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LORO SEDI

Oggetto : Prime indicazioni in merito al controllo endoprotesi di cui alla DGR n. XI1/1046/2018.

In riferimento alle disposizioni infrodotte con la DGR n. XI/1046 del 17.12.2018 (par. 5.3.20), si
riferisce quanto segue.

Dall’esercizio in corso viene introdotta una nuova tipologia di controllo, in capo ai Nuclei Operativi di
Controllo (NOC) delle ATS, riferita alla verifica della corretta rendicontazione delle endoprotesi
impiantate nel corso di episodi di ricovero con dimissione a far data dal 1° gennaio 2019.

Tale attivita dovra essere svolta nell’ambito del controllo mirato di congruenza delle prestazioni di
ricovero, applicando quindi tutte le regole del procedimento amministrativo in questione, in tema di
avvio e conduzione delle attivita ispettive, rendicontazione delle stesse verso questi Uffici con le
tempistiche previste dalle Regole di sistema, eventuale gestione di contenziosi (procedimento
controdeduttivo) e/o di procedimenti sanzionatori.

Il controllo endoprotesi integra quindi il controllo mirato di congruenza ed appropriatezza generica
senza sostituirne nessuno degli elementi costitutivi (verifica DRG, regime, degenza ecc.), che andranno
quindi contestualmente verificati all’interno dello stesso episodio di ricovero.

Referente per l'istruttoria della pratica: Daniela Nicolosi Tel. 02/6765. 2352
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Obiettivo del controllo

In fase di avvio di questa tipologia di controllo, I’oggetto degli accertamenti sara costituito dalla verifica
della congruenza dei codici alfanumerici “protesi/componente” (cfr nota prot. n. G1.2015.0022071 del
23.12.2015, in allegato alla presente), rendicontati nel flusso SDO4, con la tipologia e la quantita di
endoprotesi/componenti impiantati (o con 1’utilizzo del kit per prostatectomia radicale robotica) in
ciascun episodio di ricovero, come risultante dalla relativa documentazione clinica.

Strumenti di controllo saranno quindi gli elementi documentali (es. etichette adesive dispositivi)
oggettivanti ’utilizzo dei presidi rendicontati, da ricercare all’interno della cartella clinica. Tali elementi
devono rivelarsi congruenti con quanto dettagliatamente descritto nei verbali operatori presenti in
cartella. Il verbale operatorio infatti, dovendo necessariamente riferire del tipo e della quantita di
dispositivi impiantati (o dell’utilizzo del kit per prostatectomia radicale robotica) costituira I’elemento
privilegiato di partenza per la conduzione delle verifiche in questione.

Modalita di rendicontazione del controllo

La nuova tipologia di controllo endoprotesi sara individuata sul tracciato del debito informativo NOC
tramite il nuovo tipo campione Q “Campione estratto con metodica guidata, ricoveri con impianto di
endoprotesi” in riferimento al campo “TIPO_CAMP”. Il tipo campione Q integrera quindi le tipologie
previste dalle note prot. n. H1.2012.0003657 del 02.02.2012 e n. H1.2012.0036178 del 17.12.2012.

Gli esiti del controllo endoprotesi, saranno individuati dalle lettere:
- A “Pratica confermata”
- P “Pratica non confermata, con modifiche che influenzano la valorizzazione delle protesi”.

- X “Pratica non confermata, con modifiche senza influenza sulla valorizzazione delle protesi”.

Le suddette lettere dovranno essere indicate sul tracciato del debito informativo NOC nel nuovo campo
esito denominato “ESITO_PROT?, il quale dovra quindi essere sempre valorizzato in riferimento al
tipo campione Q.

Nulla cambia invece per quanto riguarda I’utilizzo del consueto campo “ESITO” (cfr nota prot. n.
H1.2011.0035256 del 29.11.2011) nel quale saranno riportati gli esiti delle verifiche di congruenza ed
appropriatezza generica secondo le modalita di rendicontazione vigenti.

Per quanto detto, i campi ESITO ed ESITO PROT risulteranno entrambi compilati con gli esiti di
spettanza in riferimento al tipo campione Q, mentre per le altre tipologie di campione, sara compilato
solo il campo ESITO.

