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SISTEMA DEI CONTROLLI DELL’ATTIVITA’ SANITARIA

1. GESTIONE E RESPONSABILITA’ DEI CONTROLLI

La responsabilitd della effettuazione dei contréllin capo al Direttore Generale dell’Azienda ULSS,
Ospedaliera, IRCCS, del Legale Rappresentante stelitiura privata accreditata.

| controlli si articolano su due livelli:

e controlli interni sulla produzione della stessa eékwia ULSS, Ospedaliera, IRCCS, struttura privata
accreditata

» controlli esterni, disposti dalle Aziende ULSS.

I controlli vengono effettuati dal Nucleo AziendaeControllo (NAC), istituito con la DGR n. 3444Id30
dicembre 2010, la cui responsabilita & affidatamdirigente Medico.

I Nuclei Aziendali di Controllo delle Aziende puldtiie dovranno comprendere anche il coordinatore dei
processi di prenotazione delle prestazioni ambritdiali cui alla DGR n. 212 del 3 febbraio 2010fiae di
poter meglio governare e monitorare il sistemadgazione delle prestazioni ambulatoriali.

2. CONTROLLI INTERNI

I controlli interni sono considerati obiettivi imgscindibili dei Direttori Generali delle Aziendel &ervizio
Sanitario Regionale (ULSS, Ospedaliere, IRCCS, ¢te.dei Legali Rappresentanti delle strutture peva
accreditate, vengono effettuati per il tramite MAIC.

| controlli interni hanno le seguenti finalita:

« controllo del sistema di codifica ICD9-CM delle giesi e degli interventi utilizzato dai clinici eld
rispetto delle direttive regionali in tema di cockf

« controllo delle tipologie di prestazioni sanitarigultate piu critiche a livello aziendale

« verifica della correttezza di gestione delle lidteattesa dei ricoveri programmati secondo le féor
assegnate.

Per quanto concerne la specialistica ambulatoiiatantrolli interni hanno la finalita di:

* accertare I'attivazione di tutti i processi neceésaagarantire il rispetto dei tempi massimi dieat per le
prestazioni di cui all'art. 38 della I.r. n. 30/2)1

» verificare I'applicazione delle specifiche cliniclig prioritarizzazione delle prestazioni ambuleaabri
definite a livello regionale e/o aziendale;

» accertare la corretta indicazione sulla ricettdedesenzioni per patologia in relazione alle paeta
prescritte e la corretta erogazione delle prestazsecondo quanto previsto dal D.M. 329 del 28 giag
1999 e dal DPCM 12 gennaio 2017.

Semestralmente il NAC predispone prospetti riepitog relativi agli esiti dei controlli effettuatiga inviare
al Nucleo Regionale di Controllo ed alla UOC Ispezisanitarie e socio-sanitarie di Azienda Zero.

Ogni anno ciascuna Azienda erogatrice sia publdie privata accreditata deve predisporre un proprio
“Piano annuale dei controlli interni” che riporé tipologie di controllo che verranno esaminate aueko
dell'anno; il Piano deve comprendere anche spéefirategorie che siano risultate critiche a livédicale,
adeguatamente esplicitate e motivate.

Il Piano va inviato, entro il mese di marzo, al MacRegionale di Controllo (NRC) per la verificallde
congruenza e dell'adeguatezza e per I'approvazione.
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Oltre a cio, ogni anno I'Unita Operativa Comple§S®C) Ispezioni sanitarie e socio-sanitarie di Azie
Zero, di concerto con il Nucleo Regionale di Coldrodefinira i principali indicatori da sottoporra
verifica, sulla base degli esiti dei controlli efteti negli anni precedenti e delle eventuali @adioni fornite
sia dalle normative nazionali e regionali che dslésse Aziende erogatrici.

Qualora nel corso dell’anno dovessero essere ezxiatercriticita non previste dal Piano dei Contrioiterni
ma meritevoli di attenzione e verifica, il DirettoGenerale dovra inviare al Nucleo Regionale ditfin
comunicazione relativa alle nuove tipologie di pae®ni sanitarie che intende sottoporre a corayah
integrazione del Piano annuale dei Controlli intern

3. CONTROLLI ESTERNI

Per controlli esterni si intende I'insieme dei cofit disposti dal Direttore Generale dell’Aziendd.SS
sulle prestazioni erogate ai propri assistiti, @gime di ricovero ed ambulatoriale, da altre gtrett
pubbliche, private accreditate della Regione Vepaioaltre Regioni.

L’attivita di controllo & effettuata dai NAC; ciast NAC effettua i controlli sulle prestazioni deovero ed
ambulatoriali erogate dalle strutture private aditede presenti nel proprio territorio e relativiepaopri
residenti, ai residenti delle altre Aziende ULS&ndbne successiva comunicazione alle Aziende ULSS
interessate, ed ai residenti di altre Regioni.

