REGIONE pr. VENETO )

giunta regionale

DECRETO N. 05 ........ oes 2.7 MAR, 2024

OGGETTO: Aggiornamento del sistema di reportistica inerente la verifica delle cartelle cliniche, controlli
interni ed esterni, da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo.

NOTE PER LA TRASPARENZA: Con il presente provvedimento viene aggiornato il sistema di reportistica
inerente la verifica delle cartelle cliniche delle strutture pubbliche e private accreditate della Regione del
Veneto, controlli interni ed esterni, da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo.

IL DIRETTORE
DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA

CONSIDERATO che con la Deliberazione n. 2022 del 28 dicembre 2018 ¢& stato aggiornato il sistema dei controlli
dell’attivitd sanitaria delle strutture pubbliche e private accreditate della Regione del Veneto, assegnando
effettuazione dei controlli ai Nuclei Aziendali di Controllo e definendo la tipologia di cartelle cliniche da
sottoporre a valutazione nell’ambito dei controlli interni ed esterni. La stessa DGR ha posto in capo al Nucleo
Regionale di Controllo la predisposizione ed aggiornamento delle direttive operative sull’attivita di controllo € sulla
valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie in accordo con gli indirizzi della politica sanitaria
regionale e conformi all’evoluzione scientifica e tecnologica. In capo al Nucleo Regionale di Controllo sono state
poste anche le analisi comparative sui risultati dei controlli delle singole Aziende ULSS, Ospedaliere, IRCCS,
privati accreditati;

CONSIDERATO che il Decreto del Direttore Generale dell’ Area Sanita e Sociale n. 93 del 10 settembre 2021 ha
fornito indicazioni uniformi a livello regionale per la predisposizione del report dei controlli sulle cartelle cliniche e
sulle liste d’attesa, per la redazione del verbale delle verifiche effettuate e per il caricamento dei dati nel Portale
Regionale dei Controlli, oltre alla modalita di rendicontazione delle verifiche effettuate al Nucleo Regionale di
Controllo;

CONSIDERATO che il Direttore della Programmazione Sanitaria ha incaricato il Nucleo Regionale di Controllo di
definire la modalitd di implementazione della tracciabilita delle verifiche delle cartelle cliniche, inclusi i controlli
effettuati nell’ambito del sistema di auditing previsto dal Programma Nazionale Esiti di Agenas;

CONSIDERATO che il Nucleo Regionale di Controllo, in accordo con la normativa vigente € con il supporto di
specialisti del settore, afferenti ai Nuclei Aziendali di Controllo, al Controllo di Gestione di Azienda Zero, al
Servizio Epidemiologico Regionale e alla Protezione dei Dati Personali di Azienda Zero ha elaborato il documento
“Sistema di reportistica inerente la verifica delle cartelle cliniche, controlli interni ed esterni, da parte dei Nuclei
Aziendali di Controllo” dove viene descritto il nuovo sistema di reportistica relativo alla verifica delle cartelle
cliniche da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo;

RILEVATA, quindi, "opportunita di approvare il documento “Sistema di reportistica inerente la verifica delle
cartelle cliniche, controlli interni ed esterni, da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo” al fine di garantire
uniformitd e omogeneita di verifica dei controlli da parte di tutti i referenti dei Nuclei Aziendali di Controllo sia
delle strutture pubbliche che private accreditate.

DECRETA

1. di dare atto che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Mod. B - copia



2. di approvare il documento “Aggiornamento del sistema di reportistica inerente la verifica delle cartelle cliniche,
controlli interni ed esterni, da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo” riportato nell’Allegato A quale parte
integrante del presente atto;

3. di dare atto che quanto disposto con il presente atto non comporta spese a carico del bilancio regionale;

4. di pubblicare il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione.

3E DEL Wz
Q’; \a 10y Yong @‘ F.to Dr.ssa Romina Cazzaro
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Sistema di reportistica inerente la verifica delle
cartelle cliniche, controlli interni ed esterni, da parte
dei Nuclei Aziendali di Controllo

Direzione Generale Area Sanita e Sociale
Direzione Programmazione sanitaria
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INTRODUZIONE
La Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2022 del 28 dicembre 2018 definisce il sistema
dei controlli dell'attivita sanitaria della Regione del Veneto, distinguendo due tipologie di controlli:
controlli interni sulla produzione della stessa Azienda ULSS, Ospedaliera, IRCCS, struttura privata
accreditata; controlli esterni disposti dalle Aziende ULSS.

