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dell'esercizio delle attivith sanitarie consentite dai decreti
di auterizzazione ¢ dccreditamento gia emanati negli anni
2015e 2017,

Art, 3

Lnutorizzazione ¢ 'accreditamento, rinnovatl dal pre-
sente decreto, hanno validith biennale decorrenie dalla
data della sua emanazione.

Ai fini del successiva rinnove dell' autorizzazione e del
l'accreditamento, il legale rappresentante dell'azienda
sanitaria dovrd trasmettere al Dipartimento A.5.0.E.
apposita istanza di verifica almeno 120 giorni prima della
data di scadenza del presente provvedimento, al fine di
avviare l'lstruttoria prevista dal decreto assessoriale recan-
te il procedimenio di interessa.

Tl presente decreto @ trasmesso al responsabile del pro-
cedimento di pubblicazione dai contenuti nel sito istit-
zionale del Dipartimento A.5.0.F., ai fini dell'assolvimen-
to dell‘obbligo di pubblicazione unlfm-. e alla Gazzerta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la pubhlicazione per este-
50,

Palermo, 27 marza 2019,
DI LIBERTT

(2019.13.1028)102

DECRETO 8 aprile 2019

Piano annuale controlli analitici 2019. L/_
/
A

LASSESSORE PER LA SALUTE Vil
Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833 hnluninnfﬂcl&‘

Servizio sanitario nazionale”;

Vista la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30,/
mme‘ ¢|

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5
il riordino del Servizio sanitario regionale”;
Visto 'art. B del D.lgs. n. 502/92 e succuss]ﬁmodgmhe

ed integraziond, con il quale:

- al comina 1 viene stabilito I'obbligo della
Regione e delle Aziende sanitarie di atﬁ\m un s ema di
controlla in merito alla qualita ed apfing rra delle

%Lotmrl pub-

prestazioni sanitarle erogate dai so,
blici e privati;
- al commna 3 si attribuisce all n definizione
di controllo

delle regole per lesercizio della r@;
esterno sull'appropriatezza ¢ qulla rrua itd delle prestazio-

ni erogate daf‘h strutture, nc-n i per la risoluzio-
ne delle eventuali mmcstnzl lative penalizzazio-
essith di individuare |

ni;
tazionc ammi.mhlran-

~ al comma 4 si slabil‘
eriteri per la verifica del

t g e delle prestazioni e
1a/gtféttivamente svalte;

va attestante l'avvenuta
% dpties, del TL. n, | 12/2008,

sua rispondenza alle af

Vista l'art. 79, com
convertito con la le 2008, che maditica sia quan-
titativamente che quilitalivamente | controlll gia previsti
dall'art, 88, compfiiz2, dells legge n. 388/2000:

Visto il D.M, 10 djcembre 2009 “Controlli sulle cartelle
cliniche” publ }qratn nella Gazzerta Ufficiale della Repub-
blica italiana del 27:maggio 2010, n. 122;

Considérati gli ddempimenti previsti dal Questionario
LEA, di eiii' a laf tlers am;

Visto il'D.A, 496 del 13 marzo 2013 s.m.i., che approva
le "Lh}f‘{)ﬂi in dirizza per le anivita di controllo analitico
dellu; lle cliniche nel sistema sanitario regionale”;

il
sderivanti dalle
12-2013 di
2014 di cui

2015 di cui anl

16 di cui al DA
ui alla clreolare
2m 8 del 24 aprile

Considerara P'esperienza e i risul
attivith di controllo svolte ai sensi del A,E
cui al LA, n, 496 del 13 marzo ZOI
al DA, n, 578 del 7 aprile 2014 ¢
XA 0. 790 del 6 maggio 2015, de]

n, 431 del 16 marzo 2016, PACA
n. 21873 del 9 marzo 2017, l)
2018;

Vista l'intesa della Con
port] bra lo Stato e le Regidgi
Trento e di Bolzano del 5 & ost
2 aprile 2015, n. 70 * ol
degli standard qualit tivy
tativi relativi all'assif
Gazzelta Uﬁ?cmiz
giugno 2015;

‘:*: manente per i rap-
'mVlﬂEE autonoine di
(114 adottata con D.M.
nto recante definizicne
umh tecnolo icifquann-
d.;ll:m pubblicato nella
FV:[J lica ialiana n. 127 del 4
Visto il D, A 13 marzo 2017 “Muodifiche e
integrazion| dc hfmmauvn della SDO (scheda di
dimissione o -:lll di cui al decreto |1 aprile 2011 in
base al cm)% 6 decretn ministeriale n, 261 del 7
dicembre 20 thblicate nella Gagzetia Ufficiel: della
l{e,gione s‘l 13 del 31 marzo 2017,
a1y, iP_fReg n 712 del 16 ft.hh:am 2018, con il
o erito l'incarico di dirigente generale del
“I"n:bmnn]c per le attivith sanitarie ¢ osserva-
iologico” dell'Assessorato regionale della
r.sea Maria Letizia Di Liberti;
erate le osservazioni emerse nel corso della riu-
Comitato regionale controlll appropristezza per
2019, convocata con nota prot, n, 17219 del 26
1o 2019, svoltas! il 6 marze 2019;

B
{f febys
oA leso che le procedure di recupero  degll eveniuali

%ﬂattlmumi derivanti dagli effetti economici del presente
wvedimento sono curale dai competenti uffict econo-
ict Hinanziari aziendali e assessori

Considerata la necessita di approvare il "Piano annua-
le controlli analitici - 2019" a! fine di ottemperare agli
adempimenti normativi;

Decreta;

Art. 1
E approvaio il “Piano annuale controlli analidcl -
2019" (Allegato 1) che eostituisee parte integrante del pre-
sente decreto,
Art. 2
Tutte le Aziende sanitarie pubbliche e private aceredi-
tate, in qualithd di committenti o produttori, devono atte-
nersi alle indicazioni del presente decreto che saranno
oggetto di valutazione per 1 direttord generali ¢ di revisione
dell'aceordo contratluale per le aziende sanhtarie private
accreditare,

Art. 3
Il Piano annuale controlli analitcl 2019, di cui all'arti-
colo 1, & vigente fino all'npprovazione del successivo
PACA.

Art. 4
1 presente decreto verra pubblicato nel sito istituzio-
nale dell’Assessorato della salute e inviato alla Gazzetin
Ufficiale della Reglone siciliana per l'integrale pubblica-
rione, comprensiva dellallegato,
Palermio, 8 aprile 2019,
RAZZA
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FPiano Annuale Controlli Analitici Anno 2019

1. Obiettivi Regionali

Tutte le aziende sanitarie pubbliche ¢ private accredite, in qualitd di committenti o produttori, de-
vono attenersi alle indicazioni del presente piano, che contiene gli elementi minimi ed obbligatori
per |'esecuzione dei controlli analiticl sulle carrelle eliniche,

1l Piano Annuale Controlli Analitici 2019 & vigente fino alla approvazione del suceessivo Piano ed &
suscettibile di integrazioni e/o modifiche in corso di implementazione,

Nell'anno 2019 devano essere parseguiti almeno i due seguenti obiettivi:

Obiettivo 1 (controlll tipo €)

[ Controlli analitici casvali ai sensi dell'art, 79 comma | septies legae 133 del 6.08.2008 devono es-
sere effettuati su almeno il 10% delle cartelle cliniche,
Tule campione, definito tpo “C", deve esscre;
a) casuale
b) stratificato per singolo Presidio
c) stratificato per tipologia di fenomeni 4 rischio di comportamento opportunistice associan-
do un solo criterio di selezione tra | fenomeni riportati al paragrafo 6.
Questo tipo di controlli, almeno per i ricoveri brevi in regime ordinario e per i ricoveri diurni, devo-
no essere finalizzati anche ad individuare comportament opportunistici volt: ad eludere il pagamen-

to della compartecipazione da parte degli assistiti.
i L M T )
Obletti

| Controlli analitici sulle prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza individuate dalle Regioni al
sensi del DM del 10.12.2009 devono essere effettuati sulla totalita delle cartelle cliniche,

Facendo seguito al DA 0496 del 13 marzo 2013 & stata emanata, con nota prot.n, 60961 del 25 lu-
glio 2013, la direttiva che individuava le prestazioni a rischio di inappropriatezza per il controllo
delle cartelle cliniche relative agli anni 2012-2013, da controllere totalmente ai sensi del D.M,
10/12/2009.

Tenendo conto delle indicazioni del citata D.M. 10-12-2009 e che il campionamento casuale del
10%, eseguito come deseritto in precedenza, intercena gid altre tipologie di ricoveri e comporta-
menti a rischio di inappropriatezza quali ad esempio | DRG ARI, anche per i1 2019 i individuano i
seguenti criteri per individuare le prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza (selezione definita
di tipo “8™):

Parti Cesarl del punti erogatori con pereentoali di PC oltre il 40% sul totale dei parti (comma
3, art. 2, DM 10 dicembre 2009)

Controlli dn effettuare: Scheda 1 (solo gli item relativi DRG 370 ¢ 371) ¢ Scheda 2 completn.
Al fine di non abbassare 'attenzione sulla qualiti della cartella clinica, su un ristretto numero
di cartelle cliniche (5%), casuale ¢ reso disponibile dalla Regione, viene confermato il control-

lo sulle Schede 1,2,8;

Quanto sopra sard reso disponibile sulla piattaforma informatiea qualitasiciliassr.it.

