Allegato 7
Controlli esterni ed interni sui comportamenti dei produttori pubblici e privati di prestazioni di ricovero nella Regione Emilia-Romagna

Il presente allegato definisce i principi e le modalità da seguire nella attività di controllo interno ed esterno locale sui comportamenti dei produttori pubblici e privati di prestazioni di ricovero nella regione Emilia-Romagna. Per "prestazioni di ricovero" si intendono i ricoveri ospedalieri in regime ordinario e di day-hospital di cittadini residenti sia in regione che fuori regione. 

I controlli cui ci si riferisce nel presente documento sono relativi agli aspetti di corretta certificazione delle prestazioni erogate e di rispetto delle regole di corretta erogazione e tariffazione delle prestazioni stesse.

Le attività di controllo sono da considerarsi parte integrante del sistema di tariffazione delle prestazioni: esse sono finalizzate sia a prevenire i comportamenti opportunistici che a evidenziare gli ambiti di incremento del livello di appropriatezza delle attività.

Affinché tali obiettivi vengano efficacemente perseguiti, si ribadisce nel 2% la percentuale minima di attività di ricovero da sottoporre ad attività di controllo da parte delle singole Aziende, ciascuna per il proprio specifico ambito di responsabilità, come stabilito dall’art.88, comma 2, della L.388/2000.

Fatta salva pertanto la necessità di prevedere un volume minimo di casi controllati, i contenuti riportati di seguito definiscono, come detto, i principi e le modalità di carattere generale: a livello locale, pertanto, potranno essere individuati, sulla base di specifiche criticità, anche ulteriori tipologie di casistica da sottoporre a controllo.

Si sottolinea, come già fatto per gli anni precedenti, che l’attività di controllo non deve essere riferita esclusivamente ai ricoveri di cittadini residenti nell’ambito territoriale delle singole Aziende, ma deve essere opportunamente estesa anche ai ricoveri di cittadini provenienti da altre province o regioni.

Si ribadisce che le attività cui ci si riferisce devono essere tutte registrate in modo che sia possibile monitorarne i volumi e darne evidenza ad eventuali soggetti esterni controllori esterni (Nuclei Anti Sofisticazione, Controllori esterni provenienti da altre regioni, Nuclei di controllo Ministeriali) delle attività svolte

Inoltre una registrazione di tutti i controlli effettuati dalle singole Aziende, sia interni che esterni, comprensiva delle loro risultanze  deve pervenire al Servizio Presidi Ospedalieri della Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali con cadenza annuale, entro il 30 Giugno dell’anno successivo a quello di riferimento.

Contenuto dei controlli

Il contenuto dei controlli è determinato sulla base delle priorità indicate a livello regionale e locale. Si ribadisce che i contenuti e le modalità dei controlli possono essere adattati alle peculiarità locali e focalizzati su fenomeni rilevanti, le tipologie di controllo richiamate di seguito non esauriscono pertanto le tipologie di attività di ricovero che, a livello locale, può essere sottoposta a controllo. 

Le modalità e i contenuti dei controlli dovrebbero, possibilmente, essere concordate fra i diversi soggetti interessati preventivamente allo sviluppo degli accordi di fornitura e trovare in tale ambito adeguata esplicitazione: rimane però ferma la possibilità che, nel periodo di vigenza degli accordi stessi, emergano ulteriori necessità alle quali dovrà essere comunque dato corso. 

Per quanto riguarda i controlli di natura amministrativa, svolti per lo più sulle variabili anagrafiche e finalizzati essenzialmente alla verifica dell’effettivo stato di assistito del beneficiario della prestazione, e della corretta tariffazione delle prestazioni stesse, questi rappresentano un tipo di attività, già consolidata nelle Aziende sanitarie di questa regione, che mantiene intatta la propria utilità.

Relativamente ai controlli di tipo sanitario, di seguito si riportano le indicazioni sulle tipologie di casistica da sottoporre prioritariamente a verifica.

· DRG “potenzialmente inappropriati”

Ricoveri Ordinari

Per quanto attiene ai ricoveri ordinari, in recepimento della delibera 1872/2004, l’elenco dei 63 DRG riportato dall’allegato 8 alla DGR XXXXX è sostituito da quello di 51 DRG sotto riportati, le indicazioni della delibera sono di monitorare i volumi di 15 DRG ed effettuare una verifica puntuale di appropriatezza su cartella clinica su base campionaria dei casi classificati nei restanti 36 DRG per la definizione dei valori di inappropriatezza che devono essere contenuti al di sotto del valore soglia specificato.

