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OGGETTO : Potenziamento del sistema regionale dei contrelli esterni  sullattivita
gspedaliera. Modifica della D.G.R. 1178103 e successive integrazioni e modificazioni

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dellAssessore aila Sanita

VISTO il D. Lgs 502/1882 e successive modificazioni e integrazioni che prevede
Iatiivazione da parte delle Regioni e delle Aziende Unita Sanitarie Locall di un sistema di
monitoraggioc & di centrollo sulla qualith dellassistenza € sullappropriatezza delle
prestaziont;

VISTA la D.G.R. n. 1178 del 14/11/2003 relativa agli indirizzi strategici regionali
sui'appropriatezza ed efficacia degli interventi sanitari e sul sistema regionale dei controili
asterni dell'attivita ospedaliera;

RILEVATO che la funzione di controllo dellattivitd ospedaliera rappresenta una
omponente essenziale della gestione del sistema di finanziamento a prestazione, adatta
garantire equitd e razionalizzazione nella distribuzione delle risorse;
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ISTA la D.G.R. n. 143 del 22/03/2006 relativa a ripartizione nei livelli di assistenza del
fondo sanitario regionale 2006. Finanziamento del livelio assistenziale ospedaliero e
definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti
erogatori pubblici e privati per lanno 2008. Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e delle attivita di
assistenza riabilitativa territoriale e in particolare allegato n § di detto provvedimento
riguardants il sistema regionale dei controlli estemni,
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RITENUTO necessario, sulla base delle esperienze maturate, potenziare fattivita e
Iefficacia de! sisterna regionale dei controlli esternt,

RILEVATO inoltre che il Piano Regionale di rientro del deficit sanitario per gli anni 2006-
2008 sottolinea l'esigenza di proseguire nelle azioni tese a migliorare il livello di
appropriatezza organizzativa nelferogazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero che
deve rappresentare una caratteristica inderogabile del servizio sanitario regionale al fine di
perseguire obiettivi di qualita professionale, di efficacia & di uso efficiente delle risorse,

RILEVATO che il suddatto Piano Regionale stabilisce tra l'altro

I'aumento dei controlli sullinappropriatezza dei ricoveri sia in regime ordinario, sia in
day hospital, sia di riabilitazione, con I'obiettive di produrre un risparmic di circa 300
milioni nel triennio & a tal fine lincarico all’Agenzia di Sanita Pubblica di effettuare |
controlli sull'appropriatezza di tutti i ricoveri ospedalieri a modifica di guanto previsto
nella previgente normativa regionale,

Considerato che !'Agenzia di Sanitd Pubbiica ha elaborato un documento che ha ridefinito
la quantita e le modalita de! controllo esterno sullappropriatezza dellattivita ospedaliera
con la specificazione che dall'anno 2008 il controllo per ciascun istituto verra esteso al
100% dellinsieme dei dimessi, \
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ESO ATTO di guanto contenuip nel sopra citato  documento ed in particolare
deltaspetto relativo alleffetiuazione diretta del cantrofl da parte dellASP presso gli
IRCCS, FOspedale Bambino Gesa, | presidi pubblici a gestione diretta delle AASSLL. le
Aziende Ospedaliere e i Policlinici Universitari,

RITENUTO opportuno, per le motivazioni sopra descritte, apportare le necegssaric
conseguenti medifiche alla D.G.R. 1178/03 e successive modifiche ed integrazioni, cosi
come contenute nell'allegato n. 1 che forma parte integrante del presente provvedimento;
RILEVATA la necessita di stabilire che le strutiure erogatrici, sia pubbliche che private,
hanno Pobbligo di consentire | regolare svolgimento dell'attivita di controllo esterno cosi
come delineato nel documento allegato;

RITENUTO che il presente provvedimeanto non & saggetto a concertazione.

all'unanimita

DELIBERA

L PR |

Per le motivazioni indicate in premessa, di

« approvare il documento elaborato dall'Agenzia di Sanita Pubblica, contenente le
modifiche da apportare al sistema regionate dei controll esterni sulla attivita
ospedaliera, disciplinato dalla D.GR. 117803 ¢ successive modificazion ed
integrazioni, cosi come contenute neflallegate n. 1 al presente provvedimento, di
cui forma parte integrante:

