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Agenda

PAC 2018 Marcello Cellini

DM 10-12-2009 “Controlli sulle cartelle cliniche 

Debito informativo nei confronti del Ministero

Dati e relazione controlli 2017

Carlotta Serenelli

Strumenti messi a disposizione delle Aziende e dati Controlli da SDO 2018 Pina Lanciotti



http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/controlli-sanitari/documentazione/normativa



• Il PAC 2018 intende invitare tutti gli attori ad un confronto 
tra pari attraverso la condivisione dei criteri di valutazione 
dell’appropriatezza generica.

• La mission delle aziende pubbliche e private è sicuramente 
differente ma quella degli operatori sanitari è la medesima 
e riguarda il paziente.

• Esistono (anche se poche) realtà ove a livello provinciale 
esiste un controllo crociato interaziendale con la presenza 
anche dei privati accreditati (criterio di reversibilità).

Quesito: confronto incrociato tra professionisti 
di UU.OO o strutture  differenti, pubbliche e 
private: descrizione operativa



• Tale difficoltà è sacrosanta… ed anche auspicabile affrontarla.
• Tale richiesta prevede come suo punto di forza la programmazione 

condivisa dell’attività di controllo all’interno della funzione di 
committenza, finalizzandola a ciò che serve davvero alla comunità e 
alla prevenzione dei conflitti legati all’autoreferenzialità.

• Troppo spesso gli accordi di fornitura in atto non fanno riferimento ai 
controlli sanitari; il risultato è il completo disallineamento tra la 
funzione di committenza e quella di controllo.

• Gli specifici parametri di controllo non devono necessariamente 
riguardare “tutta” la produzione ma ad esempio i ricoveri storicamente 
oggetto di conflittualità o l’introduzione di nuove procedure.

Quesito: difficoltà dell’inserimento all’interno 
degli accordi di fornitura dei criteri di valutazione, 
degli esiti pattuiti, dei parametri di 
appropriatezza…



• Su questo il PAC è molto chiaro: chi ha previsto 
parametri di valutazione dell’appropriatezza clinica 
nei propri accordi di fornitura ne verifica la 
realizzazione attraverso propri modelli organizzativi e 
propri strumenti.

• Il NRC non è l’organismo regionale di riferimento per 
la valutazione di criteri di appropriatezza clinica né 
svolge il coordinamento di audit clinici strutturati che 
risultano di pertinenza squisitamente aziendale.

Quesito: gestione problematiche legate 
all’appropriatezza clinica.



• Il PAC 2018 richiede innanzitutto la verifica della mancata sussistenza di criteri 
che possano giustificare la scelta del setting di ricovero.

• In caso di contestazione di setting viene proposta la ritariffazione secondo la 
sommatoria degli importi, se disponibili, indicati nel nomenclatore tariffario 
regionale delle prestazioni ambulatoriali qualora non superiore all’importo del  
corrispettivo DRG.

• Assolutamente ragionevole in presenza di prestazioni prive di tariffe nel 
nomenclatore o di altre motivazioni è il riconoscimento della tariffa di 220 
Euro.

• Gli accordi fra le parti possono anche prevedere altre tariffe non ricomprese 
nelle indicazioni del PAC, previa valutazione condivisa delle risorse messe in 
gioco sempre salvaguardando il principio di non superare la tariffa del 
corrispettivo DRG.

Quesito: tariffe di prestazioni chirurgiche 
eseguibili ambulatorialmente (contestazione 
setting)



• Giornata di degenza preoperatoria in assenza di procedure determinanti: il PAC offre ai controllori 
uno strumento indiscutibile di contestazione che però richiede in ogni caso la salvaguardia dell’iter 
procedurale previsto nella DGR 354/2012. Il PAC non rappresenta infatti uno strumento tariffario e 
pertanto non può essere utilizzato per “chiudere” unilateralmente contenziosi pregressi o accordi 
tariffari antecedenti (il PAC decorre dal 01/01/2018).