* DH Diagnostici con DRG medici non appartenenti al gruppo ARI e con numero di scoessi > 3
Controlli da effettuare: Scheds 1,2,4 riportate nel successivo punto 7

Ricoveri ordinari, programmati, con medalita di dimissione diversa da “paziente deceduto™, con
piornate di degenza entro la soglia prevista dal relativo DRG, con DRG non ARIL la cui differen-

Copia tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
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za espressa in percentuale tra incidenza nelle aree territoriali sub-regionali (provincie) ¢ inciden-
za regionale & == 100%
Controlli da efferruare: schede 1,2,8 riportate nel successivo punto 7

* Ricoveri di riabilitazione Codice 28 e 75 “Paziente ad alta criticita assistenziale, con disabilita
equiparabile ad esiti di grave cerebrolesione acquisita™. Circolare 10 febbraio 2014, n. 1. pubbli-
cata nella GURS 1., 8 del 21-2-2014.
Controlli da effettuare: schedal, 2, 7,

2. Campionamento

I criteri di campionamento ¢ selezione dei ricoveri da controllare sono quelli indicati negll Obiettivi
Regionali. A tali criteri si ritiene opportuno apportare le seguenti modifiche seaturite dalle risulian-
2¢ delle attivitd di controllo degli anni 2012 ¢ 2013:
* | casi di Neuro-riahilitazione (eod. 75) devono essere valutati come i casi di riabilita-
zione (cod. 56) (scheda 7)
*  [casi dei reparti di Unita spinale (cod.28) devono essere valutati come i casi di riabi-
litazione (cod, 56) (scheda 7)
* Lcusi con DRG Psichiatrici devono esserc campionati solo se dimessi da reparti di
Psichiatria (cod. 40) e Neuropsichiatria-infantile (cod. 33)
* Devono essere campionati i casi dimessi dalle UU.QO, di Terapla Intensiva Neona-
tale (Cod 73) in modo da includere almeno il 50% delle cartelle di pazienti ricovera-
(.
*  Si escludono dal campionamento casuale | ricoveri (anche di Lungodegenza e Riabi-
litazione) con giomate di ricovero superiori a 100,
*  Si considerano come ricoveri a rischio di comportamento opportunistico (e quindi
campionati) i ricoveri ordinari con degenze complessive non superiori a 50 giornate,
con modalita di dimissione diversa da “paziente deceduto” e piornate di ricovero ol-
tre le soglie previste dal relativo DRG non superiori a 5.
¢ Sieseludono i ricoveri dei reparti di Cure palligtive/hospice (cod, 99)
= Siconferma la esclusione dai controlli dei Nidi e dei TSO
¢ Esclusione dei casi con DRG 391 (Neonato sano)
= Esclusione det DRG 381 (IVG)
*  Siescludono i ricoveri non a carico del SSN (cod. 4 ¢ cod, 9)

[ campionamento delle cartelle dei controlli esterni nel 2019 prevede un numero minimo di control-
li per struttucs erogatrice di 50 cartelle cliniche.

Il campionamento verrd eseguito almeno con cadenza trimestrale e sard reso disponibile alle ASP,
alle aziende ospedaliere ¢ alle strutture private accreditate tramite la piattaforma web dedicata.

3. Quantita e Modalith di Esecuzione dei Controlli

I controlli analitici delle cartelle cliniche del 2019 devono essere eflettuati, per i due obictlivi regio-

nali, nelle seguenti modalit:
Obieftive | (Controlli analitici casuali al sensi dell'art.79 comma 1 septies legge 133 del

6.08.2008 effettuat! su almeno il 10% dalle cartelle eliniche):

Copia tratta dal sito Ufficlale della G.U,R.S Copia non valida per la
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* [e Aziende sanitarie pubbliche e private accreditate svolgeranno obbligatoriamente il controllo
interno sull’80% del campionamento casuale. Poiché i controlli interni non generafio elfett
economici, una quola di cartelle del controllo interno dovra essere sottoposta a verifica da parte
delle ASP (in misura non inferiore al 5%), mantenendo valenza economica, Qualora si dovesse
riscontrare uno scostamento, tale che |'abbattimento esterno sia superiore del 30% rispetto
all’abhattimento interno calcolato sulle stesse cartelle, la quantitd di cartelle interne da verifica-
re da parte delle ASP dovrd essere ulteriormente incrementata. Non viene indicato un numers
minimo di cartelle “interne” da sottoporre a verifica; cid al fine di rendere sostenibili gli stessi
controlli e eonsentire alle ASP di effettuare, anche in modo mirato, le verifiche sulle strutture
erogatrici che, eventualmente, svolgono in modo inadeguato i controlli interni.

¢ le ASP svolgeranna come controllo esterno sulle strutiure erogatrici pubbliche e private il 20%
dei controlli previsti dal campionamento casuale con effetti economici. Anche in ragione delle
risorse disponibili, ogni Asp pud incrementare tale percentuale in modalith esterna accedendo
al campione interno oltre che ad altre cartelle, come peraltro gid previsto dalle linee di indirizzo
di cui al D.A. del 13 marzo 2013 “Ogni singola Azienda Sanitaria pubblica o privata, sulla ba-
se dell‘analisi dei dati derivanti dai propri flussi informativi ¢ dell 'evidenziazione di fenomeni
rilevant! pud integrare, ampliandoli, ambiri, volumi ¢ contenuil dei controlll in relazione alle
proprie caratteristiche, alla propria specifica casistica, o afle prestazioni in committenza”, Ta-
li integrazioni, qualora previste dalla ASP per le prestazioni in committenza, dovranno essere
comunicate alle aziende da controllare, agli uffici competenti dell ' Assessorato deila salute ¢ al
Comitato regionale controlli appropriatezza™ come per gli anni precedenti tramite Ia piattafor-
ma web. Gli eventuali controlli integrativi concorrono al raggiungimento dells percentuale di
controlli previsti dall*ohicttivo regionale.

* Il controllo interno non prevede effetti economici, ma |'importo teorico di abbattimento dovra

comunque essere quantificato e rendicontato sulla piattaforma informatica per indicare alle

strutture stesse |'eventuale impatto economico delle criticitd emerse dai propri controlli, accen-
tuande |'importanza dei piani di miglioramento e delle azioni correttive,

Le strutture crogatrici deveno consentire ai NOC delle ASP 'sceesso alla documentazione dei

controlli interni per consentire lo svolgimento dei controllf esterni sul controllo interno secondo

le modalitd sopra indicate;
*  lcontrolii esterni effettuati sui controlli interni e i controlli estemi integrativi mantengono va-

lenza economica.

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

te dalle Regloni al sensi del DM del 10.12,2009
*  Le ASP svolgeranno come controllo esterno sulle strutture erogatrici pubbliche e private I to-

talita dei controlli sulle prestazioni a rischio di inappropriatezza ai sensi della Direttiva 60961

del 25/7/2013 con effetti economici,
Tutti § controlli effettuati per gli abiettivi | & 2 dovranno essere inseriti nell'area web dedicata del

portale www.qualitasiciliassr.it, secondo le modalita gid utilizzate per le rilevazioni precedenti e in-
dicando per ciascuna cartella valutata |"ammontare dell’eventuale abbattimento economico applica-

ta,

Copia tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
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4, Tipologic di controllo analitico
Di seguito vengono riportate |e diverse tipologie di controllo, sintetizzate nella tabella sollostante

Dacnmantazions dhuitaria : Qualith dell compiluzionc delin cartall ¢linica

Codifies della SDO ¢ CEDAP Qualith compilazlone SDO e congruenza con Ia eartells elinjea

Qualita compilazione della scheds CEDAP e congruenza con la documenta-

zione sanitaria

Appropriatezza Orpanizzativa ‘ . Appmprinlur.m del livello B assistenzi
- Prowcallo Controlio Approprm!ntru Glornata di Ricavere

" Apprapminm i Lungodegériza ¢ riabilitasione
Scheda di pmgrnmnm‘iqns degﬂi mttrvannfpmcedute dingnos
stiche
. Appmpmm.za Ricover] Ripeput stessn L0 ¢ MTJC‘
' Omicomprensivith della teiff )
Apprupriatezza per Ricoveri urgenti

_Hpruprlnm;m Clinicu ¢ - Antibioticoprofilassi

Valutazione del rischio df romboembolisme venoso
Rilevazione ¢ misurazione del dolore

- Appropriatezza per esecuzione Parlo Cesarco

= HKisehio eadura

- Scheda Unlca di terapla

- Checklist per In gicurezza in sala operatoria
Accessi venosi o targeting zero

atcurezsn def pusient]

Per ogni tipologia di controllo verrd utilizzata una scheda di rilevazione come indicato al paragrafo
7 “Schede da utilizzare per Ie varie tipologie di controlli®,

5. Effetto dell'esito dei controlli analitici

Come indicato nel paragrafo 3 gli effetti cconomici verranno applicati in base ai risultati dei con-
tralli esterni eseguiti dalle ASP.

Come gia previsto dal PACA 2012-2013, per wtte le schede dei controlli che prevedono valutazioni
proporzionali si determinera, ramite il punteggio attribuito ad ogni aspetto valutato secondo quanto
indicato ai paragrafi 6 e 7, un risultato totale per mezzo del quale 3i procederd ad una decurtazione
proporzionale della valorizzazione atiribuita; questa decurtazione sard comunque uguale al 70% del
valore della tariffa al raggiungimento del punteggio soglia di 70 o per valori superiori, ad cccezione
dei casi gia contemplafi dalle normative vigenti e nel cuso di mancanza non giustificata della cartel-
Ia clinica o della SDO,

Per tutti i ricoveri analizzali, qualora per cffetto dei controlli sulla qualit di compilazione della
SDO ¢ sulla sua congruenza con la documentazione clinica, si pervenga ad una ricodifica con con-
seguente riatrribuzione del DRG, si procederd alla atribuzione e valorizzazione di tale DRG ancor-
che diverso da quello originariamente attribuito; in questo caso le eventuali ulteriori decurtazioni
saranno applicate a tale nuova valorizzazione,

Per quanto riguarda eventuali altri effetti specifici delle attivitd di controllo, questi sono indicati per
ogni fenomeno sottoposto u controllo nel paragrafo 6 "Fenomeni da sottoporre a controllo analiti-
co”,

Per quanto riguarda gli abbattimenti che riconoscerehbera il valore del Day Service al netto del tic-
ket, comprensivi delle decurtazioni proporzionali, questi non potranno comunque essere superiord al
70% del valore originario del Day Service.