« stabilire che I'Agenzia di Sanita Pubblica, nellambito degl indirizzi stabiliti
dall'assessorato alla sanita, ha il compito di:

. coordinare le AA.SS.LL. competenti per soggeito erogatore nelle attivita dei
controlli & procedere alla slaborazione dei dati emersi dai controlli;

. effettuare direttamente i controlli presso gli IRCCS, 'Ospedale Bambino Gesu, |
presidi pubblici a gestione diretta delle AASSLL, le Aziende Ospedaliers ed i
Policlinici Universitari;

» assegnare allAgenzia di Sanitad Pubblica per io svolgimento delle funzioni previste
dalla presente deliberazione un finanziamento annuo a valere sul FSR degli anni
2008, 2007 e 2008 che sara guantificato dalla Direzione Regionale competente in
relazione a documentate esigenze del’Agenzia di Sanita Pubblica;

« disporre la pubblicazions del presente atto sul bolletting Ufficiale della Regione
Lazio e sul sito internst dell ASP.
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 ALLEG. #lla DELB. M. Had ﬂr(—tgq?%%ﬂ Vo4
3 DEL el UG 2006 :

:._;_,'I Modifiche al sistema regionale dei controlli esterni per 1*attivita

ospedaliera disciplinato daila DGR 1178/03 e successive modifiche ed

integrazioni

1. COMPELENZE DELL’ASE: L’Agenzia di Sanila Pubblica della Regione

Lazie, nell ambito degli indivizzi stabiliti dall’assessoraco alla sanit, assumeri
i} compito di coerdinare le AALSS.LL. competenti per soggetto crogatere nelle
attivith dei controlli e di procedere ulla elaborazione dei dati emersi dai
conérolli.

Inolire PASP dovrd effetinare direttumente i controlli presse gli IRCCS,
1'Ospedale Bambino Gesa, i presidi pubblici a gestione diretia delle AASSLL,

le Aziende Ospedaliere €3 Policlinici Universitary;

2. CONTROLLL ANALITICL RICOVERL ORDINARI: Dal 2006 il controllo per

ciascun istituto verra esteso al 100% dell*insicoe dei dimessi. Dai dati del STO
verranne estrapolati per ogni soggettn erogatore i DRG u rischio di
inappropriatczea se effettuati in degenza ordinaria, i DRG a rischio di
inappropriatezza, i ricoveri a rischio di incongruita sulla base di set di
indicatori specifici (rapporte DRG complicati/non complicati).

Per ngni soggefto erogiatore VErrianny analizzate le cartelle ¢liniche relative a
un campione significativo dell’intera popolazione sclezionata di quel soggette
eragatore sulla base dei criteri sopra indicaci al fine di verificare Veffctiiva
quantiti dei ricoveri inappropriati e imcongrii.

La campionatura stalisticamente significativa  dell’intera popolazione
selezinnata per soggetio erogatore offriva la misura delia percentuale
complessiva e reale dci ricoveri inuppropriati efo ineongrui su cui applicare le
sanzioni previsee.

Per Peffettunzione dei controlli PASP si avvarrd di personale medico

adepuatamente formato per Patfivita di controllo selezionati sulla base

del’esperienza acquisita in attivita di controlle ¢ valutazione di carigg

0
cliniche. I controlli rignarderanno;

A. DRG incocrenti
Rientrano in questa evento ghi episudi di ricovero, sia in degenza ordinaria che

day hospital, attribuiti ai DRG 424, 468, 476 ¢ 477.



B. DRG complicati

I.a proporzione di DR(G complicati pud €8serc indice di una elevata complassitd
della casistica tratiata ¢ di una buona qualitd della codifica della scheda di
dimigsione, ma pud rifleiterc anche fenomeni di wygvracoditica” delle diagnost
secomdanc.

