Allegato n. 8

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

Ambito

Il presente documento 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.

Principi generali

Le attività di controllo interne ed esterne sono da considerare parte integrante del sistema di tariffazione delle prestazioni: esse sono finalizzate sia a prevenire i comportamenti opportunistici che a evidenziare gli ambiti di promozione della efficienza e miglioramento della qualità affinché si realizzino appieno le opportunità insite nelle nuove modalità di finanziamento. La definizione a livello regionale dei principi generali e dei contenuti minimi, oltre che delle modalità dei controlli, è finalizzata a:

· costituire il presupposto per la introduzione di elementi di garanzia e di trasparenza dei rapporti fra i vari soggetti che agiscono all’interno del sistema sanitario regionale; 

· diffondere su tutto l’ambito territoriale regionale e a tutti i soggetti interessati i risultati dei lavori del gruppo di lavoro regionale sulle attività di controllo e le esperienze positive già maturate a livello locale; 

Il primo di questi obiettivi non può essere conseguito in mancanza di un sistema comune e condiviso di regole chiare.

Ulteriori obiettivi sono quelli finalizzati ad ottimizzare la funzione di controllo interno ed esterno, anche se a tal proposito va rimarcato che non si intende in alcun modo rendere necessaria la individuazione di uffici o funzioni autonome e nuove, ma piuttosto auspicare la esplicitazione di processi già esistenti all’interno dell’azienda. Tale ottimizzazione può essere perseguita caratterizzando la attività di controllo in modo tale da garantire che i controlli stessi abbiano:

· una estensione sufficiente a far sì che incidano effettivamente sulle pratiche scorrette o comunque migliorabili, 

· un sufficiente livello di omogeneità fra le singole realtà aziendali, 

· un efficiente funzionamento.

Relativamente a tale ultimo punto è importante sottolineare come, in analogia alle altre attività aziendali, anche l’attività di controllo interno ed esterno deve funzionare in modo efficiente garantendo un rapporto ottimale fra risorse impiegate e risultati, espressi in termini di volume e di rilevanza delle attività controllate. L’effetto di aumento dei costi amministrativi come conseguenza della introduzione dei sistemi di finanziamento a prestazione deve essere in ogni modo minimizzato. I parametri cui fare riferimento per determinare la importanza delle attività possono derivare o da indicazioni regionali o da priorità aziendali, in questo ultimo caso è indispensabile che le priorità locali vengano esplicitate in fase di pianificazione delle attività di controllo. Per garantire la massima efficienza del sistema la linea di lavoro individuata dall’Assessorato Regionale alla Sanità e dalla Agenzia Sanitaria Regionale è stata quella di valorizzare la funzione di pianificazione e coordinamento centrali realizzando ogni possibile sinergia fra azione regionale ed azione aziendale: tale impostazione si è concretizzata nella individuazione di un gruppo di lavoro regionale sui controlli. Tale gruppo ha finalizzato il proprio lavoro anche nel senso di rendere massimamente efficiente la attività: fra i principi individuati dal gruppo stesso in linea con la necessità di rendere efficiente, oltre che efficace il sistema abbiamo:

· centralità del sistema informativo quale fonte degli indicatori da utilizzare per il monitoraggio routinario: in generale tutti i controlli implementati a partire dai dati SDO sono da considerarsi meno onerosi, l’attività di controllo esterno si è inoltre già sviluppata a partire dai controlli di tipo logico-formale, per i controlli di merito gli indicatori sono stati individuati quale strumento indispensabile per valutare l’ampiezza e le variazioni nel tempo e fra aziende di alcune possibili aree di comportamento opportunistico o comunque non corretto, e su tali considerazioni si deve basare la valutazione di rilevanza dei controlli stessi effettuata a livello locale;

· individuazione di fenomeni soggetti al controllo interno obbligatorio e a successiva verifica regionale secondo una modalità ritenuta meno onerosa perché, oltre a semplificare e ridurre i passaggi burocratici potenzia la funzione di “certificazione” interna e di controllo regionale comparativo sui risultati delle singole aziende. 

· ritorno informativo sistematico alle Aziende e alla Regione per sfruttare l’effetto di riduzione dei comportamenti opportunistici legato alla informazione e l’effetto di allargamento all’ambito regionale dei risultati locali.

Un ulteriore aspetto da tenere in considerazione, e che supporta ulteriormente la indicazione a focalizzare la attività di controllo su fenomeni rilevanti e a pianificare in sede di accordi di fornitura tali attività, è quello relativo alla necessità di ridurre al minimo la conflittualità interna al sistema.