DRG









% massima di casi inappropriati
% massima di casi intempestivi







*6
C
Rilascio del tunnel carpale



*19
M
Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC
46,0
0,1

*25
M
Convulsioni e cefalea età >17 senza CC
52,6
0,1

*39
C
Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia



*40
C
Interventi extraoculari, eccetto l’orbita, età > 17
20,3
0,1

*41
C
Interventi extraoculari, eccetto l’orbita, età < 18



*42
C
Interventi intraoculari, eccetto retina, iride, crist.
14,9
0,6

*55
C
Miscellanea interventi orecchio, naso, bocca e gola
20,0
0,0

*65
M
Alterazioni dell’equilibrio 
58,3
0,0

88
M
Malattie polmonari cronico-ostruttive (COPD)
58,7
0,0

89
M
Polmonite semplice e pleurite, età > 17 con CC 
0,9
12,0

90
M
Polmonite semplice e pleurite, età > 17 senza CC 
1,6
0,0

91
M
Polmonite semplice e pleurite, età <18



*119
C
Legatura e stripping di vene
4,3
0,0

127
M
Insufficienza cardiaca e shock
0,0
9,8

*131
M
Malattie vascolari periferiche senza CC 
28,2
2,9

*133
M
Aterosclerosi senza CC
56,0
0,0

*134
M
Ipertensione 
29,8
0,5

*142
M
Sincope e collasso senza CC
4,5
0,0

*158
C
Interventi su ano e stoma senza CC
26,0
0,0

*160
C
Interventi ernia, ecc. inguin. e femor., età >17 no CC 
0,0
0,3

*162
C
Interventi ernia inguinale e femorale, età >17 no CC
0,0
0,2

*163
C
Interventi per ernia, età < 18



182
M
Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età > 17 con CC
43,1
1,1

*183
M
Esofagite, gastr. miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età >17 no CC 
42,2
0,0

*184
M
Esofagite, gastr. miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età <18



*187
M
Estrazioni e riparazioni dentali



*208
M
Malattie delle vie biliari senza CC
0,0
7,4

*222
C
Interventi sul ginocchio senza CC 
0,0
0,0

*232
C
Artroscopia
24,7
0,1

*243
M
Affezioni mediche del dorso
37,3
0,0

245
M
Malattie dell’osso e artropatie specif. senza CC 



256
M
Altre diagnosi sistema muscolo-scheletrico 



*262
C
Biopsia mamm. e esciss. locale non neoplasie mal.



*267
C
Interventi perianali e pilonidali
0,0
0,0

*270
C
Altri interventi pelle, sottocute, mamm. senza CC 
3,7
0,1

*276
M
Patologie non maligne mammella



*281
M
Traumi pelle, sottocute mamm, età >17 senza CC 
35,6
0,0

*282
M
Traumi pelle, sottocute, mammella, età <18



*283
M
Malattie minori della pelle con CC 



*284
M
Malattie minori della pelle senza CC 
17,4
0,0

*294
M
Diabete età> 35
37,0
14,2

*301
M
Malattie endocrine senza CC 
9,7
2,3

*324
M
Calcolosi urinaria senza CC 
62,3
0,8

*326
M
Segni, sintomi rene, vie urinarie, età >17 senza CC



*364
C
Dilatazione e raschiamento, eccetto neopl. maligne
2,1
0,0

*395
M
Anomalie dei globuli rossi, età >17
20,7
0,0

*426
M
Nevrosi depressiva
78,8
0,0

*427
M
Nevrosi eccetto nevrosi depressiva
81,8
0,0

*429
M
Disturbi organici e ritardo mentale
46.4
0.0

*467
M
Altri fattori che influenzano lo stato di salute
7.5
0.0

              (*) DRG inclusi nella lista nazionale (Allegato 2C del DPCM del 29 novembre 2001)

Ricoveri in Day Hospital

Le tipologie di ricoveri da sottoporre a controllo è rappresentata prevalentemente dai day-hospital medici. Si sono individuate due principali tipologie di eventi:

· Day hospital medico associato a prestazioni diagnostiche (anche invasive) o terapeutiche ‘che non richiedono sorveglianza o osservazione medica e/o infermieristica protratta per tutta la durata dei singoli accessi’ potenzialmente trasferibile in Day service così come riportato nella Circolare 8 del 30/04/2004

· Day Hospital oncologico: verifica della congruità dell’accesso secondo i contenuti delle linee guida alla codifica revisione anno 2003: ‘Protocollo di accesso al day hospital oncologico’ riportati nel testo della presente delibera. 

