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1 INI;\I. DI INDIRIZZO

PER LE ATTX 0l ((DNII(()L LO ANALITTQO
D CARTELLE CLINICHE

NEL SISIILI\./I/\ SANITARIO REGIONALRE

1. Premoessa

Roelativivnente al tema dei controlli analitfei perPapproprintes
zon, nella nostra regione siorende necessaria la medisposizione di
nuove linee di indivizzo al fine di rendere plaefficace ed efficiente il
sistema complessivo nella sua capacita i vaprisnpcre whi obicttivi
prelissatl,

Il quadro regionale, inlatti, si carafterizza poer la soviapposizio
ne di diversi sistemi di controllo, che pur avendd le medesime finali
ta, operano paralleliimente in me .dn non integranto o disomopenco.

I primo sistema donominato ' l’u\;_l.unln.! repsionale per laovada
tazione (l\.ll appropriatezza dei ricoveri o della qualita della codificn
nella SPO” & direttzunente coordinato adivello regionale, cd ha avato
caome obictiivo pencrale LIE oV o llunlt_'”c» repior
nale di controlli sulle cartelle cliniche @ sulle SDO. Tale modello &
inscrito nel programma operalivo 2010-2012, nellambito del guale
VAsscssorato haistituito i NOC aziendali, implementato un prograan
ma di toarmazione sullo svoleimento dei controlli analitici, avviato i
controlli a parvtire dal 2010, inserendo gl stesst ra gl oblettivi del
clivettori gencrali; entra iLA1/1/72013, come previsto dallo stesso pro-
pranma operativo, dovanna eskscere, altres, repolamentatl | control-
li cli tipo esterno e deliniti gli esiti dei controlli, che dovimnno preve
derve effettl cconomlabe progiiamnmatont,

1l secondo sistema ¢ direttamente coordinanto dalle Aziende sani
tarie provinciali (ASP?) che  opni anno ellettuano controlli analitici
sull'attivita crogivta al Finme di mighoroomme 'nppropriatezzn, di verili
care la congruitan dellivcompilazione delle SDO ¢ e guaditic della
docimentazione sanitarcia, i proevenire ¢ sanzione el eventuali
comportanicnti opportunistici. Tali controlli sono scollegati da guel
1t Alerl el ciati™earar . it sasveetreles 11 emvereleral rvaes es Ittt fwvdas. € et S s dsaa e

quelloadi costnive

— =
TIanie 11 T1i Silit )T IV ITat LI GOt alil
facilittuoe il raggivneimento degli adempimenti regionali pre
visti dalla normativa nazionale

cdimminuire il clima di contlittualith intercomronte (e commmit

tenti ¢ produttori di prestazioni

avmentare la responsabllizzazione tva b diversi attort del siste-
ma

avmentare | coinvolgimento del professionistl, anche traomite

percorsi formativi lovo dedicati.

2. Principi generali da applicare al sistema regionale dei con-
trolli

11
chpi
-

3. Sistema
vesponsabiliti, ambiti, conten

sistema reglionale del controlll apern secondo | seguentl prin

I'raspavenza: |l sisteman reglonale del controlll analitict preve
de la comunicazione trasparente, esplicita ¢ preventiva,  dei
fenoment ogpetto del controlla, e il vitorno informativo delle
visultanze dei controlli

Omogencitic le regole, gli stramenti ¢ lao metodologia applica
ta per lo svolgimento dei controlli deve essere uanilorme, onmo-
senca ed unica su tatto Gl erritorio regionale.

Imparvzialitdve dove esscore gparantita la neutralitae nello svolgi
mento dei controlli
Opggoettivitiv: devono esscere
discrezionalita nella meaetodologin ¢
tralli.

