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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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L’anno  duemilaventicinque il giomo VE 4T BDATIND del mese di
{5 (UpaO nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

I1 DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci , nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n.
310/Serv.1°/S.G. del 21-06-2024 , acquisito il parere del Direttore Amministrativo , dott.ssa Ersilia
Riggi , nominata con delibera n. 60 del 14-01-2025 e del Direttore Sanitario , dott. Raffaele Elia ,
nominato con Delibera n. 415 del 02-09-2024 , con l’assistenza del Segretario verbalizzante
HAMA &0 A A CNESCE4TFadotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito
riportata.




PROPOSTA

Il Dirigente Responsabile della U.O.S. Gestione del Rischio Clinico, Qualitd Aziendale , della C.U.R. e del
C.U.P. in Staff alla Direzione Generale Dott. Girolamo Maurizio Galletto

Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si € preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Premesso che I’Assessorato Regionale alla Salute ha avviato in tutte le Aziende Sanitarie il
processo di accreditamento istituzionale;

Vista la nota della Direzione Sanitaria Aziendale prot. 80655 del 15-05-2025 “ Accreditamento
Istituzionale “ con la quale sono individuate le strutture aziendali incaricate della stesura della

documentazione richiesta dall’ Assessorato alla Salute;

Visto il documento “ Accredxtamento Istituzionale Prot. n. 80655 . Requisito n. 16 . “ Procedura

verifica delle Cartelle Cliniche © redatto dal Dott. Paolo Ferrara Dirigente Medico di Direzione
Sanitaria e Referente Rischio Clinico e Qualita;

Atteso che tra i documenti da adottare il documento “ Procedura verifica Cartelle Cliniche
Requisito n. 16 “, soddisfa il requisito richiesto al punto 16 della nota della Direzione Sanitaria
Aziendale prot. 80655 del 15-05-2025 Accreditamento Istituzionale “;

Stante la necessitad di questa Azienda di munirsi dell’apposito documento “ Procedura verifica
cartelle Cliniche . Requisito 16 . Nota della Direzione Sanitaria Aziendale prot. 80655 del 15-05-

2025 Accreditamento Istituzionale ¢ ;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

Approvare il documento “ Procedura verifica Cartelle Cliniche . Requisito 16. Accreditamento
Istituzionale . Nota prot. 80655 del 15-05-2025 della Direzione Sanitaria Aziendale “;

Che ’esecuzione della deliberazione verra curata dalla U.O.S. Gestione del Rischio Clinico e
della Qualita Aziendale , C.U.R. e C.U.P. in Staff alla Direzione Generale;

Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione per le motivazioni di seguito
specificate: tempistica immediata della presa in carico del Documento per soddisfare la richiesta

dell’ Assessorato alla Salute per I’ Accreditamento Istituzionale;
Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Dott/Girola rizio Gallefto

Il Dirigente Responsabile della U.O.S. Gesfione/del Risc ‘iéCl nico~
C.U.P.

Qualita Aziendale , della C.U.R. e del
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Girolamo Maurizio Galletto
Dirigente Responsabile della U.O.S. Gestione del Rischio Clinico, della C.U.R. e del C.U.P. che, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimita ¢ la piena

conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che-qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal dott. Girolamo Maurizio Galletto Dirigente Responsabile della

U.0.S. Gestione del Rischio Clinico, della C.U.R. e del C.U.P.

IL DIRETTORE GENERALL
DottrGiuseppg Capodieci

Il Segretario verbalizzante

1L. COLLABORATORE AMM.VO TPO

"Uf. Segreteria Dir./Geng {e e Collegio Sindacale’
Maria} G scente
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Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

Direzione Sanitaria
prot prot. Generale n. 00 80655

Data 15/05/2025 Al Direttore del DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

m ﬁgm‘m ‘% “%!%H%! : Al Responsabile UOS QUALITA'E RISCHIO CLINICO

Al Responsabile UOS FORMAZIONE

Al Responsabile UOS SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
Al Responsabile UOS COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE

Al Responsab‘ile del SISTEMA INFORMATICO AZIENDALE

Al dott. Alfonso CAVALERI, Direzione Sanitaria Aziendale

Al Responsabile UOS PSICOLOGIA

Al Direttore UOC PROVVEDITORATO

Al Direttore UOC CONTROLLO DI GESTIONE

Oggetto: ACCREDITAMENTO ISTIT UZIONALE

Nella rticognizione della documentazione necessaria per il buon esito della procedura di
accreditamento regionale dell’ Azienda, sono emerse alcune criticita inerenti la evidenza documentale della
presenza 0 MeNo di alcuni atti; e se - qualora esistenti — riguardo la conformita ai requisiti richiesti
dall’ Assessorato.

A tal proposito, sl evidenzia che tale documentazione, per eSSere considerata valida ai fini della
verifica di conformita devono:

— avere un’intestazione chiara

__ individuare chiaramente il destinatario

__ avere un contenuto coerente con quanto richiesto dall’evidenza

— recare una data e un nuMeEro di protocollo o di registrazione

__ recare la firma dell’autore

Ciod premesso, le §S.LL. sono individuate quali responsabili della produzione della documentazione
elencata in calce.

Pertanto, qualora essa fosse gia acquisita, dovra essere trasmiessa alla dott.ssa Adriana Graceffa,
Coordinatrice del Team, all'indirizzo mail adriana. graceffu@aspag.il per il completamento del percorso
di autorizzazione e accreditamento dell’ Azienda entro e non oltre la data del 26 maggio p.v.

Qualora non presente, non reperibile o non rispondente ai requisiti richiesti, le SS.LL. provvederanno
alla loro redazione, €/0 integrazione, €/0 aggiornamento secondo le necessitd, in uno con le strutture
aziendali ritenute deputate alla collaborazione entro il termine massimo del

Resta bone inteso che. in questo percorso individuato, la responsabilita della produzione del
documento resta in capo alla UO indicata nella presenta nota

Si elenca di seguito la documentazione ad oggi ritenuta critica:
1) Procedura sistema informativo (modalita con cui & garantita I"integritd e la sicurezza dei dati; modalita di
raccolta, conservazione € tracciamento dei dati; modalita di valutazione della qualita dei dati; modalita di
diffusione e utilizzo delle informazioni da parte delle articolazioni organizzative aziendali);
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Procedura valutazione € miglioramento qualita delle prestazioni ¢ servizi erogati: esiste la procedura Piano
Aziendale Gestione del Rischio Clinico e della Qualita — Triennio 2023/2025, ma bisogna integrare con il
report delle attivita messe in atto per il miglioramento della qualita del servizio, Analisi del contesto e/o dei
risultati degli interventi gia realizzati, Analisi dei punti di forza e delle criticita, definizione delle aree di
intervento, metodi utilizzati o da utilizzare per la valutazione della qualita dei servizi ¢ delle prestazioni;
obiettivi e indicatori per il monitoraggio dei risultati delle azioni programmate;

Procedura piani di miglioramento della qualita dei servizi e delle prestazioni erogate a seguito dell’analisi
dei disservizi con relativo report di monitoraggio dei piani di miglioramento;

Procedura accoglienza ¢ formazione personale neoassunto o trasferito e report attivita formazione;

Polizze assicurative in materia antinfortunistica ¢ DURC (documento unico regolarita contributiva),
Procedura valutazione del clima aziendale ¢ soddisfazione del personale con indagini periodiche; report
diffusi al personale ¢ confronto sulle criticita emerse dalle indagini;

Report o procedura sistema di raccolta segnalazioni da parte del personale ed eventuali azioni di
miglioramento;

Procedura di comunicazione esterna (con i cittadini) con lista di distribuzione al personale;

Carta dei servizi: pubblicazione sul sito, report;

procedura Customer Satisfaction con relativo report;

Formazione personale a contatto con il pubblico: report /fascicoli personali;

procedura Aziendale per la Gestione del Rischio orientato alla sicurezza di operatori, pazienti e ambienti di
favoro (near miss, eventi avversi, eventi sentinella): esiste la procedura Aziendale adottata con delibera n.
469 del 05/03/2024, ma non risultano valorizzati i seguenti punti: la gestione delle emergenze sanitarie, la
prevenzione € controllo delle ICA ; inoltre mancano i piani di intervento con le eventuali correzioni in caso
di “near miss” e I'evidenza che il personale sia adeguatamente formato.

Procedura gestione documentale: redazione, approvazione ¢ distribuzione dei documenti, controllo delle
modifiche, disponibilita e sistema di archiviazione;

Report e piani di intervento per la valutazione della qualita del percorso di assistenza;

procedura valutazione del percorso di cura da parte di pazienti e familiari;

Procedura, report o piani di intervento di attivita di valutazione della qualita della documentazione sanitaria;
procedura gestione del rischio ambientale e detle infrastrutture: DVR Aziendale nel quale perd manca il
programma per il monitoraggio dell’ idoneita della struttura e la raccolta dei dati relativi ad incidenti, infortuni
ed altri eveati a supporto della pianificazione della riduzione dei rischi (report, incontri periodici relativi alla
gestione della sicurezza);

Procedura/report conoscenze acquisite esterno ¢ condivisione tra operatori;

Procedura Job Description che definisce ghi standard di competenza per posizione con report verifica
periodica ECM;

Procedura attribuzione livelli di autonomia personale medico con relativa lista di distribuzione;

Procedura sulla comunicazione con pazienti ¢ familiari;

Procedura coinvolgimento ascolto attivo di pazienti e familiari:

Report modalita di coinvolgimento det pazienti e dei caregiver;

Procedura modalita di coinvolgimento dei pz ai processi di gestione del rischio clinico;

Procedura di programmazione acquisti di prodotti, attrezzature, € apparecchiature biomediche e dispositivi
medici;

Procedura per I"uso sicuto appropriato ed economico delle apparecchiature biomediche sia sotto il profilo
funzionale che tecnologico;
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27) Procedura rilevazione fabbisogni emergenti e delle innovazioni tecnologiche ¢ organizzative da
implementare;

28) Report monitoraggio efficacia ed efficienza delle innovazioni introdotte;

29) Procedura modalita di integrazione assistenza, didattica e ricerca;

30) Procedura accoglienza pazienti ¢ relative esigenze relative ad eta, generc e a particolari condizioni di salute
e di fragilita fisica ¢ psicologica e tenendo conto delle specificita di religione, etniche e linguistiche;

31) Documento di formazione di counseling tra professionisti sanitari, pazienti e loro familiari.

32) Procedurache semplifica gli adem pimenti amministrativi per accesso agevolato alle prestazioni assistenziali,
semplificando gli adempimenti amministrativi ed assicurando un'informazione tempestiva e trasparente, con
particolare riferimento all'accesso alla documentazione sanitaria entro tempi predefiniti.

