un differente DRG o ad un differente livello
assistenziale (ricovero diurng, ambulatorio, tungo-degenza) o, comunque, altre
- conseguenze che compartano una differente remunerazione per il ricovera.

Poiché cid ha una diretta ripercussione sul finanziamento delle strutture, &
- necessaric che le risultanze dei controlli analitici vengano rilevate nel sistemna
informative dell'anno di riferimento in modo da essere contabilizzate tra | consurmi
dei residenti nel conto economico delle ASL,



e

Pertanto gli Uffici ASL che eseguono i cantolii dovramno comunicare ™~

tempestivamente allASP, tramite i SIC, di cui al paragrafo 11, i risultati dei
cortrolli effettuati, in maniera tale che la riclassificazione e conseguente diversa
tariffazione degli episodi di ricovere derivante dai controli  analitici incida
direttamente sul valore complessiva della produzione deli'arno cui si riferiscona i
controlii, prima di proceders alla rimodulazione tariffaria secondo il sisterna di
abbattimenti previsto dalle vigenti deliberazioni.

La diversa remunerazione conseguente alla riclassificazione dei ricover! in seguito
ai controllf deriva direttamente dallapplicazions delle regole del sistema di
finanziamente dell'attiviié ospedaliera e dai criteri di seguita riportati. _

| ricovert ordinari per acuti, guando giudicati nan appropriati, vengonao riciassificat
come ricoveri diumi e viene riconosciuta loro la tariffa comspondente al day
hospital chirurgico, se associati ad un DRG chirurgico, © la tariffa corrispondente a
due accessi di day hospital medico, nei casi associati ad un DRG ron chirurgico.
Agli accessi di day hospital medico che vengono valutati come non appropriati
viene riconosciuta una remunerazione pari allz meta della tariffa prevista per il
singolo accesso. '

| ricoveri di day hospital chirurgico considerati non appropriati vengono remunerati
con metd della tariffa previsia per il ricovero. -
Le giomate di degenza ordinaria in riabilitazione valutate come non appropriate
vengono remunerate con la tariffa giornaliera prevista per i ricoveri ordinari nei
reparti per lungodegenti.

Agli accessi di day hospital di riabilitazione che verngono valutati come nan
appropriati viene riconosciuta una femunerazione pari alla meta della tariffa
prevista per il singolo accesso. '

| risuitati dei controlli per i quali non vi & stato accorde tra | medici contraflon ed i
Fappresentanti della struitura erogatrice vengono considerati nel S10 regionale
sola dopa che il Collegio dei Saggi, df cui af paragrafo 10, st & espresso in merito.
Nef casi in cui il giudizic del Collegic dei Saggi non intervenga prima della
rimedulazione tariffaria di fine anno, queslti ricover partecipano al sistema di
abbattimenti tariffari, senza tenere conta della riclassificazione derivante dai
controlli contestati, ma la relativa remunerazione verra comungue erogata solo
dopo le decisioni det Coilegio dei Saggi. Nei casi in cui dalla decisione di guesto
arganismo derivi |a riclassificazione del ricovero, a nuova femunerazions subira
un abbattimento proporzicnalmente pari a quello caicolato per la tariffa originaria.

8. ORGANIZZAZIONE DELLA FUNZIONE DI CONTROLLO NELLE ASL ED
INTEGRAZIONE TRA ASL E ASP :

- Le ASL adeguano le proprie modalita organizzative della funzione di controllo in
. maniera rispondente alla normativa vigente, in particolare in relazione all’obbligo
delle ASL di esercitare Pazione di controllo, oltre che verso le case di cura
accreditate, anche nei confronti del presidi pubblici, degli ospedali classificati e
degli isiituti aziendalizzati, come previsto al paragrafo 4.2,
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Le ASL assicurano una piena collaborazione tra I'ufficio addetto aila funzione d ™

controllo con quelli deputati alla gestione del sistema informative ospedaliero ed
allaccreditamento e vigilanza sulie strutture private.

La struitura deputata alla funzione di controllo deve essere dotata di risorse
{personale medico, personale amministrativo e risorse informatiche) sufficient] a
perseguire, anche attraverso lintegrazione con i medici messi a disposizione
dallASP, gii obiettivi previsti dalla nermativa regionale. :

L'ASP provvedera a integrare le risorse presenti relle ASL con medici
appositamente formati all'attivitd di controllo e selezionati sulla base dei seguenti
requisiti:

— esperignza clinica

— esperenza di codifica delle schede di dimissione ospedaliera

— assenza di conflitto di interessi

— attitudine ad attiviti di supervisione.