Loegalitic cortezza delle "regole del gioco” o degli esiti legati o
determinatt eventl, ¢ dungue anche come part trattaamento,
Responsabilitic deve csscore prevista o responsabilizzazione
et diverst attort del sistema, in qualita dl committentl o di
produttori, Relativivnente apli crogatori, la vesponsabilizzn
zione deve viguacrdare amministratort ¢ professionistl sanitart,

riddottl ol minimo gli elementi di
nello svolgimento dei con

vogionale por i controlli analitici: Pianificazione,
i

ti ¢ volumi dei contro




Il Piano Annuale dei Controlli Analitici (PACA)

Il contenuto dei controlli

la documentazione sanitaria

la congruenza della codifica della SDO con
quanto erogato

|’appropriatezza organizzativa

|’appropriatezza clinica



TIPOLOGIA DI STRUMENTO
CONTROLLO CONTENUTE _
Q_ua_nlité della documentazione
clinica

Qualita della compilazione
della SDO

Livello assistenziale Schede specifiche ad

Giornata di ricovero uso dei NOC Aziendali

Organizzazione degli interventi (valutazione statistica

. e/o delle procedure e/o azioni correttive)
Appropriatezza diagnostiche e dell’ASP

Organizzativa
Ricoveri ripetuti

(per U.O. e MDQ)

Ricoveri urgenti
Omnicompresivita della tariffa

Antibioticoprofilassi
preoperatoria

Valutazione Rischio TEV

Rilevazione e misurazione del Schede specifiche in

Appropriatezza Clinica dolore uso del personale

Appropriatezza esecuzione sanitario

Parto Cesareo
Valutazione rischio caduta



Il Piano Annuale dei Controlli Analitici (PACA)

Il Campionamento:

Assessorato

l

Campione di cartelle cliniche da controllare
(non inferiore al 12,5% delle dimissioni)

////\

50 % ARNAS 50% ASP
(informativo) (sanzionatorio)
+

Non <1 % in
«costanza di ricovero»

Il contenuto dei controlli € identico nei due campioni



Il Piano Annuale dei Controlli Analitici (PACA)

LE SANZIONI ECONOMICHE

Fino al 31/10/2013 Dal 1/11/2013
Vengono mantenuti Piena attuazione
gli effetti specifici del D.A. con
delle attivita di controllo sanzione anche dei

gia consolidate controlli di nuova

introduzione




Il Piano Annuale dei Controlli Analitici (PACA)

La tempistica

L'inizio dei controlli € subordinato all’invio del
campione di cartelle da sottoporre ad analisi

L'adeguamento a quanto previsto dagli stessi e

contemporaneo alla pubblicazione del D.A.
(scaricabile dal sito della U.O. GQRC)

Controlli in costanza di ricovero:
a partire dal 1/5/2013 in accordo con i R.A. per

il controllo delle cartelle cliniche
(Dott. A. Miceli, Dott.ssa M. Sucameli)



Le iniziative Aziendali sul PACA

Divulgazione D.A. P.A.C.A sul sito Qualita Aziendale
Direttiva Aziendale a tutte le UU.OO.

Formazione dipartimentale (su richiesta dei Capi Dip.)
‘Formalizzazione NOC Aziendali (aggiornamento al Cefpas ed AsP)
Istituzione Gruppo NOC Specifico dedicato alla
rilevazione in “costanza di ricovero”

‘Inserimento in Ob. Budget Aziendali (q.o1)
Monitoraggio interno dei dati ¢ )
«Condivisione dei dati aziendali con le UU.OO.


G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/regolamento aziendale.....pdf
G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/esempio grafico per presentazione.xls

