DECRETON. ..Q.QQ@.&L}OO 3

OGGETTO: Sistema dei controlli dell’attivita sanitaria ospedaliera e specialistica — L.133/08, art.
79, comma 1 septies.

IL PRESIDENTE
In qualitd di Commissario ad Acta

VISTO il Decreto ministeriale 28 dicembre 1991 “Istituzione della scheda di dimissione
ospedaliera”, quale parte integrante della cartella clinica, di cui assume le medesime valenze di
carattere medico-legale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”, che ha stabilito, tra [’altro:
e i{ra i compiti della Regione, I’organizzazione del sistema sanitario, I’individuazione dei
criteri di finanziamento e la valutazione della qualita delle prestazioni sanitarie;

e all’art. 2 comma 2-sexies, che la Regione disciplina le modalita di vigilanza e controllo sulle
Unita sanitarie locali, nonché di valutazione dei risultati delle stesse;

e all’art. 3-bis comma 5, che le Regioni determinano preventivamente i criteri di valutazione
dell’attivita dei direttori generali, avendo riguardo al raggiungimento degli obiettivi definiti
nel quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento all’efficienza,
efficacia e funzionalitd dei servizi sanitari;

e all’art. 8-octies - Controlli - comma 1, che la Regione e le Aziende Unita sanitarie locali
attivano un sistema di monitoraggio e controllo sul rispetto degli accordi contrattuali da
parte di tutti i soggetti interessati nonché sulla qualitd dell’assistenza e sull’appropriatezza
delle prestazioni rese;

e all’art. 8-octies comma 3 che le Regioni determinano le regole per la funzione del controllo
esterno e per la risoluzione delle eventuali contestazioni, stabilendo le relative
penalizzazioni;

CONSIDERATO che la funzione di controllo costituisce una parte rilevante dei compiti
istituzionali delle AASSLL, e che I’efficacia dei controlli su tutte le aree di riferimento assicura la
trasparenza e I’imparzialitd del ruolo istituzionale a sostegno della risposta ai bisogni di salute dei
cittadini;

VISTO il DM 14 dicembre 1994 “ Tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera” pubblicato
sulla G.U. Serie Generale n. 300 del 24 dicembre 1994; :

VISTE le Linee di guida n. 1/95 del Ministero della Sanit, in applicazione al DM 14 dicembre
1994, relativamente all’esigenza di sviluppare appropriati sistemi di controllo a seguito
dell’introduzione del sistema di pagamento degli ospedali sulla base delle tariffe predeterminate per
prestazione, finalizzati a consentire una attivitd di monitoraggio e di prevenzione di eventuali
comportamenti opportunistici da parte degli erogatori,

VISTO il DM 22 luglio 1996 concernente “prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale™ e
relative tariffe;
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VISTA la Circolare del Ministero della Sanitd n. 100/SCPS/21.4075 del 01/04/1997 - Trasmissione
delle prime indicazioni per 1'applicazione del D.M. 22/07/1996 che, analogamente a quanto gia
indicato relativamente alle prestazioni di assistenza ospedaliera (Linee di guida n. 1/1995), prevede
un sistemna di controllo, da sviluppare, sia in termini di controllo esterno, da parte della regione e
delle aziende USL acquirenti delle prestazioni relativamente al comportamento degli erogatori
accreditati, pubblici e privati, ed alla corretta osservanza delle regole degli scambi, ivi compresa la
garanzia di adeguati livelli di qualitd dell’assistenza erogata, sia in termini di controllo interno da
parte dei singoli erogatori del SSN relativamente ai livelli di qualita dell’assistenza e di efficienza.