Pianificazione dei controlli

La attività di controllo interno ed esterno locale deve essere pianificata dalle Aziende in sede di stesura dei piani preventivi di attività e il tema dei controlli esterni locali deve essere esplicitamente preso in considerazione dagli accordi di fornitura con i produttori pubblici e privati. Gli aspetti da prendere in considerazione sono i contenuti dei controlli e le modalità di esecuzione degli stessi oltre che le ripercussioni dei controlli sugli effetti economici delle attività controllate. Su tali aspetti si forniscono di seguito indicazioni il cui carattere non è vincolante in assoluto, in quanto sulla base di accordi bilaterali per i controlli esterni locali o sulla base di una valutazione esplicita della singola realtà per i controlli interni, contenuti e modalità possono essere adattati alle peculiarità locali. Le valutazioni cui ci si riferisce dovranno costituire la applicazione locale del principio di rilevanza soprariportato.

Contenuto dei controlli

Il contenuto dei controlli dovrà essere determinato sulla base delle priorità indicate a livello regionale e delle priorità locali. Rispetto alle priorità regionali, verranno individuati anno per anno i fenomeni da mettere sotto controllo, di questi verranno forniti i dati di riferimento regionali totali e per tipologia di produttore: tali dati saranno disponibili con aggiornamento trimestrale nella banca dati nosologica. Per l’anno 1999 e 2000 le priorità regionali sono state così individuate:

Controlli di natura amministrativa.

Controlli delle variabili anagrafiche, finalizzati essenzialmente alla verifica dell’effettivo stato di assistito del beneficiario della prestazione, e della corretta tariffazione delle prestazioni rappresentano un tipo di attività già consolidata nelle Aziende sanitarie di questa regione.

Controlli di tipo sanitario

1. Ricoveri ripetuti 0-1 giorno

Definizione: re_ricoveri avvenuti nello stesso Presidio, comprese le riammissioni nella giornata di lunedì dei pazienti  dimessi il venerdì o il sabato della settimana precedente e le riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdì della settimana precedente. 

Detti ricoveri, come per l’anno 1999, sono oggetto di controlli interni obbligatori da parte delle strutture di ricovero sulla totalità dei casi ed esclusi dai controlli locali esterni.

1. Ricoveri ripetuti 2-7 giorni

Definizione: re-ricoveri con stessa MDC avvenuti nello stesso Presidio con finestra temporale 2-7 giorni, escluse le riammissioni nella giornata di lunedì dei pazienti dimessi il venerdì o il sabato della settimana precedente e le riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdì della settimana precedente.

Per questi ricoveri sono già previsti abbattimenti tariffari finalizzati a disincentivare comportamenti opportunistici di artificioso frazionamento degli episodi di ricovero; pertanto si suggerisce una modalità di controllo finalizzata al monitoraggio quantitativo e alla verifica del trend che appare in costante diminuzione.

1. Ricoveri chirurgici preceduti da ricoveri medici brevi entro i 15 giorni precedenti (“Omnicomprensività della tariffa”)

Definizione: Ricoveri chirurgici in regime ordinario preceduti da un ricovero medico nello stesso presidio di durata inferiore a 4 giorni se in degenza ordinaria o a 4 accessi se in day-hospital. La finestra temporale viene determinata dalla differenza fra le due date di ammissione.

Tale controllo è mirato a verificare l’applicazione di quanto previsto all’articolo 1, comma 18, della Legge n.662/96 di accompagno alla Legge Finanziaria 1997.

1. DRG “maldefiniti” (424, 468, 476, 477) 

Detti ricoveri, come per l’anno 1999, sono oggetto di controlli interni obbligatori da parte delle strutture di ricovero sulla totalità dei casi ed esclusi dai controlli locali esterni.

1. Ricoveri attribuiti ai DRG complicati. 

Per tale tipologia si richiama il principio di rilevanza delle attività di controllo e la necessità di focalizzare il controllo esterno sui casi che evidenziano rapporti fra il numero di ricoveri attribuiti ai DRG con complicanze rispetto al numero totale di ricoveri attribuiti ai DRG con complicanze rispetto al numero totale di cosiddetti “omologhi”, che prevedono cioè le due varianti con e senza copatologie o complicanze, che si discostino dai dati medi regionali anche tenuto conto della tipologia di attività attesa per le singole strutture. Ulteriore elemento da tenere presente è dato dalla durata media di degenza.

A livello locale, soprattutto interno, è importante finalizzare i controlli anche a verificare eventuali reparti o dipartimenti che presentino valori che si discostino dai valori attesi o medi della struttura.