Qualita della
documentazione
clinica



Controllo 1 (valutazione proporzionale):
Analisi documentazione clinica

La cartclla clinica ¢ disponibile? si “No Na
1l motivo del ricovero/diagnosi di ingresso ¢ indicato? si No
La diagnosi di dimissionc ¢ indicata? si No
La proposta di ricovero su ricettario SSR ¢ presente? (solo per i ricoveri programmati, esclusi i ricoveri
post-cuti per trasferimento dirctto dai reparti ospedalicri pubblici ¢ privati) si No Na
1l documento di sintesi della storia clinica del paziente redatto dal medico curante (allegato E/D)
¢ presente? (solo per i ricoveri programmati) si No Na
Per il DH/DS la comunicazione dello specialista al medico curante ¢ presente? si No Na
Per il DH/DS il percorso assistenziale & presente? si No Na
Anamnesi patologica remota
Presente? si No
Leggibile? si No Na
Anamnesi patologica prossima
Presente? si No
Leggibile? si No Na
Esame obiettivo all’ingresso
Presente? si No
Firmato o siglato? si No Na
Datato? si No Na
Leggibile? si No Na
Descrive almeno duc app. + sede del problema? si No Na
Diario medico clinico
Annotazioni in tutte le giornate di degenza? si No
Annotazioni firmatc o siglate? si No
Lintervento chirurgico ¢ documentato con copia del registro di sala operatoria? si No Na
La descrizione dell'intervento ¢ leggibile? si No Na
Lintcrvento escguito ¢ identificabile nella descrizione ? si No Na
Lintervento escguito ¢ descritto in manicra analitica? si No Na
La cartclla ancstesiologica € presente ¢ debitamente compilata?,. si No Na
La Scheda Unica di Terapia ¢ presente ¢ debitamente compilata? si No Na
E presente 11 referto dell’'esame istologico? ' si No Na
Foglio di dimissionc c/o trasferimento? (na sc decesso) si no Na
Tutti i conscnsi informati sono presenti in cartella ¢ sone,.complcti (firme, date, procedure, rischi,
alternative terapeutiche)? si no



Qualita della documentazione clinica:

La Scheda Unica di Terapia

La Scheda Unica di Terapia (D.A. 4/10/2012)
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DECRETO 4 ottobee 2012
Adozione della Scheda unica di terapia . . pag. 50

deve essere presente in cartella e compilata
in ogni campo


G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/STU.pdf

CONTROLLI SULLA
APPROPRIATEZZA
CLINICA



Effetti della verifica
ASP

Oggetto di verifica

Programmazione Scheda specifica
interventi e/o compilata in ogni parte ed
procedure allegata in cartella clinica

Antibioticoprofilassi
Tromboembolismo _ _

risultato
proporzionale delle
penalizzazioni di ogni

//
(solo peril 2013)

Rilevazione e
misurazione dolore

Scheda specifica singola voce delle
_ compilata in ogni parte ed schede di controllo.
Appropriatezza per allegata in cartella clinica 10% della
esecuzione parto valorizzazione per
cesareo * ogni scheda assente

o0 non conforme
* Non valida per il TC

Rischio caduta
Scheda unica di terapia



CONTROLLI SULLA
APPROPRIATEZZA CLINICA

Le schede oggetto della verifica saranno:

. (si
ricorda che, ove previsto, |'antibiotico profilassi fa parte
delle verifiche(Time Out) che precedono nellimmediatezza
I'intervento chirurgico)

Scheda per la valutazione e il monitoraggio del dolore
Scheda per |I'appropriatezza dell’esecuzione del Parto

Cesareo
Scheda per la valutazione del Rischio Caduta

Scheda Unica di Terapia


G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/PACA Scheda Antibioticoprofilassi.pdf
G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/PACA Scheda Antibioticoprofilassi.pdf
G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/TEV CHIR GEN.docx
G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/TEV CHIR GEN.docx

CONTROLLI SULLA
APPROPRIATEZZA CLINICA

per ciascuna delle schede il cui riempimento delle
singole voci in esse contenute appare decisivo ai
fini della valutazione positiva della cartella clinica
oggetto della verifica, si deve prestare attenzione a
compilare tutti i campi di tali schede con
puntualita, precisione ed accuratezza non
tralasciando alcuno dei campi previsti .