Si elencano di seguito le strutture individuate quali responsabili della produzione della
documentazione:

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO: Item 32

UOSQUALITA’ E RISCHIO CLINICO: ltem 2, 3,6.7,9(in collaborazione con la UO Comunicazione),
10, 12. 14 (in collaborazione con il Controllo di Gestione), 15, 16 (in collaborazione con il Controllo di
Gestione), 20, 24 (in collaborazione con UOS Psicologia), 27 (in collaborazione con la Formazione), 30

UOS FORMAZIONE: Item 4, 11,18.29,31 (in collaborazione con UOS Psicologia)

UO0S SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE: Item 3, 17 (in collaborazione con la UOC
Servizio Tecnico), 26 (in collaborazione con UOS Rischio Clinico)

U0OS COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE: ltem 1 (iﬁ collaborazione con 1 Sistemi Informatici
Aziendali e con il Controllo di Gestione), 13, 8,21 (in collaborazione con UOS Psicologia)
DIREZIONE SANITARIA: Item 19

UOS PSICOLOGIA: Ttem 22, 23

UOC PROVVEDITORATO: [tem 25
UOC CONTROLLO DI GESTIONE: ltem 28
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

1. Introduzione

La Cartella Clinica ¢ il documento nel quale sono annotati i dati anagrafici del paziente, la storia clinica ed il
motivo del ricovero, I’iter diagnostico, il trattamento ed il risultato di un episodio di ricovero; essa non
rappresenta un semplice atto amministrativo bensi la piu rilevante risorsa di un’organizzazione sanitaria sul
piano clinico, scientifico , gestionale, nonché uno strumento di garanzia per i pazienti , per i professionisti e
per la Struttura.

La cartella clinica ben compilata & un ottimo strumento per la difesa dell’operato medico ed infermieristico,
pertanto compilarla bene non solo & un obbligo dell’operatore sanitario ma si traduce anche in un notevole
vantaggio. La cartella clinica imprecisa o insufficiente mal si presta alla difesa dell’attivitd assistenziale
erogata perché denota una condotta superficiale, frettolosa o trascurata.

La cartella clinica di buona qualita risponde ai seguenti requisiti formali e sostanziali :

Requisiti formali :

. Leggibilita: regolare compilazione con grafia ben leggibile ; correzione adeguata di errori materiali
. Rintracciabilita : luogo — data - ora dell’annotazione/attivita , firma leggibile di chi la esegue
Requisiti sostanziali :

. Veridicita : i dati riportati nella documentazione devono essere veritieri; le annotazioni devono essere
contestuali a quanto descritto; gli errori di stesura vanno annullati con una riga e devono rimanere visibili e
controfirmati da chi corregge

. Chiarezza : esposizione efficace , che non si presti ad errore di interpretazione

. Completezza : quanto effettuato va registrato nel modo piu conforme possibile alla realta

. Tempestivitd : registrazioni complete ed aggiornate sono necessarie per assicurare un’adeguata
assistenza.

Relativamente al percorso clinico-assistenziale del paziente, la cartella clinica, in linea con quanto previsto
da Joint Commission International, documenta I’evoluzione del processo di valutazione dei bisogni del
paziente da cui scaturiscono le decisioni prese per soddisfare tali bisogni anche in relazione al mutare delle
condizioni del paziente stesso, praticamente la cartella clinica, che ha inizio al momento dell’accettazione del
paziente per il ricovero e termina al momento della sua dimissione, coincide con la storia della degenza del paziente
all’interno dell’ospedale.
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ALIENDA SARITARIA PROVINCIALE

2. OBIETTIVO

La seguente Procedura ha I’obiettivo di rendere operativo quanto dettato dallo standard MCI 19.4 di JCI che
cosi recita :

Nell’ambito delle proprie attivita di miglioramento delle performance, 1’organizzazione valuta regolarmente
il contenuto e la completezza delle cartelle cliniche.

Intento di MCI 19.4

L’organizzazione stabilisce il contenuto e il formato della cartella clinica e ha un processo per valutare la
completezza e il contenuto delle cartelle cliniche. Questo processo fa parte delle attivita di miglioramento
delle performance dell’organizzazione ed & condotto su base regolare. La verifica delle cartelle cliniche ¢
basata su un campione rappresentativo dei vari professionisti sanitari che erogano 1’assistenza e delle
tipologie di cure erogate. Il processo di verifica é condotto dal personale medico e infermieristico e dagli
altri professionisti sanitari che sono autorizzati a fare annotazioni in cartella clinica. La verifica ¢ incentrata
su fattori quali, ad esempio, la tempestivita, la completezza e la leggibilita delle cartelle cliniche e delle
informazioni cliniche. Il processo di verifica prende in considerazione anche il contenuto delle cartelle
cliniche previsto dalle disposizioni di legge o dalla normativa e riguarda sia le cartelle cliniche dei pazienti
tuttora in cura sia quelle dei pazienti dimessi.

Elementi Misurabili

1. Le cartelle cliniche sono riesaminate regolarmente.
2. La verifica si svolge su un campione rappresentativo.
3. La verifica é condotta da medici, infermieri e altri operatori autorizzati a fare annotazioni in cartella

clinica o a gestire le cartelle cliniche.
4. La verifica si concentra sulla tempestivita, la leggibilita e la completezza delle cartelle cliniche.

5. I processo di verifica prende in considerazione anche il contenuto delle cartelle cliniche cosi come
previsto dalle disposizioni di legge e dalla normativa.

6. Il processo di verifica riguarda sia le cartelle aperte sia quelle chiuse.
7. I risultati del processo di verifica sono acquisiti dal meccanismo aziendale di supervisione della
qualita.

In seguito all’emissione del decreto dell'Assessore della Salute n°® 1321 del 21/5/2010 ,che aveva come
scopo generale quello di costituire un sistema regionale di controlli sulle cartelle cliniche e sulle SDO
strutturato e sistematico, ¢ stato istituito presso ’ASP AG il Gruppo di Lavoro (Nucleo Operativo di
Controllo aziendale, NOC).
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La Procedura di verifica delle cartelle cliniche viene regolarmente effettuata dal suddetto Gruppo di lavoro
secondo le indicazioni fornite dall’ Assessorato della Salute - Regione Sicilia.

In seguito al processo di verifica, con cadenza semestrale , il Gruppo di lavoro provvedera a trasmettere
alla Direzione Sanitaria Aziendale una Scheda di Valutazione complessiva per ogni U.O.C. allo scopo di
mettere in atto eventuali azioni di miglioramento utilizzando le relative schede indicate nei D.A. di
riferimento.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

La seguente Procedura ¢ rivolta al Nucleo Operativo di Controllo aziendale (NOC).

BIBLIOGRAFIA

e JCI - ELENCO DEGLI STANDARD ADOTTATI A PARTIRE DAL 2011 E RELATIVE NOTE
INTERPRETATIVE. Patient Safety, Convenzione tra Regione Siciliana e Joint Commission
International.

e Decreto Assessore della Salute n® 1321 del 21/5/2010, Regione Sicilia “Programma regionale
per la valutazione dell'appropriatezza dei ricoveri e della qualita della codifica nella SDO”

e Decreto Assessore della Salute. n.337 del 3 Aprile 2023 Piano Annuale Controlli Analitici

o https://www.qualitasiciliassr.it/?q=controlli-cartelle-cliniche
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ALLEGATO 1
Circolare n. 1
REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico
& =
Servizio § "Qualita, Governo Clinico € Centro regionale per la Gestione
del rischio sanitario e la Sicurezza dei pazientt”

Piano Annuale Controlli Analitici 2024

Al DIRETTORI GENERALIL AL COMMISSARI
E AIDIRETTORI SANITARI

DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

E DELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE DEL S8R

In riferimento agli obblighi normativi previsti dal D.M. 10 febbraio 2009 “Controlli sulle cartelle

cliniche™ ed alla necessita di dover ottemperare agli Adempimenti LEA (lettera AM), si comunica

che per Panne 2024 restano confermate le indicazioni contenute nel Piano annuale dei controlli

analitici (PACA) 2023, approvato con DAL n. 337 del 3 aprile 2023 ¢ pubblicato nella Gazzera Ufficiale della
Regtone siciliana n. 16 del 14 aprile 2023,

La presente circolare sard pubblicata nella Gazzenra Ufficiale della Regione siciliana.

Palermo i 27.03.2024

* Fao LV Assessore per la Salute

Dott.ssa Grovanna Volo

* frma aatografa sosttuita o mezzo stampa ai senst dellrt, 3, comma 2 D gs 39/1993
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AZIENDA SANMITARIA PROVINCIALE

REFPUBEBLICAITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartmento Attivita Sanitarie

¢ Osservatorio Epidemiologico
Servizio & Qualith, Governo Clinico ¢ Sicarezza dei Pagienti

Palermo s, 16 povembre 2011
Rasposta a
Drel

Prot. DASOE/5S/91297
Qeeetto. Controlh sulle cartelle cliniche

A Diretton Generah delle Aziende Sanuane Provincial,
delle Aztende Ospedaliere, der Polichniey Universitan
della Regione Siciliana,

Con nifenimento all’athvita di controllo delle cartelle cliniche, cost come definsta dal
Decreto 10 dicembre 2000 del Mimistero della salute, pubbhicato sulla GURI 1 122 del
2HE/2010, s yappresenta quanto segue,

Con  decreto dell'Assessore della Salute n” 1321 del 217572010 ¢ stato approvalo il
“Programma  reglonale per la valutaczione dell’appropriotezza det vicovert ¢ della gralite
della codifica nelle SDO7 che ha come obiethivo generale quello di costitture un sistema
regronale dr controlly sulle cantelle chniche ¢ sulle SDO strutturato ¢ sistematico.

Questo Dipartimento Atavith Samitanie ¢ Osservatono  Epidenuologico (DDARC
nell'ambito i tale programma, ha xs:gm;z?mm corst ¢ aggiomamento/formazione sia am
protocollo dy appropnatezza TRS-PVAT sia sulla valutazione della qualita della codifica netla
scheda i dimpssione ospedaliera (SIXO) o cur hanno parfecipato unitd i personale
precedentemente segnalate da tutte le aziende samtarnie pubbliche detla Iwmmw Nellambito
delle note prot. DASOE/S/48651 del 23/11/2010, DASOE/S/19251 del 24/2/2011 ¢ &
successive comumeaziont, o DASOLE ba raccomandato a tutte le aziende di ansernire tale
personale formato ner MNuclet Operativi di Controllo azendal (NOC), ssttuits con decreto
assessonale no 1150 del 15 giugno 2000 1 NOC costitupscono, pertanto, Vorganismo che
effettun 1 controlh di cw alla presente nota con 1l coordinamento di questo Dipartimento,

Le modalitic des controlh sono di seguito dettagliate.

(4]

Ghoatton comvolly sarnmnno, R
Servizio 5 ¢ ULOB. 51 del Dipartimento Attivith  Santtane e Cﬁ)wmmﬂm‘m
Epideniologico dell” Assessorato della Salute,

Servizno 7 del Dapartimento  Athvitd Santane ¢ Ousservatono Lpsdmxmlugu o
dell’ Assessorato della Salute;
Area Interdipartunentale 4 - Sustenu Informativy, statisticn, monitoragg,
Nuclei Operativi di Controllo (NOC) aziendali;
Coordinaton aziendah della rilevazione
.&ﬁmu@w.w o LQuallta,. governoe clulco e sicuressa.del pasdentt - QB b1 Qualita. ¢

Data 14/6/2025 | Rev.0 | Pagina 7 di 50







AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Governo Clinico — Servizio 7 Epidemipiogia
Ii Servizio 5. 'UOB 5.1 e il Servizio 7 hanno il compito di coordinare gli aspetti tecnici
inerenti la realizzazione del programma e, in particolare, di provvedere a:

revisionare, se necessario, il manuale di rilevazione RS-PVA;
definire le attivita formative a supporto del programma
fornire indicazioni sul campione da analizzare;

definire le modalita di raccolta dei dati;

valutare le modalita della rilevazione;

effetruare il campionamento e I'estrazione delle cartelie.