Gli effetti economici previsti dal presente PACA hanno valore su tutte le cartelle ¢liniche del 2019,

Copia tratta dal sito Ufficiale della GU.R.S Copia non valida per la
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6. Fenomeni a rischio di comportamento opportunistico da sottoporre a control-
lo analitico

Nel presente piano vengono riportati i fenowmeni da sottoporre a controllo analitico sulle cartelle del
2019. T tipi di controllo fanno riferimenta alle schede riportate al successivo punto 7,

l a) Ricoveri ordinari brevi (0-1 giorni) (DRG medici) . I
Questa eategoria & volta ad accertare la presenza nella documentazione della cartella clinica delle
mativazioni che hanno portato alla effettuazione di un ricovero di breve durata (0-1 &.) in un reparto
medico, con particolare attenzione alle problematiche relative alla corretta codifica della diagnosi
principale ¢ dell*intervento/procedura effettuato. Questo controllo & importante anche per prevenire
eventuali comportamenti opportunistici volti ad eludere il pagamento della compurtecipazione da
parte degli assistitl o finalizzali & mantenere alto il tasso di occupazione delle UU, OO, determinan-
do una minore disponibilitd di posti letio.

Tipo di Controllo: 1, 2, 8 e 4 per wite le giornate di ricovero

Effetto specifico del controllo (glornata/e non appropriata/e con controllo 4): riconoscimento
dell’80% della tariffa di DH considerando un unico accesso, ove ritenuto appropriato il setting di
day service; riconoscimento del 60% della tariffa DI considerands un unieo accesso, ove ritenuto

non apprepriato il setting di day service,

| b) Ricoveri ordinari brevi (2 notti per avere Ia tariffa plenn)
Questa categoria & volta ad accertare la presenza nella documentaziene della cartella clinica delle

motivazioni che hanno portato alla effettuazione di un ricovero ordinario di breve durata (2 notti),
con particolare atienzione alle problematiche relative alla corretta codifica della diagnosi principale
¢ dell’intervenlo/procedura effettuato.

11 comportamento opportunistico potrebbe essere finalizzato ad ottenere la piena tariffa DRG e de-
terminerebbe una minore disponibilita di posti letto ad esempio per i ricoveri urgenti (dal P.5.); fe-
nomenao particolarmente importante nell'ottica delia tendenza di riduzione globale dei posti letto per

ricoveri ordinari.
Tipo di controllo: 1, 2, 8 e 4 per tutte le giornate di ricovero
Effetto specifico del controlio:
= una/due giornata/e non appropriata/e cen controllo 4: riconoscimento della tarilTa ordi-
naria -1 giorno;
= (utte giornate non appropriate con controllo 4; riconoscimento della tarifla DE conside-
rando un unice accesso, ove ritenuto appropriato il setting di DH; riconoscimento dell 80%
della tariffa di DE considerando un unico accesso, ove ritenulo appropriato il setting di day
service; riconoscimento del 60% della tariffa DH considerando un unico accesso, ove ritenu-

to nan appropriate il setling day service.

| ©) Ricoveri in DH per motivi diagnostici (DRG medici)

Copia tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
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Deve essere verificata la presenza nella documentazione sanitaria delle motivazioni che hanno por-
tato alla effettunzione di un ricovero in regime di Day Hospital di tipo diagnostico, Sono eselusi i
ricoveri in Day Hospital con attribuzione di DRG chirurgico. Questo controllo & importante anche
per prevenite eventuall comportamenti opportunistici volti ad eludere il pagamento della comparte-
cipazione da parte degli assistiti,

Tipo di controllo: 1, 2, 8 ¢ 4 per ogni accesso

Effetto specifico del controlio (per ogni singolo accesso non appropriate con controllo 4); gli
accessi non appropriati non venguno valorizzati, Nel caso in cui nessun accesso risultasse appro-
priato ricenoscimento dell'80% della tariffa di DH considerando un unico ACCess0, Ove ritenuto ap-
propriato il setting di day service; riconoseimento del 60% della tariffa DH considerando un unico
aceessn, ove rilenuto non appropriato il setting day service.

d) Ricoveri con assegnazione di DRG (medici ¢ chirurgicl) ad alto rischio di inappropriatezza

_in regime di ricovero ordinario e dinrno.
Questa categoria ¢ volta ad nccertare I"erogazione di DRG ad alto rischio di inappropriatezza come

indicata nell'allegato al LA, 253372013 e da eventuali suceessive modifieazioni, | controlli in quie-
stione dovranno accertare la presenza di condizioni che giustificano il corretto setting di erogazione
della prestazione sanitaria. La distanza e/o |'etd del paziente non costituiscono elementi sufficienti
per giudicare appropriato il ricovero (fatla eccezione per i cittadini residenti nelle isole mineri),
Questo cantrolio & importante anche per prevenire eventuali comportamenti opporlunistici volti ad
cludere il pagamento della comparteciparione da parte degli assistiti.

Tipo di controllo: 1,2, 8¢ 3

Effetto specifico del controllo (assenza di almeno una risposta positiva al controllo 3):
dssegnazione del corretto setting assistenziale; modifica del regime di ricovero da ordinario in diur-
no con singolo accesso ¢, qualora nessuna giomata rsultasse appropriats anche come DH: ricono-
scimento dell"80% della tariffa di DH considerando un unico accesso ove riteauto appropriato il set-
ting di day service, riconoscimento del 60% della taritfa DH considerando un unico accessa ove ri-
tenwlo non appropriato il setting di day service. ‘

Al fine di evitare duplicazioni di sanzioni, in sede di applicazione del D.A. 2533/2013, le ASP de-
von verificare (a consuntive) se ai ricoveri oggetto di decurtazione economica & stata gid applicata
anche la decurtazione per Uapplicazione del DA 954/2013 (Supp! GURS 31/05/2013) ¢ succ. ag-
giornamenti, La verifica deve essere effettuata per ogni struttura crogatrice (presidio ospedaliers o
azienda ospedaliers) e 'abbattimento di cui al DA 954/2013 deve essere distribuito in maniera
uguale su e i casi di ogni singolo DRG (esempio: se il presidio o azienda X per il DRG 6 ha avu-
to un abbaltimento di 20.000 euro per 50 casi complessivi di ticoveri ordinari e DIL, si considera un

abbattimento di 400 euro per ogni singolo caso),
In tali casi si applica solo la sanzione maggiore tra 'abbattimento, di cui al DA 954/2013, ¢ I'effetio

economica del controllo snalitico,

| &) DRG incoerenti (DRG 424, 468, 476, 477)

Gli episodi di ricavero in regime ordinario attribuiti aj DRG 424, 468, 476 & 477 dovranno esgere
controllati attraverso la verifica delle cartelle eliniche e se riconasciuti incoerenti dovranno cssere
riclassificat,

Tipo di controllo: 1,2 ¢ §

[ 0 DRG complicati - —

{

/

/I # iy
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La proporzione di DRG complicati pud essere indice di una elevata complessita della casistica trat-
tata e di una buona qualitd della codifica della scheda di dimissione, ma pud riflettere anche feno-
meni di “sovracodifica” delle dingnosi secondarie. A tal proposito si sottolinea che in basc alle re-
gole di codifiea delle SDO definite dalla vigente normativa, possono essere riportate sulla SDO
esclusivamente le patologie o problemi che hanno comportato, nel corso del ricovero, interventi as-
sistenziali che hanno impegnato consuma di risorse.

Al fine di fornire agli organismi di controllo una rappresentazione del comportamento degli eropa-
tori rispetto alla frequenza dei DRG con complicanze 'area 4 del Sistema informativo regionale,
arinualments, diffonderd, per 1 DRG omologhi, la frequenza media regionale dei casi complicati per
cigscun DRG per tipologia amministrativa del soggetto erogalore,

Per quanto riguarda i ricoveri acuti ordinari le ASP, qualora i valori di frequenza osservatl presso i
prepri crogatori risultino pitt elevati della media regionale per tipo di crogatore, controlleranno ana-
liticamente tutie |e cartelle cliniche relative alle dimissioni attribuite a DRG complicati e di conse-
guenza | cagi complicati ritenuti incongrui saranno riclassificati seconde 1o stesso DRG senza com-
plicazioni

Tipo di controllo: 1,2 ¢ 8

[ g) Ricoveri ripetuti -
1l fenomeno della ripetizione di un ricovero anche a breve distanza da un ricovero precedente ¢ un

evento attribuibile a svariati motivi che possono essere giustificati dalle seguenti situazioni cliniche;

. complicazioni chirurgiche o mediche secondarie ad un precedente ricovero presso la
stessa Struttura ospedaliera;

. completamento dell‘iter diagnostico-terapeutico del precedente ricovero

. malattie croniche in labile compenso clinico (esempio; scompensi cardiaci [requenti in

paziente con cardiopalia dilatativa di grado elevato, pazienli in stato terminale, ecc.).
Da quando, perd, [a remunerazione delle prestazioni di ricovero & effettuata per ciaseun ricovero
classificato per DRG alla tariffa predeterminata, il fenomeno della ripetizione dei ricoveri pué an-
che rappresentare un comportamento apportunistico di parcellizzazione delle prestazioni come per:

. frazionamento dell'episodio di cura in pilr ricoveri a cui consegue un aumento con-
sistenite della spesa complessiva ed un disagio all'assistilo nel ricevere ['assistenza
(esempin: [°ricovero per esecuzione di una coronarografia e 2° ricovero per pratica-
re 'angioplastics);

. dimissione precoce del pazients ad un livello di instabilith clinica che richiede anco-
ra assistenza in degenza ospedaliera; cid rappresenta un  comportamento
dell*ospedale volio a contenere i costi dell’assistenza del singolo ricovero riducendo
la qualitd dei servizi;

In relazione alle attivitd di conirolle si definiscono ricoveri ripetuti per acuti, i ricoveri ordinari in
acuzie a carico del SSN ehe hanno luogo nello stesso presidio, sono attribuiti alls stessa MDC (ca-
legoria diagnostica maggiore) e che sono effettuati in un intervallo temporale inferiore o uguale a
30 giomi dalla precedente dimissione.