Controllo 1 (valutazione proporzionale):
Analisi documentazione clinica

La cartella clinica & disponibile? si no 100
Il motivo del ricovero/diagnosi di ingresso & indicato? si no 4
La diagnosi di dimissione & indicata? si no 4
La proposta di ricovero su ricettario 55R & presente? (solo peri ricoveri programmeati, esclusi i ricoveri =i o rNa 5
post-acuti per trasferimento diretto dai reparti ospedalieri pubblici e privati)
Il documento di sintesi della storia clinica del paziente redatto dal medico curante (allegato E/D) & <i ne Ma g
presente? (solo per i ricoveri programmati)
Per il DH/DS la comunicazione dello specialista al medico curante & presente? si no M a 3
Per il DH/SDS il percorso assistenziale & presente? si no MNa 3
Anamnesi patologica remota
Presente? si no
Lepgibile? si no Ma 1
Anamnesi patologica prossima
Presente? si no 5
Leggibile? si no M a 1
Esame obiettivo all'ingresso
Presente? si no 10
Firmato o siglato? si no MNa 3
DatatoT si no MNa 3
Leggibile? si no MNa 1
Descrive almeno due app. + sede del problemaT™ si no Ma 3
Diario medico clinico
Annotazioni in tutte le giornate di degenza? si no 5
Annotarioni firmate o siglate? si no 3
Lintervento chirurgicoo & documentato con copia del registro di sala operatoria? si no Ma 3
La descrizione dellintervento & leggibile? si no MNa 1
L'intervento eseguito & identificabile nella descrizione ¢ si no M a 3
Lintervento eseguito & descritto in maniera analitica? si no MNa 3
La cartella anestesiologica & presente e debitamente compilata? si no Ma 3
La Scheda Unica di Terapia & presente & debitamente compilata? si no MNa 3
E" presente Il referto dell’esame istologico? si no MNa 3
Foglio di dimissione /o trasferimento? (na se decessa) si no M a 3
Tutti i consensi informati sono presenti in cartella e sono completi (firme, date, procedure, <i e 10

rischi, alternative terapeautiche)?




Controllo 2(valutazione proporzionale):

Qualita compilazione SDO e congruenza con la cartella clinica

E' presente nella cartella clinica copia della SDO? S No 100

Nella SDO e presente la firma nei campi previsti? S No 10

La diagnosi principale indicata e quella che ha comportato il maggior consumo di risorse? Si No 5

Il tipo di ricovero e correttamente indicato? (solo per ricoveri ordinari) 5 No Na 3

Il motivo del ricovero é correttamente indicato? (solo per ricoveri diurni) 5i No Na 3

Sono state segnalate tutte le diagnosi che hanno influenzato 'episodio di cura? si No 5

Le diagnosi secondarie segnalate hanno realmente influenzato I'episodio di cura comportando un

impegno significativo nel corso del ricovero p.e. richiesta di consulenze, esami diagnostici, terapie S No Na 10

infusionali etc.? (per i soli DRG complicati)

Le procedure indicate nella SDO trovano riscontro nella cartella clinica? (solo se sono indicate procedure) 5 No Na 20

In cartella clinica sono descritti interventi chirurgici non segnalati nella SDO? 5i No 5

Le diagnosi e le procedure indicate nella SDO in maniera descrittiva sono congruenti con le regole di i NoO c
. . . . 1]

codifica (normativa e linee guida)?

Fra le diagnosi secondarie & indicato, in maniera coerente, uno dei codici V27 relativi all'esito del parto? i No Na 5

(solo per i DRG 370-371-372-373-374-375)

In diagnosi principale é codificata l'indicazione al parto cesareo? (solo per i DRG 370-371) Si No Na 10




Che fare ?



Qualita della documentazione clinica:

nota a firma Commissario Straordinario e Direttore Sanitario del 10/11/2011
Sanzioni proporzionali per le singole voci mancanti
(vedi scheda 1)

Indicare sempre il motivo del ricovero e/o la diagnosi di
ingresso e la diagnosi di dimissione

Le Anamnesi remota e prossima devono essere presenti e
leggibili come I'esame obiettivo all'ingresso che deve essere
sempre datato, firmato e descrivere almeno due apparati
oltre la sede del problema

Le Annotazioni nel Diario Medico clinico devono essere tutte e
sempre datate e siglate in ogni giornata di degenza

Il referto istologico, ove richiesto I'esame, deve essere allegato
in cartella

Deve essere presente copia del foglio di dimissione firmata e
datata




Qualita della documentazione clinica:

nota a firma Commissario Straordinario e Direttore Sanitario del 10/11/2011

Sanzioni proporzionali per le singole voci mancanti
(vedi scheda 1)

Devono essere presenti, come da regola aziendale,
tutti i Consensi Informati dovuti per le terapie
o le manovre eseguite, e ciascuno di essi deve
essere datato e firmato dal medico e dal
paziente.

Il consenso deve fare menzione delle possibili
alternative terapeutiche e deve prevedere una
parte dedicata al “dissenso / rifiuto”.