La DGR n. 2022/2018 definisce inoltre la tipologia di prestazioni da verificare (cartelle cliniche e
specialistica ambulatoriale) ed i volumi da sottoporre a controllo, le funzioni del Nucleo Regionale
di Controllo (NRC) e dei Nuclei Aziendali di Controllo (NAC).

Con il Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale n. 93 del 10 settembre 2021 sono
state fornite indicazioni uniformi a livello regionale in merito alla predisposizione del piano annuale
dei controlli, alla predisposizione del report dei controlli e del verbale delle verifiche effettuate. Il
Decreto n. 93/2021 ha descritto, inoltre, le modalita di effettuazione da parte dei NAC delle verifiche
sulle liste d’attesa per i ricoveri programmati.

La Regione del Veneto ha implementato un sistema per gestire le verifiche relative ai ricoveri e per
garantire la trasparenza e I'efficacia dei controlli eseguiti dai NAC. Questo sistema sviluppato e
gestito dai Servizi Informativi di Azienda Zero prende il nome di "Portale Regionale dei Controlli
(PRC)".

A questo portale hanno accesso i Controlli di Gestione/Servizi Informativi, i NAC ed il NRC. Tramite
il PRC la Regione del Veneto si propone di migliorare I'efficienza e la trasparenza del processo di
controllo e gestione dei ricoveri, garantendo al contempo la conformita alle normative ed il
miglioramento continuo della qualita dei servizi sanitari offerti.

Siriportano di seguito le modalita di funzionamento, caricamento dati e reportistica predisposta nel
PRC.

ACCESSO AL PORTALE REGIONALE DEI CONTROLLI

L’accesso al PRC & realizzato mediante I'inserimento di credenziali, da richiedere all'indirizzo mail
supporto.sanita@regione.veneto.it tramite I'apposito modulo di seguito riportato. Con gqueste
credenziali collegandosi al portale salute https://salute.regione.veneto.it nella sezione “aree
tematiche - controlli attivita sanitaria” si accede al sistema.

L'import dei campioni & disposto per specifici profili:

1. profilo Referente Controllo di Gestione/Servizi per I'informatica Struttura pubblica puo vedere,
inserire e modificare:

- | campioni semestrali dei controlli esterni effettuati per ogni struttura sanitaria pubblica od
accreditata che eroga prestazioni nel proprio territorio di competenza;

- i campioni semestrali dei controlli interni effettuati all'interno della propria struttura di
appartenenza;

2. profilo Referente Controllo di Gestione/Servizi per I'Informatica Struttura accreditata pud vedere,
inserire e modificare i campioni interni della propria struttura di appartenenza.

La gestione della valutazione dei controlli & disposto per specifici profili:

1. profili Coordinatore/Componenti NAC Struttura pubblica pud vedere, inserire e modificare:
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accreditata che eroga prestazioni nel proprio territorio di competenza;

_ le verifiche SDO semestrali dei controlli interni effettuati all’interno della propria struttura di
appartenenza;

2. profili Referente/Componenti NAC Struttura accreditata pud vedere, inserire e modificare le
verifiche SDO interne della propria struttura di appartenenza.

Il workflow autorizzativo di accesso al portale avviene sulla base di individuazione precisa dei profili
da abilitare in base alle diverse funzioni mappate nell’ambito dell’attivita di controllo interna ed
esterna; i dati personali dei soggetti abilitati sono trattati con le modalita indicate nell’informativa
ai sensi dell’art. 13 e 14 del GDPR.

Il workflow & contenuto nel Decreto n. 93/2021 integrato con la parte inerente i Controlli di
Gestione/Servizi per I'Informatica.
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Richiesta profilo utente
U. 0. Sistema Informatico $SR

inviare Il modulo, compitato e firmato, per email a: supporo.sanita@regione, veneto.it
Ente/Organizzazione * l S B l
Struttura di appartenenza ‘—' _ - I
Seds ) |

DATI DEL RICHIEDENTE [DIRETTORE o RESP. del Repario ! Servizio] (Resp. fratamentn dati perscnall — Legge Pivacy)

Nome * N j Cognome 'L,_. o ]

Ernail" - _ o ]Taiéiono )