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

e 1. 2611 del 06/05/1997 “istituzione del Sistema Informativo sull’Assistenza Specialistica
Ambulatoriale”, che costituisce la base per I’effettuazione di controlli sulla qualita
del’informazione e su eventuali comportamenti opportunistici da parte dei soggetii
erogatori

e 1n.1455 dell’8 novembre 2002 “Aggiornamento del Sistema informativo dell’Assistenza
Specialistica Ambulatoriale (SIAS)” che ha previsto di “attivare, analogamente a quanto gia
avviene per ’assistenza ospedaliera, un sistema di controllo sull’assistenza specialistica
ambulatoriale da effettuare su base annuale (intero archivio regionale) con il
coinvolgimento delle ASL, a cui sard demandato il compito di controllo effettivo in loco,
secondo linee guida definite;” e che pertanto ha posto I'attenzione sulla necessitd di
“elaborare linee guida per le attivita di controllo da parte delle ASL atte a verificare
I’attivita ambulatoriale svolta ed eventuali comportamenti opportunistici da parte dei
soggetti erogatori; attivare controlli di completezza ¢ qualitd dei dati; attivare controlli sulla
corrispondenza tra dati trasmessi e ricette (a campione sulle ricette presso i soggetti
erogatori)’;

TENUTO CONTO del Provvedimento — Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano — 7 maggio 1998 — relativo alle “Linee-guida
del Ministero della Sanita per le attivita di riabilitazione™;

VISTA la normativa che stabilisce le regole e gli obblighi per la corretta compilazione della scheda
di dimissione ospedaliera ed in particolare:

o  D.M. n. 380 del 27 ottobre 2000,

o Allegato 1 dell’Accordo Stato-Regioni del 6 giugno 2002, ex art. 4, co. 2), D.Lgs. n. 281/97
“linee guida per la codifica delle informazioni cliniche presenti nella Cartella di Dimissioni
Ospedaliere™;

» DGR dell’11 luglio 2006, n. 408 pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n.
26 del 20 settembre 2006;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “ Definizione dei livelli essenziali di assistenza”;

VISTA la DGR n. 864 del 28 giugno 2002 “Individuazione delle soglie regionali per le prestazioni
di assistenza ospedaliera ad elevato rischio di inappropriatezza di cui all'allegato 2C del DPCM del
29/11/01” e successive modifiche ed integrazioni,

VISTO I’art. 70 della Legge regionale 6 febbraio 2003, n. 2 “Determinazione delle sanzioni relative
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ai controlli esterni per Dattivitd di ricovero”, con le modalita esplicitate all’ Allegato 5 della DGR n.
731/05 e ribadite all’Allegato 4 della DGR n. 143/06;

VISTA la LR n. 4 del 3 marzo 2003 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all'esercizio di attivitd sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali”;

VISTE la DGR n. 996 del 10 luglio 2001 “Linee guida per i controili esterni dell’attivita di
sficovero” ¢ la successiva DGR n. 1178 del 14 novembre 2003 “Piano Sanitario Regionale
2002/2004 — Indirizzi strategici: appropriatezza ed efficacia degli interventi sanitari — Sistema
regionale dei controlli esterni dell’attivita ospedaliera. Modifica della DGR 996/017;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed in particolare I’art.1, comma 180 che ha
previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, 1’obbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione
un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o potenziamento del Servizio
sanitario regionale, di durata non superiore al triennio;

VISTA la Direttiva n. 3 del 28/02/2005 del Direttore Generale dell’ Agenzia di Sanita Pubblica delia
Regione Lazio (ASP) relativa all’istituzione della nuova scheda RAD-R per la rilevazione del flusso
sui ricoveri per le attivita di riabilitazione intensiva post-acuzie;

VISTA la DGR n. 731 del 4 agosto 2005 per la parte relativa all’approvazione dell’allegato 8,
concernente la nuova scheda RAD-Riabilitazione per i reparti di recupero e riabilitazione funzionale
(cod. 56) neuroriabilitazione (cod. 75) ed unitd spinale (cod. 28), e per I’allegato alla medesima
deliberazione inerente le “Indicazioni per ’accesso ai trattamenti riabilitativi estensivi e di
mantenimento in regime non residenziale ambulatoriale (DGR n. 602/2004)”;

VISTA I'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge Finanziaria dello

Stato pone in capo alla Regione:
- Pobbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, l'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo economico per l'anno di riferimento (art.6);
- la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.1 comma 180 della Legge 30 dicembre 2004
- con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che individui gli interventi
necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza (art.8);