Si raccomanda di riempire e firmare il consenso
informato presente nel retrocartella



Qualita della documentazione clinica:

nota a firma Commissario Straordinario e Direttore Sanitario del 10/11/2011

Sanzioni proporzionali per le singole voci mancanti
(vedi scheda 1)

In caso di intervento chirurgico deve essere
allegata alla documentazione clinica copia del
verbale di sala operatoria nel quale deve
essere descritto dettagliatamente |'intervento

La cartella anestesiologica va allegata alla
documentazione clinica




La SDO:

Sanzioni proporzionali alle singole voci mancanti
(vedi scheda 2)

Bisogna avere la massima cura nel riempire tutti i
campi della SDO in maniera non solo quantitativa
ma anche qualitativamente coerente con le
prestazioni erogate descritte in cartelle clinica



Qualita della documentazione clinica:

nota a firma Commissario Straordinario e Direttore Sanitario del 10/11/2011

Sanzione: proporzionale (vedi scheda 1)

La direttiva aziendale modifica le modalita di ricovero

Nei casi di ricoveri programmati allegare in cartella
clinica la proposta di ricovero su ricettario SSR
e il documento di sintesi della storia clinica del

paziente redatto dal medico di base

Allegato E/D Legge 502/92,
Accordo coll. Naz. Rep. N. 93/CSR del 29/7/2009

Per i ricoveri in regime di DH e DS deve essere
allegata in cartella anche la comunicazione
dello specialista al medico curante


G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/regolamento aziendale.....pdf

Modalita di ricovero 'programmate”

Attenersi scrupolosamente a quanto previsto dalla
direttiva aziendale del 18 aprile 2013

(su sito Qualita e rischio clinico)

In tema di:

‘Ricoveri Programmati (ordinari e day hospital)
*Ricoveri Urgenti

‘Uso di schede di monitoraggio


G:/penna antonio capodicasa/PACA/corsi CEFPAS e ASP PACA 2013/regolamento aziendale.....pdf

Ricoveri Urgenti:

Sanzione: abbattimento del 20% della valorizzazione

Tutte le cartelle, prima della loro archiviazione
devono contenere i documenti descritti nella nota
diramata dall’'u.0. GQRC 20/12/2012

«Check List archiviazione cartella clinica»

In particolare la cartella clinica deve contenere il
verbale di Pronto Soccorso.
Tale verbale deve contenere una valutazione
clinica e/o laboratoristica e/o strumentale che
giustifichi il ricovero in una U.O.



Ricoveri urgenti e Cartella Clinica

Sanzione: abbattimento del 20% per singola voce assente

Solo per Ricoveri Urgenti

E presente nel verbale di transito dal PS o in'altro doctimento una valutazione clinica c/o strumentale che l l

motivi il ricovero urgente in reparto? si No | Na
E un ricovero urgente proveniente da reti assistenziali? (ad cs. rete infarto) s No [ Na
E un ricovero urgente con accesso in terapia intemsiva? si No | Na

Nel verbale di transito del PS o in altro documento deve essere
presente una valutazione clinica e/o strumentale che motivi il
ricovero urgente in reparto.

Va specificato se il ricovero:

a) proviene da una rete assistenziale
b) da accesso alla Terapia Intensiva

Bisogha assicurarsi che, al momento della chiusura, tale documento
sia allegato in cartella clinica
(check list U.O. GQRC del 20/12/2012)



Il Piano Annuale dei Controlli Analitici (PACA)

Parti Cesarel

n) Parti cesarei DRG 370 e 371

Dovra csscre cffettuato il controllo dei ricoveri per parto cesareo
al finc di verificare la presenza nella documentazione sanitaria delle
condizioni che giustificano l'indicazione al taglio ccsarco coerente-
mente alla linca guida nazionale "Taglio cesarco: una scelta appro-
priata ¢ consapcvole” (prima ¢ scconda partc).

a~




Parto Cesareo:

Ulteriore abbattimento del 10% rispetto agli abbattimenti gia
previsti dal D.A. 22 maggio 2012

Sulla basc dclla revisione della decumcentazione clinica si proce-
dera a classificarce il ricovero in basc alla causa che ha determinato la
proccdura:
motivato da problecmatica fetalc
motivato da problematica della madre
motivato da pregressespanto cesarco
scenza menzionce dell'indicazionc
documecentazionc.clinicasincomplcta.