¥YYYYYY

drea Interdipartimeniale 4 - Sisremi Informarivi, srazistica. moniteragei

Area Interdipartimentale 4 - Sistemii Informativi, statistica, monitoraggi- ha il compito di
coordinare gli aspetti tecnici inerenti la realizzazione dei software previsti, e la
predisposizione del data-base dei ricoveri.

INuclei Operarivi di Controlic

I nuclei operativi di controllo (NOC), istituitt con decreto assessoriale n. 1150 del 15 giugno
2009, hanno il compito di effettuare la valutazione delle cartelle cliniche e di valutare la
qualita della codifica delle SDO, inerenti 1 ricoveri della propria azienda e, nel caso delle
ASP. delle case di cura ricadenti nel territorio, secondo i protocolli di seguito esplicitati.

d coordinarori aziendali della riievazione

1l coordinatore aziendale della rilevazione é il referente per il DASOE:; ha la responsabilita
della rilevazione in ambito aziendale. 11 coordinatore aziendale ha la funzione di coordinare
'attivita dei NOC. I coordinatori aziendali sono responsabili dell'invio dei dati al DASOE.
Ciascuna azienda ha gid inviato il nominativo del coordinatore aziendale.

Qogetto def controlli

I controll: riguarderanno I'arivita di ricovero in regime ordinario, dav hospital e day
service effetruata durante 'anno 2010. 1 controlli, terminati gquelli relativi al 2010,
assumeranno carattere di sistematicita. L'elenco delle cartelle cliniche & allegato alla
presente nota.

La wvalutazione dell’appropriatezza secondo il protocollo RS-PVA sara effettuata
soltanto per la giomnata di ammissione. essende questa fortemente predittiva
dell’appropriatezza dell'intero ricovero, come dimostrato nel corso delle precedenti
rilevazioni. II campione da controllare € pari al 10% della popolazione dei ricoveri
considerando alcune esclusioni ed € stato estratto con modalita casuale. L'elenco delle
cartelle da controllare € allegato alla presente nota. Di ogni ricovero dovra essere valutata
sia la cartella climica che la corrispondente SDO, secondo i protocolli di seguito indicati.

livitg

Le modalita della rilevazione possono essere cosi schematizzate:

1. Incarichi al NOC. All'atto della ricezione della presente comunicazione, ciascuna
azienda dovra incaricare formalmente il personale dei NOC precedentemente
formato da questo Dipartimento, per 'avvio delle attivita di controllo. Stesso incarico
va fatto anche per il coordinatore aziendale. precedentemente segnato al DASOE.
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Notizia di tali incaricht dovra essere fornita a questo Dipartimento mediante formale
comunicazione:
Repenimento delle cartelle. Il reperimento delle cartelle cliniche e delle relative SDO
da controllare costituisce l'ulteriore passo da effettuare. Considerato che tale fase
costituisce, cost come rilevato da precedenti esperienze, una criticita che pud
rallentare 1l processo. nelf'elenco delle cartelle allegato alla presente sono forniti
alcun: element: merenti il ricovero che. nel pieno rispetto della tutela della privacy.
possono atutare a superare tale criticita;

Controlli. D1 ogni ricovero dovra essere valutata sia 1a cartella clinica che la relativa

SDO. secondo glhi specifici protocolli. I controlli sono effettuati in modalita di

autovalutazione: i1 NOC controlla 1 ricoveri della propria azienda. II DASOE, al

termine delle attivita di controllo, effettuera una propria validazione dei risultati
pervenut: dalle aziende.

4. Invio de: dati. I dati devono essere annotati nelle appropriate schede cartacee
allegate a1 protocolli. La scheda cartacea dovra essere inserita nel software di
rilevazione che sara inviato successivamente a ciascuna azienda. I file risultanti
dovranno essere inviati al DASOE a mezzo posta elettronica all'indirizzo che verra
successivamente comunicato.

v

a2

Tempistica

Entro il 30 novembre 2011 Invio al DASOE di una dichiarazione di avvio dei controlli.

Entro il 30 gennaio 2012 Invio al DASOE d: una breve relazione sullo stato di
avanzamento delle attivita
Entro il 30 marzo 2012 Invio al DASOE dei nisultat: dei controlls
5 x' -
Campionamento

Il campionamento det cast da controllare & stato effettuato utilizzando il dara-base regionale
delle schede dimissione ospedaliere (SDO) relative all’anno 2010.

La numerosita del campione € stata determinata secondo quanto stabilito dal D M. 10
dicembre 2009 “Conrrolii suile cartelie cliniche” ovvero garantendo il 10% del totale dei
TiCOVEr: per ciascun soggetto erogatore e controllando che almeno il 2.3% risulti costituito
da ricoveri a rischio di inappropriatezza.

L'estrazione delle unita da controllare ¢ stata realizzata effettuando un campionamento
stratificato proporzionale: le variabili di stratificazione considerate congiuntamente sono le
seguenti: le singole strutture erogatrici (e conseguentemente le singole ASP! e le singole
Aziende Ospedaliere). 1a tipologia di ricovero (Ricoveri Ordinari e Day Hospital) e la
variabile ARI (che identifica se un ricovero € a rischio di in appropriatezza sulla base della
normativa nazionale e regionale? ). Sono stati preventivamente applicati al totale dei ricoveri
dell’anno 2010 ben determinati criteri di esclusione per garantire l'applicabilita dei:
protocolli di valutazione individuati.

I campions ralativo ad ozni ASP & composto sin &e uni? relative 3 ricoven: efemuan dol presidi ospedaiien che dalle case i cura privats
convenzionate ricadent sul terrivorio & rispettivy competanza
Allazaso 2C 2l DPOM 29 Novemdsre 2001 Decrato Assessore della Saluse Fegions Siziilana n 875 11 Maggio 2008 Decreto Assaisore dalls

o

Salute Regions Siciliara n 1150 d2! 15 muzno 2000,
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Pertanto sono stati esclusi 1 ricoveri relativi ai seguenti DRG:

DRG 391 - Neonato normale

DRG 426 - Nevrosi depressiv

DRG 427 - Nevrosi eccetto nevrosi depressive

DRG 428 - Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi
DRG 429 - Disturbi organici e ritardo mentale

DRG 430 — Psicost

Sono. inoltre. stati esclusi dallo studio, per gli stessi motivi, tutti i ricoveri 1a cui ammissione
e dimissione € a carico dei seguenti reparti:

28 - Unita spinale

56 - Recupero e nabilitazione funzionale
60 - Lungodegenti

75 — Neuro-riabilitazione

Q9 — Hospice

Tipologie di ricoveri campionati e relativi controlli
I ricoveri che costituiscono il campione sono quelli schematizzati dal diagramma di flusso

riportato nel seguente documento.

2

Ricoveri ordinari con DRG da 370 a 375: comprendono parti per via naturale e
cesarei. Vengono previsti controlli relativi a ~“Qualita della compilazZione della
cartella clinica™ e “Qualita della compilazione della SDO ¢ sua congruenza con
la cartella clinica”. Quest ultimo controllo prevede la verifica dell’utilizzo dei
codici V27 relativi agli esiti del parto. e per i soli parti cesarei, la codifica
dell'indicazione al cesareo in diagnosi principale (arficolo 2 - comma 3 DM
1071272009 ).

Ricoveri ordinari con DRG ARI ¢ DRG da produrre in Day Service: questo
gruppo comprende 1 DRG a nischio di inappropriatezza di cu: all'allegato 2C del
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 (articolo 2 -
comma 2 DAL 1071272009, 1 DRG a rischio di inappropriatezza identificati nella
Regione Siciliana con decreto assessoriale n. 1150 del 2009 ¢arricolo 2 - comma
2 DM 1012/2009). ¢ 1 DRG da produrre in Dayv Service identificati in Regione
Siciliana con decreto assessoriale n. 875 del 2009 e successivi (articolo 2 -
comma 2 DM 10/12/2009). Le SDO cosi selezionate saranno sottoposte a
controlli relativi a “Qualita della compilazione della cartella clinica™. “Qualita

della compilazione della SDO e sua congruenza con la cartella clinica™ e
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cartella clinica™ e “Appropriatezza di tipo organizzafivo” mediante RS-PVA.
Ricoveri in Day Hospital con DRG medici di tipo diagnostico (campo n. 30

della SDO): Ie SDO cosi selezionate saranno sottoposte a controlli relativi a “Qualita

della compilazione della cartella clinica™. “Qualita della compilazione della SDO e

sua congruenza con la cartella clinica™ e “Appropriatezza del livello di assistenza”

(articolo 2 - comma 2 DM 10/12/2009).

Campicnamento del 10% del twtale defle SDO relatve ai rivover effettuati

ko
del Droreio Azsessotiaie 1150 del 1 542008 = delt'olizgate 2C =1 DPCM 281101,

{Def campionemento o escludens | seguenti ricoved: Reperti & Amraissiors/Timizsicne
-

nelcorso del 2010 dalle strutture di ricovers della Regiore Sicitans statficardo per siagola struttura di ricovero

e prevedendo che sliment # 2.8% delle SDO campionate in ogn struttura rientd tra § rcovert identifeat
COME DOENTAIMENtE INIPOrONNat & sensidel Dedrelo Assessonaie £75 del 118:2000 & suctessve modidichs,

wodici 2G-56-64-7 595, DRG 39426427 423420430}

/ Riguvert in Day Hospital /

Chddinas }/1

' -BRG arischiodi |
{ inappropristezza |
- CRG daprodurre |
in Day Servic2 |

Botrmcarsiscra e sossmrmsmsermrisrnf

/ ;':!:ri R

/ DRGC ca
{ predurein

e

/QRG !v.’/

|

H
i

——

;" Ricoveri

! Terapeutiol [

Riatifitativi ,“

Ani DRGM /

Ricover }
! Diagnostd i

[ S —

I Doy Dervow |
[ P RPN | H
| /
i ;' produrrain |
i [ Day Gervce| ‘gt
: /
;
1 '
. 1 ontrolh: Iipo controli: lipo controflt fipo controlly fipe controth: ipo coatrolis. Tipo controfi:
Tipo controli. '1poc ’ _{’ ¢ f’ contro .“p contrall: _‘f '}po _5 v
) ’ .2 -2 -2 -2 -2 -2 -z
‘ -3 -4 -2 -4 -3 -3 -4

Tipo Controlli
1% Quaitd dela compita
2= Quaith delia compd
3 = Appropriatezza del 3
4 = Appropratezza ¢ilpe Organizzative (REFVA)

ore Cells canela o
e Clle D00 B Sua congluEnza von la cantella cinica

i assistenza
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La cartella clinica & disponibile? Si No
I motivo del ricovero/ciagnosi di ingresso € indicato Si No
Anamnesi Patologica Prossima
Presente Si No
Leggibile (se presente) Si NoMa
Esame obiettivo all'ingresso
Presente Si No
Firmato o siglato {sufficiente n°iscrizione ordine dei Si NohMa
medici)
Datato Si NoMa
Leggibile Si NoNa
Descrive almeno due principali apparati (Es. 1 AR + ACC) Si NoNa
+ Sede del problema
Diario Medico Clinico
Annotazioni in tutle e giomate di degenza Si No
Annotazioni firmate o sigiate {sufficiente n°hadge Si No
iscrizione ordine dei medici)
L'intervento chirurgico & documentate? Si No Na
Foglio di dimissione e/o trasferimento (NA se decesso)
Presente Si NoNa

Consenso informato per interventi invasivi efo pr

ocedure (se presente in cartella)

E’ firmato dal paziente? Si NoMa
"E firmato cal medico? Si NoNa
Riporta ia data? Si NeohMa

Giudizio rilevatore

Note

Data 14/6/2025

| Rev.0

| Pagina 12 di 50







Il motivo del ricovero/diagnosi di ingresso é indicato?
Dove deve andare a cercare il NOC : frontespizio, referto PS, anamnesi prossima

Anamnesi Patologica Prossima
Presente = Un minimo esempio per ricovero sospetto SCA : dolore toracico di recente
insorgenza
Leggibile (se presente) : interpretazione soggettiva?

