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Deliberazione n.J U Del 2 9 GEN. 2015 T Atti 46/2009

Oggetto: approvazione del “Piano dei Controlli Interni Annualei\}\k&"\i%

prestazioni di ricovero, di specialistica ambulatoriale ¢

diagnostica strumentale, per ’anno 2015. @
Premesso:

- che, con deliberazione n. 129 del 5 maggio 2009, atti n. 46/2009,
I’Azienda ha provveduto alla costituzione de leo Interno di
Controllo (NIC), con il compito di verificare lg produzione delle
prestazioni di ricovero, di specialistica amb@iale e di diagnostica
strumentale;

- che D’attivita di controllo delle prestazio ttarie ha subito negli anni
una costante evoluzione, sia nella ‘tipologid, che nella modalita di
effettuazione, in accordo con I’aggio o della normativa;

- che la finalita di tale attivita & di verificare che le prestazioni oggetto di
controllo vengano erogate e rendte conformemente alle “Regole di

)

Sistema”; &\

considerato: r@‘

- che la predisposizione o di Controllo aziendale ¢ finalizzata ad
implementare un ade rumento programmatico per declinare le
attivita di verifica che ndono perseguire;

- che il Piano di cui getto descrive le modalita di effettuazione delle
verifiche e la ’ equenza, con I’obiettivo di monitorare la qualita di
erogazione delle ctire e di mettere in atto le conseguenti azioni correttive

finalizzate a @e eventuali inappropriatezze;

preso att @
- che %@ . n. X/2989 del 23 dicembre 2014 “Determinazioni in

gestione del servizio socio sanitario regionale per I’esercizio
soha stabilito di confermare, anche per I’anno in corso, la quota
7% di attivita di autocontrollo, da effettuare a carico dei soggetti
tori, prevedendo altresi che il 3% di tale attivita debba riguardare la
lita documentale e il restante 4% debba riguardare la congruenza di
odifica e I’appropriatezza generica (o organizzativa) sulle prestazioni di
ricovero, al fine di permettere ai soggetti stessi - entro la chiusura di
ogni esercizio (fissata per I’anno 2014 al 15 febbraio 2015) e previa
verifica di concordanza degli esiti relativi, effettuata dalla ASL su base
campionaria - di correggere eventuali errori di codifica senza incorrere
in sanzioni amministrative (ravvedimento operoso);

IL DIRETTORE GENERALE

] .!. Regione
Sistema Sanitario Lombardia
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- che, pure per le attivita di specialistica ambulatoriale, la D.G.R. st &
stabilito altresi di confermare, anche per ’anno 2015, una percentuale di

controllo pari ad almeno il 3,5% delle pratiche, da effettuars@ di
consueto, nei tempi e con le modalita previste dalle “Regole di a”;
- che, nella medesima D.G.R. sopraccitata, viene ribadito trutture
di ricovero debbano provvedere, entro il 31 gennaio 20 @/iare alla
ASL di appartenenza un Piano di Controllo aziendale;<in cui siano
esplicitati, in maniera ragionata, i criteri di campionamento-€ le modalita

organizzative utilizzati, o

Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanita ai) sensi degli artt. 3 e

3 bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.;
N s
DELIB E%

per i motivi di cui in premessa, che qui siintenidono integralmente trascritti:

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di riiie% competenza, dal

1) di approvare il “Piano dei Co erni Annuale” - anno 2015, parte
integrante e sostanziale demp%gﬁnte provvedimento, in cui sono
esplicitati i criteri di campionamento e le modalitd organizzative
utilizzati per I’attivita di @ a delle prestazioni ambulatoriali ¢ di

ricovero erogate, svolta cleo Interno di Controllo (NIC);
2) di dare atto che il pre provvedimento non comporta oneri a carico

dell’Azienda;

3) di dichiarare {Q%me provvedimento non soggetto a controllo

preventivo, ai dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;
4) di disporre la g-,s‘ icazione della presente deliberazione, dando atto che

iatamente eyensi dell’art. 18, comma 9,
/

CON I PARER]JFAVOREVOLI DI QOMPETENZA DEL

TIVO DIRETTORE ARIO
(dott. Nunzi cino)

S.S.I. Direzione Medica di Presidio
Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del prese rovvedimento.