Quindi deve essere presente in cartella una
motivazione che riguardi:

T SN PV SN

« Problematiche fetali

 Problematiche materne

* Pregresso Parto Cesareo

« Altra valida motivazione comunque descritta in
cartella



Parti Cesarei
DRG 370 e 371:

Ulteriore abbattimento del 10% rispetto agli abbattimenti gia
previsti dal D.A. 22 maggio 2012

devono essere presenti e descritte nella
documentazione sanitaria le condizioni che
giustificano l'indicazione al Taglio Cesareo (TC)
coerenti alla linea guida nazionale "Taglio Cesareo
una scelta appropriata e consapevole”. In
particolare vanno descritte le problematiche fetali
e/o materne che rendono appropriata la scelta
dell’'uso della tecnica del TC, nonche motivazioni
riconducibili a pregresso TC.

Saranno riconosciute inappropriate tutte le
erogazioni prive di menzione dell’'indicazione
al TC o la cui documentazione clinica risulti
carente o incompleta




i) Omnicomprensivita della tariffa

~ Una dclle evenienze possibili di parcellizzazione dei ricoveri si
verifica in occasione di ricoveri di tipo chirurgico o parto. In questi
casi potrebbe verificarsi che il ricovero per 'esecuzione dell'interven-
to sia preceduto da un ricovero in regime ordinario o in DH di tipo
medico crogato per cscguire indagini ¢ consulenze propedcutiche
all'intervento chirurgico. Questa parccllizzazione risulta un compor-
tamento opportunistico in quanto, come previsto dalla legge n. 449
del 27 dicembre 1997, Misurc per la sta%ilizmzionc della finanza
pubblica - “Le prestazioni strettamente ¢ dircttamente corrclate ad
un ricovero programmato devono cssere crogate nel corso dello stes-
so ricovero o anche precedentemente, purché non tariffate ¢ scnza
partccipazionc alla spesa da parte del paziente”.

In caso di ricoveri di tipo chirurgico preceduti entro 30 giorni da
un ricovero di tipo medico, ordinario o in DH, dcllo stesso soggetto,
dovranno esscre sottoposte a controllo analitico tutte le cartelle cli-
niche delle coppic di ricoveri ripetuti. Qualora il primo ricovero di
tipo medico risultassc crogato per l'csecuzione di prestazioni prope-
deutiche allintervento chirurgico quali csami diagnostici ¢/o stru-
mentali preoperatori, non andra riconosciuta, per detta prestazionce,
NEssUNa remunerazione.

1% & - -~ —



Omnicomprensivita della tariffa:

Sanzione: mancata valorizzazione del ricovero

SmmpmandMemmnmwmcmgmﬁﬁamoﬂmmwmnw&msmeeMmIOmmmdqmnwmwo ‘ \
chirurgico con patologie correlate? (non ¢ stato cio¢ erogato esclusivamente per ['esecuzione di prestazioni §'Si | no |
QpNﬁXdLUU&hLIMHHLHLHH)LhHUlWLDl

| |
(Na sc i ricoveri non sono correlabili)

I"applicazione di quanto previsto dalla legge n.449 del
27/12/1997 obbliga "...ad erogare tutte le prestazioni
strettamente e direttamente correlate ad un ricovero
programmato nel corso dello stesso ricovero...”.

Pertanto dello stesso soggetto devono essere evitati, pena
il mancato riconoscimento della valorizzazione, tutti quei
ricoveri di tipo medico, in regime di Ricovero Ordinario o in
Day Hospital, in un arco di tempo precedente i 30 giorni da
un ricovero chirurgico con patologie correlabili.