In ogni istitute per acufi dovra esserc conirollate il 100% dei DRG complicati
che presentane una Jegenza < B piorni ¢d in presenia di una sola diagnosi

gecondaria complicante i scarsa specificifas

. DRG A RISCHIO DT INAPPROPRIATEZZA

Rientrano tra questi i DRG sndicati nel DPCM del 29/11/01, guelli indicats
dalla DGR 864/02 ¢ suceessive modificazioni e integrazioni nonché i ricoveri
con degenza compresa tra 2.3- giorni con pazicnti non deceduti o trasferiti.

il gruppo dei DRG rientranti nel DPCM del 29/11/01 ¢ nella DGR 86402 ¢
suceessive modificazioni, verra enntrollate ¢ valutate attraverse la snglia di
qmmissibilita ricavata col metodo APPRO e con la viduzione della stessa dal
15° pereentile al 107 percentile. 8i da mandato al’ ASP di ridefinire I tabelle A
¢ B deliallegate 4 alla DGR 143/06 entro 15 giorni dall’approvazione del
presente pravvedimento

Gli ulteriori DRG saranno controllati e valutati secondo Ia metodica PRUO
prevedendo di considerare appropriato il ricovere con almeno 2 giornate di

degenza appropriate.

CONTROLLT ANALITICY RICOVERI INREGIME DI DAY HOSPITAL.

Per questa tipologia di ricoveri vale quanto espresso al punte 2enipantiZ Ae
2 8. Per guunto atticne il controllo e la valutazione € I*appropriatezza sara

utilizzata ba metodologia PRUO DAY HOSPITAL.

CONTROLLI RICOVERI RIABILITAZIONE £ POST ACUZTE.

Verranno attivati i controlli gia previsti dalla DGR 143706 e precedenti. Peri
ricoverd in Riabilitnzione in Asyistenza Intensiva oltre a quanto gii previsto
dulla DGR 143/06 verrannd cffettuati controlli su un campione statisticamente
significativo per ogni soggetto erogatore per Ia valutazione della corretta

classificazione de) ricovera in regime intensivo,
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CONTROLYLI RICOVERI RIABILITAZIONE E LINGODEGINZA

Verranno cffettuati i controlli sul 10025 dei eicoveri di cur al comma 9 del

punto 1.5 defl’allegato 9 della DGR 143/06.

DISCORDANZA SULL'ESITO DEI CONTROLLL

Qualera si verifichi una discordanza tra il soguetto eregatore, 'ASL di

compctenza sull’esito dei controlli, 2li stessi, sc cffettuati sn base campionaria
statisticamente signiflicativa, sarunne estesi alla toialita della popolazione
sclezionata. Se il contenzioso attiene a valutazioni cffettuate sui singeli ricoveri,
I"ASY procedera ad wuna istruttoria contenente Poggetto del contenzioso, le
valutazioni della ASL competente, Ie controdeduzioni del soggetto crogatore ¢
le valutazione propric. Fale documentazione verra inviata all’ Assessorato alla

Sanita per lc eventuali forme di concordamenio o alire decisioni in materia.

MODIFICIHE DGR L178/2003

Il punte 4.2 dell’allegato della DGR 1178/03 viene sostituito dal puntéo 1 del
presente documento;

Il punto 3 dell’allegato alla DGR 1178/03 & soppresso;

L’ultimo capoverse del punto 7 delPallegato alla DGR 1178/06 viene abrogato.
I1 punto 8 dell’allegate alla DGR 1178/06 viene sostitnito con quante previsio
sl punto L e al punto 2 del presente documento.

Il penultimo capuverse del punte 9 dell'allegato alla DGR 1178/03 viene
sustituite con quanto previsto al punio 6 del presente document.

Tt punto 10 dell*allegate alla DGR 1178/03 vienc abrogato.

MODITICHE DGR 143/21H06

Lrallegato 5 dellan DGR 143/06 rimane in vigore trannc per le parti superate da

quanto indicate nel presente documento, In particolare viene modificata la soglia

percentuale dei controlli ¢ i soggetti controlbori per strutture erogatrici. (punio 4 del

comina 4 e comma 3)