I controlli esterni vanno condotti in modo omogerednparziale su tutti gli erogatori pubblici e vaii
accreditati.

| controlli esterni relativi all’attivita di ricov® hanno la finalitd di accertare, mediante vemdiai tipo

sanitario condotte sulle SDO e sulle cartelle chiet

» l'appropriatezza del setting assistenziale delwveco rispetto ad eventuali modalita alternative di
assistenza

» larispondenza tra quanto riportato sulla SDO entjudocumentato in cartella clinica

» la correttezza della codifica delle SDO.

I controlli esterni relativi all'attivita ambulatale hanno I'obiettivo di verificare, mediante |aisi delle

ricette e della relativa documentazione sanitaria:

» la correttezza di compilazione delle impegnative

« lattivazione di tutti i processi necessari a gérenil rispetto dei tempi massimi di attesa per le
prestazioni di cui all'art. 38 della I.r. 30/2016;

« [|'applicazione delle specifiche cliniche di priaiitzzazione delle prestazioni ambulatoriali deéini&
livello regionale e/o aziendale;

» la corretta indicazione sulla ricetta delle esemizper patologia in relazione alle prestazioni prige e
la corretta erogazione delle prestazioni, secon@dmip previsto dal D.M. 329 del 28 maggio 1999 le da
DPCM 12 gennaio 2017.

Semestralmente il NAC predispone prospetti riepitng relativi agli esiti dei controlli effettuatia inviare
alla UOC Ispezioni sanitarie e socio-sanitarie diefida Zero ed al Nucleo Regionale di Controllo.

Ogni anno ciascuna Azienda ULSS deve predisporreraprio “Piano annuale dei controlli esterni” che
riporti le tipologie di controllo che verranno edaate nel corso dell’anno; il Piano deve compreader
specifiche categorie che siano risultate critictigedlo locale, adeguatamente esplicitate e md¢iva

Il Piano va inviato, entro il mese di marzo, al MucRegionale di Controllo (NRC) per il giudiziofohtivo.
Oltre a ci0, ogni anno 'UOC Ispezioni sanitarisaeio-sanitarie di Azienda Zero, di concerto coNukleo
Regionale di Controllo, definira i principali in@itori da sottoporre a verifica, sulla base dedlii eki
controlli effettuati negli anni precedenti e dedfeentuali indicazioni fornite sia dalle normativazionali e
regionali che dalle stesse Aziende erogatrici.
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Qualora nel corso dell’'anno dovessero essere ezi@tercriticita non previste dal Piano dei Contrediterni
ma meritevoli di attenzione e verifica, il NAC davinviare al Nucleo Regionale di Controllo una
comunicazione che specifichi le nuove tipologigudistazioni sanitarie che intende sottoporre arcbote

le relative motivazioni. Il Nucleo Regionale di Gailo provvedera a dare una valutazione di confarm
delle suddette integrazioni alle regole generdlsdgema dei controlli.

3.1 MODALITA OPERATIVE DEI CONTROLLI ESTERNI

Gli aspetti generali relativi alle modalita opevatidi esecuzione dei controlli esterni possonoressesi

riassunti:

1. I'erogatore presso il quale viene effettuato il trollo deve ricevere comunicazione scritta da parte
dell’Azienda ULSS che ha disposto il controllo stealmeno 15 giorni prima della data prefissata,
con allegato I'elenco delle prestazioni oggettdadetrifica,;

2. al momento del controllo devono essere presentemmdue componenti del NAC dell’Azienda
ULSS;

3. icontrolli vanno effettuati in presenza di almenmorappresentante della struttura controllata;

4. le risultanze dei controlli andranno inviate a cdel NAC al Nucleo Regionale di Controllo e
all’'uUOC Ispezioni sanitarie e socio-sanitarie diékmla Zero. Le scadenze di invio delle risultanzie d
controlli, per ciascun anno, sono le seguenti:

- controlli sull'attivita del 1° semestre: entranilese di ottobre dello stesso anno;
- controlli sull'attivita del 2° semestre: entranilese di aprile dell’anno successivo.

3.1.1 VERBALI DI CONTROLLO

Le risultanze del controllo vanno registrate swdiapposito verbale che riporti almeno i segueati d
essenziali:

« identificativo della documentazione clinica confaitd (numero SDO, numero impegnativa)

« tipologia di controllo (es. DRG complicato)

» esito (confermato/modificato)

» breve descrizione delle eventuali modifiche apperta

Nel verbale devono essere individuabili in modcaohied esplicito le prestazioni per le quali nostao
raggiunto un accordo circa I'esito del controllo.

Il verbale deve essere redatto in duplice copiattescritto da entrambe le parti.

La sottoscrizione del verbale comporta I'accettagidi tutti gli esiti registrati sullo stesso.

3.1.2 CONTESTAZIONI E RILIEVI

Qualora vi siano contestazioni da parte della Ad#EetLSS, Ospedaliera, IOV, della struttura privata

accreditata controllati relativamente ai rilieviegfuati dal NAC, le stesse vanno inviate, per aree finale,

al Nucleo Regionale di Controllo corredate da:

» verbale sottoscritto in occasione del controlld,qlele si evincano le prestazioni per le quali estato
raggiunto un accordo tra le parti

 istruttoria necessaria per valutare il caso climggetto di contestazione.