Esame obiettivo all'ingresso
Definizione sigle
ACC = apparato cardiocircolatorio
AR = apparato respiratorio

Firma= firmate o siglate (sufficiente n° iscrizione ordine dei medici )= numero ordine dei
medici
{eseguito entro le prime 24 h) = eliminal

4

<

Diario Medico Clinico
Annotazioni in tutte le giornate di degenza = INCLUSA la giornata dimissione
Cosa deve intendere il NOC per annotazione? = anche nulla da rilevare; si medica,
per assenza & la mancanza totale di valutazione.

Firma = firmate o siglate (sufficiente n° inscrizione ordine dei medici )= numero ordine dei
medici

L’intervento chirurgico & documentato?
Dove deve andare a cercare il NOC : verbale operatorio, diario clinico (qualora si espliciti
chiaramente la procedura occorsa)

Foglio di dimissione e/o trasferimento (NA se decesso)
Foglio = lettera di dimissione — requisito minimo -> almeno un sunto del ricovero

Consenso informato per interventi invasivi efo procedure (se presente in cartella)
Non importa se sono hecessari pill consensi informati — operazioni - trattamenti

con emoderivati ma se tutti i consensi presenti in cartella sono firmati o datati.
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Controfio 2 Qualita detta compliazions della SDO 6 sUld CONgrUenza con ia cartetla clindea
‘ st NO nNa
1. E presonte nella cartelita ciinica copla geila SDO7?

2. & presonte nelia SDO a firma getl moedico ohe dimetite ?

ingicare S SOUTante 56 & presente SEE ia fima oSl meadico Che SHmerte, Sia queia oel
FESDONS DS CISii LI O,

IOCHCIOS MNCY S& B preSeyite SO0 Lnd CReile Guwe FIame O DeSSuUns oeie duwe

3. ta diagnost principale indicata & wveroasimiiments quella che ha

comportato I maggior consumo ol rMesoree? (8SCiuso DRG 483 @ Jdimess: da/

rOpary ot RIFVIMAzTIione (X893

incicans St ryel Secguenti Casl;

&} i@ OF @ Quelia Che VErGSITImEnte e SOmMmporiare I magoicns Consumo of rnaorse;

D3 W OF e SISO WIIHIISIO Wi COCe relathvo 8 SEgrd. SEroemi e CcovKETion mai
CPETIHTE iy assenra of una HRGrIOSE DTS,

) 17 OF & JIaro GTEIISIO W COMCe refaihve & Segnl, SINTomi & COnDIiov mal

TEOHIE e L0 SICOVErsS TINSHTIS0 & IFaIane ¥ Sintomd O Segns Speciiico,

O} &2 DF © STSIC LTHITT IO 107 COXCE V §7 Marversa Covreila oo Sppropriara.

INCHC S NG S NeSSLma Oeis preceohsrill COvICITION € SOUDESTatt

JORC SN2 MNA  (NO AITRDLDES) S S TR ATSmEenio 89 N riCOWErs relsthve au
LHENIET T e‘a m OROSITO O FYSEMKTISTIONS oo, L0 o & DS 835

4. Sono aate segnalate tutte s Alagnoal Che hannd INNueNZato epIsodio o
s T

ipcoare S el Senrseritl C3SE

) DAL M QIBPraS COWe FWRenIans Vepisocio of CLYE Sorre SIale S8gnalare;

L} ed CHE0 I U IS NBprros SeCOrnlantd Che TuenIanc Feplsocic of CLEE SIand pid
o B, SO SISIE FEMINRVISUE QULESINE CHE OSSO SVErs ©Iercilals W maQEion pesc
i FRIGZROVIE SIS NECSSSINE AESISTeNnTISN & SNa COMEIBISRE O Iraltamentc rIevto
Ta DEIFEIte.

InGlC Gres N Se SUNend wna OEie aISgerroni CIve INTImenIane IBpisocio of CLvs o &
FIETA SEGIEISTE 6O & SUSPOrED e H Carmos refat?et SLia SO,

5. Le dlagnost secondarte segnalate hanno reaimente Infiuenzato 'episodio
Ol CUra CoOmportando un Impegno signincativo nel corso del ricovero p.oo.
richliesta i Consulenze, 68ami ciagnostict, teraple inTustonall etc.? (pPor s soN
DRG compncau}

IO C e 51 S8 Tre le DS SegnEiale Nanvo nTTLenIars Fepisocio of e,

Inclcare NG 58 SImend s Osie DE Segraiate rior Na infuanZals Ieypisooio o cura

ICEoare NA Se i &RC S LATC 8888 SO0 o 18 Ppate OF Qussil cmpxﬁcaf

€. Le procedure Indicate nella SDO trovano rMscontro Nnelta carteila clinica?
irnctoare S S& ILTIE M DeOsediune RO STEe media SND SO0 SSpnaliang meia Carteds
R &)

INCHCErE NG S8 SUTIEITD LFTE QSIS pDrOCeciire MECate meda SO0 raow & Segnad

IR CETeNE s,

7. in carteila clinica sonc descrittl interventt chirurglicl non segnafatt netla
BOO?

INCiCare S 58 TLIte I8 procCeduns CRirurgiclins Segraiale nells Cartella CHrics S
ARC e nNeia OO0

;n»wcare NS 5e SITIHEIND LINa OSS Dricecurs Chvrirgiclie Segnalare neds Cartells

PHE S SO € INCNCaEra nedta SO0
B.Le diagnost @ 19 proce dures indicare nelia SDO In Mmaniera gescritiiva aono
congruentt con e regois Al codinca {(NorMmativa ¢ inee guiaay? (per "anno
2010 {8 verflca ! cCongruenza viens imMitsta alla terza Cira gel Coice poert
codict a 4 cifre, alla quarta cifra per t codict a S cifre)
incEcare Si $e orre M aiagnos! & M procedurs nedis SO0 Somo cooiicare

IS MNCE l TE SIMerKy Lna IsQresi o prnesdirg xicara nedia D00 e
OO BT L OHTEL LRIV TIE,
iniicans MNS  SEe aivernd e NSprrcsSt O procedre o ala retia S0 e e

S, Fra e diagnosi secondarie & indicato, in manisra coerents, uno aet codict
V2T retativi alfesito del PAarto? (Sofo per f DRG 3I70-37T1-372-373-374-375)
ingicare S 38 8 cogice VIET & Segnalaio neia SO 60 & CORrents Con Iesito ol
a0 GBsSCHTTs In Carteia CHrnic &

Incicans NG S 3 COCHCE VIET non © Segralsio rmeila SO O 8 Segnaisro mas non &
COSSIS CO Fesito oef paro RS CITTOIT CHTSHE CHWC B,

LOCEIC Sre N S8 8 DG & Oherso O ITO-371-3FR-3ITI-ITE-ZTE.

10. In dlagnosl principale ¢ codiftcata indicazions al parto Coesarseo? (So0/o
¥+ DRG 3FO0-3I7 1)
lncgcane 5 Se 0 OF & COMTICETa FINgic aTionse o parrc © €5 areo,

IR are NG S5 Y L5 0wt & CORTCatS FIrclCaicons & DarTo CeSareo;

oo NA S8 N DRG € arverso Os 370 0 3270
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Controllo 3: Appropriatezza del livello di assistenza

Si

NO

NA

1. Sono present! comorkicita che necessitand ¢ moniioragaio chinico © assistenza continugtia?

2.4 paziente ha uveta > 7S anni?

3.Si evnce dalla cartelia clinica che | pazierde £ privo ¢ assistenza famdiare?

4.1 pazierte & residente in un conune dstante oitre 50 kn dulle sede d erogazione dalla prestazions?

S.La diagnesi principale indicata netia SDO indica un tumore maligno (codict 1882 o 177 (sofo per il
DRG 266)

£.1 paziente € stato sottoposto ad intenerto & ricostnzions dei legamentl del ginocchio? (solo per il
DRG 503}

-

7.5 evnce dafa coartelia clinica ohe § paziente sia un soggetio “canddato @ trapianta”? (solo per il

DRG 410}

8. B mdcato fa i codicl di procedura § codlios 88.51 - Litotrdpsia extracomonea del rene, uetere &0
wescica (solo per il DRG 323 e per le cartelle dliniche aperte dopo il 31 maggio 2010}

S.Uepisodio assistenziaie si eSaunisce in un wréco a0cesso? (solo per il DH medico disgnostico)
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Controllo 4 RS-PVA

Reglone Siclllana — Protocolio di Valutazione dell’ Appropriatezza d'uso
dell'Ospedale

Scheda di rilevazione Ricoveri Ordinari

Dati del ricovero

Elezione

N* cartella
Urgenza
Unith Operativa h DRG
Data nascita paziente .
go/mm/aaas)
Ammissione ; : ' Dimissione
{go/mmvasaa) . {og/mm/anaa)

Giornata di ammissione
- Criteri di appropriatezza -
Criteri legati alle condizioni del paziente

Al A2 ) A3 A AL AS
AT AR ) AQ A0 At
Criteri pediatrici: ) A2 AT A1d A5

Criteri connessi a prestazioni resesi necessarie nelle prime 24 ore dal'ammissione

81 B2 83 =24 85 80 B7

*Owverride™

- Motivi di inappropriatezza -

H1A } H18 HI1C 1D HI1E 1
H1G HiH 1l HiJ HIK HiL
H2 3 L] S S
7 .
spacificars
Nome e cognome el rilevatore Firnmma
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AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Controllo 4 RS-PVA

Regione Siciliana — Protocollo di Valutazione dell’'Appropriatezza
d’'uso dell’'Ospedale

Scheda di rilevazione Day Hospital/Day Surgery

Dati del ricovero

N° cartella

Unita Operativa

Data nascita paziente

DH Medico
DH Chirurgico
DH Diagnostico

DH Riabilitativo

{oo/mn/aona)
DRG
Apertura -
{(go/mnvaaaa)
N® accessi
Chiusura
{oo/mmyaaan)

AT —AZ - AZ - A% - AS — AB — AT — AB

Criteri:
C1 - C2

B1-B2-B3-B4-B5-B56-B7-88

Motii: D1 — D2 — D3 — Dt — DS — D6 — D7
Accessi 1 2 3 4 5 53 7 8

Data H H { ! H 7 ! !