I Ricoveri «brevi»

Sanzione: modifica del ricovero da Ord. in diurno e qualora ancora
inappropriato -70% della remunerazione

Ricoveri 0-1 gg. (DRG medici):

Ricoveri ordinari brevi (almeno 2 notti)



I Ricoveri «brevi»

Sanzione: modifica del ricovero da Ord. in diurno e qualora ancora
inappropriato -70% della remunerazione

a) Ricoveri ordinari brevi (0-1 giorni) (DRG medici)

Qucsta catcgoria ¢ volta ad accertare la presenza nella documen-
tazione della cartella clinica delle motivazioni che hanno portato alla
cfcttuazione di un ricovero di breve durata (0-1 g.) in un reparto
mcdico, con particolarce attenzione alle problematiche relative alla
corrctta codifica della diagnosi principale ¢ dellintervento/procedura
cficttuato. Questo controllo ¢ importante anche per prevenire cven-
tuali comportamenti opportunistici finalizzati a mantenere alto il
tasso di occupazione delle UU. OO. determinando una minore dispo-
nibilita di posti lctto.

Ricoveri 0-1 gg. (DRG medici): nella documentazione
clinica devono essere chiaramente presenti (esplicitati) i
motivi che hanno portato alla effettuazione di un ricovero
breve (0-1 giorno) in una U.O. Medica, avendo cura della
corretta codifica della diagnosi principale e
dell’intervento/procedura effettuato.



I Ricoveri «brevi»

Sanzione: modifica del ricovero da Ord. in diurno e qualora ancora
inappropriato -70% della remunerazione

b) Ricoveri ordinari brevi (2 notti per avere la tariffa piena)

Questa categoria ¢ volta ad accertarc la presenza nella documen-
tazione della cartella clinica delle motivazioni che hanno portato alla
cifettuazione di un ricovero ordinario di breve durata (2-3 gg.), con
particolarc attenzionc alle problematiche relative alla corretta codifi-
ca dclla diagnosi principale ¢ dell'intervento/procedura cfcttuato.

Il comportamento opportunistico potrebbe essere finalizzato ad
ottencre la picna tariffa DRG ¢ determinercbbe una minore disponi-
bilita di posti lctto ad csempio per i ricoveri urgenti (dal P.S.); feno-
meno particolarmente importante ncll'ottica della tendenza di ridu-
zionc globale dei posti letto per ricoveri ordinari.

Ricoveri ordinari brevi (almeno 2 notti) per la tariffa
piena: nella documentazione clinica devono essere
chiaramente presenti i motivi che hanno portato alla
effettuazione di un ricovero ordinario breve (2-3 gg.)
avendo cura della corretta codifica della diagnosi principale
e dell’intervento/procedura effettuato.



Ricoveri in DH per motivi diagnostici
(ad esclusione dei DRG Chirurgici):

Sanzione: decurtazione del 70% del valore

Nella documentazione sanitaria devono essere
presenti i motivi che hanno portato alla
effettuazione di un ricovero in Day Hospital di tipo
diagnostico.

Una volta concluso l’iter diagnostico, la diagnosi va
scritta in cartella e il DH chiuso.



Ricoveri con asseghazione DRG ARI in R.O.:
allegati 1 e 2 del D.A. 12 Agosto del 2011.

Sanzione: applicazione della sanzione piu onerosa al netto della
sanzione gia applicata

Controllo 3 Appropriatezza del livello di assistenza

Si evince dalla documentazione sanitaria una condizione clinica di urgenza? Si | no | Na
Sono presenti comorbiliti che necessitano di monitoraggio clinico o assistenza continuativa? Si | no
Si evince dalla cartella clinica che il paziente ¢ privo di assistenza familiare? Si | no
Si evince dalla cartella clinica che il paziente sia un soggetto “candidato a trapianto? (solo per il DRG 410) S | no | Na

Devono essere descritte in dettaglio le condizioni
atte a giustificare I'appropriatezza del livello

assistenziale del Ricovero Ordinario
(vedi schede 1,2,3 e 8).

Si precisa che distanza dall’ospedale e/0 eta del
paziente non sono criteri sufficienti a far “scattare”
|"appropriatezza.




Ricoveri con assegnazione DRG medico ARI in

regime di Ricovero Diurno:
allegati 1 e 2 del D.A. 12 Agosto del 2011.