4. ATTIVITA' DI VIGILANZA REGIONALE
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La Regione esercita una attivita di supervisionessstema di erogazione e controllo delle prestazio
prodotte dalle Aziende pubbliche, dagli erogatoiati accreditati e dagli erogatori equiparati ¢hgistono
sul suo territorio, oltre che sulla mobilita exergionale.

Tale attivita viene svolta per il tramite del NuzlRegionale di Controllo e del’lUOC Ispezioni sanig¢ e
socio-sanitarie di Azienda Zero.

4.1 NUCLEO REGIONALE DI CONTROLLO

Il Nucleo Regionale di Controllo (NRC), che affegsalla Direzione Programmazione Sanitaria — LEA,
rappresenta un organo, al di sopra delle partsugervisione dell'attivita svolta e di garanzia detretto
funzionamento del sistema; € nominato con DecretoDirettore Generale dell’Area Sanitd e Sociale, &
presieduto da un esperto di nomina regionale edséituito da 5 componenti appartenenti a strutture
pubbliche e da 5 componenti proposti dalle assimiaziu rappresentative del settore privato, tutti
individuati sulla base dell’esperienza maturatmateria di controlli. Dura in carica 3 anni.

Le funzioni del Nucleo Regionale di Controllo sono:

- predisporre e/o aggiornare le direttive operatisell'attivita di controllo e sulla valutazione
dell'appropriatezza delle prestazioni sanitarie,ndrma annualmente, in accordo con gli indirizzilade
politica sanitaria regionale e conformi all’evoloze scientifica e tecnologica

- verificare la congruenza e adeguatezza dei Pianuali di controllo interno ed esterno e procedste
loro approvazione

- dirimere le eventuali contestazioni rimaste oltis e concluderne I'esame in tempo utile per tharéone
del bilancio d’esercizio, fermo restando il rispetiegli obblighi di salvaguardia dell’erario, espeindo un
giudizio insindacabile, fatte salve le palesi diffita di codifica rispetto alle specifiche direttivegionali

- acquisire ulteriori informazioni rispetto a siti@ni particolari che emergono dall’analisi deiidaintenuti
nell’archivio regionale delle attivita di ricovere di specialistica ambulatoriale erogate dalle tistre
pubbliche, private accreditate e dagli erogatodiiggyati, dalle segnalazioni del’UOC Ispezioni isare e
socio-sanitarie di Azienda Zero o delle struttiegionali e da considerazioni autonome da parteNeT
stesso

- effettuare analisi comparative sui risultati dentrolli delle singole Aziende ULSS, OspedalidRCCS,
privati accreditati.

L’accordo sulle contestazioni irrisolte si otterran il raggiungimento della maggioranza semplice de
presenti.

Il Nucleo Regionale di Controllo &, altresi, incato di monitorare I'applicazione delle disposizion
regionali in materia di controlli, ivi comprese djaerelative alle ricadute economiche, comunicando
tempestivamente alle strutture regionali competestientuali problematicita/criticita rilevate; gte al fine

di consentire all'amministrazione regionale di reredsempre piu chiaro, uniforme e trasparentesiésia
dei controlli in materia sanitaria.

4.2 UOC ISPEZIONI SANITARIE E SOCIO-SANITARIE di Az ienda Zero

A segquito dell'approvazione della DGR n. 733/201de#fa DGR n. 2024/2017 il Coordinamento regionale
per i controlli sanitari, di cui alla DGR n. 344010, & stato soppresso, con trasferimento delleidai a
far data dal 1 gennaio 2018, alla UOC Ispezionitaga e socio-sanitarie di Azienda Zero.

Pertanto le funzioni del’'UOC Ispezioni sanitarisacio-sanitarie di Azienda Zero comprendono laieat
azioni:

« affiancare il Nucleo Regionale di Controllo nellenfioni ad esso attribuite

e attivarsi, in caso di particolari problematichedmnziate dalle verifiche dei NAC, in modo tale dbe
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Aziende interessate mettano in atto tutte le aziomniettive necessarie al fine di evitare il ripstelelle
criticita rilevate

» stimolare il miglioramento della compilazione dedizheda di dimissione ospedaliera

« fornire elementi utili per 'aggiornamento del daoento tecnico-organizzativo sull’attivita dei canilir

« predisporre linee guida in tema di codifica detieexle di dimissione ospedaliera

« fornire consulenza e supporto ai NAC nell’attuaeialei controlli interni ed esterni

» procedere ad istruttoria tecnico-professionale mablpmatiche sollevate dalle strutture erogatrici,
esplicito mandato del Nucleo Regionale di Controllo

e promuovere iniziative formative e di incontro pelighorare la cultura dell’appropriatezza negli
operatori preposti ai controlli.
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