1. Corrispondenza fra scheda nosologica e cartella clinica per le variabili rilevanti ai fini della determinazione degli importi 

In particolare per i DRG che prevedono variazioni tariffarie in rapporto alla esistenza o meno di particolari situazioni (utilizzo di determinate protesi, ricoveri urgenti o programmati) dovranno essere pianificati controlli a partire dalla evidenziazione di eventuali variazioni della composizione percentuale della casistica rispetto alle attività corrispondenti degli anni precedenti.

1. DRG “potenzialmente inappropriati”

Definizione: Casi trattati in regime ordinario o in Day-Hospital per i quali sarebbe stato appropriato il trattamento in altro regime (Day-Hospital per i ricoveri ordinari o ambulatoriale per ricoveri ordinari e Day-Hospital) o il trattamento a domicilio.

La definizione di inappropriatezza cui si fa riferimento è quella di inappropriatezza generica. Di seguito si riporta l’elenco dei DRG individuati dal gruppo di lavoro: su alcuni di essi la presente delibera tariffaria opera abbattimenti tali da scoraggiare di per sé comportamenti opportunistici, rispetto all’elenco che viene riportato il grado di priorità è determinato anche sulla base di tali abbattimenti, oltre che sulla base delle valutazioni espresse dal gruppo di lavoro e sulla base del numero di ricoveri osservati per il relativo DRG, rispetto a tale ultimo aspetto è chiaro come la rilevanza numerica può essere molto diversa a livello locale rispetto al livello regionale. L’elenco dei DRG individuati dal gruppo di lavoro è stato integrato dall’elenco dei DRG proposti per gli accordi con i Medici di Medicina Generale.
Nel caso in cui, a livello locale, esistano effettive criticità, rilevanti in termini numerici e concettuali, per casistiche diverse rispetto a quelle succitate, le strutture sono pregate di segnalarle al sottogruppo suddetto per il tramite della Agenzia Sanitaria Regionale, al fine di procedere ad una valutazione congiunta congruente con la metodologia già utilizzata dal gruppo di lavoro regionale.

DRG
Descrizione
Casi a maggior rischio di inappropriatezza
Priorità

006
Decompressione tunnel carpale
DO
4

019
Malattie dei nervi cranici e periferici
Tutti
2

025
Convulsioni e cefalea
Tutti
2

039
Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia
DO
4

040
Interventi extraoculari eccetto orbita età >17
Tutti
2

041
Interventi extraoculari eccetto orbita età 0-17
Tutti
3

042
Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retine, iride e cristallino
Tutti eccetto i trapianti di cornea
2

055
Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola
Tutti
3

065
Turbe dell’equilibrio
DH e DO programmata
1

088
Malattie polmonari cronico ostruttive (COPD)
Tutti
2

089
Polmonite semplice e pleurite età >17 con CC
Tutti
2

090
Polmonite semplice e pleurite età>17 no CC
Tutti
2

091
Polmonite semplice e pleurite età 0-17 
DH e DO programmata
2

119
Legatura e stripping di vene
DO
4

127
Insufficienza cardiaca e shock
DH e DO programmata
2

131
Malattie vascolari periferiche no CC
DH e DO programmata
2

133
Aterosclerosi no CC
DH e DO programmata
1

134 
Ipertensione
DH e DO programmata
1

142
Sincope e collasso
DH e DO programmata
2

158
Interventi su ano e stoma
Tutti
2

160
Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, età>17 senza CC
DO >1
3

162
Interventi per ernia, inguinale e femorale, età>17 no CC
DO >1
2

163
Interventi per ernia età 0-17
DO>1
3

182
Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età>17 con CC
DH e DO programmata
2

183
Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età>17 no CC
Tutti
1

184
Esofagite, gastroenterite e miscellanea malattie gastroenteriche apparato digerente, età 0-17
DH e DO programmata
2

187
Estrazione e riparazione dentaria
Tutti
4

208
Malattie delle vie biliari
DH e DO programmata
2

222
Interventi sul ginocchio
Codice intervento 80.6
2

225
Interventi sul piede
Tutti
2

229
Interventi su mano e polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, no CC
Tutti
2

232
Artroscopia
Tutti
3

243
Affezioni mediche del dorso
DH e DO programmata
1

245
Malattie dell’osso e artropatie specifiche no CC
DH e DO programmata
2

Legenda:

DO= Degenza Ordinaria 

DH = Day-Hospital

Scala di priorità: massimo 1, minimo 4

DRG
Descrizione
Casi a maggior rischio di inappropriatezza
Priorità

256
Altre diagnosi del sistema muscoloscheletrico e tess. connettivo
DH e DO programmata
2

262
Biopsia della mammella ed asportazione locale non per neoplasie maligne
Codici intervento 85.20 e 85.21
2

266
Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto ulcere della pelle o cellulite no CC
Tutti
2