• Giornata di degenza postoperatoria: in questo caso le valutazioni sono più difficili perché impattano 
con la possibilità per il produttore di poter programmare liberamente la propria attività e 
richiedono una valutazione comunque clinica per la determinazione del grado di acuzie del paziente 
in seconda giornata. Si ritiene che per casistiche significative la strada più convincente da seguire sia 
quella di condividere i criteri di accesso alla prestazione e le eventuali tariffe all’interno dell’accordo 
di fornitura in un apposito paragrafo. 

• Ricoveri brevi in LPA conseguenti a ricovero nella medesima struttura: determinano un aumento 
artificiale dell’importo richiesto per singolo episodio di cura. Risultano pertanto contestabili le 
singole giornate di degenza in LPA ritenute inappropriate.

Quesito: Inappropriatezze organizzative 
indicate nel Box 1



• Per l’anno 2018 sono da verificare tutti i casi con riscontro di Sepsi 
restituiti con il ritorno informativo.

• La RER è risultata critica per il rilievo di Sepsi nell’anno 2016 e anche se il 
dato è rientrato nel 2017 è obiettivo  delle Direzioni generali (DGR 
919/2018 “Linee di programmazione e finanziamento RER 2018”).

• La scelta di campionare tutte le sepsi (cod 995.9x) anche in diagnosi 
secondaria è dettata dalla volontà di controllare l’effettiva presenza della 
sepsi o sepsi severa nel paziente (a volte secondo istruzioni operative 
aziendali) .

• L’esperienza maturata sul campo in alcune realtà fino ad ora ha 
evidenziato l’effettivo riscontro di numerose appropriatezze di codifica.

Quesito: Corretta codifica della sepsi



• La banca dati regionale delle SDO rappresenta l’ambiente 
istituzionale indispensabile per l’estrazione delle cartelle 
cliniche su cui vengono effettuati ex post i controlli sanitari.

• Il controllo sanitario per essere considerato tale “deve” essere 
effettuato su cartella clinica e deve dare origine ad un verbale 
che descrive nel dettaglio le verifiche effettuate.

• Ciò non toglie che la banca dati delle SDO possa e debba 
essere utilizzata per analisi di altre tipologie non presenti nel 
PAC e legate a peculiarità locali o per il monitoraggio di 
particolari casistiche definite negli accordi di fornitura.

Quesito: Controlli e contestazioni da banca 
dati SDO



• Il recente decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018 
consente il controllo delle cartelle cliniche prodotte 
per diagnosi e cura anche senza il consenso 
dell’interessato per effettuare valutazioni di politica 
sanitaria.

• Pertanto eventuali valutazioni legate alla possibilità 
di comportamenti difformi a parità di DRG sono 
realizzabili anche se non richieste dal PAC.   

Quesito: Controlli su casi con onere di degenza 
4 (ricoveri senza oneri SSN/solventi in proprio)



• Tecnicamente il verbale rappresenta una forma di descrizione di un 
attività svolta da più persone.

• Tale strumento ci accompagna in numerose attività svolte nelle 
strutture in cui operiamo: riunioni, incontri, sopralluoghi…

• Come indicato nell’apposito paragrafo del PAC anche per i controlli 
sanitari è necessaria la stesura del verbale e ne vengono indicati gli 
elementi costitutivi minimi; nel caso di controllo esterno e di 
contestazione dovranno essere contenute le osservazioni sollevate 
da entrambe le parti.

• Ciò che avviene a valle della stesura del verbale (scheda di controllo, 
contestazione formale, richiesta di nota di accredito, protocollo, 
controdeduzioni, e altro restano patrimonio delle singole aziende) è 
di pertinenza aziendale.

Quesito: Chiarimenti sul verbale



• Non sono da ritenersi vincolanti ne’ per forma ne’ per 
contenuto rappresentando unicamente degli esempi già 
utilizzati in alcune realtà.