Criteri:

Motiviz

Accessi 20 21 . 22 23 24 25 26 27
Data 7 L 7 / H H 7

Criteri:

Motivi:

Home e cognome del rilevatore

8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
R N A

by

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

i i { 7 / i i i H { H

Firma
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Allegato 2

Regione Siciliana
Assessorato della Salute
Dipartimento per le Attivita Sanitarie
e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 8
"Qualita, Governo clinico ¢ Centro regionale per la Gestione
del rischio sanitario ¢ Ia Sicurezza dei pazienti”

Piano Annuale Controlli Analitici Anno 2023

Data 14/6/2025
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Piano Annuale Controlli Analitici Anno 2023

1. Obiecttivi Regionali

mittenii o prodution,

Tutte le aziende sanitarie pubbliche e private acoreditate, in qualitd di «
devor it

per % esecuzione det controlll analiticd sulle cartelle chniche,

I Plano Annuale Controlll Analiticr 2023 ¢ i
¢ suscettibile dnimtegraziont e/o mm{fgm}w in corso di iz’n;ﬁﬁs;;m:z‘xmz%mm.

o attenerst alle indicarion: del presente plano, che contiene gl elementi minimi od obbligaton

sive Plano od

cente fine alla approvazione del sucg

Nelltanne 2023 devono ossere almeno 1 due seguent obletiivi

Obiettivo 1 (controlli tipo C}
I Controllt analiticl casuali ol senst delf'art.79 comma 1 sepries legge

cssere effettuatt su abmeno i %if?% delle cartelle cliniche.

devono

Tale campione, definito tipo O, deve
at casuale

b) stratificato por singole Presidio
¢y stratificate per tipologis &b fenwnent g rischio df comportamenio  opportunistico

assoctando un solo oriterio di selezione tra 1 fenoment riportatt sl paragrafo o

Ouesto tinpa d controlll, abmeno per 1 oricovert brevi in resime ordinario e per §oricovers diurni,
- i v

fializeat

rnehe ad individusre comportaments opportunistict volt ad eledere

devonn euse

pagamento dells compartecipasione da parte deghi assistin,

Qﬁziezﬁm,z..{cqm i tipo B)
I Controlls anatitict sulle prestarion ad alu
Regione, con dirgttiva nota protn, 60961 deb 28 Tughio 2003 ai senst del DAL 107127200

i diinappropristeses sono state mndividuate dalls

Sene individuati g P segt wenti oriteri:

Parti Cesan det punts erogaton con porcentuali < PC olire & sul rotate det partl {comma 3, ar

2. DA 10 dicembre 2009)

strare: Scheda 1 isolo gl ttom relativi DRG 370 ¢ 371 o Scheda 2
sare attenzione ?3;& qu alitad della cartella clinien, sg un ristrotto namero &
w1 casuale o reso dispombile dalla R@gia‘sm}. viene confermato i controllo swile

Contralll de of
Al fine di non :.a%w%?
a:.:%rzﬂ%: tiniche (5
S P
(hm:%zu sopra sard reso disponibile sulla
+  DH Disgoosticr con DRG medici non ap
Controfli da efi¢tmarve. Schede 1,24 riportate el su $
¢ Ricovert ordinart, programmati. con modalith i dimissione diver
grornate 4 degenza entro la soghia prevists dal relative DRG. con DRG non ARIL da cw
differenza esprossa in percentuale ra incidenza nelle aree territorinll sub-regionsh {(provincie) ¢
incidenza reglonale & > 1007
Controlli da effeituare: schede 1.2, & riporeare nel successivo punio 7
» '*'{!m% ert di rishilitazione Codice 28 ¢ “ihsz;u%ifc ad alta onticitd istenziale, con disabilith
iti di grave s:c:rd«m acguisita”™. Circolare 10 febbraio 2004, no 1.

&

SURS n 8 del 21-2-2004

cheda 1, J.’_ 7

fattaforma informatics qu &s%wmwi Tassrat.

artenesii al gruppo ARIL ¢ con numero di accesss - 3

v preaniey 7

da “paziente doceduto”, con

g

2

Contralli da effetruare:
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#  Ricover: ordinar por intervento Jdi artrodest vertebrale (DRG 496, 497, 498, 519, 520, 348
3

< 5??2{!’(ﬁ)!5§ e effettuare: sohede 1o 2

2. Campionamento

Dorteri dr campionamento ¢ selerione dei ricovernt da controtlare sono guelli indicati negli Obiletrivi
Regionali §:§i:;:~%§m, st precisa che:
& 1 ocast i Newreo-riabilftazione {cod. 753 devone essere valulatt come 1 ocasi d
righilitazione (cod. 536 {scheda 73
= 1 east det vepartt di Unitd spinale (eod 283 devono essere valutatt come | cast &
niahibtazione {cod. 36) (scheda 73
= 1 cast con DRG Psichiatrict devono essere campionati solo se dimessi da reparti &
Pachiatnia {(cod. 403 ¢ Neuropsichistna-infantile (cod. 333
+  devono essere campionati @ocasi dimesst dalle UULOO. di Terapia Intensive
Neonatale (Cod 73) i medo ds includere almeno i1 309 delle cartelle di pazieny
ricaveratt,
= sioescludono dal campionamento casuale 1 ricoveri {anche di Lungodegenys ¢
Riahilitwrione) con giomate &y ricoverso supertort a 100,
= u1 consmiderane come ricoven a rischio i comporiamento e”sgz;m‘wmnigiécy} {e guind:
campionati) 1 ricover: ordinar con degenze complossive non superion a 50 giomate,
con modalita & dimissione diversa iﬁ;‘z pazienie decedoue” o glomate & nicovero
oitre lo soghe previste dal relastivo DRG non superiori a 8,
sehudono @ ricovert ded mg};im i Cure pathative'hospice {cod, 99)
e s conferma la esclusione dat conwroll det Nidi e del TSSO
e esclusione det casi con DRO 391 {Neonalo sanod
e esclusione det DRG 381 (IVGY

= si escludono 1 ricoveri non & carton det SSN {eod. 4 ¢ cod, 9

11 campionamento delle cartelle deil controlll estornt nel 2023 prevede un numero minimeo &
controllt per struttura crogatrice di 30 cartelle cliniche,

H campionamento vorrd eseguite almeno con cadenea trimestrale © sard reso dispontbile alic ASP,
alle ;azzem&z iﬁ*i;ﬁ%ﬂfiﬁi%iﬁ ¢ alle strutture private acoreditate tramite Is piattatorma web dedicata,

3. Quantita ¢ Modalita di Esecuzione dei Controlli

I ocontrolll anabiucr delle cartelle cliniche del 2023 devono ossere effettuati, per 1 duc obiettivi
regionall, nelle seguenti modaliti:

Obiettive 1 (Controfli analitict casuall al senst delart.78 comma 1 septies logge 133 del
§.08.2008 effettuati su almeno il 10% delle cartelle cliniche):

« e Arziende sanitarie pubbliche ¢ g‘:ss”iv;aw rwooreditate svolgerannoe obbligatortiamente 1l controllo

interno sull"80% del campionamento casuale. Poiché 1 controlll interni non ano offetu

- ¥

coonomict, una guota g cartelle ¢ % controlio intermno dovra essere sottoposta a verifica da parte
al

delle ASP (0 misura non inferior 5 7% mamenendo valenza economica. Qualora st dovesse

e}
FIRCONITANS UN0 SCOS1amenios, !.;L che Pabbattimento estemo sia superiore del 30

rispetto
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all'abbattimento interno calcolato sulle stesse cantelle, Ta quantita di cartelle interne da verifica
re da parte delle w?* dovra essere ultertormente émzﬂﬂg%z{%mam, ;“im viene indicato un numero

mnnno di cartelle &

conirolh ¢ consentire o §

af?g&gj trict che, ﬁﬁ"iﬁ%’i’%ﬁ%ﬁ%?‘i}iﬁgw svolg

® ASP svolgeranne come conts m%iw
{iﬁ*é controll previsti dal campionament
nisorse dispombily, ogni Asp pud imcrementare tale percentuale in modalitd esterna accedendo

al campione interno oltre che ad altre cartelle, come peraliro gia previsto dalle hnee di indinzzo
di cut al DAL del 13 marzo 2013 “Ogni singola Azienda Sanitaria pubblica o privata, sulla

Fx

base dell analisi dei daii derivanti day propri flussi informativi ¢ dell'evidenziazione di
fenomeni rifovantl puo integrare, ampliandoli, ambiti, volumi ¢ conteruti det controlli in
refazione alle proprie caratteristiche, alia ;u pria specifica casistica, v alle prestaziont in

commitienza . Tali integrazioni. gualora previsw dalla ASP per le prestazioni in committenza,

cre comunicate alle aziende da i,‘s;z;:s"ﬁﬁfa;*éa agli uffici comperenti dell Asse

e

devranne ¢

> al {f omitato regionale controlli appropriaterze” come per gl anm precedenti

s weh, Gl eventuall controlll inteorstivi concorrono ;%?% aggiungimento

o

tramite la piattat
della percentuale di controlli previsti dall obiettivo regionale.
+ I controllo intemo non prevede effetti economici, ma Pimportoe teorico f%i abbattimento dovra

&

comungue vssere guantificato ¢ rendicontato sulia piattaforma informatica per indicare alle

strutture stesse Peventuale impatto economico delle

crificita emerse Qﬁ at propr controll,

accentuando Uimportanza det pram di mighioramento ¢ delle aziom comrettive.
e Le strutture ero gatrict devono consentire @ ;\ii}f{l‘ le ASP Paccesso alla documentazione dei
nd

controlli intern % r consentire lo svolgimento dei controllt esterni sul controllo mnterno secondo
ndic
ety

s

e modalita sopra ate.
¢ | contrellr esterny

valenza economica.

ettuatt sur controllt nternt ¢ 1 controlli estermt integrativt mantengono

Obiettivo 2: Controlli effettuati sulle prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza individu-

ate dalle Regioni ai sensi del DM del 10.12.2009

e Le ASP svelgeranno come controllo esterno sulle strutture crogatniar pubbliche ¢ private la
tetalita dei controlh sulle prestaziont a rischio di inappropristezza o senst della Direttiva 60961
det 25772013 con effetti economics

Tutti 1 controlll effettuat per ght obicttive 1 ¢ 2 dovranno essere insentt neliarca web dedicata del

&

portale www.qualitasiciliasseit, secondo le modalita gia utilizzate per le nlevaziont precedenti ¢

*

indicando per ciascuna cartella valutats Uammontare dell’eventuale abbattimento economico

applicato.
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.