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Paolg Mavone
Pratica trattata da: dott. Gianluigi Alemani 1‘7 ‘

Regione
Sistema Sanlitario Lor%bardia
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Deliberazione n) U Del 29 GEN, 7015 | Atti 46/2009

questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici gio

Milano, li ngENZUB %

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE BN\

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all’Albo Pré%l.::ne di

utivi.

S.C. AFFARI GE 1 E LEGALI
L’ASSISTENTE STRATIVO
(Maria Cign ella)

L’atto si compone di n. 18 (diciotto) pagine, di cui n. 15 (quindici) pagine di
allegati parte integrante.

Regione
Sistema Santtario Lor?\bardiq
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VI
1. INTRODUZIONE N

Il Piano dei Controlli Interni annuale descrive modalita di effettuazione delle~verifiche e la loro

frequenza e ha l'obiettivo di monitorare la qualita di erogazione delle cure % ere in atto

conseguenti azioni correttive finalizzate a ridurre eventuali inappropriatezze. @
9

Nel corso dellanno 2015 - come stabilito dalle Regole di Sistema di Reg o ombardia le quali
normano che almeno il 14% dell'attivita di produzione sia sottoposta a «%s; O - verranno svolti, in
ottemperanza alle regole stesse, controlli sia sull’attivita di ricovero ttivita di specialistica

ambulatoriale e diagnostica strumentale.

La programmazione delle attivita per 'esercizio 2015 prevede 8%uota di controllo attuaimente
prevista, al fine di raggiungere il valore complessivo del 14%, risuiti composta:

- 3% attivita di autocontrollo della qualita della docuv@ﬁone clinica;

- 7% controlli di congruenza ed appropriatezza génerica (o organizzativa) sulle prestazioni
di ricovero, selezionata con modalita di campio m& mirato;

- 4% attivita di autocontrollo di congruenz propriatezza generica (0 organizzativa)

sulle prestazioni di ricovero.
> \< :)

2. SCOPO

L’obiettivo del presente protocollo & Qgg@ che tutte le attivita di controllo effettuate dai NIC
afferente alla DMP/DS vengano svolte odo controllato e regolamentato, secondo il Piano di
Controllo Interno annuale. Q )

Il Piano dei Controlli Interni & delib all'organizzazione aziendale e comunicato a tutti i
Responsabili clinici dell’azien iMine di instaurare un sistema di miglioramento continuo della
qualita.

Oggetto del controllo sono

* le cartelle cliniche predotte da Ricovero Ordinario, Day Hospital e Day Surgery,
o le prestazioni%alistica ambulatoriale e diagnostica strumentale erogate

e le prestazioni e BIC.
o
4. ELEN ONIMI
Sigla @zione Sigla |[Descrizione
AC ,_DAzione Correttiva NOC | Nucleo Operativo di Controllo
BO(‘&%ﬁirurgia Ambulatoriale a Bassa RMN |Risonanza Magnetica Nucleare
%omplessité Operativa e

Assistenziale
CcC Cartella Clinica SDO | Scheda Dimissione Ospedaliera
DMP | Direzione Medica di Presidio
DS Direzione Sanitaria SIA Sistemi Informativi Aziendali

—
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JCI Joint Commission International STU  [Servizio di Traumatologia d’@%%za
accreditation
MAC | Macroattivita Ambulatoriale ad alta TAC | Tomografia Assiale Co utér%zata
Complessita R
NIC Nucleo Interno di Controllo uo Reparto/Servizio (X
\\))
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5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ e DELLE RESPONSABILITA’ N

Area1 Area di esecuzione dei
controlli clinici/prestazioni
di ricovero e prestazioni
ambulatoriali

Tipologia controlli

e ricoveri riabi

Prestazioni

modalita di 1 sen he
Prestazioni erogate ai cit ‘ comumtario
extmeomu i{secondo o P/38)

Area 2 Area gestione del processo |Rico
amministrativo @

Prestazione Ambulatoriale e Diagnostica Strumentale

| Tipologia controlli (| Controlli logico-formali tracciato SDO
Sz \}€ontrolii logico-formali e correzione tracciato 28/SAN

o@ controlli / prestazioni di ricovero e prestazioni

51 Area 1 (Area di esecu
ambulatoriali)
% Cartella Clinica . . ,
Per quel che attiene la documentazione sanitaria, i controlli di completezza e accuratezza della
cartella clinica sono effettua @‘ ndo “criteri di accettabilita” intesi come requisiti di contenuto e di

forma. @
< Prestazion \

Sono verificate le p ni di ricovero, MAC e BIC, le prestazioni di riabilitazione e le prestazioni di
specialistica ambulatofiale