Pertanto tutti i ricoveri ripetuti entro 30 giorni da un precedente ricovero dovranno essere sottoposti
1 controlli unalitici delle cartelle cliniche delle coppie di ricoveri ripetuti.

Tipo di Controlle: |,2, 8¢5

Efferto specifico del controllo (risposta negativa alla prima domanda del controllo 5); mancato
riconaseimento della valorizzazione dei ricoveri ripetuti ritenuti non giustificati.

! ¢
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h) Omnicomprensivita della fariffa |
“Una delle evenienze possibili di parcellizzazione dei ricoveri s verifica in occasione di ricoveri di
tipn chirurgico o parte, In questi casi potrebbe verificarsi che il ricovero per ['esecuzione
dell'intervento sin preceduta da un ricovera in regime ordinaria o in DI di tipo medico erogato per
escguire indagini & consulenze propedeutiche all'intervento chirurgico, Questa pareellizzazione ri-
sulta un comporlumento opportunistico in guante, come previsto dalla Legee n449 dal 27/12/1997,
Misure per la stabilizzazione della finanzi pubblica - “Le prestazioni strettamente ¢ direttamente
correlate ad un ricovero programmato, devono essere erogate nel corso dello stesso ricovero o an-
che precedentemente, purché non tariffate ¢ senza partecipazione alla spesa da parte del pazienic”,
In caso di ricoveri di tipo chirurgico preceduti entro 30 giomi da un ricovero di tipo medico, ordina-
rio o in DH, dello stesso sopgetta, dovranno essere solloposte a controllo analitico Lutte le cartelle
cliniche delle coppie di ricoveri ripetuti, Qualora il primo ricovero di tipo medico risultasse erogato
par Pesecuzione di prestazioni propedeutiche all'intervento chirurgico quali esami diagnostici ¢/o
strumentall preoperatori, non andri riconoseiia, per delta prestazione, nussuna remunerazione.,
Tipo di controllo:[, 2,825 .

Effetto specifico del controllo (risposta negativa alla seconda domanda del controllo 5); man-
calo riconoscimento della valorizzazione relativa al ricovero medico breve. B -

[_I)_Rlcnverl in lungodegenza (Cod.60) = j

il ricovero in lungodegenza medica & un servizia ospedaliero destinato ad accogliere pazienti gene-
ralmente non autosulficienti, afTetti da patologie tali da risentire scarsamente def trattnment riabili-
tativi finalizzati alla ripresa dell’autonomia, ma che necessitano sia di assistenza che di trattamenti
riabilitativi incentrati ad ottenere un miglioramento della condizione di malattia o ad impedirpe il

peggioramento,
I particolare le unita di lungodegenza sono riservate a quei pazienti che, conchusi o fase acuta del-
la patologia, necessitana di un prolungamento dell’intervento assistenziale ospedaliero in quanto
presentany una situazione funzionule compromessa du cui ha origine una riduzione delle condizioni
di autosulficienzn psico-fisica rientrunte in wma delle seguenti categorie:
» quadro clinico ancora instabile, non compatibile con il rientro a domicilio o con il passaggio ad
altre forme di residenzialitd assistita;
» buon compenso clinico, ma persistenza di una limitazione funzionale non stabilizzata recupera-
bile almena parzialmente con un intervento di rabilitazione estensiva,
o bLuon compenso clinico € limitazione stabilizzata della capacith funzionale ¢
dell'autosulficienza, ma esigenza di assistenza continuativa di tipo infermieristico e di eventua-
li trattamenti riabilitativi di tipo estensivo finalizzati al mantenimento dei livelli di autonomia
residui, in attesa di assegnazione ad altre forme di assistenza extruospedaliera.

Tipao di Controllo: 1,2,886
Eiffetto specifico del controllo: decurtazione proporzionale come indicato nelle schede utilizzate.

1) Ricoveri In rlabllitazione (Cod. 56; 28; 75) ]
Le prestazioni di ricovero di riabilitazione presentano un alto margine di polenziale inappropriatez-
za della complessita organizzativa delle strutture coinvolte e del regime di erogazione in relazione
alle effettive necessith assistenziali dei pazienti. Esse rappresentan, inoltre, una significativa quota
dell” artivitd di ospedalizzazions e della spesa complessiva per |'assistenza ospedaliera. Il ricovero
nei reparti di riabilitazione ospedaliera (cod. 56) ¢ ummesso per pazienti provenienti da reparti per
acuti, da reparti di riabilitazione ad alta specialitd (cod. 28 - cod. 75), da reparti di lungodegenza
riabilitativa o dal tertitorio (ad es. domicilio, RSA), purché in quest'ultimo ¢aso entro 60 giorni dal
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ricovero in reparto per acuti, salvo eccezioni motivate dai eritent di eleggibilitd del piano della riabi-
litazivne che dovranno essere riportate nel progetto riabilitativo individuale (vedi tabella pag. 7 del
piano della risbilitazione della Regione Siciliana approvato con D.A. 26 ottobre 2012 pubblicato
sulla GURS del 21/12/2012),

Considerata la specificita e I'alto contenuto tecnico, i controlli in oggelto saranno effettuati dal per-
sonale dei servizi di rinbilitazione adegumamente formato e sotto il coordinamento della funzione
aziendale NOC.

Tipo di Contrello: 1,2, 8¢ 7 (schedaaeh)

Effetta specifico del controlle (giornata o aceesso non appropriata con controllo 7 scheda b):
abbattimento del 70% della tariffa giomaliera ordinaria o DT,

[_m) Partl cesarel DRG 370 ¢ 371 ______]

nella documentazione sanitaria delle condizioni che giustificano "indicazione al taglio cesaren coe-
rentemente alla linea guida nuzionale “Taglio cesarco: una scelta appropriata ¢ consapevole” (prima
e seconda parie).

Neve essere posta particolare atlenzione alle fiequenze clevate di quelle condizioni del parto che
superano i valori medi nazionali o regionali, nen rispecchiana le loro distribuzioni nella popolazio-
ne, e che pertanto sono fortemente predittive di comportaments opportunistico della codifica piut-
tosto che di reali esigenze della donna.

Tra queste condizioni deve essere verificata la “condizione ¢ presentazione anomala del feto”,
che & fortemente associala al taglio cesareo ¢ hu frequenza madia nazionale dell’8%.

Dai dati del 2010, tale condizione, & risultata particolarmente frequente in alcune strutture, raggiun-
gendo vilori anche superiori al 50%. ‘
Sulla base della revisione della documentazione clinica si procederd a classificare il ricovero in base
alla causa che ha determinato la procedura:

1. motivato da problematica fetale

2. motivato da problematica della madre

3, motivato da pregresso parto cesareo

4. senza menzione dell’indicazione

5. documentazione clinica incompleta
Sono da considerarsi evimbili ls prestazioni riconducibili ai punti 4 e 5 per i quali saranno previsti

abbattimenti tariffari, in base a quanto previsto dall’Accordo della Conferenza Unificata del
16/12/2010, pubblicata sulla G.U. n®13 del 18/01/2011.

Tipo di Controllo: 1,2 e§
Considerata la specificitd e |'alto contenuta tecnico, | casi pit eritici devono essere csaminati con il

supporta di specialisti in ginecologia ed ostetricia,
Effetto specifico del controllo (assenza di almeno una risposta positiva nei punti riguardanti il
parto cesaren): fatii salvi gli abbattimenti previsti dal D.A. 22 maggio 2012, ulteriore abbattimento

del 10% della tari(Ta.

u) Ricoveri urgenti J
Deve essere verificato il corvetto utilizzo della modalitd di ricovero urgente per prévenire compor-

tamenti epportunistici, laddove non siano rappresentativi dei reali bisogni dei pazienti, finalizzati al
superamento del problema delle lista di attesa ¢ delle classi di priarita previste,
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A tale scopo deve essere verificata Pappropriatezza del filtro del pronlo soccorso, tramite
I*nccertamento della reale valutazione clinica nella documentazione sanitaria. In particolare deve
essere verificata la presenza del verbale di pronto soccorso e che dallo stesso si evinca la presenza
di una valutazione clinica e/o fuboratoristica stewmentale che giustifichi il ricovero in reparto, o per
le strutture senza PS la presenza della scheda di valutazione all'ingresso. Si escludono i ricoveri ef-
fettuati tramite reti assistenziali o in terapia intensiva,

Tipo di Controllo: 1,2 ¢ 8

Effetto specifico del controllo (assenza di almeno una rlsposta positiva nei punti viguardanti |
ricoveri urgenti); ahbattimento della tariffa DRG del 20% rispetto alla tariffa piena,

[ ) DRG psichmtncl (426, 42 4*7, 429, 430, 431, 432, 433, 523)
[ controlli sui DRG di psichiatria, sia per acuti che per riabilitazione, verranno effettuati secondo e

indicazioni ed i presupposti dei controlli dei ricoveri ordinari riguardanti la congruenza ¢ la gualita
del contenuto dellu cariella clinica.

Considerata la specificita & |'alto contenuto tecnico, i controlli in oggetio saranno effettuati dal per-
sonale del Dipartimento di Salute Mentale adeguatamente formato e sotto il coordinamento della
funzione aziendule NOC.

Tipo di Centrollo: 1, 2, 8 ¢ 9 con giudizio dello specialista paichiatra

Effetto specifico del contrallo (ricovers non appropriate secondo il giudizio dello specialista):
abbattimento della tariiTa DR del 50% rispetio alla wriffa piena se il ricovero & ritenuto inappro-

priato,

‘ p) Contrello ricoveri fuori soglia (di durata superiore a quella prevista) .]

Questi controlli davranno verificare nella documentazione sunitaria la presenza delle condizioni che
hanno determinato il prolungamento della degenza oltre il termine previsto per il DRG attribuito,
con particolare attenzione ai prolungamenti artificiosamente determinati per ottenere una remunera-
zione aggiuntiva per i giorni {uort soghia.