4. Tipologie di f:{)mmﬂo anaixx:m}
Di %mﬁm venge =g

-
i

:' !}wéé}mmmxivm? sanitaris
Codifioa della SDO ¢ CEDAP

;&;igxmptia:wm Orpanirzativa

cheda dz;
deagmostiche
Eeab s ?é«:ﬂmﬂ"& Rz’gwim: stessa LI ¢ MW

31
Appropristezrs Clinica ¢
sicurezea ded pazientd -

Per ogm tpologis di controlio vorrd utilizzata uns e andicato sl parsgrato

wi

oy

Schede da utiliveare per le varie tpologie di contrel

5. Effetto dell'esito dei controlli analitici
Come dicato nel paragrafo 3 glt effern economicl verranno applicati in base st risultati ded
controlls esterm eseguiti dalle ASP,

Come gia provisto dal pre i£ % ACA, pey tutte Te schede det controlli che prevedono valutaziont
L Ar

PrOPROT; st detormines it g;umzzmﬁm atirtbuito ad ogni «ax;w{{n valutato seoondo guante

o

wwdicato @ paragrati 6 ¢ 7, un nxuimw totale Zione

mezzo del guale s procederd ad una decurts

proporzionale della valorizrasrione Aiuzz‘mmi, e s sard comungue uguaie al 709 ded
¥ i

valore ds:%?;“ tariffe al raggiungimento del punt i » per valort superiont, ad eccerione
det cass ;; ontemplat dalle sormative wégifmz < z%f;@ Laso eix mancanze non giustificatas della
cartellz clintea o della SDO.

Por tun ¢ ﬁﬁ{i*"ﬁf‘é analizeat, qualors sulla qualita di compilazione della

500 ¢ sulla sun congruenza con o documentazione clinicn, si pervenga od una ricodifica con
conseguente nattribuzione del DRG, st procederd alls sttribuzione ¢ valonzzazione di wmle DRG

ancorche diverso da quello orgimarismente sttnibuitor in guesto caso le eventuall ulteriorn

decurtamiont saranno ;f;;@;aimmr # tale nuova valorizraziong,
Per quanto riguarda eventusli alirl effenti specific delie attivitd di controllo, auesti sono indicati per

ognt fenoemeno  Soloposto o s:{m;:r‘ti;%ia nel paragrafo 6 "Fenomeni da sottoporre a controllo

anaiitico”

Per guanto riguarda gl abbattiment che nconoscerebhero i wva D’;ﬁ}»’ Service al netio del

LOTE m;gumz

ticket, comprensivi delle decura ‘4}‘&% proporzionall, QUost non poranne comungue o
al 709 del velore originario del Day Sorvice,

Gl effentt economici previst dal pnwm PACA hanno valore su tutte e cartelle cliniche del 2023
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6. Fenomeni a rischio di comportamento opportunistico da sottoporre a
controllo analitico

Nel presente piano vengono riportati i fenoment da sottoporre a controllo analitico sulie cantelle del

2023 Tuap: di controllo fanno riferimento alle schede riportate 2l successivo punto 7.

d} Ricoveri ordinari brevi (0-1 giorni) (DRG mediciy

¢ volta ad accertare Is presenze nells documentazione della cartella chinics delle
oni ¢he hanno portato alla effettuazione di un ricovers di breve durata (0-1 g.) in un reparto
. con particolare attenzione alie preblematiche relative alla corretta coditios dells diagnoes:
x ate ¢ dell’intervento/procedura effettuate. Questo controlio ¢ importnte anche per prevenire
eventuali comportamentt opportunistics volti ad cludere 1 pagamento della companeciparione da
parte degh

L

£ sttt o finalizzatt a mantencre alto il tasso di occupazione delle UL OO
determinando una minore disponibilits di posti Tetto,

Tipo di Controllo: 1, 2, % ¢ 4 por tutte e giornete di ricovero

Effetto specifico del controllo (giornata/e non appropriata‘e con controlo 4% riconoscimento
s, ove rienuio appropriato il setting &

» della tarif¥a di DY considerando un unico aooess

i
dav service! riconoscimento del 60% defla tarifia D considersndo un unico 2eoesso, ove rilenulo

non appropriato i setting & day service,

b) Ricoveri ordinari brevi (2 notti pf:r avere la tariffa piena)

Questa categoria & volta ad accertare la presenza nells documentazione della carella clinics delle

motivazion: che hanno ponsio zﬁM efifctiuarzione & un reovero ordinano di breve durate (2 notti),
w5y principale

con particolare attenzione alle problematiche relative alle corretia codifica della diag
e dellintervento/procedurs efivituato,

i comportamento opportunistico potrebbe cssere finalizzato ad ottenere Ia piena taniffa DRG ¢
i pourgentt {dal PRy

fenomeno parteolarmente mportante nellottics dells *imémg i riduziong globale det posti letio
4 o

determinerebbe una minore disponibilitd di postt letto sd ¢

per ricovert ordinart,
Tipo di controllo: 1, 2, 8 ¢ 4 per tutte Ie giomate di ricovero
Effetto specifico del controllo:

¢ unafdue giorpata/e non approprista/e con controllo 4 riconoscimento della

tarifin
ordinaria O-1 giorme
# tulle giornate non appropriate con controllo 4 rconoscimente delle tanita DH

o, ove ritenuto appropriato i setting & DHL riconoscunento

considerando un unico agce

tariffa ot DH considerando un unico acoesso. ove r%immt{@ appropriato sl set-

Ace riconosoimento del 60% delia tanifts DH considerando un unico accessa,

ove ritenuto non appropriato i setting dayv service.
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Co) Rivovert in DH per motivi di awnmtiu !)R(, mfz{hm}

. j = i

Deve essere verificata la oresenye nelles documentazione sapitania delle motvariont ohe hanno
4

ffettuazione di un ricovero in regime di Day Hospital di tpo diagnostico, Sono esclusi

portato alla ¢

P

rollo & haportante anche

yrieovert in Day Hospital con atribuzione di DROG chirurgico. Questo contr

nento della

-y

per prevenive  eventuall compontamentt opportumistics voltt ad eludere 1 pags

compartecipazione da parte degh assistt,
Tipo di controllo: 1, 2, 8§ ¢4 per ognit accesso
Effetto specifico del controllo (per ogni singolo accesso non appropriato con controllo 4y ght

ACCCRST non *mﬂmw; ati non vengono valorizzati, Nel caso in cur nessun accesso risultasse
ove rite-

appropriato riconoscnmento dell's

s delle tanfts d DH considerando un unico aoces
iy

o della tanfla DH considerando un

nuto appropriate d setting di day service: rniconoscimento del 64

UNICO BOCERED, ovE z'étm‘um‘? non appropriato il setting day service.

; d) Ricoveri con assegnazione di DRG (medici ¢ chirurgici} ad alto rischio di inappropriatezza
Lin regime di ricovero ordinario ¢ diurno.

3

Questa categoriz ¢ volia ad acceniare Perogavions dif DRG ad alto rischio & ma;wm;wmiwm Come

p fa &

3 e da eventuall successive modificaziont, | controll

indicato el allegato & DA

guestione dovranno accertarg 3;; presenza di condiziont che N;xm&% ano 1 corretto sciting
crogazione della prestazione sanitarie, La distanza ¢/o eta del paziente non costituiscono clements

e cittadint restdentt nelle sole

sufficiontt per giudicare appropriato i noovere (fatta eccerions per

minert). Questo controlln © importante anche per prevenire eventuall comportamenti opportunstics
stiti,

T,

volts ad eludere 1] pagamento della companecipusione da parte deght

Tipo dicontrollo: 1.2, 5¢ 3

Effetto specifico del controtlo (assenza di almeno una risposta positiva al controllo 3):
assepnazione del corretto setting assistenziale: modifica del regime di ricovero da ordinano in

diurng con singelo accesso ora nessung glon risultasse appropriats anche come DH:

sconoscumento  dell" 809 3 i DH considersndo un unico 8OORS00 ove  ritenuto

appropriate il setting di day service, riconoscimento del 60% della wnfte DH considerando un

UITOO B0

550 ove ritfenuto non appropriato i setting di day service.

Al fine dy evitare duplicamions di sanzioni, in w:az%i di applicazione del DAL 2583]

devono verificare {s consuntive) se ab ricovert oggetto b decuntazions economics

applicata snche la decurtazione por Papphicazione del DA 9332013 (Supp! GURS 310372013 ¢

suce. agglormamentt. La verifica dove cssere effettuata per opm strulturs Q;‘(‘&_giﬁf%&”ﬂ {presidic

ospedaliero o azienda ospedaliera) ¢ abbattimento di cut al DA 958472013 deve essere distnibuito in

maniera uguale su tutn 1 cast di ognl singolo DRG (esempior se il presidio o azienda X g‘:»i:? it DRG é’“&
ha avuto un abbattimento di 200000 curo per 30 casi complessive di nicoven ordinan ¢ DHL

considers un abbattimento di 400 cure per u;‘;z‘si singolo caso).

in w’é; cast st apphica sole la sanzione ma traz Pabbattimento, di cui al DA 9542013, ¢ Vefioito

coonomico del controllo analitee

f:} DRG muwrmm {!)R(, 424, 468, 4;{% 4 ?}
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Gl episodi 3 ricoveroe in regime ordinano atiribunt 8 DRG 424, 468, 476 ¢ 477 dovranno essore
it dovranno essere

controtiatl attraverse la verifics delle cartelle oliniche ¢ se ricong

1 DRG complicati
La proporzione i DRG e;tmugfriégzasfi pud essoere imghice d une elevats complessitd della

" “ g "

tratiate © di une buona gualitd della codifics della scheda Jdi dimdssione, m

fenoment di Usoveacedifica” G{:%%»f: diagnost secondarie. A tal proposito 51 sot

¢ di codifice delle SDO defintie dalla vigente normativa, possono essore riportate sulla SDO
i
*@i&“iﬁ?‘ﬁ{?ﬁ}t fe patologie o probleay che hanno comportato, nel corso del rcovern, interventi

enziall che b nato consumae df risorse,

organismi 1 controllo une rappresentazione del comportamento degh

Al %‘Em’: el é‘%rimémr

1 orspeito alis frequenza ded DRG con o

anze Pares 4 del Sstoms informativo

Sy

regienale, annualmoente, diffonderd, per 1 DRG omologhs, Ia freguenza mediz regionale ded cast

SIS,

complicatt per clascun DRG per tipologia mzmwmmimga v el sogpetio ore

Per quanto nguarda 1 ricoven soutt ordinanm e ASP, gualora § valor di frequensa osservatl pres

ort risuliino pit clevan del % edia regilonale por tipo & erogatore, controlleranno

-,

Proprt ero
anatiticamente tuite e cartelle ¢liniche mmgw alle dimissiom atirtbuite 2 DRG comphicat ¢ 8

t

conscpuenza i easi complican ritenutl incongrul saranno rict

assifiean secondo lo stesso DRG senza

mphicaziont
Tipo di controllo: 1,2 ¢ &

@) Ricoveri ripetuti

I fenomeno defla ripetizione di un micovere anche 2 breve distanza Jda un ricovero precedente ¢ un