VISTA la DGR n.143 del 22 marzo 2006 — “Ripartizione nei livelli di assistenza del fondo sanitario
regionale 2006. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati per I’anno
2006. Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale™;

VISTA la Determina del Direttore regionale della Tutela della salute e SSR n. 1598 del 07/06/2006
“Direttive in attuazione della DGR 143 del 22 marzo 2006. Flussi informativi e fatturazione delle
prestazioni sanitarie”, che rileva la necessitd del potenziamento dei controlli esterni di
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appropriatezza e di congruitd delle prestazioni di competenza delle ASL, oltre agli elementi
controllati automaticamente dal software Quasias on Line;

VISTA la DGR n.427 del 14 luglio 2006 “Potenziamento del sistema regionale dei controlli esterni
sull’attivita ospedaliera. Modifica della D.G.R. 1178/03 ¢ successive integrazioni e modificazioni”

VISTA la DGR n. 922 del 21 dicembre 2006 - “Integrazione deliberazione Giunta regionale n.
143/06. Promozione dell’appropriatezza organizzativa ospedaliera, introduzione di ulteriori
accorpamenti di prestazioni ambulatoriali e di pacchetti ambulatoriali complessi.”- per la parte
relativa all’ampliamento della tabella B dell’allegato 4 alla DGR 143/06 con ulteriori 4 DRG a
rischio di inappropriatezza con le relative soglie di ammissibilita;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n.27 “Legge finanziaria regionale per 1’esercizio 2007 (art.11,
L..R. 20 novembre 2001, n.25)” e, in particolare, I’art. 8 concernente le misure di attuazione del
patto nazionale sulla salute;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:
- n.66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro" per la
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.l, comma 180, della
Legge 311/2004”;
- 1.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’ Accordo Stato Regione Lazio ai
sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del “Piano di Rientro”;

RILEVATO, in partwolare che:
- il predetto piano di rientro prevede interventi generali e spemﬁm all’interno dei quali sono
sviluppati obiettivi operativi ed interventi con 1’indicazione, per ognuno di essi dei tempi e dei
modi di realizzazione;
- tra gli obiettivi individuati nel Piano di Rientro rivestono particolare importanza quelli
relativi alla riorganizzazione della rete ospedaliera pubblica e privata;

TENUTO CONTO degli obiettivi 1.3.4, 1.3.5 ¢ 2.2 del Piano di Rientro “Accordo ai sensi
dell’articolo 1 comma 180 della Legge 311/2004” sottoscritto il 28/02/07 ed approvato dalla Giunta
Regionale con delibera n. 149 del 6/03/07;

VISTA la DGR n. 96 del 20 febbraio 2007 “Attuazione Patto per il risanamento, lo sviluppo, il
riequilibrio e la modernizzazione della Sanita del Lazio — Interventi in materia di medicina fisica e
riabilitazione. Parziale revoca deliberazioni di Giunta Regionale n. 1431/02 e n. 562/06”;

VISTA la DGR n. 266 del 16 aprile 2007 “Piano per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la
modernizzazione della sanitd del Lazio. Criteri di accesso alle prestazioni di riabilitazione post-
acuzie ospedaliera™;

VISTA la DGR n. 435 del 19 giugno 2007 “Piano per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la
modernizzazione della Sanita del Lazio. Criteri clinici di accesso ai trattamenti di riabilitazione in
assistenza estensiva e di mantenimento in regime non residenziale”;

VISTA la DGR n. 436 del 19 giugno 2007 “Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere e di assistenza specialistica ambulatoriale dei soggetti
erogatori pubblici e privati per 'anno 2007. Attuazione del Piano di tientro di cui all’accordo
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sottoscritto ai sensi deli’art 1 comma 180 L. 311/2004: obiettivi specifici 1.2 - 1.3. - 2.27, ¢
successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la Determinazione della Regione Lazio n. D 2804 del 10 agosto 2007 “Direttive in
attuazione della DGR n. 436/07. Flussi informativi e fatturazione delle prestazioni sanitarie™;

VISTA la Legge Regionale n. 12 del 26 luglio 2007 “Legge di variazione di bilancio della spesa
sanitaria’;