&
1. i ricovero
» Acc a e completezza della Documentazione Sanitaria
» Co o mirato di Congruenza e Appropriatezza

ruenza compilazione della SDO con la diagnosi ed l'intervento rispetto a quanto
effettivamente erogato e documentato

"appropriatezza del regime di erogazione della prestazione;

2. Prestazioni ambulatoriali
» Congruenza:
e prestazioni ambulatoriali pure
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VJ
5.1.1 TIPOLOGIA DEI CONTROLLI Area 1: Area di esecuzione dei controlli/ges j%overi e
prestazioni ambulatoriali

Autocontrollo della qualita documentale

La quota di autocontrollo della qualita della documentazione clini ne pari al 3% della
produzione. Per quanto riguarda le tempistiche e le modalita di%onamento delle pratiche
oggetto di autocontrollo della qualita documentale, permane la modalita-di campionamento casuale
da operarsi da parte della Asl, la quale utilizzera come rifer; to per detto campionamento la
produzione dei primi tre mesi dell’anno solare (gennaio - marz . L’erogatore inviera i propri
esiti di autocontrollo, con le modalita gia previste dalla normativa vi%> te.

b) CONGRUENZA E APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI BIC. RICOVERI RIABILITATIVI
Controlli interni N
Il NIC effettua controlli mirati di congruenza della cod@!e diagnosi e degli interventi effettuati

sulla base delle normative regionali vigenti.
In particolare, sulla produzione dell'anno 2015,
maggiormente esposte a rischio di inapproprigte Z
prioritariamente portate dal regime di erogazicn
BIC.

attivita verra svolta sul 4% delle prestazioni
particolare sulle procedure che devono essere
dinario e di Day Hospital a quello di MAC e di

Ricovero riabilitativo
Il controllo sara indirizzato alla verifica%éﬂ\aﬁcorretta appropriatezza del setting di erogazione edelle
rappresentazioni delle prestazioni res@

in esito di protesizzazion ttiva rispondano alle indicazioni previste dalle Regole di

In particolare come previsto d. éggole di Sistema verra monitorato che le attivita di riabilitazione
Accreditamento.

Tali ricoveri che verranne @pionati ed estratti eventualmente potranno essere trasmessi al

Responsabile della U bilitazione.

Procedure ricondu%gllli ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza
Il controllo sara i iri to alla verifica della corretta effettuazione delle procedure chirurgiche (MPR)

atirik ione di alcuni dei 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, a partire dalle
prestazioni € dal 1° gennaio 2014.
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A coRmAuepAum.N\@

Obiettivo delle Direzioni & garantire la correttezza, la completezza e I'attendibi iVdati richiesti
attraverso i flussi informativi. Non saranno riconosciute le valorizzazioni rel lle prestazioni nei
cui record siano presenti errori formali in campi sostanziali quali quelli riferiti

- data

- numero ricetta @
- codice medico %
0y

- codice prestazione.
Sulla base della normativa vigente che regolamenta i con&b istituzionali sulle prestazioni
ambulatoriali, il NIC provvede a controllare: @ <
i

ricomprese nel costo del DRG)

* Prestazioni di PS seguite da ricovero @

* Prestazioni ambulatoriali erogate in cor covero
* Prestazioni ricomprese nel costo del%& e-post ricovero), secondo la tabella:

1. Corretta modalita di rappresentazione delle @ogate (Controlli delle prestazioni

Prestazioni Pre - ricovero e Post - riCOV@&Moposte a controllo

Esami infettivologi: HBY(91.18.3) + HCV (91.19.5) + HIV (91.22.4)
Diagnostica per immagdinj. Rx torace (87.44.1)

Diagnostica strumentaleg:.ECG (89.52) associata a visita cardiologica
Laboratorio: Emocr 0.62.2) associato ad assetto Emocoagulativo (PT
90.75.4 e conta piaa 90.71.3)

Esami Immunogmatologici: gruppo ABO (90.65.3 e 90.65.4)

Visita anestésiologics

Visita generale-exdi controllo coincidenti al reparto fi dimissione
Rimozione punti di sutura (97.89)

Medicaziong della ferita (96.59, 86.22)

Rimozione gesso (97.88)

Riparazione apparecchio gessato (97.1)

Con “Esenzione per patologia” (punto “P” DGR 10804/2009)

La verifica sulle prestazioni esenti dalla partecipazione al costo per le condizioni e malattie croniche
o invalidanti riguardera le seguenti patologie:
+ 002 affezioni del sistema circolatorio
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NI
+ 012 diabete insipido NC)

* 013 diabete mellito

* 019 glaucoma.