Tipo di Contralle: 1,2, 8 ¢4 per tutte le giomate di ricavera

Effetto specifico del controllo (giornata nen appropriata con controlla 4): abbaitimento per un
valore equivalente alla tariffa oltre soglia per il numero di giomate inappropriate,

6.1 Verifiche da effettuare nel corso dei controlli analitici

1) Controllo Programmazione deglhi interventi/procedure diagnostiche (solo ricoveri ordinari

per acufi, esclusi diurni)
La valutazione della apg appropriatezza delle singole giomate di degenza presuppone anche lu necessit

di poler verificare la programmazione, entro le prime 48 ore, dell'iler disgnostico-terapeutico attra-
verso |a presenza di una “scheda di programmazione degli interventi/procedure diagnostiche™.

La verifica della presenza di una “scheda di programmuazione degli interventi/procedure diagnosti-
che” (ullegato 2) & finalizzaty & promuovere la programmazione, entro le prime 48 ore, dell'iter dia-
gnostico terapeutico del singolo paziente ¢ a preventivarne, sia pure in modo presuntivo, la dimissi-
bilita.

Lo scopo ¢ quelio di supportare le direzioni sanitarie aziendali nella funzione di controllo dei tempi
di degenza, fornendo loro uno strumento in grado di promuovere la programinazione delle attivitd
assistenziali da parte del professionisti e favorire la rilevazione di eventuali eriticitd organizzative
(ad es. prolungamento delle degenze in attesa di specifiche uttivitd diagnostiche o procedure) e pre-

disporre consequenziali azioni correttive.
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La scheda prevede, inoltre, che sia indicats la presunta data di dimissibilith o nel caso di reparti di
terapia intensiva o sub intensiva, la data di presunto trasferimento, in coerenza con lo standard JCT
ACC.14., che recita “Il ricavers e il trasferimento da/in unitd di terapia intensiva o ad alta specia-
lizzazione sono determinati da eriteri prestabiliti”.

Tipo di Controllo:scheda 8
FEifetto specifico del controllo: decurtazione proporzionale come indicato nelle schede utilizzate,

2) Controlli per il munltumﬂﬂlu delle sttivita nelle Turuplu Intensive Neonatali (Cod. 73) _-]

Al fine di migliorare la capacitd del sistema di monitorare le attivitd erogate nelle UL 00. di Tera-
pia Intensiva, che presuppone la precisione e lu completezza delle procedure deseritte nella SDO,
nel PACA 2019 viene inserito uno speeilico controllo teso a verificare che in cartella elinica seno
descritte specifiche procedure non segnalate nella SDO, in aggiunta alle eventuali altre procedure

chirurgiche,

L’elenco delle procedure oggetto di monitoraggio sono le seguenti:
1) 00,12 somminisirazione di Ossido Nitrico
) 88.71 diagnostica ccograflea del capo

1) 88,72 dingnostica ecogralica del cuore

) 88.91 RMN cervello & tronco

5) 89.14 Eletiroencefnlogramma

) 23,90 respirazione a pressione positiva continus (CPAF)
7) 96.71 ventilazione meceanica per < 96 ore consecutive
8) 96.72 vontilazions meccanicn per = 96 ore consecuiive
9) 99.0 trusfusione df emocomponenti

10 99.15 infusione parenterale di sostanze nutrizionali (TFN)
12) 99.81 ipotetmin

13} 99.83 fototerapia

14) 38,91 catstere arterioso

15) 38.92 catetere vena ombelicale

18) 38.93 Catelere centrale inserito perifericamente (picc)

17) 34.04 Inserzione di drenaggio plevrica

Tipo di Controllo: 1 22
Effetto specifico del controllo:decurtazione proporzionale come indicato nelle schede utilizzate.
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7. Schede da utilizzare per le varie tipelogie di controlli
Vengono di seguito riponate uite le schede di controllo previste dal D,A.496/201 3, aleune delle quali con parti inlegra-
te, modificate o wnnullate,
N4 = Nan Applicahite)
Controlle 1 (valutazione pr ionale}:
) Anallsi documentazione clinica

La cartella clinica & disponibile?® il | NG 00
Il motive del ricovera/diagnosi di ingresso & indicata? 50 | NO 4
La diagneisi di dimissione & Indicata? 5| no 4
La propostas di ricavero su ricettario S5R & presente? (salo per | ricover| programmali, esclusi | ricoveri g | NO | NA 5
postacutl per trasfodmente diretto dai repart! aspedalier) pubblicl e privati)
Il documento di sintesl dalla staria clinles dal patiente redatta dal meilica curante (allagato /D) & pre Sl | NO | wa 3
sente’ (solo per i ricoveri programimati)
La refertazioni delle consulenza & dulle indagin disgnostiche zffettuate sono presanti e completa? S| NO | NA 10
Per Il DH/OS Il programma assistenziale & presente] S | NO | NA 3
Anamnesi patelogica remota*

Presanta? 51 | MO | NA 5

Leggibila? 5 | MO [ NA 1
Anamnesl patologica prossima

Presenta? & | NO 5

Leggibile? 51 | NO | NA 1
Esame oblettivo all'lngresso

Presente? ' s | wo 10

Firmato o siglato? 51| NO [ NA 3

Dataro? 50| NO | NA a

Leggibsilo? S| NO [ NA 1

Descrive almeno due app, + seda dal problema? Sl | NO | NA i
Blario medico clinico

Annotaziani In luite le glornate di degenza? 51| NO 5

Annetazioni firmate o sglate? sl| NO E]

Lintervento chirurgies @ documaentato con copla dal ragistro di sals uperatoria?®** S| NO | NA 3

Lit descrizione dell'interventa & leggihile? 8l | NO | NA 1

La carteliz anestesiologica & presente o debitaments compllata (NA in coarenza al pratocolli formalizza-

S/ ND | NA 3
ti dlella strutture srogatiici)

E' presante || raferto del’esama Istalogica? S| MO [ NA 3
Fogiio d| dimissione &/o trasterimenta? (NA te decssa) Sola per I UU00 df cardiolagia vale quanto o | no | wa 3
pravisto dal 0 A 1286/14 pubblicato su GURS n.36 del 29/8/2014 suppl. ord. N, 2
Tutti | consensi Informatl previstl dalla normativa reglonals e nazionale sono presant) In cartella s sane

& | NO | NA 10

complet (firme, date, procedure, rlschi, alternative terapeuticha)
“Se sequestrnte dall’Awseritd Qludiziaria selezionare "Mo” ¢ wtrivere "sequestiata” nel campe Mate.
** Viena insarita ln possibilit del “NA” per i neanati _
***5olo per | DRG chirarglel vl inglusi | casf di DRA shivurgiel non di 1ala speratoria (ad o5, Prea i aala emadinamics, @rmoabiazions in
radinfrequee ., pui ¢ quall deve essare predante evidenza i un efer l:umplclu whe indichi dettaglistmimenta tipslagia, nmdalith ed eslio
dslla procadura),
el i

{4 My
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Solo per Ricoverl Urgenti
E' presenta nel verbale di transito dal P25 a |n altra dacumante una valutazions clinics efo strumentale che motivi il g | no | ma
tleavara urgente In reparta?
' un rlcovara urgents provanients da rati acsistenziall? (ad ex. reta (nfarta) S| NG | NA
[’ un ricovero urgente con aceesso In terapla Intensiva? Sl [ NO [ MNA
Solo per DRG 370-371
Il parto cesaren & motlvato & documentate da problematichs fetali? S| NO | NA
1l parta cesaren & motlvate ¢ documentate da problamaticha dalla madra? Sl | NO | MA
E' motlvata & dacumentato da pragrassa parto cesarea? NO | NA
E' indieata sltra motlvazlona documentata par findicazlone 3 parto cesareo? 8| NG | NA
Note:
Rilevatore:
" r--). ‘ 3 ‘rl ’;
(J
g |

(.
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Controllo 2 (valutazione proporzionale):
Qualitd compilaziona SDO/CEDAP e congruenza con la cartella clinica

E' presente nella cartella clinlea copla della 5007 5l NG

Nella SO & presente | liema nel campl previsti? BN

La dlagnoai principale Indicatn & qualia che ha compartate il maggiar cansumo dl risarse? g | no

It tipo di ricovero & correttamante Indieato? (sela per Ficover| ardinari) S | NO | NA
Il matlva del ricovare & correttaments indleata? (solo per ricoveri diurnl) S| NO | NA
Sono state segnelate tutte le diagnosi cha hanna influanzato I'episodia di cura? S| NO

Le diagnos! secondarie sagnalate hanno reatmente influenzato Mepisadio di cura comportando un impe-

gna significativo nal corso del ricovero p.e. richiasta di consulenzs, esami diagnosticl, teraple Infustonall 5l | NO | NA
ate,? (peri sofi DAG complleati)

Le procedure indicate nella SDO trgvana riscontro nella cartella clinica? (solo se sono indicate procedure) | 51 | NO | NA
in tartalla clinics sono descritt intervant] chirurglel e/n procedure invasive non segnalats nella 5007 8| NO

| codici utilizzatl nella codifica delle diagnosi efo procedure indicats nefla 500 in manlara descrittive sone 5 NO
congruanti con i regole di codifica indicate dalla normativa e dalls linge gulda? ’

Nella SD0 sona rigortati tutti | codici delle procedura spacifiche per l¢ Terapie Intensive Nnonatall (Cod

#3) 4o doscritte in cartella clinica, in agglunta alle sventuall altre procadura chirurgichs, fino al comple. 9| No | owA
tamanta del campl previs7®

Complatezza o Conranaa tra Scheda CEDAP ¢ Documantaziona sanitaria S| NO [ Na
Note:

Rilevatore:

* eletiea procedure

100,12 somministrazione di Ousido Nitrico

2) B&.7| diagnaostica ecografica del capo

3) BE.72 disgnestiea ezografica del cuors

4) B8.2| RMN cervelio e ronen

5) 89,14 Elettroencelalogramma

6) 93 90 reapirazione a pressione positiva continua (CPAP)
7) 9671 ventilazions mecoanioa per < 96 ors consecutive
8) 96.72 vantilazione mecennica per > 70 ore consacutive
9) 99.0 trastuslone di emocompanent