VISTA la DGR n. 1061 del 28 dicembre 2007: “Rettifiche ed integrazioni DGR 436/07”,

VISTA la Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del1°11 luglio 2008, con la quale
il Presidente della Regione Lazio, Pietro Marrazzo, & stato nominato “Commissario ad Acta” per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi
regionali nel settore sanitario;

VISTO i Decreti del Presidente in qualitd di Commissario ad Acta:

s 5 settembre 2008, n. 14 “Approvazione documento avente per oggetto: Requisiti
autorizzativi delle strutture di riabilitazione integrativi della deliberazione Giunta regionale
n. 424/06;

e 5 settembre 2008, n. 16 “Riqualificazione dell’offerta di post-acuzie sia a livello di ricovero
che a livello di specialistica ambulatoriale. Approvazione ridefinizione sistema
dell’ offerta”;

VISTA la DGR n. 206 del 21 marzo 2008. “Finanziamento e definizione del sistema di

- remunerazione delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione e lungodegenza medica post acuzie
dei soggetti erogatori privati accreditati per I’anno 2008. Attuazione del Piano di rientro di cui
all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art 1 comma 180 L. 311/2004: obiettivo specifico 2.2” e
successive modifiche ed integrazioni cosi come espresse nel Decreto del Presidente in qualitd di
Commissario ad Acta 5 settembre 2008, n. 19;

VISTA la DGR n. 175 del 21 marzo 2008 “Finanziamento e definizione del sistema di
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti dei soggetti erogatori privati accreditati per
I’anno 2008. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo sottoscritto ai sensi dell’art 1 comma
180 L.311/2004 : obiettivi specifici 1.2 - 2.2” e successive modifiche ed integrazioni cosi come
espresse nel Decreto del Presidente in qualita di Commissario ad Acta 5 settembre 2008, n. 20;

RITENUTO necessario sostenere le attivita finalizzate a migliorare il livello di appropriatezza
dell’attivita assistenziale e minimizzare i comportamenti assistenziali non appropriati dal punto di
vista organizzativo e non corretti dal punto di vista economico;

RITENUTO opportuno stabilire che la differente valorizzazione scaturita dali’esito dei controlli sui
ricoveri ospedalieri incida direttamente sul valore complessivo della produzione dell’anno cui si
riferiscono i controlli dopo la verifica del rispetto del budget e dei tetti-volumi da parte delle
strutture erogatrici, cosi come indicati dalle disposizioni economiche vigenti per l’anno di
riferimento;

PRESO ATTO dell’opportunita di ridefinire il complesso delle attivita di controllo e i criteri
5
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operativi da attuare sull’intero territorio regionale;

RITENUTO opportuno, per le motivazioni sopra descritte, apportare le necessarie conseguenti
modifiche alla succitata DGR 427/06: “Potenziamento del sistema regionale dei controlli esterni
sull’attivita ospedaliera. Modifica della DGR 1178/03 e successive integrazioni e modificazioni”;

VISTO Part. 1 commi 71 e 73 della Legge regionale n. 14 dell’11 agosto 2008 “Assestamento del
bilancio annuale e pluriennale 2008-2010 della regione Lazio”;

VISTO I’art. 79, comma 1-septies,della Legge 133/2008 con cui ¢ stato convertito il DL n.1 12/08,
con il quale & stato previsto che le Regioni debbano assicurare per ciascun soggetto erogatore un
controllo analitico annuo di almeno il 10% delle cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di
dimissione, in conformita a specifici protocolli di valutazione;

VISTO il D.M. 18 dicembre 2008 relativo all’ Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati
per la codifica delle informazioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la
remunerazione delle prestazioni ospedaliere;

VISTA la D.G.R. 817 del 7 novembre 2008 relativo all’Istituzione Commissione Ispettiva
Regionale Sanitaria per il controllo e vigilanza sugli Enti che erogano prestazioni di assistenza
sanitaria;

RITENUTO opportuno stabilire che il recupero economico, collegato agli esiti dei controlli
sull’attivitd specialistica ambulatoriale, nei confronti delle strutture erogatrici, venga effettuato a
conclusione delle procedure di controllo, indipendentemente dall’anno di erogazione delle
prestazioni contestate;