· Controlli di congruità fra scheda nosologica e cartella clinica per le variabili rilevanti. 

Per una corretta compilazione della SDO devono essere prese a riferimento le “Linee guida alla codifica-revisione anno 2003”. 

A livello regionale è in fase di sperimentazione  uno strumento automatizzato per il controllo di qualità ed accuratezza della compilazione della SDO, in grado di analizzare la variabilità dei comportamenti fra strutture e la variabilità temporale intra-struttura, previa adeguata selezione della base dati (acuti ordinari o neonati). Tale strumento effettua dei controlli sulla validità dei valori riportati in specifici campi della SDO (es. modalità di dimissione) e controlli fra campi per la verifica della coerenza logica dei valori di variabili clinicamente correlate (es. plausibilità della associazione fra età e diagnosi riportata). Inoltre segnala la assenza di indicazione di variabili che, su base presuntiva, dovrebbero essere correlate a specifiche variabili effettivamente riportate nella SDO (es. mancata segnalazione di  intervento chirurgico). Le tipologie di errore previste da tale strumento sono state adattate per renderle coerenti con le attuali linee guida di codifica della SDO. I risultati preliminari della sperimentazione evidenziano potenziali errori di codifica nel 20% delle SDO, di queste una quota pari al  5% del totale influenzerebbe l’attribuzione del caso al DRG, sia in senso di attribuzione ad un DRG di maggior peso, che in senso contrario. 

Sulla base di tali considerazioni e tenuto conto del fatto che lo strumento testato è in grado di evidenziare, probabilisticamente solo alcune tipologie di errore, si ritiene che i controlli di congruità scheda cartella clinica rappresentino una attività rilevante ai fini di garantire affidabilità dei dati e corretta tariffazione dei casi.

· Ulteriori tipologie

Dal monitoraggio nel tempo di alcuni eventi specificati nell’allegato 8 come casistica da sottoporre a controllo, si è riscontrato che la numerosità dei ricoveri ripetuti e maldefiniti si è ridotta nel tempo, è invece aumentata la percentuale dei casi complicati per le coppie di DRG omologhi. In particolare:

· Ricoveri ripetuti 0-1 giorno: il fenomeno, sottoposto a controlli sistematici su tutti i casi, si mantiene costante dal 2001 su valori dello 0.66-0.65 % 

· Ricoveri ripetuti 2-7 giorni: si sta verificando un costante decremento dei casi: dall’ 1.50% del 2000 al 1.29% del 2003 

· Ricoveri chirurgici preceduti da ricoveri medici brevi entro i 15 giorni precedenti (“Omnicomprensività della tariffa”), si sta verificando un costante decremento dei casi: dal 2.24% del 2000 all’1.64% del 2003

· DRG “maldefiniti” (424, 468, 476, 477) , la percentuale di ricoveri attribuiti a DRG “maldefiniti” si è stabilizzata su valori molto bassi: fra il 2000 e il 2003  XXXXX
· Ricoveri attribuiti ai DRG complicati: si è verificato un incremento dei casi, dal 28.84% dei DRG omologhi nel 2000 al 32.30% nel 2003.

Si ritiene pertanto utile che le Aziende valutino la necessità di mantenere il controllo di tali tipologie in relazione ai dati effettivamente verificati o ad altri aspetti, anche relativi alla appropriatezza specifica, come nel caso dei ricoveri ripetuti. 

Una tipologia di evento sulla quale si richiama la attenzione delle Aziende è quella relativa ai ricoveri che presentano una fase per acuti, remunerata a DRG, e una di riabilitazione intensiva o lungodegenza-postacuzie-riabilitazione estensiva, remunerata a giornata di degenza, in tali casi è opportuno verificare la corretta distribuzione temporale delle diverse fasi. 