10) 99,15 infusione parentarale di sostanze nurzonall (TPR)
12)99.8| Ipotermia

13) 99,83 fototerapia

14) 38.91 catetere arterioso

15) 18.97 ealetore vena ambelicale

16) 38.91 Catetere cantrals inserito perifecicamente (picc)
17) 34,04 ingerzions di dienaggia pleurico

Copla tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non velida per la
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Controllo 3: Appropriatezza del fivello di assistenza

) avinee dalls dacumentazione ssnitaria una complasiith dalfintarvanto o della procedura per cul & ap 5i NGO NA
propriato Il satting utilizzate?
Sano presentl comorbilitd che necessitana di monitoraggio dinico o Asslstanta continuativa? 5| MO
&) puince dalla cartella elinica che 1 pazlante & prive dl sssistenza larlllare? 51| NO
Sl evince dalla cartalla clinica che |l pazlante sia un soggetto "candidats a traplanto™ st | no | HA
[sola par il DRG 410)
Nata:
Rilevatore:
Controllo 4: Appropriatezza organizzativa
Descrizione Criterl e Motivi
Ricoverd Ordinar
Criter| di Appropriatazzal
Al. Precedure in sl aperatoria nel giomo indlee
A2. Procedure in sala operatoria i giorna suceessivo quallo indice ma che richiedans consulti e/ vi-
lutazioni preoperatorie extrarouting
A3, Procedure dingnostiche oo terapentiche invasive nel giomo indice
A4, Almeno 5 esservizioni clinico asistenziali motivate (CONTROLLARE FAQ) e documentats dal
personale saniturio nelle 74 ore
A5, Caonuollo dl terapie oo di effert collaterali

A6,  Medicazione di feriia chirurglehe, pestione drenuggi

AT, Monitoraggio continue d| pacameni vitali

AR, Assistenza g tevapia respiratoria intermittente o continua

AD,  Override di Appropristesza (commentato)

Matlvl di Inappropriatezza:
BO.  inappropriats
Bl. Overide di Inapproprintozzs (commentato)
Ricoveri in Day Haspltal (madlci]
Critarl dl Appropriatazza:

D1, Prosenza documentata di slmeno tre accertamentl (escluso esaml ematici di laboratario) per ogni
aceesss: & necessatio ehe sf evinea dalla documentazione clinica lo pluridisciplinaristt degh! in-
terventi.

D2.  Procedure diagnostiche, rinbilitative efe terapeutiche lnvasive,

D3, Ovenide di Appropristezza (commentata)

Motlvl di Inappropriatezza;
EO. thappropriaa
L. Overide di lunppropristezza (commeniata)

o Pratacollo per (| cantrolio dell'sppropristezzs dells glomara di risavers, focalizeatn sull'sppropristeass della slngola giomate i degen-
nfuceessa (piuttosto che sulls Amimissione come nel vecehio RE-PVAJe basnto sull'uro dellc risorse aspodaliers in costaniza di ricovers
ardinario o diurmo e guind) silla capacith organizeativa delle strutturs,

o Polidescriziene compiets di ogni singulo punto rifarsi al manusle predisposta dalla Commissione Regionnle per I"apprupsintesss

{/
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Controllo 4: Appropriatezza organizzativa

Scheda Rilevatori

Reparts N. Cartellu Bt Sex

AMMISSIONE gg/mese |_|_[_[_! anno [_{_]_I..I Tipo |mi lDHI

DIMISSIONE  ga/mese |_|_[_[ 1 Anna{_| | 1_]

[ Giornats ]

g Aeesiio 1 1 3 i 5 6 7 8 _.9 w | o o] | 4| 18
Dara / s i / /£ L L £ il Fé / / Vi / £
Criteri b L
Mativi
Giornata |y [ o | g [ o [ 20 [ 20 | 22 | 3 [2a |25 |26 | 27| 28] 3]0
o Acceisn et
bvis . | 71 7F 171 71 2V 72 |2 s tad b Bt

I Criserl

| Motivo
Glornuia
o ARsaizo a1 | 32 | 33 | 34 | 385 | a6 | 37 | as | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 ] M JL
Diata Vi i / 7 / / / £ / / / / / i A

Criterl

Muotiva

Comment per gll Ovarride Itﬂditﬁll- i.i&rnlulm‘r.n:u di riferimento);

(-
Note:

Rilevatare:
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Controllo 5: Appropriatezza Ricoveri Ripetuti

Sana prasentl valide mativaziont che glustificano la vipetlziane del ricovero entro 30 glornl, nalla stesse

U.0. e attribultl alla stessa MDC ? 50| MO | NA

{Ma se | ricovari non seno nella stessa U.0. 8 MDC)

Sona p i valide motivationl che glustliicane || lesuare madics sagulte antra 30 glarml da un rlco-

vera chirurgico can patelogle corralate? (non & stata ciod erogata esclusivamente per esacuzlone di s | no | wa

prestazion] propedeutiche all'intervanta chirurglea)
(Na = | ricover| non sona correlabill)

Note:
Rilevatore:
La prima domanda per evidenzinte un comportamento oppartunistico di parcel izzazione delle prestaziont
L seconda domanda per salvaguardars la Omnic ivild dalla tariffs
() b
s n
i /{ ¥
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Controllo & (valutazlone proporzionale):
Appropriatezza In Lungodegenza
|| paziente praviene da L0, per acuti ol
i paziente proviens da U .0, d) Rlabilitazione Intensiva (lungndegena par usslstanza risbllitativa di plli basss s | MO
intensiti; Intervanti riabilitativi riportati nel PAL- da. 02779/12: Pano della Riabilitazione) 100
Il paziente proviene dal territorio (lungodagenza risbllitativa solo nel 3zl in cui non & possibile effettuars il
trattamente riabilitative In Immadiata cantinuith con il ricovera In u.o. per acutl e, patologla artopedics al 5| nO
quali nan & cencessa || carico immediato; Incerventi rlabilitativ riportati ne! PAI d.a 02273/12 - Piano della
Rlahilltazione)
& presenta |n richiesta dul madico di raparto par acut] @ di rablitazione [ntengiva par Il ricavica n lungords sl | no | MA
gunra 10
¥ prasente [a richiasta dol madico o base per || icovera In Jungodaganzariabilitativanel casi provenientida | 5 | no | na
domicllio -
E' presente I validazione dalla richlesta dal medico di Lungadegenza post - aculle g 1 NO 10
| ceitar] dl ammissiane sonn cosranti con la narmativa (circolare assessariale n. 1263/0%) (punto A Scheda st | wo 100
Esplicativa). R
£ presente almens una delle candizion| cliniche eleggibill previste dalla narmativa [circolars assessonale n. st [ NO 100
1263/09) (punia 0 Scheda Espiicativa)
il PAY (Pragramma Assistenziale Individualizzato) & redatio tenenda contn dal bisofn! asslstenzinll (punta € s | NO 50
5Scheda Esplicativa) ‘
¢ presente il programima risbilitative speciflen per il bisogno riabliitativo S| NO | NA |50
11 PAI riporta la valutazione periadica # | N9 19
’ S MO 10
La cartalla riporta la valutazione per la pravenziane dells sindrome da Immabiiizzaziona
La cartella fiporta la valutazione per la prevenzione delle Jesiani da dacubita S| e 10
La cartolla riporta la valutazione per la prevenzione dellz cardute 8| NO 10
La cartella riporta la valutazicne per le infezlon ospedaliers 5| N 4
La cartella riparta (3 valutazlone pat 1 gestione corratta degll ausill @ pr asidl s | NO 10
b o L
s
A 7
{ !
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Appropriatezza in Lungodegenza: Scheda Esplicativa

Punta A: Criteri di ammissione coerant! con la narmativa (circolare assessoriala n, 1263/08)

Criteri dl ammisslone area Medica:

[[] pazienta can pregrassa malattia acuta e clinlcamente stabllizzato, nen autonamas, In eul persiste [a nacessith di visita medica
-quotidiana per 'aggiustamento della terapia e il recupero dell’autonomia in tempo contenute

[] Pazients eonvalescante con saitl nan stabilizeati d malsitin, non sutonemo, eon defielt fuptlonali emendabill

[[] Patiente destinato a trattamanti periadic a elevata frequenza

[] Paziente can deficit funtionall llsvi 8 prognosi favoravels per || racuparo o breve termine, cha necessits prevalentemante di
u-assistenza internistica oltre a mterventl rablktativ mirati di (ipe estensive

Crivari di smmissione area Chirurica:

] Paziants con comorbllith a/e camplicanze dl pertinenza Intarnistica a rischio dl stabilitd

D Paziente che presenta daficit funzionall @ che nacassita dl sorvegianza medics ad assizrenza Infarmieristica continuative

Crltgrl df nan ammlsslons:
] Pazienta tarminale per il quale sane attivabii farme altarative di assistanza

[C] Pazienre con limpartante deterlaraments eagnitive
[] Pazianta anziana non autasufficiente con asitl di pataingle stabilizzate

Punto B: Condlzlon cliniche alegiblll previste dalla normativa {clrcolare assessorlale n, 1263/09)

Cundiziang cliniche elegibili per area medica

Istus cerebrale posi-acuio

Seompenso Cardiaco che necassita di curs continuative

Diabete mellito scompensato post-acuto

Polmoenite o aliro processo infeitivo a lenia rlmlulcnc{:] Insufficienza reapiralorin eronica rlacutlzzata ( per terapia infu-
sionale acrosol)

Post scuzie di Endoeardite infettiva

Soggetti eronici con affezioni concomitanti ehe richiedony curs continuntive { &5, anerdie gravi, pieds diabetien,
vanculopatie periferiche disidratazions, malmitizione)
[ Cirrosi epatica con aseita e/ encefalopatia porta-sistemica a bassa rischio di sanguinamsnto di variel esofs-

Nefropatia stabilizzata in tarapia di consolidamento

Fibrillazione ntriale cronica a rschlo di Instabilita

Poat-neuti con disabifita stabitizzatn, non dimissibili per problemi socio-assistenziili efo per nun ndeguato sost2gno

familiare, in attesa di ricovero in strutture residenziall, semiresidenalali o in sssistenza domiciliars.