CONSIDERATO che il controllo esterno sull’appropriatezza e la qualitd dell’assistenza e delle
prestazioni erogate costituisce elemento di verifica nell’ambito degli accordi contrattuali con i
soggetti pubblici ed equiparati accreditati e dei contratti con i soggetti privati accreditati, ai sensi
dell’art. 18, capo IV della Legge regionale n. 4 del 3 marzo 2003 “Norme in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd sanitarie e socio-sanitarie, di
accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali™;

PRESO ATTO dell’opportunitd di ridefinire il complesso del sistema regionale dei controlli
sull’attivitd assistenziale sanitaria e i criteri operativi da attuare sull’intero territorio regionale, cosi
come contenuti nell’Allegato 1 - composto dalla parte 1 (Attivitd Ospedaliera) e dalla parte II
(Attivita Specialistica Ambulatoriale) - parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO OPPORTUNO attivare i controlli sull’attivitd assistenziale sanitaria cosi come previsto
dal presente provvedimento;

DECRETA

per i motivi di cui in narrativa che qui si intendono integralmente riportati di:

1. approvare I’Allegato 1 “Il Sistema regionale dei controlli sull’attivitd assistenziale sanitaria’-
composto dalla Parte 1 (Atiivita Ospedaliera) e dalla Parte II (Attivita Specialistica
Ambulatoriale) - al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale, contenente
anche modifiche da apportare alle attivita di controllo disciplinate dalle DGR 1178/03 e DGR
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427/06, e successive modifiche ed integrazioni;

2. stabilire che su indicazioni degli organi regionali nei casi di esigenze conoscitive urgenti,
Laziosanita-ASP pud esercitare direttamente le funzioni di ispezione e controllo su tutte le
strutture socio - sanitarie del territorio regionale, avvalendosi di propri funzionari,
eventualmente affiancati da personale delle AA.SS.LL o da professionisti di comprovata
competenza ed esperienza. Gli esiti di tale attivitd dovranno essere comunicati dal Direttore
Generale di Laziosanitd — ASP ai competenti organi regionali, anche ai fini dell’assunzione dei
provvedimenti di rispettiva competenza,

4. stabilire che Laziosanita-ASP, nell’ambito degli indirizzi stabiliti dall’Assessorato alla Sanita,
per i controlli relativi ail’assistenza ospedaliera ha il compito di:

- coordinare il sistema regionale dei controlli esterni e 1'attivita di controllo delle ASL;

- gestire il sistema informativo dei controlii (SIC);

- sperimentare metodologie e strumenti per le attivita di valutazione e controllo;

- effettuare direttamente i controlli analitici sui ricoveri ospedalieri presso gli Ospedali
classificati e le Case di Cura accreditate, i Policlinici Universitari privati e gli IRCCS privati
nonché presso il San Giovanni Battista (SMOM) e 1’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu per
via dell’extraterritorialita delle suddette strutture;

5. ribadire che le ASL sono titolari delle funzioni di controllo dell’attivitd ospedaliera erogata
presso i Presidi ¢ le strutture di ASL, le Aziende Ospedaliere, i Policlinici Universitari pubblici e gli
IRCCS pubblici e di stabilire che, per i presidi e le strutture direttamente gestite dalle aziende unita
sanitarie locali, i controlli sono svolti dalla Azienda Unitd Sanitaria Locale di cui alla seguente
tabella:

ASL RM A esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
RMB

ASL RM B esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
RM D

ASL RM C esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
RME

ASL RM D esercita attivita di controilo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
RM C ‘

ASL RM E esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL.
RM A

ASL RM F esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
RM G

ASL RM G esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
di Rieti .

ASL RM H esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della ASL
di Latina

ASL di Rieti esercita attivitd di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della
ASL di Viterbo

ASL di Viterbo esercita attivita di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della
ASLRMF

ASL di Frosinone esercita attivitd di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio
della ASLRMH

ASL di Latina esercita attivitd di controllo su strutture pubbliche che insistono sul territorio della
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