Inoltre verranno verificate le visite in esenzione per le patologie comprese M e 056 ad
esclusione dei cod. esenzione 018, 020, 040, 041, 046, 048, 049, 050, 051, 052,053.

Il controllo & effettuato sui record relativi agli assistiti di ASL e prevede I'in ~% la BASE DATI
assistiti per verificare la presenza dell'esenzione:

1. le visite dei pazienti privi di attestato esenzione vengono annullate;

2. le visite di controllo confermate esenti sono convalidate;

3. le prime visite confermate esenti vengono trasformate in viste di captr

i

Controllo ricetta duplicata (punto “R” DGR 10804/2009) Qi\%

Dato un determinato “n. ricetta” verificare che il campo “ e prescrizione”, che identifica la
prescrizione, non sia codificato per la stessa con valori div

Controllo assistiti deceduti (punto “S” DGR 1080&

precedentemente a tale data.

Controllo medico cessato (punto “T” DGR @009)
re”

Dato un determinato “codice medico p , data una determinata “data compilazione
verificare che lo stesso medico non ris%ﬁi§j to precedentemente a tale data

Data una determinata “data contatto’ si veriﬁ@@ che [Iassistito non risulti deceduto

”

Prestazioni ambulatoriali ad alto co@

Verranno esaminati i recordici prestazione ripetuti o con quantita >1; la presenza
NN

&

contemporanea di due o piu ¢o infatti, costituisce indicazione al controllo per verificare eventuali
discrepanze tra prescrizione/refertazione e rendicontazione della prestazione erogata.

©

Identificativo medico ttore

Si verifichera il ¢ del campo medico prescrittore, per le ricette lombarde (cod. 030)
incrociando i dati rendicontati con I'anagrafica dei prescrittori lombardi messa a disposizione da
Lombardia Informatica)al fine di verificare la titolarita del medico alla prescrizione di prestazioni a
carico del S.S.R. ela‘¢orrettezza delle informazioni contenute in detto campo.

Dall'analisi dei osi effettuata saranno poste in essere verifiche sia sulle Strutture che hanno
rendicontato rd con prescrittori non identificati nell’anagrafica che sui medici che risultino aver
prescritto ero di ricette significativamente superiore alla media

Terapi

Si controllera per via informatica, nellambito della stessa struttura, per lo stesso paziente, la corretta
applicazione delle indicazioni contenute nella DGR 3111 del 1 agosto 2006, per quanto riferito ai
criteri di prescrivibilita delle sotto elencate prestazioni:

» Mesoterapia (99.29.7): non pil di 3 trattamenti;
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NI
* Rieducazione motoria in gruppo (93.11.5): patologie muscolo scheletriche e MOgiche a
carattere cronico degenerativo. Gravi scoliosi idiopatiche evolutive. Erogabile solo\1 cic allanno,

escluse gravi scoliosi idiopatiche evolutive.

Inoltre si controlleranno le PRESTAZIONI DELIBERA 3111/2006 — escluse dai im dicontante a
carico del SSN. Q

Inoltre, in detto ambito, potranno essere eseguiti controlli al fine di verifi Q documentazione
sanitaria presente presso le Strutture a sostegno della erogabilita delle presta di Terapia fisica a
carico del SSN.

2. Congruenza

a) Estrazione degli errori da straiciare per via informatica (tipolo i%@rore A E F G, H,J, K)eloro
quantificazione. Esempio:

* Codici ripetuti di prestazioni di diagnostica per immagini (TAC2RMN) che non possono essere
contemporaneamente presenti poiché le prestazioni senza contrasto” comprendono
anche quelle “senza contrasto”.

b) Estrazione degli errori che necessitano di una verifi@ il referto (B, C, D, L, M, N) e loro

quantificazione per: QN
e Codici di prestazioni che, se contemporan% e presenti, costituiscono indicazioni al
controllo (Rx colonna — cervicale — dorsale e,- sacrale),
 Codici ripetuti di prestazioni per le quali il Nomenclatore Tariffario descrive gia la bilateralita
(es. Rx ginocchio). o