267
Interventi perianali e pilonidali
Tutti
3

270
Altri interventi pelle, sottocute e mammella no CC
Tutti
2

276
Patologie non maligne della mammella
Tutti
4

281
Traumi pelle, sottocute e mammella età >17 no CC
DH e DO programmata
3

282
Traumi pelle, sottocute e mammella età 0-17
DH e DO programmata
3

283
Malattie minori della pelle con CC
Tutti
2

284
Malattie minori della pelle no CC
Tutti
2

294
Diabete età >35
Tutti
1

295
Diabete età < 35
Tutti
1

301
Malattie endocrine no CC
Tutti
1

321
Infezioni del rene e delle vie urinarie età >17 no CC
DH e DO programmata
3

322
Infezioni del rene e delle vie urinarie età 0-17
DH e DO programmata
3

324
Calcolosi urinaria no CC
DH e DO programmata
2

326
Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie età >17 no CC
DH e DO programmata
3

332
Altre diagnosi rene e vie urinarie età>17 no CC 
DH e DO programmata
3

339
Interventi sul testicolo non per neoplasia maligna, età >17
Codici intervento 63.1, 61.2, 63.2, 62.5
2

340
Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, età 0-17
Codici intervento 63.1, 61.2, 63.2, 62.5
3

342
Circoncisione età >17
DO
4

343
Circoncisione età 0-17
DO
4

359
Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne no CC
Codici intervento 65.11, 65.91, 68.29
2

364
Dilatazione o raschiamento, conizzazione non per tumore maligno
DO
4

395
Anomalie dei globuli rossi età >17
DH e DO programmata
2

426
Nevrosi depressiva
DH e DO programmata
2

427
Nevrosi eccetto nevrosi depressiva
DH e DO programmata
2

429
Disturbi organici e ritardo mentale
Tutti
3

467
Altri fattori che influenzano lo stato di salute
DO programmata
2

Legenda:

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

Personale 

Il gruppo di lavoro regionale ha evidenziato come la decisione relativa alle figure professionali da utilizzare per la attività di controllo rientri nell’ambito dell’autonomia decisionale delle singole aziende: in linea di massima si è però ritenuto che, oltre alla attività di elaborazione dati ed analisi formale sui contenuti anagrafici ed amministrativi della scheda nosologica che può essere svolta da diverse figure professionali, si possa indicare la necessità di una figura di tipo sanitario e la individuazione di almeno un referente medico per i controlli sui contenuti sanitari delle attività.

Indipendentemente dalla figura professionale individuata si ritiene fondamentale che la formazione del personale dedicato sia il più possibile omogenea fra le varie Aziende.

A tal fine, nel corso del 1999, l’Agenzia Sanitaria Regionale con il supporto del gruppo regionale per i controlli ha effettuato corsi di formazione sulle tematiche di cui ai punti precedenti.

Si ritiene inoltre indispensabile che la individuazione degli operatori da dedicare alla attività di controllo, ivi comprese le attività di pianificazione dei controlli stessi, e del quadro delle loro responsabilità debba avvenire in modo formalizzato.

Modalità

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.

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

Delle attività di cui ai punti 1-4 deve essere mantenuta memoria scritta in modo che sia possibile dare evidenza ad eventuali controllori esterni (Nuclei Anti Sofisticazione, Controllori esterni provenienti da altre regioni, Nuclei di controllo Ministeriali) delle attività svolte

1. 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

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

3. 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

4. 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

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

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

1. Aggiornamento dei flussi informativi interessati dalle modifiche concordate

11Pianificazione 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.

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: nel caso si rilevi infatti una situazione di ricovero inappropriato, l’automatica valorizzazione a zero di tutti questi episodi di ricovero rappresenterebbe una modalità di approccio troppo sommaria rispetto alla problematica complessiva della evitabilità dei ricoveri poiché non terrebbe conto del fatto che esiste una certa quota di inappropriatezza delle attività di ricovero difficilmente eliminabile. Per tale ragione si ritiene che il corretto approccio alla problematica sia quello di prevedere degli abbattimenti tariffari per i ricoveri inappropriati o la loro rivalorizzazione sulla base della valorizzazione delle prestazioni effettivamente erogate: anche su questo aspetto è opportuno che in sede di accordo di fornitura vengano pattuite con le singole strutture le metodologie che si intendono adottare, fissando anche obiettivi congiunti di miglioramento.

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