Sanzione: applicazione della sanzione piu onerosa al netto della
quota abbattuta gia applicata

Devono essere descritte in dettaglio per ciascun
accesso le condizioni atte a giustificare
I"'appropriatezza del ricovero in modalita diurna

Controllo 4: Appropriatezza organizzativa - RS-PCApGiR

Scheda Rilevatori

Rcparto N e e A S A e R s S S BN R Rt N S eI o L e O A A e i Sl 2 S B S ISR AL Sex
AMMISSIONE gg/mese | ||| Anno I__|__1_I_ 1| Tipo

DIMISSIONE ge/mese I_|_1_ | | Annol__I_|_1_1

Giornata o Accesso 1 2 3 = \ 5 \ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Data / / i ' ; ; p » 3 ”

Criteri

Motivo

Giornata o Acccsso 16 17 I8 | 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Data

Criteri




Ricoveri ripetuti:

Sanzione: mancata valorizzazione dei ricoveri

Ricoveri ripetuti: ricoveri che hanno luogo nello stesso presidio,
MDC entro 30 giorni dalla precedente dimissione. Vengono sottoposti

controllo entrambe le coppie di ricoveri

I Ricoveri Ripetuti (RR) saranno giustificati/remunerati
qualora in cartella venga accuratamente descritta la presenza
di una delle sottoindicate condizioni :

1)complicazioni chirurgiche o mediche secondarie ad un
precedente ricovero,

2)completamento dell’iter diagnostico terapeutico del
precedente ricovero,

3)presenza di malattie croniche a labile compenso clinico.

Controllo 5: Appropriatezza Ricoveri Ripetuti

Sono presenti valide motivazioni che giustificano la ripetizione del ricovero entro 30 giorni, nella stessa U.0. ’
e attribuiti alla stessa MDC? Si | no
(Na sc i ricoveri non sono nella stessa U.0. ¢ MDC) |




Ricoveri ripetuti:
Sanzione: mancata valorizzazione dei ricoveri

I Ricoveri Ripetuti (RR) saranno giustificati/remunerati
qualora in cartella venga accuratamente descritta la presenza
di una delle sottoindicate condizioni :

1)complicazioni chirurgiche o mediche secondarie ad un
precedente ricovero,

2)completamento dell’iter diagnostico terapeutico del
precedente ricovero,

3)presenza di malattie croniche a labile compenso clinico.

Oltre a uno dei suddetti criteri, perché il ricovero venga
ritenuto appropriato, bisogna che il secondo accesso
avvenga presso la stessa struttura ospedaliera, entro
30 giorni dal precedente ricovero ed afferisca alla
medesima categoria diagnostica (MDC).




Ricoveri fuori soglia:

Vanno descritte dettagliatamente nella
documentazione sanitaria le condizioni che hanno
determinato il prolungamento della degenza oltre il
termine previsto del DRG attribuito.

in caso di inappropriatezza delle giornate
fuori soglia, abbattimento remunerativo delle
stesse.




~ Schede
| 1 | 2(3|4|5|6|7]8

Oggetto di verifica | Effetti della verifica ASP

Ricoveri brevi 0-1 gg.

: : o
(DRG medici) Decurtazione fino al 70%

Ricoveri ord. brevi (almeno 2

: : 0
notti) per la tariffa piena Decurtazione fino al 70%

Ricoveri in DH per motivi Decurtazione fino al 70%
diagnostici per ogni accesso

Ricovero con assegnazione
DRG ARI in regime di Ricovero

Ordinario Sanzione economica piu
: : onerosa al netto della
Ricovero con assegnhazione sanzione g|é applicata

DRG medico ARI in regime di
Ricovero Diurno

Riclassificati come

DRG complicati W L e
non complicati

Ricoveri ripetuti

- = . Nessuna valorizzazione
Omnicomprensivi

Lungodegenza //

Riabilitazione Nessuna valorizzazione

Ulteriore abbattimento del

Parti Cesarei 10%

Ricoveri urgenti Abbattimento del 20%

Abbattimento delle giornate

Ricoveri fuori soglia ; o ;
fuori soglia inappropriate




L’Azienda e il Piano Annuale dei
Controlli Analitici

Staff della Direzione Generale

U.O. Gestione Qualita e Rischio Clinico
Dott. A. Capodicasa
Dott. M. L. Furnari
Dott. G. Micciche

U.0. Formazione
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