Cwenie ;z%zn%;m:%::s e g oavaniatt motivi che pos sere giustificati dalle seguent ;*;i’imzzimm chinwehe
» comphicazionm chirurgiche o mediche secondarie ad un precedente rcovers prosso Ia

stessz Strutture ospedaliora:

gnostiwco-terapeution del procedente nicovero

- sapletamento dell iter dis
cmpie: scompensi cardiact froquentt in

® §}3,;z‘§%§{¥§sf;‘ croniche tn labile compenso chinico (e

paziente con cardiopatiz dilativa G grado elevato, pazientt 1o staio teromnale, ool

Da guando, perd. la remunerazione delle presmtaziont di ricoveros ¢ effetiunta per Clascun ricovero

ricover pud

ificato per DRG alla tanifs predeterminata, i fenomeno della ﬂg‘&ﬂf‘u*fﬁ, 1

anche rappresentare un comportamento opporhumsticn & parcelthzzazione delle prestosiont come

P

- frazionamento dellTepisodio di cura in pid rcoverh 8 Cul CORSCQUE un BLmMENio
consistente  della spesa complessiva od oun @tmﬁgm all assistite nel  ricevere

a ¢ 27 recovere

a {esempio Pricovers por esocurione di una coronarografi
ooy praticare Pangioplastican

precoce del paziente ad wn bvello & mstabilitg chinles che richiede
ancora asststenza  in degoenes ospedaliorn: o rappresenta un comportaments

r dellTassistenea del singolo ricovers riducendo

deli’ospodate volto a contenere i oo
ta c,mxs%'st & der serviza:
In relavione alle attivitd J& controilo st definiscono ricoven npotatl per acuti, @ ricoven ordinart in

aeurice a canco del 8 hano luogo nello stesso presidio. sono attribuitl alle stessa MDCO
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feategona diagnostica maggiore) ¢ che sono effettuatd in un intervallo 1o

ornt dalls precedente dimissione.

Pertanto tuttl 1 ricovert ripetuit entro 30 giornt da un precedente ricovero dovranno

SCHLOPOST
a controll anabiter delle carelle chniche delle coppie di ricoveri ripetut

Tipo di Controllo: 1, 2. 8¢ 5

Effetto specifico del controllo (risposta negativa alla prima domanda del amwﬁiim 8): mancato
riconoscimento dells valorizeazione dei ricoveri ripetuti ritenuti non giustificati

- h) Omnicomprensivita della tariffa

Una delle evenienze possibili di parcellizzazione dei ricoveri si verifica in oceasione di ricoveri di
tipo 73'1};!“1;:‘;:;’::{:4,3 o parto. In guestt casi potrebbe verificarst che i1 ricovero per Pesecurione
2oy por

deflintervento sia preceduto da un ricovero in regime ordinario o in DH di tipo medico ero

eseguire indagini ¢ consulenze propedeutiche ali'intervento chirurgico. Questa parcellizzazione

e

oy dalls Legpe nd49  del
ot

risulta  un  comporiameonto CRPortumstics I guanio, Come  previ

wcione dolla finanza pubblica - “Le prestaziont strettamente ©

22907, Misure per la stabiliz I
direttamenie correlate ad un ricovere programmato, devono essere erogate nel corso dello stesso
ricovere o anche precedenternente, purché non tariffate © senza partecipazione alla spesa da parte
del paziente”

Iy caso di ricovery di tipo chirg ;: coo precedunt entro 30 giomi do oun rcovero di tpe medico,

wdinario o in DH, dello stesso soggetto, dovranno essere sotioposte a controllo analitice tutic e

A

carteltie cliniche delle coppie di ricovert niperun. Qualora il primo ricovero di tipo medico risultasse
crogato por Uesecuzione di prestaziont: propedeutiche sl intervento  chirurgico quall esami

STAZIOIHS, BOSSunD

diagnostct ¢/o strumentali preoperatori, non andrd riconosciuta, per detta pr
FOITUNCrRZIGne.

Tipo di controllo:l, 2, 8¢ 3

Effetto specifico del controllo (risposta npegativa alla seconda domanda del controlio Sh
mancato rreonosaimento della valorizzazione relativa al ricovero medico breve

i) Ricoveri in lungodegenza (Cod.60)

I ricovere in lungodegenza medics ¢ un servizio ospedaliero destinato ad accogliere pazient

generalmente non autesufficiontl. affertd da paologie tali da risentire scarsamente del trattameni

riabilttativi finabizzatt alla ripresa delPawtonomia, ma che necessitano sia i stenza che di

Ly

traftaments nabiliativi incemiratt ad oltenere un mighioramento dells condizione di malattis o ad
inpedime il g‘a L OrEInento.

In particelsre le unita di lungoedegenra sono riservale o guel pasientt che, concluss s fase aouis
detia g?;i!ﬂﬁiﬁg%&h nocessit
presepfano uns situarione funzionale compromessa

ano &t un profungamento deflinterventio assistenziale ospedalicrs in quanto

da cul ha origine una riduzione delle condizioni
di sutosutficionza psico-fisics rentrante in una delle seguenti categoric:
* quadro clinico ancora instabile, non compatibile con il rientro a domicilio o con il passaggio ad
altre forme di residenzialith assistitag

= bucen compensoe clinico, ma persistenza & ouna limitazione  funzionale non stabilizzata

CHEICHISIVE

ecuperabile almeno parsialmente con unintervento di risbilitazione
¢ buon  compensoe  chinico ¢ Hmitazione  stabiliveata dells capacita funzionale e
deli"awosutficionza, ma esigenza  di assistenza continuativa di tipo  infermieristico ¢ <
eventuah rattament riabilitativi di tipo estensive finalizzatt al mantenimento doi livelli &

autonoriia residul, in attesa 41 assegnazione ad alire forme di assistenza extraospedaliors.
Tipo di Controllo: 1, 2. 8¢ 6
Effetto specifico del controllo: decunrtarione proporsionale come indicats nelle schede utifizrate.
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1) Ricoveri in riabilitazione (Cod. 56; 28; 75)

Ps

Le ;‘wﬁez&wi{m% 'ii ricovere  df rabhilitarione pwwnms‘m uan alto margine & potenziale
{ fite ] comvoelie o del regime df erogazione
IS

ota ddell” attivitd d ospedabizzarione e dells spesa complessivae per Passistenya
} i

o rappreosentanc, inoltre. una

ospedaliora. §§ ricovere nel repartt 4 riablittazione ospedaliors (cod. 563 & ammesso per pazient
T3y, da
sd es, domicilio, RSAY purchd in questultimo

provenientt da reparti per acuti, de repart di risbilitazione ad alta specialitd {vod. 28 - cod,
repart di lungodegenea nabilitativa o dal %cm‘%i«tzrm {3

caso entro 60 grormi dal ricovero in reparto per acutl salve cocceriont motivate dai oriteri

clegoibihing del g}mzm della niabilitazione che dovranno essere riportate nel progetto niabilitative
individuale (vedi wbella pag. 7 del plane della risbilitazione dellan Regione Siciliana approvate con
AL 26 oarobre 2012 pubblicato sulla GURS del 2171272012y

Constderata ks specificitd ¢ Palto contenuto teonico, | controlly in opgetto saranne ceffetuan dal
perseonate der servize di rabilitazione adegustamente formasto o solto i coordinamento  della
funzione aviendsle NOC.

Tipo di Controllo: 1, 2.8 ¢ 7 {scheda a ¢ b)

Effetto specifico del controllo (giornata o accesso non appropriato con controllo 7 scheda by
abbattimento del 70% delle tariffa glomalicra ordinaria o DHL

m} Parti cesarei DRG 370 ¢ 371

ssere effettusto i controllo des :‘%wm 23] gaw parte cesareo al Gine di verificare la prosensza

che ghustificanoe indicazione al taglio cosareo

sapevoie”

=3
L
o
£
o

elta appropriat

cocrentemente alle hinea guida naziopale “Taghs cesareo: una

{pnms ¢ seconda partel

cre posta partioolare attenzione alle frequenze clevate di quelle condizion del parte che

Deve os
superane 1 valort medt nazional o regionali, non rispecchiano le lore distribuziont nella
popolazione, ¢ che pertanto sono fortomente predittive  d comportamento opportunistico dells
codifiva piuntoste che di real esigenze della donna

Sulla base della revisione della documentazione chinfos st procederd g classificare 31 ricovero in base
atla causa che ha determinato s procedura:

1. motivato da g};’a‘am crnatica fetale

2. motivato da problematics della madre

CmonVato di pregresso parto Cosareo

L senza menzione de §§!*‘ﬁ§x%ﬂwzu

. documentazione clinica incompleta

%
Sono da considerars cwmhi%i le prestaziont riconducibili al punt 4 ¢ 3 por 1 quali saranno provisn
abbattimentt tanifart, in base s quanto pre
1622010, pubblicata sulla GUL n™13 del 18
Tipo di Controllo: 1, 2 ¢ =

Constderata la specifiond e Palto contenuto teonico, 1 cast pilt oritict devono essere esaminati con il

istey dall’Accordo dells Conferenrza Unificats del
G200

supporto i specialistt o ginecologia od ostetricia,
Effetto specifice del controllo (assenza i almeno unsa risposta ;ms@i ’V;; nei punti viguardanti il
parto cesarco): fatt sabvi gl abhattimentt previstt dal 12 A 22 maggio 2012, ulieriore abbattimento

Kiii‘% it

della tarifta,

Data 14/6/2025 | Rev.0 | Pagina 27 di 50







TR S
= o .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

"n) Ricoveri urgenti

Deve essere verificato il corretto utilizzo dells modalita di ncovero urgento per pr reven

comportamenti opportunisticd, laddove non siane rappresestativi des reali bisopni del parient,
al
}

%

finabizesti al supersmenio del problema delle lista &1 attess ¢ delle classt &1 priorith previsie,
A tale scopo deve essore verifieats Pappropristerze del filgoe del pronto soccorso, tramite
Pacceriamendo dells reale valutazione clinjcs nells documentazione sanitaria. In particolare deve

> 51 evines g PrOROTLa

essere verficsta la prosenza del verbale di pronto soccorso ¢ che dallo ste
di uns valuazione clinica /o laboratoristica strumentale che giustifichi 1} ricovero in reparto, o per
fe strutture senza PS ko presenva dells scheda &b valutazione allingresso. 81 escludono i ricoveri
effettuati ramite rott assistenziali o in tevapia intensiva,

Tipo di Controllo: 1.2 e R
Effetto specifico del controllo (as
ricoveri urgenti)y: ahbattimento della tartifa DRG del 209 rispetio alla 1ariffn piona,

+

CnZa (ii almeno una risposta positiva nei punti rigoardanti

e

| 0) DRG psichiatrici (426, 427, 429, 430, 431, 432, 433, 523)

1 controlli sui DRG di psichiatria, sia per acuts che per rm% ihtazione, verranno effettuat secondo le

indicarziont ed ’”Wﬁfﬁtig)g‘%‘;:%i% der controlit del ricovent ordinar riguardant fa congruenza ¢ la qualia

del contenuto della cartella chinics.