Sanzioni

Come gia anticipato nei paragrafi precedenti, il controllo endoprotesi sara svolto ai sensi delle regole di
sistema vigenti per le verifiche di congruenza mirata e, come tale, potra essere passibile di contestazione
di sanzionamento amministrativo (cfr LR n. 23 dell’11.08.2015 come modificata dalla LR n. 15 del
28.11.2018) “per codifiche che non rappresentino in modo corretto le prestazioni erogate” (art. 27
quinquies, comma 1 lettera e) e nel caso in cui “/’entita della decurtazione economica realizzata come
esito dell’attivita di controllo e maggiore o uguale al 5 per cento del valore delle prestazioni sanitarie
dell’intero campione controllato” (art. 27 quinquies, comma 2).



In questo senso, la modalita di calcolo della soglia di errore sanzionabile, con la formula di cui alla DGR
n. IX/2057 del 28.07.2011, terra conto dell’intero valore economico del campione controllato,
comprensivo quindi dell’importo protesi sia nella definizione del denominatore (valore originale) che
nell’indicazione del numeratore (valore assegnato).

Nuovo tracciato di rendicontazione del debito informativo NOC

Si riporta in allegato il nuovo tracciato di rendicontazione del file SDOC (Ricoveri Ospedalieri,
Congruenza), la cui implementazione ¢ prevista per la rendicontazione dell’attivita di aprile di
quest’anno (al 10 maggio 2019).

Allineamento tempistica di invio dei flussi SDO 1, SDO 2, SDO 3 ¢ SDO 4

Il flusso Endoprotesi (SDO4) ¢ trasmesso a Regione Lombardia in un unico archivio, compresso ¢
firmato, insieme alle altre componenti del flusso SDO: anagrafica sul paziente, informazioni cliniche,
ecc.

Fino ad oggi non era richiesta la piena correlazione tra la endoprotesi impiantata e la SDO di riferimento
all’interno del medesimo flusso trasmesso; era quindi possibile inviare record SDO4 riferiti a dimissioni
di periodi precedenti, gia trasmessi (I’eventualita inversa, SDO inviata successivamente alla endoprotesi,
per quanto possibile, ¢ invece rara).

Ragioni legate alla modalita di campionamento per 1 successivi controlli NOC rendono ora essenziale
mantenere il legame tra le informazioni sul dispositivo impiantato e la SDO di riferimento, che individua
anche al suo interno il corrispondente intervento di impianto. Si invitano pertanto fin d’ora gli erogatori
a trasmettere 1 record SDO4 sempre e soltanto quando risultano associati alla SDO all’interno dello
stesso invio, pena la loro esclusione dal caricamento e quindi dalla remunerazione

Formazione

Preliminarmente all’avvio dell’attivita di controllo endoprotesi, questa Direzione convochera un
incontro rivolto ai referenti del NOC delle ATS (massimo 2 persone per ATS).

Tale incontro, previsto per giorno 12 marzo p.v. alle ore 11.00 (I’indicazione della sala riunioni sara
fornita successivamente), sara dedicato a:

- presentazione delle modifiche apportate al tracciato di rendicontazione del debito informativo NOC;
- illustrazione del flusso SDO 4 e della relativa normativa di riferimento;

- confronto su eventuali necessita di chiarimento sui temi in oggetto.

Al fine di favorire le attivita di studio e di analisi di codeste ATS nel merito del flusso SDO 4, sara
anticipato in questa sede il data base riferito alla rendicontazione endoprotesi 2018, in relazione al
territorio di spettanza di ciascuna ATS.

Si riporta di seguito la ricognizione:

- egli elenchi aggiornati delle lettere ammesse nei campi TIPO_CAMP, ESITO ed ESITO PROT;



- della normativa di riferimento in materia di endoprotesi, con evidenza dei dispositivi vigenti.