• I verbali devono però contenere i requisiti minimi 
descritti nell’apposito paragrafo del PAC e nella DGR 
1706/2009.

• Agli item presenti ne possono essere aggiunti altri 
pertinenti alla propria vocazione (ad es. geriatria, 
psichiatria, riabilitazione) soprattutto nel caso di 
strutture monospecialistiche. 

Quesito: Modelli di verbale proposti dal PAC 
2018



• I controlli sanitari effettuati su cartella clinica determinati dal 
riscontro di errori e segnalazioni emersi dalla simulazione 
dello SDO nell’applicativo regionale, controllati a priori 
dell’invio in banca dati regionale, sono considerati controlli 
interni e devono essere verbalizzati (soprattutto le Aziende 
Ospedaliere-Universitarie si riconoscono in tale modello 
organizzativo attraverso appositi uffici di gestione delle 
cartelle cliniche).

• Il controllo interno va anche in questo caso codificato sulla 
SDO nell’apposito campo secondo la tipologia rilevata (ad es. 
01-DRG maldefinito; 02-DRG Chirurgico CC in DH, etc.).

Quesito: Errori e segnalazioni regionali



• La mancanza di un “;” nella versione del PAC e del disciplinare tecnico 7.1 
delle SDO 2018, unitamente all’errore materiale in una prima fase di aver 
utilizzato il trim point anziché la degenza media trimmata per determinare 
il campione, ha portato a numerose e giustificate richieste di chiarimento.

• Nel ritorno informativo attuale sono presenti i pazienti con età maggiore o 
uguale a 65 aa degenti in reparti per acuti.

• Le ragioni di questa scelta di controllo sono legate alla presenza di una 
elevata percentuale di casi nella nostra Regione, soprattutto in alcune aree 
geografiche.

• Le esclusioni effettuate riguardano criteri di appropriatezza organizzativa: 
la giovane età di pazienti outliers, il decesso o il trasferimento sono tutti 
elementi considerati ad alta probabilità di appropriatezza.

Quesito: Outliers (esclusi deceduti/trasferiti e 
codici disciplina 28,56,60,75 pz>=65 aa)



• C’è stato un errore materiale nella stesura del testo del PAC 
legato ad una modifica della percentuale richiesta nel 
precedente PAC. 

• Esiste pertanto un disallineamento tra quanto in tabella e 
quanto in legenda (5% vs 2,5%).

• Il calcolo del 5% va effettuato sul campione del ritorno 
informativo per le tipologie 09 e 10.

• La DGR 1890/2010 è ancora attuale in assenza di nuova DGR 
che definisca differenti livelli di accettabilità per i singoli DRG 
potenzialmente inappropriati; ciò che però è cambiato è il 
criterio di campionamento dei DRG che è definito nel PAC.  

Quesito: DRG potenzialmente inappropriati 
indicati nel DPCM LEA 12/01/2017



Quesito: Soglia minima della quota annuale del 
10% per produttore

• La quota del 10% va conteggiata per stabilimento e non per presidio (così prevede 
la rendicontazione LEA – DM 10/12/2009).

• Il privato accreditato ha l’obbligo di effettuare i controlli interni per una quota del 
10% della propria produzione secondo gli stessi criteri, tipologie e strumenti 
previste per il pubblico.

• Il pubblico ha la facoltà (non l’obbligo) di fare propri tali controlli sia in tema di 
appropriatezza, sia in tema di verifica della qualità di compilazione delle cartelle.

• E’ per questo che risulta determinante, per non sprecare risorse, per non duplicare 
il processo di  verifica e per prevenire i conflitti, avere un linguaggio comune 
espresso proprio dal PAC finalizzato alla definizione delle tipologie di controllo e 
alla presenza del verbale (compresi i NAC interaziendali).