Considerata la %g:sm?iiz'*%fﬂfz © Eﬁim contenulo leonico,
sonale del Dipartmmento df Salute Mentsle adeguatamente formato ¢ sotto 1l m"mtmi%mm: O a§a:§§:ﬁ
& (}{“

Tipo di Controllo: 1. 2. ¥ ¢ ¥ con grudizio dello speciahista psichiatrs

Effetio Si)i@‘?(tiﬁ{'{} del controllo (ricovero non apprapnam secondo il giudizio dello specialistay:
abbattmuente della tarifta DRG del 30% :

IAppropriato.

funzione sricn

pioensz so 1l noovers & ritemuto

| p) Controlle ricoveri fuori soglia (di durata superiore a quella prevista)

Cuest controlli dovranno verificare nella documentazione sanitaria la presenze delle condiziont ohe
hanno determinato i prolungamento della degenza oltre i termine previste per il DRG attributio,
menti artificiossmente determinatt per olleneore  unas

con  particolare  attenzione  al prolu
reMUnCTazIons aggiuntiva por 1 giorm fuon soghia

Tipo di Controllo: 1. 2. ¥, ¢ 4 per rutte e giomate di nicovero

Effetto specifico del controllo (giornata non appropriata con controllo 4) abbattimento per un
valore equivalente alla tariffs oltre sogha per i numere di giomate inappropriate.

L q) Controllo interventi di artrodesi vertebrale (DRG 496, 497, 498,519, 520, 546)

1} controllo dei ricovert per interventi di artrodest vertebrale (DRG 496, 497, 408, 319, 520, 346)

dovra essere effettuate al fine & verificare i corretta redarione della documentarione sanitaria a

sostegno della gualng del wanamente chirurgico offettuato ¢ della sua complessitd ¢ la corretta

codifica dells procedura chirurgica.

Dal controllo della documentazione sanitaria dovranng essere verificati § seguenti elomenti:

- evidenza documentale della peaologia dellassistito, supportata dalls specifica dis

TN
- fallimento delle terapie mediche oo Nisioterapiche, con desorizione della foro durata, ¢fo di alira

agini, ed indicazione allMintervento chirurgico di arirodest venehrale:

procedurs meno invasivas
- cormspondenza dot codior di intervento con il verbale opersiorio.
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Contituisg o utile riferimento sulla temation le conclusiont espresse dal Tavolo teonico Provinciale

dry Catanda .1 pubblcato sul gm*‘m&: Cualitasicibiassr nelle sexione deddi
Tipo di Controllo: schode V¢ 2
Effetto specifico del controllo: oventuale rimodulazione doel DROG ¢ decurntarione proproszionale

faoheda T e scheda 2%

6.1 Verifiche da effettuare nel corso dei controlli analitici

1} Controllo Programmazione deghi interventi/procedure diagnostiche (solo ricoveri ordinari

L per acuti, esclusi divrni)

Le valutazione della appropriaterza delle singole giomate di «de anche In necessita
i poter verifi

aitraver

are. <deli’i LS LICO- LOrap et oo

are la progranumarione, entro o gﬂ‘zzﬂfs 4

srarmmasione degli interventy p;wu:dmg diagnostiche™.

» i prosenza i ung Uschoda 3 prog

La wvenfica dells presenzes Jdb ouna wada G programmazione  degll interventi/procedure
& £

diagnostiche™ {allegawe 23 ¢ finslizeste o promucovere la progranvmazione, enira le prime 9% ore,

L INVLY,

cheilTiter disgnostico terapeutico del singolo parientc ¢ 4 preventivarne, sia pure in modo pr
&

fo chirmssabalied,

Lo scopo ¢ guello di supportare le direriont sanitario sriondall nells funsone di controtlo dei tempi

i degensa, fornendo %wns uno strumento in grade d promueovere la progrmmmarione delle stivita

sssistenrizlt da parte det prote cnisti e favorire lo rilevarione db eventuall oriticitd organizzative

{ad os. profungamento delle degenze in attesa i specifiche atuvitd disgnostiche o procedure) o
predisporre conseguensi
La schoda prevede, inolire, che sia indicata la prosuntes detn J dimissibilita o nel on

all aziont corretiive.

o <t repartt i
(1
AL
spoecializzarione sono determinat da oritert prestabiling”

Tipo di Controllo: schoda 8

Effetto specifico del controllo: decurtarione proporzionsle come indie

apia infensiva o sub intensiva, la data 3 presanto rrasferbmento, in cocrenza con 1o standard 1O

Cuoid, che recita UH ricovero © il trasterbmento daiin unita di o rerapia intensiva o ad albta

2} Controlli per il monitorageio delle attivita nelle Terapie Intensive Neonatali (Cod. 73)

Al fine di maghorare I capacith del sistema db monitorare fe attivitd erogate nelle UL
Terapia intens
SPDG, nel PAC

clintes sono deseritte specifiche procedure non sexnalate nells SDO. in sggiunta alle eventuali alire

che prosuppone o precisione ¢ fa completerza delle procedure descoritie nella

A0 2023 viene mantenuto ung specifico comtrolio teso a wvertficare che in carelia

procedure chirurgiche.
Loelenco o eik ;wwu%am € st dE o monitoraggio sono le seguenti;

reer «fd

Tipo di Controllo: 1 2

Effetto specifico del controflo: decurtazione proparzionale come indicato nelle schede util
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Schede utilizzate per le varie tipologie di controlli

Di seguito si riportano le schede di controllo previste dal D.A. 496/2013, alcune delle quali con parti

integrate modificate o annullate (NA = Non Applicabile).

Controile 1 {valutazione proporzionalel
Anaslist documentazione clinica

£

M %
B %
EXR.) &
Hb ¢

f L]
Esame oblettivo slVingresso
g [ ]

B
B %
MA i
N& 3
S

FI—

e LHLE O 13
e, N2

(£ [
By N

C Tutti i cons b o et g thvan regicrusle & narlondle SO P artelle ¢ song e
Losrrpiet (R, date, proceture redtien tergpeutiche)
Solo per DRG 496, 497, 498, 519, 520, 546
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Controllo 2 {valutazione proporzionalte):

Quatits compliszione SDO/CEDAP e congruenza con la cartella clinica

£ ]
e 5
=i B3 K
s

e

g
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AZIE

Controllo 3: Appropriatezza del livello di assistenza
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Controllo 4: Appropriatezza organizzativa
Descrizione Criteri

e e Motivi

ferl di Approprd

wanpresrisiegrs:

Ll X

Kot
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Controlio 4: Appropriatezza organizzative
Scheda Rilevatori

g

by

Oisrngia
@ Kegeysn

B

itz

i riteri

k2

#¥

Motive

.

gy 15
27 Pt e |

Blathve

Cilornats
& ALLERED

ik
o
sk
-
i
i

&
ah
4

ETRR O

e
5

gty

4,

Criterd

®

5

Slatihvp
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Contrallo 5: Appropriatezza Ricoveri Ripetuti

pres
gt

te5ss |

uo.

Sono presenti valide motivazion! che glustificans i ricovero medico seguito entro 30 glomida un
ticovero chirurgico con patologie correlate? non 5 t0ga! L
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Controlio 6 {valulazione proporzionale):
Approprigtezza in Lungodegenza

]

RNA
i
KA

5

e
e

Data 14/6/2025 | Rev.0 | Pagina 37 di 50







Appropriatezzs in Lun

egenza: Scheda Esplicative

Marvl Sdernsti S0 i 3

Bl
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Contralio 7 (valutarione proporgionsle): Appropristezss in Riabiiiiarior
Scheda a3 Valutazione Complessiva in Riabilltazione

#

¥ ioes
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Appropriatezza in Riabilitazione (Valutazione Compl
Scheda Esplicativa

keoverl oegingrd

Punto A oritert o aooessgo v

| Bneesws viogwest o

o,

BT delt Plana regionahs delis B

i
i
£
H
i
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Controllo 7: Appropriatezze in Riabilitazione
Scheda b) Valutazione Appropriatezza Glornata/Accesso in Riabilitazione

{aarpets
@ ACeisn 2 & 4 il 34 i4 1%
Nost Apnr,
Puta 4
2% 32 2 36 37 iy k|
; Ve r Ve
Lilprnats
o Atesy #1 42 44 &
Non Appr.
Datn ‘ £
Cinrnats
@ A A% 43 %2 b 2%

TR
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Controlio 8 {valutazione proporzionale):
Appropriatezza clinica e sicurezza dei pazient

i

(')

o,

3 2
FE!

81 4 4
L) é}s
3
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Controllo 8: DRG psichiatriel
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Allegate 1: Scheda Antibioticoprofilassi

UNITAT OPERATIVA

DATI PAZIENTE

COGNOME__ NOME L NATOIL

Ricoverato i)

Valutazione del rischio

™

Koot g
P Pulite
[

3
b

s e 7
Pl WO L

-

Fodt | oo

Classe . Classe | Pulito- ‘ ;

ASA H it ;a 110 | contaninato Degenza prima

AS/ Hervento | contanynat ‘ e ey |
- : dell'imtervento> | ST O I NO T

48k

(]

L

0
3

0

= Contaminato

Modalita esecuzione profilassi antiblotics

O somministrazione anbibiodioo

Antibiotico somministrato

S| i Ay Ld

CIASA 22

DDurata intervento »3h

Dhimpianto di protest

FIRMA

Data 14/6/2025 | Rev.0 | Pagina 44 di 50







Nome Cognome
Cartelia Clinica n
U0,

glata ricovero

i esmnre

B

S

EN

o

Dats (glorno/mese)

Radiodiagnostica basale

Radiodiagnostica avanzata

TC

FAN

Consulenze specialistiche

Ez strumentali B

Colonscoms

Ecocardio

Hrasonologa

trasferimento”

revisione delis dimissibilitad o
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ALLEGATO 4

SCHEDA VERIFICA DELLE CARTELLE CLINICHE SCHEDA DI VALUTAZIONE
Legenda:

- Valutazione Buona se un numero > 80% di cartelle esaminate risponde ai requisiti formali e sostanziali

- Valutazione Sufficiente se un numero compreso tra 60 e 80 % di cartelle esaminate risponde ai requisiti formali e
sostanziali

- Valutazione Insufficiente se un numero < 60 % di cartelle esaminate risponde ai requisiti formali e sostanziali

U.0.C. Responsabile :
Dott./Dott.ssa.........cooeiieiiiiiiiiinnn,

COdICe. .

Periodo di verifica : N. Cartelle esaminate

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

o BUONA

1. QUALITA’ COMPILAZIONE DELLA CARTELLA o SUFFICIENTE

CLINICA (da migliorare)

o INSUFFICIENTE

VALUTAZIONE COMPLESSIVA
o BUONA
o SUFFICIENTE

2. QUALITA’ DELLA COMPILAZIONE SDO (da migliorare)

o INSUFFICIENTE

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

o BUONA
3. APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA

o SUFFICIENTE
(da migliorare)

o INSUFFICIENTE

Data 14/6/2025 |Rev.0 | Pagina 50 di 50










PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i,
dal ' al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale jl con nota prot, n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
» Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal
% Immediatamente esecutiva dal _ ‘¢ § @\é? A7

A T T B
T
g A7

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le

' Agrigento, li . .

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

» Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, li

1l Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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