Tab. 1 - Lettere ammesse nel campo TIPO_CAMP

Tipo
campione

1

2
3
4

NTOAOQwW» o x
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Descrizione

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri ripetuti per acuti
Campione estratto con metodica guidata, ricoveri con assegnazione di DRG complicato
Campione estratto con metodica guidata, ricoveri con assegnazione di DRG anomalo

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri ordinari per acuti, di durata superiore ai 4
gg, con presenza in diagnosi principale di patologia neoplastica ed assegnazione di DRG non
chirurgico

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri in DH per motivi diagnostici con esecuzione
di nessuna o una sola procedura

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri ordinari in riabilitazione: presenza del
soggetto durante tutto I'arco del ricovero

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri di riabilitazione: presenza piano riabilitativo
individuale

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri estratti per obiettivi di interesse locale
Estensione a tutta la produzione riferita ad errori sistematici

Campione soggetto ad autocontrollo della qualitd documentale

Campione soggetto ad autocontrollo di congruenza ed appropriatezza generica
Campione estratto con metodica casuale

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri con DRG dermatologici

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale I1: % di
casi ordinari con degenza di 2/3 giorni

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale 12: % di
casi complicati

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale I3:
incidenza di un DRG sul mix dell’unita operativa

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale 14: % di
ricoveri ripetuti per la stessa MDC ed all’interno dello stesso ospedale

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale I5: % di
ricoveri ripetuti nello stesso ospedale

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale 16:
numero di accessi per SDO in regime di day hospital

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale 17: % di
procedure effettuate in ambulatorio

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale I8:
importo medio per reparto

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri segnalati da Indicatore Regionale 19: % di
casi ordinari con degenza di 4/5 giorni

Campione estratto con metodica guidata, ricoveri con impianto di endoprotesi




Tab. 2 - Lettere ammesse nel campo ESITO

Esito Descrizione

A pratica confermata

pratica non confermata, valorizzazione annullata perché ricompresa in altra pratica

pratica non confermata, valorizzata in base al nomenclatore tariffario ambulatoriale

pratica non confermata, con modifica della degenza ordinaria o degli accessi di DH

pratica non confermata, con modifica del DRG

pratica non confermata, con modifica di DRG e degenza ordinaria/accessi DH

pratica non confermata, con modifica di DRG e regime di ricovero

immmmwow

pratica non confermata, con modifica di regime di ricovero, con o senza modifica della
degenza

pratica non confermata, con modifica di DRG, degenza e regime di ricovero

pratica non confermata, con modifica onere degenza

pratica non confermata, con modifica modalita di dimissione

pratica non confermata, per assenza di programma riabilitativo

pratica non confermata, con modifica della valorizzazione

pratica non confermata, con modifiche senza influenza sulla valorizzazione economica

Tab. 3 - Lettere ammesse nel campo ESITO_PROT

Esito Descrizione

A pratica confermata

P pratica non confermata, con modifiche che influenzano la valorizzazione delle protesi

X  |pratica non confermata, con modifiche senza influenza sulla valorizzazione delle protesi

Normativa endoprotesi:

1. DGR n. VIII/10804 del 16.12.2009 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio
Sanitario Regionale per [’esercizio 2010, integrata dalla d.g.r. del 24 marzo 2010”

2. Decreto DGS n. 11264 del 04.12.2012 “Determinazione del costo medio ponderato di alcune
endoprotesi per l’anno 2012 e 2013”

3. Nota prot. n. G1.2015.0022071 del 23.12.2015 “Modifiche al flusso informativo delle endoprotesi
(file SDO4) a partire da 1/1/2016”

- DGR n. VI/25608 del 28.02.1997 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero”

- DGR n. VI/37597 del 24.07.1998 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero e
attuazione del punto 3) del dispositivo della d.g.r. n. 6/34437 del 4 febbraio 1998”



-DGR n. VII/941 del 03.08.2000 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni ospedaliere in regime di ricovero”
- Circolare n. 7/San/2000 “Rilevazione delle endoprotesi. Modifica del tracciato a partire dal 1/1/2001”

- DGR n. 7/4663 del 18.05.2001 “Aggiornamento del rimborso del costo medio, rilevato a livello regionale, della protesi
interatriale ad ombrellino e contestuale modifica del punto 3) della d.g.r. n. 6/37597 del 24 luglio 1998”

- DGR n. VII/15324 del 28.11.2003 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
lesercizio 2004”

- Circolare n. 10/San del 23.03.2007 (prot. n. H1.2007.0013734) “Flusso informativo delle protesi di anca e di ginocchio per
I’anno 2007

- DGR n. VIII/5875 del 21.11.2007 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
lesercizio 2007 - IV™ Provvedimento 2007”

-DGR n. VIII/7612 del 11.07.2008 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per
lesercizio 2008 - 2° Provvedimento”
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