In qualita di (ingerire la qualifica) *

—|
DATI UTENTE DA ABILITARE
Nuovo Utente O 31 O ho
Noma * [ _“ Cognome * L . - _—ﬁ
Codice Flscalo ’L 7 ‘Emaif 5 |

Recagpiio Telefonico (Ufficia) * ‘

Caompeisnza da richiedere *

NOTE: Eveniuale email Jove recapitare 'avvenuia efivazione o account da dissbililare:

" Campi obbligatori

Trattarmenio dei dali personali: Il sattoscritta deniars di @ver praso viskine dell'incematyva sul trataments del dag sersonall ai sensi dot'art 13 del
D.lgs. 30 giugne 2303, r., 193, Codce n malera di prolezans dei gali parsunal’, iportala in calce,

FIRMA DELL'UTENTE TIMBRO E FIRMA del CIRETTORE o RESPONSABILE
REPARTC / SERVIZIO

Data L |

Nota: i madulo davrebba essera comypitato preferbidmente in medo digitale prima della stampa per la firma.

InZderativg sul RNamAe del 33 persoged fes wt. 11 Dl X gums 1003 nl86)
11D Lige 3INIG/2G03 192 prevads I nt=la delle parsnns < <8 aln psgmdt: ropettu 2l Indcbeemi & dal pemvecian. Serando b higge 12l Inllamenio @ iopranane 2 princig di coeseties -
2%, IGelid ¢ tmpaneir, Tateiando A By nacrvawzes ¢ | Sum dinte L'uwclazo du dek ¢c La riguading b eme Cnelid Paccoplancnio Sells sielicate b vagetis ¢ lo gostions degl sapan

Reys-amnindtalivi eaan agh srcets: relarivi 1den sazcali suanee couzre Traniati snche per fimlith cinicicae. L dei ol ¢ < | g ans carsig sonue -
<uli o sl deggon ot diflus ¢ saeng s dagli lnzeisti de! 3aumr Shorma Infunmstion S58 aellsrboe &l Jooo competener | zo-dsrmeznie do den - obligynan per
Isitivarions asi wesvici, L woire el Inda=autn & Regione Moma L camgenana i it previs doll's, 1del Dlgs (962003 Loy polré. quiidi, chedene 3l Respoeialide dei trnt -

AR R conzinR ¢ Caligrat e do Sepn duli e, K wreidxee ghi afuzig, (4 aneellizione o) bloces
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Import campione SDO :
Il Controllo di Gestione/Servizi per !'Informatica dell’Azienda Sanitaria e/o della Struttura \
Accreditata predispone un file excel/file .txt7, contenente il campione delle SDO da verificare,
utilizzando il tracciato record descritto nell’Allegato 1. Quindi si procede all'importazione del file nel

PRC cliccando sulla voce “Import Campione SDO” del menu.

Ogpni Struttura accede importando:

- per il pubblico il campione di SDO dei controlli interni per le strutture pubbliche di afferenza e il
campione di SDO dei controlli esterni delle strutture accreditate di afferenza;

- per il privato accreditato il campione di SDO dei controlli interni.

Ogni operatore deve selezionare la struttura anno e semestre di riferimento a cui le SDO afferiscono.
Di seguito la maschera di interesse:

Selezione file campione SDO

Aziende

502 - Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana Y
Struttura

05050204 - OSPEDALE DI CONEGLIANO =
Anno Semestie

2024 PRIMO M

Fll
502 pubblica tixt

Una volta caricato il file, il sistema lo elabora e mostra I'elenco delle elaborazioni andate a buon fine
oppure in errore; in quest’ultimo caso sara necessario correggere il file e caricarlo nuovamente.
Di seguito la maschera della lista dei caricamenti:

= |mport campione SDO (%

Import campione SDO

Clamarliperpagrra WY 15d13

4
B
2
ke

Progiessi o Ao St Anre emeLtre 5ot sbarasane giaTd

53 502 - Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana 05007200 - QSPEDALE DI MOTTA DI LIVENZA 2024 PRIMO ELABORATO 05/02/2024 05/02/2024
52 502 - Azeenda ULSS n 2 Mayca Trevigiana 05007200 - DSPEDALE DI MOTTA DI LIVENZA 2024 PRIMO ELABORATO 05/02/2024 05/02/2026
51 502 - Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiara 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA DI LIVENZA 2024 PRIMO ELABJRATO 05/02/2024 05/02/2024
50 502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trewigiana 05007200 - OSPEDALE Di MOTTA DI LIVENZA 2024 PRIMO ELABORATO 05/02/2024 05/02/2026
E[) 502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trewigiana 05050201 - DSPEDALE DI TREVISO 2024 PRIMO ERRORE 01/02/2024 01/02/2024 o
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mensili,