DO= Degenza Ordinaria DH = Day-Hospital

Scala di priorità: massimo 1, minimo 4

Nel procedere alla analisi di appropriatezza dei singoli casi, è indispensabile utilizzare un protocollo condiviso ed esplicito di valutazione: le indicazioni emerse dal sottogruppo suddetto individuano in linea di massima tale protocollo nel Protocollo di Revisione Dell’Utilizzo dell’Ospedale (P.R.U.O.). A livello locale è però possibile utilizzare anche strumenti alternativi che dovrebbero essere sviluppati in modo condiviso fra i diversi soggetti e sottoposti alla valutazione del gruppo regionale per i controlli questo al fine di ridurre il livello di discrezionalità contribuendo alla auspicata trasparenza del sistema.

Per i controlli relativi alle attività psichiatriche dovranno inoltre essere tenute presenti le disposizioni specifiche per il settore psichiatrico.

Modalità di esecuzione dei controlli

Gli aspetti generali relativi alla modalità di esecuzione dei controlli possono essere come di seguito riassunti:

1. Controllo sistematico con cadenza almeno trimestrale dei dati di attività 

2. Evidenziazione dei fenomeni che presentino rilevanza in termini di volumi di attività ed economici ed andamenti che indichino la possibile presenza di fenomeni opportunistici o che rientrino nelle tipologie succitate. 

3. Analisi dei dati derivanti dai flussi informativi routinari relativi ai singoli casi che concorrono alla determinazione dei fenomeni suddetti. 

4. Determinazione del campione di cartelle sulle quali eseguire verifica diretta 

5. Comunicazione per iscritto con un preavviso di almeno 10 giorni alla struttura presso la quale le cartelle sono custodite del campione di cartelle da controllare e dei giorni nei quali i controlli verranno eseguiti 

6. Esecuzione dei controlli in presenza di almeno un addetto della struttura controllata 

7. Stesura di un verbale che descriva la attività di controllo svolta e proponga ai diversi responsabili le soluzioni da adottare per risolvere le situazioni problematiche e per evitare il ripetersi di situazioni anomale per il futuro 

8. Definizione formale delle modalità di risoluzione delle situazioni anomale verificate, che comprenda la precisa definizione delle modifiche economiche e dei contenuti della scheda nosologica, con successiva comunicazione al soggetto che ha disposto il controllo 

9. Accettazione formale da parte del soggetto che ha disposto il controllo 

10. Le situazioni in cui non si pervenga ad una accettazione formale saranno portate alla Commissione di Arbitrato regionale

11. Aggiornamento dei flussi informativi interessati dalle modifiche concordate 

12. Pianificazione delle azioni preventive mirate ad evitare il perpetuarsi di situazioni anomale da parte delle strutture interessate e successiva comunicazione dei risultati raggiunti ai soggetti interessati

Le fasi sopradescritte possono essere anche sostanzialmente modificate nelle singole realtà a seguito di accordi specifici fra le strutture e tenendo conto del livello di certificazione fornito dalle strutture relativamente alle attività di controllo interno sulle tematiche potenzialmente oggetto di controlli esterni o attraverso rapporti che prevedano la formulazione di contestazioni e delle relative controdeduzioni.

Effetti della attività di controllo

L’effetto atteso dalle attività di controllo è quello di indurre un effettivo miglioramento delle pratiche di ricovero nelle strutture facenti parte della rete dei servizi della Regione Emilia-Romagna.

Nei singoli casi le attività di controllo potranno avere anche riflessi economici immediati, tali effetti possono essere quantificati in modo molto semplice nei casi in cui dai controlli siano emerse determinate fattispecie (ad esempio casi di errata attribuzione del DRG nei quali il nuovo importo corrisponderà al nuovo DRG, ricoveri ripetuti che derivano da una frammentazione di un singolo episodio, etc), in altre situazioni la determinazione dei nuovi importi potrà essere oggetto di contrattazione fra le parti. Rientrano in tale fattispecie i controlli sui DRG potenzialmente inappropriati.

Resta inteso che, qualora dagli accertamenti effettuati dovessero scaturire evidenze penalmente rilevanti, si dovrà procedere nei termini di legge.