• In presenza del verbale il controllo interno assume tutta la sua dignità alla stregua 
di quello esterno; è opportuno mantenere traccia dell’avvenuta verifica sull’attività 
di controllo interno svolta dal produttore e il processo diventa così inattaccabile 
(ad es. rilievi MEF) .



• Come per il precedente PAC, non risulta obbligatorio 
effettuare controlli extraprovinciali anche se è di certo 
possibile effettuarli qualora se ne rilevi la necessità. 

• Avendo inserito il concetto di obbligatorietà per alcune 
tipologie di controllo si intende con ciò evitare che in tempi di 
risorse risicate tutti i NAC “debbano” verificare 
periodicamente numerose strutture regionali, magari per 
casistiche non significative, ubicate anche a 400 km di 
distanza. 

Quesito: perché il ritorno informativo non 
contiene le cartelle per i controlli extra-
provincinciali?



• Come per il quesito precedente, il produttore ha l’obbligo di compiere la 
verifica del 5% delle cartelle con uno strumento consultabile e pertanto il 
controllore, previo processo di verifica tracciato, può fare propri questi 
controlli. 

• La quota minima del 5% è sancita dalla DGR 1706/2009 ancora in vigore e 
il NRC non ha facoltà di modificare tale percentuale.

• Siamo comunque ben lungi dall’avere a disposizione sul territorio 
regionale cartelle cliniche informatizzate che garantiscano la corretta 
compilazione delle diverse sezioni. 

• Nel caso di documentazione carente è possibile richiedere integrazioni e 
sospendere la valutazione (le Direzioni Sanitarie sono chiamate in causa 
per supportare il processo).

• Qualora gli episodi siano ricorrenti si possono inserire elementi di 
correzione negli accordi di fornitura (ad es. obiettivi di risultato ai 
professionisti delle aziende pubbliche).

Quesito: controlli esterni sulla qualità di 
compilazione della cartella clinica.



• I DSM effettuano controlli che riguardano l’appropriatezza del 
percorso di cura del paziente e che possono integrarsi 
perfettamente con l’attività di controllo del NAC.

• Visti i differenti modelli presenti sul territorio regionale 
l’importante è garantire la realizzazione del PAC attraverso 
l’eventuale sviluppo di un modello integrato che eviti 
duplicazioni e conflitti.

• Le tipologie di controllo da PAC che possono riguardare i 
reparti psichiatrici sono sostanzialmente: 

• 08: controlli interni sui DRG 429

• 12: selezione campionaria per verifica della 
corrispondenza SDO-cartella

Quesito: Strutture psichiatriche



• Ci viene chiesta la possibilità di identificare criteri 
specifici per classificare correttamente i pazienti che 
seguano una riabilitazione intensiva (cod. 56) 
piuttosto che una riabilitazione di tipo estensivo .

• Si tratta di un tema rovente anche a livello nazionale 
che dovremo provare ad affrontare scientemente nei 
prossimi mesi anche per le importanti implicazioni 
tariffarie che comporta.

Quesito: Controlli su ricoveri di riabilitazione



Altri temi da affrontare

• Aggiornamento tariffe Asa per prestazioni non 
remunerative già ricomprese nel 
nomenclatore.

• Inserimento prestazioni eseguibili in ASA ma 
non presenti attualmente nel nomenclatore.

• Tariffe prestazioni riabilitative.

• Revisione criteri di campionamento.

• Nuove tipologie di controllo (PNE?)