] Aliea Pamlogin - SPECIFICARE TR

[C] Convalescenen conumllnta
[[] Necessith di medicazioni da eseguirs in ricovere
Complicanze mediche di interventl chirurgiciGmetaboliche, infetrive, circolatorie)
Sottoposti ad Intervent] protesicl di anca o ginocehio o da Faiture cecentl che richiedono cure continuative prima della

(] Riabilitazione intensiva
[] Alwe Paslogls SPECIFICARE =

Punto C: Bisogni asalstenziall

[ clinigo (inquadramenta linico, stabilizzazione delle condiziani cliniche)
(7] miabilitativo estensive (recupero funzionale)
(7] infermiaristico:
[] Prevanzione o trattamento dalle lesioni da decubito
[] Gastlona del dispositivi madic/
] Atro
[ sociale:
[] Pramoriana dalle relazionl sociall
[T] Promoziona dalle attivitd ricraative
D Animazione e contatti con | familfari

[} attra .

(7
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Controlle 7 (valutazione proporzionale): Appropriatezza In Riabilitaziona

Scheda a) Valutazione Compless|va In Riabilitazione

1| paziente proviens per trasferiments da LI D per uLutl al [{[s] 1
I pl:lmu provians per trasfarimanta da L u di Lungadegensa e N
Il padlente proviene per uuferimenm dn u a.di thFlluduni ad alia :p:l:hluﬁ iwdlcl ‘.'5 eodice 18) L] MO
Il paciente proviens dal teriltarls i NO 100
Il nnrlenta proviena da altra struttura di riabliitazione con codice aguivalente

entra 10 glorni dalla dimissions del repario per scubl s NO

& purche non & supering | 60 giorni complessivi dal ricovers per 'svente acuto corrmlat”
: purché sla presents ls documentazione campleta dells struttura di provenlenzs
Limitatarmente al Codice 28 # 75 verifica dalla presenza dalla sechada “Padionte ad alta criticits’ assislenziale, con
disabllita’ equiparablle od asid di grave corebraletions sequlsita” & dulla ralatlva cosrenza con la documentaclune
sanitaria. Circolare 10 fabbralo 2014, n. 1. “Applicazione del decrato assessorinie n. 923 dal 14 maggio 2013 « e 5l HO NA 80
coplmentn decieto del Minitro dells salute di coneerto con Il Minlstro deli'econoimia e delle finanze del 18 otto-
tre 2012, allegato 2 triffe defia rlabilitazione” pubblicats nella GUAS n. 8 del 21-2-2014, | |
L.hnhlmmmld al Cod. 28, L fuse dl stobllicaazlone doll‘'aventa asulo & Avvenute el -H‘. nesi pr lpurnp-lnilcﬁ
812 ) A El e} NA 10
-12 mesi peri lcll'upl:gwl 1l fine d q\lullu di garantire un adeguata compl 2 lernf
' presente la richiesta dal medico del reparto di pravenienza 5l HO Na 10
1l rleovero in dabllitazione & svwenuts entro 60 giorni dal deovera per 'evente acuto correlata® 3l Mo HA 1
E' pregente |a schada di sccattazione dalla propost di ricovers validata dal maedicn spechlivia dalla fabiitadle
ne®® [eoma provista dal Plano aglanals della Riabilitazions; par la eardialogia rinkilitativa vedi narmaliva allegs- sl NO 10
to “C* del Plano ragionale della Riabiltaztans - DA 0, 02278/12)
Sono presentl almano 2 dal criter dl sccasso al ricovero ardinario previat dalla narmativa {allegato 8" dol Plang 5 NG HA 160
reglonele della Rlabllitszione — 0.4, 0. 02279/12) (Punto A Scheda Esplicatival (solo par rceverl ardinar) ;
[ presenté slinene | critarlo di secessa ol reovara divrno tra quelll previsti dolla normativa (allegato "3 dal 3 Ho HA 100
Piang regionaln della Riabilitazione - B.A. n. 62279/12) (Punta B Scheda Esphicativa) (sala par ricaver] diumi) -
Per ln cardiologly rlabllicativa sona rlspettatl | oritarl specificl di accesso previstl dalla normativa {allegata “C" del 5 NO NA 100
Piano reglonale dalle fiabliazlone - DA n. 03278/132)
[’ presente || progetto rabilitativo Individunle di eul & responsahile || medico specialista della rabilliazions™= con
la collaborazione dei componanti dal tsam muiti professionale (per Ia cardialogis rlabilitetiva vedi allegato “C” del Kl M} o
Plana raglonale delia Rlabllimzions = DA n. 02279/12)
# presenita la diag funsional Bl Hﬂ . 10
Sono Indicati gif obiettivi riabilitatvl sl NQ 10
Suno presant gil esitl sttes) alla fine del ricovaro 1] [1e] 10
E’ presenta il programma nahilitative 8 NO 50
Sono presentd le fasi e le modalith di esscutione del pregramma a 14] 0
B’ presants Il modasllo ﬂ valutazions gualitativa bio-psles-scelale (elassificatione |ICF) 5 WO 0
E' presentn wina scaa di valutazione quantitativa il ho .
[ specificata la dursta pravista dal trattamants riabilitative individuaie (per la cardiologia rigbliitativa vedi allega- 8 NO 50
to "C” del Plano raglanala della Rlabiltazione - O.A. 0, 02279/12)
Il progatts rlsbilitativa individusle & firmato dal medieo spacialista In rabliitarione rasponsabile del progetto stes- % NO 100
10 [per la cardiologia risbilltaliva vedi allegate "C" del Plano ragionale della Riablinazions - DA n, 02178/12)
Nel progetto rabillitative & individuate Il earegiver 5l NO NAY 2
E' prasente ls valutatione funzlonate perindica EI 10
£ pregente I valutaong funcionale finala 5l HO | NAT io
F* prossnta il dlario dai I‘rlutam.nll riabllitativi {inchuse i nucelng ribilitative®* *) Sl WO 10 -
LA LETTERA DI DIMISSIONE ( DA REDIGERE ANCHE NEI CASI DI TRASFERIMENTO AD ALTRF\ STRUWUM ASiliTENZIAI.i] 'D‘ENTFFIC"\»
Il patepria rlabllitative succossivn 5l NO | NA 10
1l carico assistonsiale surcassivo 8 HO | HA 10
sl NO | HA 10

necessith ¢f susll, protest o ortesl

*sa Il ricovero & avvanuto oltre || 80° glorno verificara:
L
caso spocificara “na");
1
& sono trascarst pili di 60 glami dall’ svanto Beuta,

|a presen:a di carattaristiche di complassits del paziente tall per cul g/l stessi ricoverl possono comunque essara congliderati appropriat {in tal

il eaza di Fienvers in DM Is faseo va cansideratn smmisaiblls per eonmtinuith nell immadlatezza di una dimlssione da ricovero ardinario, anche

** \l medico spacialista In riabllitazione: sl intende un medico con specfalizeaione in medicina fisica & dabllitazione ed equipollentl, swera un me-
dico In posyesso di spacialith in discipling atfinl per e quall ha ottenuto, nel rspetia delle narmative concorsuall, |" accesso prufessionale alla mad|-
cina fisica o rlabilltazions, ovwero un  medico chirurgo In possesso di specialih In altre diseipling cha,, come da narmativa concorsyule, ha una 2n-
sianith o aarvizie (0 strutture dedicate ad artivit flabillitative individuats da questa documents ( Cfr Piana di Indirizzo per 3 Rigbllitazione - Anno

2011

i gy
.""i"..'; Fad
,{'» r L)

e
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“** Serle dl intervent] risbilieativi effattuati dal team dalia riabilitazions | 44 es, talning del passaggl posturall, educaziane alla nutrizione e alimen-

Ingiang, Inferveanti aducaglonall,... )
* el progette dablicativa & individuato il careglver: se Non Applicabile {NA) la mativazione deve riauitare documentats In carteli clinics

TMA In casa di dﬂmw{tralfnrlmaﬂm

Appropriatezza in Riabilitazione (Valutazione Complessiva):
Scheda Esplicativa

Punta A: eriterl dl aecoyso rleovari ordinarl
(allegato "8 del Plano regionale defla Riabilitzzions =0 A, n. 02275/1 2)

Critar dl accesso :
I:' Il pazignte & affatio da una disabilita complessa ed & giudicata suscettibile di signifieativi migllaramanti

funzionali durante Il rleavera o wan la concrate posibllitd di recupero neuromotario funzionale che consente
I reinserimento nal proprio contasto familiare

[T le condizioni dal paxiente richiadans un ricovera con disponibllith eontinuativa nella 24k di prastazione
diagnostico-terapeutiche ad elevara intensith (da parta di personale medico sanitaria) e un trattamento
riabilitstiva Indifferiblle & non erogabile efficientemente In regimi Bltermativ

[[] W paziente & instablle clinleamante ad & affetra da camorhilith che impongona una tutels medica ed
Intermiaristica castante

[] 1a necessits di assistenza medicn s infarmieristica & legata alle esigenze di assicursre un nursing riabilitativo
compleste n condizioni di sicurezza

Punto B: criteri di accesso ricoveri diurni
(allzagata "8" del Plano regionale della Riabilitazlons - D.A. n. 02279/12)

Ceiteri dl nezensg
L] paziente con necessith di una gestiona multidiseiplinare @ multiprofessionale del progetto riabilitativo indi
vidunle

(] Paziante per il quale all interna del progetia riabilitativa Individuale & prevista 'esecuriona di accertament|
diagnasticl, clinico valutativi @ funzionali che necessitano di monitoragglo/osservazione prolungsta del pa-
riente | oltre 90 minutl)