5.2 Area 2 (Area Gestione del processo©&

5.2.1 RICOVERI

a) CHIUSURA DELLA CARTELLI@A E DELLA SDO
A seguito della dimissione d'I .: ziente e della contestuale compilazione della SDO da parte del
allg |

Medico Responsabile, la cart inica deve essere chiusa ed inoltrata in Archivio Clinico entro 10
giorni dalla data di dimission leta di tutta la documentazione.

b) CONTROLLI LOG g\{@ MALI E CORREZIONE DEL TRACCIATO SDO

Il controllo logico-formale sut'flusso SDO di produzione viene effettuato mensilmente, prima dell'invio
del debito informaﬂ%%l&kgione Lombardia. Tale controllo viene effettuato attraverso uno specifico
software dedicato, secondo quanto indicato dalla normativa vigente.

REFERENTE \é. 1©RICOVERI (SDO2)
Il Referente defi-Area 1 verifica la chiusura delle SDO entro i tempi stabiliti dalla normativa, quantifica
i.ritardi di chiusura, predispone un tabulato delle SDO non ancora chiuse e lo comunica,
MP.
ettuato il controllo dei dati relativi alle dimissioni ospedaliere del mese di riferimento, il
Referente-Area 1 informa il SIA, via e-mail, che sono state effettuate le correzioni nel database, nei
i-previsti dalla normativa regionale, affinché il SIA effettui I'estrazione provvisoria del file e
segnali eventuali anomalie propedeutiche al consolidamento.

»  REFERENTE AREA 2 RICOVERI (SDO1, SDO3)
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Estrae i dati provvisori, esegue la verifica ed effettua I'eventuale correzione dei dati am&;gvi del
tracciato SDO 2 e SDO3, provvedendo a:

1. verificare gli errori di natura anagrafica
2. predisporre un prospetto delle SDO che presentano nel campo %% degenza il
valore7,8e9
3. effettuare la correzione nel database. @
Dopo aver effettuato il controllo dei dati relativi alle dimissioni ospedaliere e di riferimento, il
Referente Area 2 informa il SIA, via e-mail, che sono state effettuate Ie ‘ oni nel database, nei
tempi previsti dalla normativa regionale, affinché il SIA effettui I’e - provwsorla del file e

segnali eventuali anomalie propedeutiche al consolidamento.

> SIA %ﬁl

Dopo aver ricevuto la conferma della correttezza dei dati, relativi’; imissioni ospedaliere del mese
di riferimento, dal Referente Area 1 e Referente Area 2, effettua Fattivita di consolidamento delle
pratiche da inviare in Regione entro il mese successivo a queliodi.competenza.

Il consolidamento viene effettuato utilizzando una appo nzione presente nel sistema clinico
sanitario, nello specmco
1. viene visualizzato I'elenco delle SDO i ompletato”
2. si procede al consolidamento delle IC ‘completate” (in seguito alle eventuali

definitiva.

Al termine del consolidamento il SIA invia a
SDO2 e SDO 3 per l'invio in Regione traml: \

La Regione Lombardia trasmette mepsilments
eventuali errori. %

Nel caso in cui dall'estrazione provvis@e tracciato SDO non risultino errori, si procede a renderla

definitiva %
5.2.2 PRESTAZIONI AMBU ALE DI DIAGNOSTICA STRUMENTALE

a) CONTROLLI LOGICO-F {* E CORREZIONE DEL TRACCIATO 28/SAN

Il controllo Iogico-formale ! u_p, 0 28/SAN relativo alla produzione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale e diagnos trumentale viene effettuato mensilmente, prima delfinvio del debito
informativo in Reglon -q- ardia, attraverso uno specifico software dedicato (Dedalus) secondo
quanto indicato nell are 28/SAN e successive modifiche per verificare la correttezza e la
completezza dei ca tracciato.

LS
o 10/01 P/07 Lettera di dimissione ospedaliera / trasferimento

Area 2 (Area Gestione del processo)
o MOD/04 P/32 Report attivita controlli NIC (Ricoveri)




) PROTOCOLLO
¢ stituto Ortopedico
GAETANO PINI PIANO DEI X'?:E'ESIE.LI INTERNI

Codice: P/32
Rev.: 0

Data 12/01/15
Pagina 10 di 10

MOD/05 P/32 Report attivita controlli NIC (Ambulatoriale)
MOD/06 P/32 Report attivita controlli logico formali
MOD/07 P/32 Report attivita controlli interni

ALL/01 P/32 Riferimenti Normativi.