Controlli

1 rilevazione

• Dati da inviare al Ministero DM 10-12-

2009 “Controlli sulle cartelle cliniche 
(Tabella  1 e Tabella 2) scadenza maggio 

• Dati parziali 

2 rilevazione

• Relazione anno 2017 scadenza 30 novembre

• Dati completi di tutto l’anno



Cartella 

clinica

Controlli 

interni ed 

esterni

PAC



Stabilimento



Tabella 1. Controlli analitici casuali (ai sensi dell'art.79 comma 1 septies legge 

133 del 6.08.2008)  - Anno di verifica 2017

Erogatore(a) Controlli Cartelle Cliniche Risultati(b) Misure adottate(b)

Codice 
Azienda  SIS(c) Codice SIS(c) 

Denominazione 

struttura 
erogante

Num CC tot 
Num CC 

controllate
% CC 

controllate
Num. CC non 
confermate(d)

% CC non 
confermate 

sul totale 
delle CC 

controllate 

Effetti economici

Altro(g)

Abbattimenti 
tariffari(e)

% sul  
Budget(f)

Totale 
pubblico

620.311 178.929 28,8 26.985 15,1 4.932.711 0,23 

Totale 
privato

141.720 69.841 49,3 3.980 5,7 2.600.177 0,48 



Tabella 2. Controlli effettuati sulle prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza 

individuate dalle Regioni ai sensi del DM del 10.12.2009  - Anno di verifica 2017

Erogatore(a)

Prestazioni ad alto rischio inappropriatezza

Ricoveri DH 
medici a 
carattere 

diagnostico

Parti Cesarei
DRG 

potenzialmente 
inappropriati

Omnicomprensività 
della tariffa

Ricoveri ripetuti 0-1 
giorno

Totale complessivo

Num CC
tot 

Num CC
non 

confermate(

c)

Num CC 
tot 

Num CC 
non 

confermate
(c)

Num CC
tot 

Num CC 
non 

confermate(c)

Num CC
tot 

Num CC 
non confermate(c)

Num CC
tot 

Num CC 
Non

confermate(c)

Risultati Misure adottate

Ʃ Num 
CC tot  (d)

Num CC totale 
struttura 

erogatrice (e)

% CC  
prestazi

oni 
inappro
priate (f)

Ʃ Num CC 
non 

confermat
e (g)

% CC 
non 

confer
mate 

sul 
totale 
delle 
CC 

control
late (h)

Abbattimenti 
tariffari(i)

% sul  
Budget(l)

Altro 
(m)

Totale 
pubblico

1080 731 12418 1321 1212 371 529 52 15.239 620.311 2,5 2.475 16,2 44.538 0,00

Totale 
privato

155 66 6.032 560 117 15 891 11 7.195 141.720 5,1 652 9,1 98.389 0,02



























Controlli
Flussi e periodicità

SDO

Questionari 
controlli 

FECS

2017

Rilevazione dei 
controlli attraverso la 
SDO, questionari 
controlli e FECS

SDO: Ultimo invio 
Scadenza 10 ottobre 
2018

Dati relativi ai controlli 
esterni del 2 semestre

Questionari controlli 
e FECS (Privato e 
Aziende  Ospedaliere):  
2 rilevazione 
Scadenza 30 
novembre 2018 
(anziché 30 ottobre 
come da specifiche 
funzionali FECS)

2018

Rilevazione dei controlli 
attraverso la SDO 

Rilevazione questionari 
controlli e FECS (solo 
Privato come da circolare 
20/2016)

Scadenza 30 Aprile 2019



Ultimo invio SDO 2017

15 invio (ultimo) Scadenza 10 ottobre

Controlli esterni privato

https://applicazioni.regione.emilia-

romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/JO3z75T4x9 

Controlli esterni azienda ospedaliere

https://applicazioni.regione.emilia-

romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/fkAiONnIjB 



01 = DRG Maldefiniti

02 = DRG Chirurgico CC in DH

03=DRG Chirurgico CC in RO (Ricovero Ordinario) 0-1 gg

04=DRG con CC in regime ordinario con degenza uguale o inferiore

alla degenza media trimmata del DRG omologo esclusi deceduti-trasferiti)

05 = Corretta codifica della diagnosi principale di Sepsi

06 = RO programmati con deg 0-3 gg e modalità di dimissione=2

07 = Outliers (esclusi deceduti-trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75 Pz <= 65 AA)

08 = DRG 088 e 429 Ordinari > 1 g programmati (esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-

60-75)

09= DRG ordinari > 1g (esclusi DRG 088 e 429) programmati potenzialmente inappropriati indicati 

nel DPCM LEA 12/01/2017 (esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75) 

10 = DH diagnostici 

11 =PNE (ogni azienda secondo le proprie criticità).