O paziente, ricoverata pur 'ssucuzione di accartament diagnastici/valutativi/funzionali e terapeutici, disabi-
Ie, non collaborante, che richiede un' assistenza dedicata e I accompagnamento da parte dl personale del-
fa struttura negll spostamenti allinterna della struttura stessa (od esempio: pazienti anzianl, pediatrici,
Joggetti defedatl, saggett! con defici delle funzlonl cognitive , gravi disfagle, soggett] fragili per motiel elini-
el « sociall, can gravi patalogle neuromotarle)

[ pazianta con necessits di tratiamenti riabilitativi intensivi multiprofessionall che richiedona, Inoltre, la di-
spaniblita di specifiche teenologie riabilltative ad alto casta

] Pazients con necessits , nel contesta del progetto rishilitative Individuale, di somministrazione di lerapia
farmacologica per vis endevenosa che compartl une del seguent! problemi: tempe dl somministrazions
pralungate, nacessith dl sorveglianza, monitoraggle clinice @ strumentale per plu di una ora dopo la
somministrazions

O rastenta con nacessith, nal contesto del progetto riabilitativo individuale, di eseguire asami ematochimic
/o ulteriorl trattamentl dlagnosticl strumantall nelle ore  Immediatamante precedentl/successive alla
samminlstrazione della terapla e/o all'esecuzione del trattamenta riabilitativa

(3 Paziente con necessitd, nel contesto del progetta riabllitative Individuala, di eseguire procedure terapauti-
chi Invasive cha necessitano di monltoraggio /osservazione oltre 60 minutl

[ Ricariea pompa al baclofens o test al baclafens con asservazione prelungats fing alls nona ora, altrest as-
oclata a semministrazione di tossinag batulinica
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Controllo 7: Appropriatezza in Riabilitazione
Scheda b) Valutazione Appropriatezza Glornata/Accesso in Riabllitazione

Reparto N Cortella Etd _ Sex
AMMISSTONE ga/mese |_|_{_|_I Anno [_f_{_|_[ Tipo
DIMISSIONE - gg/mese | | _[ | _{ Annof_[_[_[ |
Glornata
o Accesio 1 F 3 d H [ 7 8 9 il 1 7 13 14 15
| Nondppr. | | _ | P R
Data / / / / / / f / £ / / / / / /
Glarnata N
o Aceusin 14 & 18 1% 20 i1 11 21 14 15 Fi 27 28 29 ]
Non Appr. :
Datn £ # / £ | 4|4 720 I A A A 4 / £ | |
" Gilornata
o Avcesso 31 32 1 3 33 k1] ¥ 34 39 40 41 42 43 44 13 !
Non Appr. —
Diata VAN s / / / / / / /|7 / / / |
Giornnin !
o Accesso 48 47 48 49 30 51 51 53 54 i3 56 51 i3 59 L]
| Noa A apr.
Data /7 / / A A Y A VA v / /l 7 / /
Note:
Rilevatore: !

Critari df Appropriatesza: Uinterventa riabliitativo deve essero inteso di almena tre are glomallere ed & erogato da parte del medice
spedialisty In rabllitazione, dal profassionist! sanitar nen madiel dalla rlabilitoalona e dal personale infar-
migristleo (Plano di Indlrizzo della riabilitazione, pag 11, GURI del 2-3-2011). Ove per la condizioni cliniche
dol paziente nan poesa easara rispettato Il empo minima riabilicativo, 1a motivazions dave risultare docu- ;
mentata in cartella clinica a firma dal responsabile del PRI. *(per ia cardiologia riabilitativa vedl allegato "C"
dal Plana ragionale della Riabilitazione = D.A. n, 02279/12)**

*Le attivitd di dabilituizione inteasiva sonn diretes &l recupern di dizsabilii l'mpmlnnll ‘modificablll, he richindana un elevato impagnn diagnostica e

terapautico comprensive di interventt multidiseiplinan e mulll profeasionall intenaivi (almeno tre m di tratinmenta rinkilitativo specitico), che impli-

chino un elevaio livello d) tuleln medioo-informieristicn @ In necessitd di ulillzare wenie (GURS 34, 21 dicembm

2011). Gceorre quindi che nelin valutazione qlulll,hlrriva dalle attivith sl fengn conio defls mndl.lion] cliniche del pariente, dell’ inipegno diagnoatico o

teaapaitlea, dell' spprocela multidiciplinare ¢ muli professionul
** per il codice 28 fanno ecezions I! prave di dwicilinzluun per un masdime di 3 aecessi |

Copia tratta dal sito Ufficiale della G.1J.R.S Copia non valida per la
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Controllo 8 (valutazione proporzlonale):
Apprapriatezza clinica e sicurezza dei pazienti

Prasenza In cartela ellnles della scheda antibloticaprofilags| (allegste 1) completa In tutte e sua part.

8l NO NA 10
(Per tuttl | DRG chirurgici)
Presenza In cartella clinica della checklist per la sicurerza In sala operatoria (DA, 27.12.13) (allegato 3) s | wo NA 10
completa In tutte le sue partl. (Per (utte le procudurd chirurgiche di sala aperatoria']
Evidenza in cartella clinica della valutazione del rlschio di tromboembelismo venoso In secordo alla 1i-
nea gulda Internnzlonall e alle buona pratiche dinico assistenziali sI | NO Na |10
Evidenza In cartella clinica cha sia stato rliavato « misurato fl dalors, come previsto dalla Legge 15 mario
2010, n. 38 concernenta “Dispasizion! per garantlre I'accesso alle cure palliative & alla teraple del dolore” | 51 | NO 10
e allo standard come FAQ - ==
Bvidarzs In cartella ciinics della prevenzions del iachlo caduta® sl | NO | mA | 10
Prasenza In cartella clinica della Scheds Uniea di Terapia complata in twtte b sun parti* 5 | NO A |10
Presenes In cartells elinlea dells scheds di gastione del CVC, coma indicata dal D.A. 1 giugna 2016 “Pro- g NO NA 3
gramma regionale per |'azzerameanta della infezion| CVC correlate - Targating Zaro” @ s.m.|. (8llegato 4)
Presenza dalla “scheda di pregrammazione dagli intarventl/procedura diagnostiche” (allagato 2) s | NO NA 3
(sala par | rleaver| ordinarl, asclusi lungedegenza e riabilitazione)

Mote:

Rllevatare:

1)Poiché Ia checklist di sala operatoria, df cul all allegato 3, & stata svifuppata per | cantesti tiplcl di sala opRratarla, viens Inserita 13 porsioilis de|

NA par | DRG chirurgici pradoiti da procedurs interventistiche (sd es. smodinamica imgisnto di Pace Maker, implanto di defibrillatore, TAVI,

EREP_.).

1) Viene intarita s prssibliizh del “NA* per | bambini (0:14 anni ad accetione di sogretd con fattori di rschio famillan o individuall) € per i Day He-

spieal, considarav ls dursta imitats dells permananis in oapedale,
3) Vizne inserita la possibliith del “NA® per | bambini, per | pazient intubat e per | OH medic & chirurgiel,

4) Esciusl | DM diagnastic]

Copia mratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
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Cuntrollo 9: DRG psichiatricl

seconda Il gudizio dello psichiatra |l ricovero @ approprista? sl o

Relazione:

Psichiatra: - T

Mote
£V oan?
gt 27

-’r.? '{i. /

(/) 7y
F o

commercializzazione

Copia tratta dal sito Ufficiale delia G.U.R.S Copia non valida per la




19-4-2019 - GAzzeTiA UFFICIALE DELLA REGIONE SiciLiaNA - PARTE 1 n. 17 ’e 93
= —
Allegato 1: Scheda Antibisticoprolilassi '
UNITA' OPERATIVA
DATI PAZIENTE
COGNOME_ NOME, NATOTT.
Ricoverato il - )
—l

l___ - Valutazione del rischio

1 (] Impianto prote-
3 5 h-‘ulllo O Cion SI{O|NO (O

Classe Classe in+ | Pulito- :
3 O ! C1 | Degenza prima

ASA g c

! | O ponminato dell'intervento> | 81|01 | NO | O

5 0 Contaminato )48 h

DATA INTERVENTO  /

INTERVENTO

/ ORA INIZIO*

/ __ ORAFINE* _ |

*dell*intervento

Modaliti esecuzione profilassi antibiotica

Ora soimministrazione antibiotico

Antibiotico somministrato

Dase sggiuntiva

Se 81 OEmodiluizione> 15
pet m/Kg

ml

DlPerdite ematiche = 1.500 |

ODurata intervento >3 h

OASA =2

Olimpianto di protesi

FIRMA

Caopia tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
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Allegato 2 - Scheda Programmazione Interventi/procedure diagnostiche
(salo par | rlcoverl ardinari, estlusl lungodeganie @ riabilitazions)

Nome Cognome
Cartella Clinica n.
u.0.

data ricovero

| . __ju degenan N __‘ 1 .‘_I_ﬁ__l___!_l_i_ gz e|9[1W].]..|
‘ Data (giorno/mese)
Radiodiagnostica basale '

Radiodiagnostica avanzata
¢ i

Es strumentali
EGDS
Colonscopia
Ecocardio ! —
Ultrasonologla

Biiei S R S — | -

Previsione della dimissibilita o trasfe-
rimento*

Par oynl prestaziens indicare con Una "s” la giornata 8 richissts, ton un "0” lo data of erogazions fonche nells medesimo casella)
“Trasferimants [ casa di leropie intensve a sultintens/ve,

Copla tratta dal sito Ufficiale della G,U.R.5 Copla non valida per la
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.“rm

5
£
!

Tats Mansciny

E prmsenty sl b gecamentastung miatva?
Une Operases gy Provien masy

Mioia st

Ahtra Tipo & conmy__

0O
O

wd momams dolla press in casics in Rapans | Sarunee-
T besaiz alrgrans

e cmeiere prsanis
Data posionzme s
] ——
lllu-uuu-
Mta,

Sirunara i F

Allegato 4: Scheda di gestione degli accessi venosi
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== | b =

SCHEDW, DI MONITORABQIO - Paziente:

_ [ 1 T
1. |
i

-
TR 00 000 GTETENL S oo Fre d sosaen |

TN L i
B g
AR R
A

J" /
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