Inoltre, 'ASP ha il compito di fornire supporto tecnico agli Uffici addetti ai controlii
delle ASL e di organizzare attivita di formazione orientata alla conoscenza della
logica & dei rischi del sistema di pagamento a prestazione ed aj principi & metodi
dell'attivita di controllo esterno dellattivita ospedaliera, appositaments rivalta sia ai
medici ASP che ai medict delle ASL.

Infine, 'ASF ha il compito di gestire il sistema informative dei controlli, previsto al
paragrafs 11, e di produrre rapporti periodici sulfandamento del sistema dei
controdli esterni.

9. MODALITA OPERATIVE

La ASP fornisce semestraimente o trimestralmente alle ASL gli archivi delle
dimissioni degii istituti di competenza contenenti le informazioni relative ai controfli
da effettuare. I! database tramite 'utilizzo di tabelle, query, report & maschere per
limmissione dei dati, appositamente predisposte, permette di:

— Tunire le informazioni anagrafiche e cliniche dei recard trasmessi (la parte
anagrafica protetta da password sara . formita per via riservata &l
responsabile deli’Ufficio Controlli);

- selezionare, allinterno del totale dei record contenuti nsll'archivio
trasmesso, quelli da sottoporre a controllo;

Inserire nel tracciato record originale trasmesso le informazioni relative ai
controlli effettuati. '

Gli Uffici ASL addetti ai controlli, coadiuvati dai medici dislocati dallASP, svoite le
- operazZiohi di campionamento dei ricoveri da controflare, effettuanc | controlli
analitici con un preavviso di almeno 48 ore, alla presenza ed in contradditicrio con
il responsabile sanitario della struttura o suo delegato e con if coinvalgimento, ove
occorra, dei medici responsabili dell'assistenza e della compilazione e codifica
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delle schede di dimissione ospedaliera e del responsabile def sistema informative ™

ospedaliero (S10) della struttura.

Per soddisfare le esigenze di trasparenza del controllo, ii campions selezionato
pud essere accompagnato da una relazions sintetica in éui sono esplicitati | criteri
utilizzati per la sua specifica salezicne.

Le operazioni di contrallo possono durare anche pit: di un giorna, consistono nella
revisiong analitica di tutta la documentazione del ricovero efo dell’episodio di
assistenza (SDO, cartella clinica, registri di sala operatoria e sala parto, movimento
infermi, registro deile prestazioni ambulatoriaii, regisiro di accsttazione efo pronia
$OCCArso, ecc.) e devono essere improntate aila comprensione del ‘processo” ed
alla identificazione delle opportunita per il miglioramento. L'approccio deve quindi
essere, pur nel riscontro puntuate delle situazioni anomale, dei loro determinanti e
delle loro conseguenze economiche, improntato alla logica della supervisione.

Durante |e attivita di controllo vengono utilizzate apposite schede di revisione della
documentazione clinica che vanno compilate per ciascun episodio di ricovero
controllato. Queste schede andranno allegate af verbale che costituisce |a sintesi
conclusiva delle operazioni di controlie. |l verbale viene redatto in due copie, di cui
una viene depositata agl atti della struttura e U'alira agli atti della ASL, presso gli
Uffici addetti alla funzione di controllo.

Il verbale deve essere obbligatoriamente firmato siz dai medici revisori sia dal
rappresentante legale della struttura o da altra persona dallo stesso delegata.

La strutiura controllata ha il diritto di non accettare f'esito dei contralli. in questo
caso deve, sempre softoscrivendo il verbale, esprimere in forma scrittz le
controdeduzioni, di natura tecnica, che motivanc la non concordanza con il giudizio
del medici reviseri, e che verranne allegate al verbale.

Per gli episodi di ricovero il cui esito non & condiviso, la struttura erogatrice ha
I'abblige di rilasciare ai medici revisori copia fotostatica della cartella clinica.

| controfli sui quali vi & discordanza di valtazione tra | medisi revisori ed i
rappresentanti della struttura erogatrice vengona soitoposti, nei tempi e con le
pracedure previste al paragrafo 10, all'esame e valutazione del Collegia def Saggi.

L'ASP fornira | modelli dei verbali di contrelle e delle schede di revisione della
documentazione clinica da impiegare durante Fattivita di controlic.