12 =Congruenza SDO-Cartella Clinica

13 = Audit clinici istituzionali (ad es. audit AGENAS)

14 = Audit clinici locali

15 = Controlli su altre tipologie definite negli accordi locali 

99 =Altri controlli

Anno 2018
SDO



Quali controlli?
01 = DRG Maldefiniti

02 = DRG Chirurgico CC in DH

03=DRG Chirurgico CC in RO (Ricovero Ordinario) 0-1 gg

04=DRG con CC in regime ordinario con degenza uguale o inferiore alla degenza media trimmata del DRG omologo esclusi 

deceduti-trasferiti)

05 = Corretta codifica della diagnosi principale di Sepsi 

06 = RO programmati con deg 0-3 gg e modalità di dimissione=2

07 = Outliers (esclusi deceduti-trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75 Pz <= 65 AA)

08 = DRG 088 e 429 Ordinari > 1 g programmati (esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75)

09= DRG ordinari > 1g (esclusi DRG 088 e 429) programmati potenzialmente inappropriati indicati nel DPCM LEA 12/01/2017 

(esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75) 

10 = DH diagnostici 

11 =PNE (ogni azienda secondo le proprie criticità).

12 =Congruenza SDO-Cartella Clinica

13 = Audit clinici istituzionali (ad es. audit AGENAS)

14 = Audit clinici locali

15 = Controlli su altre tipologie definite negli accordi locali

99 =Altri controlli

Diagnostica fornita in validazione flusso

Dati relativi all’invio

Non è possibile dare le 

informazioni cumulate

codici



01/06/2018 6 invio

Controlli modificati dal 6 invio 

La descrizione è congruente  con la data dimissione

Quindi nel ritorno informativo a partire dal 6 invio ci posso essere descrizioni 

diverse a fronte dello stesso codice di tipologia controlli

Ma viene effettuato lo stesso controllo

ESEMPIO

Ritorno informativo del 6 invio

Codice 7

Descrizione Outliers (esclusi deceduti-trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75 

Pz >=65 AA) per sdo con dimissione ad esempio maggio

Outliers per sdo con dimissione ad esempio giugno

Controllo corretto
(esclusi pz <=65 aa) 



Debito informativo da fornire 

dopo il caricamento alle Aziende USL 

Per le strutture pubbliche e private ubicate sul territorio

Controlli interni



Debito informativo da fornire

dopo il caricamento

Dati cumulati

Solo alle Aziende USL
Dati in input dalle cdc e aziende 

ospedaliere



Dati SDO 2018

7 invii







Controlli interni e % sulle SDO al 7 invio

N° controlli /N° ricoveri 

*100



































controlli esterni 2017_cdc

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/JO3z75T4x9

controlli esterni 2017_az_osp

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/fkAiONnIjB

sdo 2018_pub_priv

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/PNDsxUoPxe

sdo 2018_pub_priv_invio

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/zIF6HKqsGH

doc_sanitaria_interna 2018

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/SWpubfnrJR

controlli interni 2018_va

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/P7W4XyQJO2

controlli interni 2018 %

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/IiExqPqvbv

doc_sanitaria_esterna 2018

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/HgcnFuX8Mc

controlli esterni 2018 valori assoluti

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/eFIYVmYnXD

controlli esterni 2018 %

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/tfPyQS1U83

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/JO3z75T4x9
https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/fkAiONnIjB
https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/IiExqPqvbv