10. COLLEGIO DEI SAGGI

li collegio dei saggi interviene nei casi di non accordo sullesite del contrallj e si
. Pronuncia abbligatoriamente entro 60 giorni dall’affidamento del mandato,

Il collegio dei saggi & composto da tre espertl df cul uno nominate dal Direttore
Generale dellASL che ha esequito il controllo, uno dal Direttare Generale
del’ASP, uno dailla struttura erogatrice.

!
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Criferi & madalita di nomina

L'ufficio della ASL deputato ai controlii predispone la proposta di convocazione del
coliegio dei saggi e la inaltra  al Direttore Generale della ASL, al Direttore
Generale dell’ASP e al iegaie rappresentante deila struttura erogatrice, ciascuno
dei quali provvede tempestivamente alia namina di un saggio, individuandolo tra if
personale medico esperio in compilazione e codifica delle SDO.

Entro sette giomi dalla ricezione della proposta di convocazione del coliegio, la
nomina dei saggi di competenza della ASL e della strutiura erogatrice deve essere
comunicata allASP. :

L'ASP provvede, entro satte giorni, a convocare la riunione dei collegio. 1] collegio
deve esprimere il parere richiesto entro 30 giomi. dalla data di affidamento
dellincarice.

Modalita di favoro def colfegio .

La presidenza de! collegio dei saggi e assunta dall'esperto nominato dal Direttore
(Generale dell'ASP.

Il collegio dispone di copia dei verbali di verifica delle aperazioni di contrallo
oggetto di contestazions con le allegate schede analitiche di revisiane e relative
fotocopie deile cartelle climiche. Basa il suo parere sulta normativa nazionale e
regionaie reiativa alla scheda di dimissione ospedaliera e alle atiivita di controilo,
nonche sulle linee guida disponibili per la compilazione e codifica eiaborate a
livelio nazionale 2 regionale,

Il collegio dei saggi esamina il caso, discute | different] punti di vista & decide a
maggioranza. '

Viene redatta. una sintetica relazione nella quale & espiicitato la controversia e
motivato il parere reso dal collegio.

La relazione viene trasmessa dallASP al Direttore Generale della ASL, al legale
rappresentante della strutiurg grogatrice e alla Direzione Regionale competente
dellAssessorato regionale alla Sanita. Quest'ultima adotts il provvedimento finale
entro 30 giorni. :

Per i contenziosi che riguardano i controlli prasso RCCS Cspedale Pediatrico
Bambino Ges(, svolti direttamente dall'ASP, il collegio dei saggi & costituito da un
asperto nominato dall'Assessore alla Sanita, che assume la presidenza, da un
©Spero nominato dat Direttore Generale dellASP e da un esperto nominato dalla
struttura.

T1.SISTEMA INFORMATIVO DEI CONTROLL|

Il sistema informative dei controlli analitic (SIC) raccoglie sistermaticamente [e
. informazioni relative ai risultati dei controlli al fine di Integrare il 810 e di permattere
un analisi e valutazione delfandamenta delle attivita, '

L'ASP con periodicita semestrale o trimestrale fornisce agli Uffici delle ASL addet;]
ai controlli gli archivi dei dimessi dalle strutture dij competenza. Gli Uffici delie ASL
integrano i record dellarchivio con e informazioni relative ai controlli eseguiti,
rispettando le specifiche che verranno rese note dalllASP, e i trasmetiono ailASP
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con scadenze trimestrall {entra {'ultimo giorne dei mesi di marze, giugng,
settembre e dicembre). Olire alle trasmissioni timestrali dei dati, & prevista una
ultericre trasmissione da effettuars a conclusione dei controlli analitici sull'attivita
ospedaliera di un anno salare. ,
La trasmissione dei dati avviehe su supporto informatico, con lettera di
accompagnamento del responsabile dell’Ufficio addetto ai controlli che deve
precisare le seguenti informazioni relativamente all'archivio contenuto nel supporta
informatico: numeare di record trasmessi, tipologie di controllo, differenze di ricavo
evidenziate e strutture erogatrici interessate dai controili.

L'ASP vertfica la qualita dei dati ricevuti & pud richieders la correzione dei dati in
caso di neon rispetto delle speacifiche previste o di non corrispondenza tra l'archivio
informatico e le indicazioni della lettera di accompagnamanto.

Lz gestione del SIC & sffidata allASP che, al fine di rendere pienamente
funzionante il sistema, rendera note eventuali variazioni nelle modalitd operative,

pag. 12