Lista Campioni SDO
Una volta elaborato il file, il sistema ha generato i campioni SDO che & possibile visualizzare nella
sezione “Lista Campioni SDO” nella seguente mascherina:

= Lista Campioni SDO a

Elenco Camptoni SDO

Azienda: 502 - Anenda ULSS n 2 Mara Trewgiana &3 anno: 2026 69

Elamentiper pagina 9w 13di1d

Az g BILRA Al SEI™SiN Larmponns L S0

.

502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trevigana 05007200 - OSPEDALE OI MOTTA DI LIWENZA 2024 PRIMO ESTERNO 99999991 VALIDATO Vd
502 - Azienda LLSS n 2 Marca Trevigiana 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA Di LIVENZA 2024 PRIMO ESTERNO 99999992 VALIDATO ,‘
502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trevigiana 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA DI LIWENZA 2024 PRIMQ ESTERNO 99999393 VALIDATO ’.
502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trevigiana 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA DI LIWENZA 2024 PRIMO ESTERNG 999599934 VALIDATO /.

~

ESPORTA REPORT E GENERS REPORT
502 - Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA DI LIVENZA 2024 PRIMO ESTERNO b CONTROLLE I

E’ possibile filtrare le SDO di interesse per numero scheda, anno e diversi altri filtri di ricerca
mediante l'icona in alto a destra.

Cliccando sul pulsante “Export Report Controlli” il sistema genera - dopo aver selezionato i filtri
opportuni (anno, semestre, struttura, stato) - un file excel contenente tutti i campi della maschera
campione SDO inclusi i campi di valutazione.

| campi presenti nella Maschera di ciascuna SDO nel Portale Regionale dei Controlli sono distinti in:
campi popolati dal Controllo di Gestione/Servizi per I'Informatica con I'azione di import (evidenziati
in blu) e campi popolati dai NAC all'interno del PRC (evidenziati in verde).

Anno: viene riportato I'anno di riferimento della verifica del campione di SDO (ad es: campione di
SDO verificate nell’ambito del controllo del primo semestre dell’Anno ....)

Semestre: viene riportato il semestre di riferimento della verifica del campione di SDO (ad es.
campione di SDO verificate nell’ambito del controllo del ... Semestre)

Campione: viene indicato se campione “Interno” (verifica interna) oppure campione “Esterno”
(verifica esterna)

Stato: “Importato” si riferisce al fatto che il campione & stato importato dal Controllo di
Gestione/Servizi per I'Informatica

Azienda: riporta la codifica dell’Azienda Sanitaria cui il campione SDO si riferisce (ad es. “502 —
Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana”)

Struttura: descrive la Struttura Ospedaliera che ha erogato il ricovero
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Numero SDO: riporta il numero della Scheda di Dimissione Ospedaliera

Anno di Nascita: riporta I'anno di nascita

Sesso: viene riportato il sesso del soggetto cui la SDO si riferisce (“M” maschio/ “F” femmina)

Asl Residenza: riporta la codifica dell’Azienda Sanitaria cui il campione SDO si riferisce (ad es. 502 —
Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana)

Regione Residenza: riporta la Regione di residenza (ad es. Veneto)

Onere Degenza: descrive I'onere della degenza, secondo la seguente descrizione:

1 =ricovero a totale carico del SSN

2 = ricovero a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (differenza
alberghiera)

3 = ricovero con successivo rimborso (totale o parziale) a carico del SSN

4 = ricovero senza oneri per il SSN

5 = ricovero, a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera
professione)

6 = ricovero, a prevalente carico del SSN, con parte delle spese a carico del paziente (libera
professione e differenza alberghiera)

7 = ricovero a carico del SSN di pazienti stranieri provenienti da Paesi convenzionati con SSN

8 = ricovero a carico del SSN di pazienti stranieri con dichiarazione di indigenza

A = ricovero a carico del Ministero dell'Interno di pazienti stranieri con dichiarazione di indigenza

U = ricovero a carico SSN di pazienti assistiti per crisi internazionale Ucraina

K = ricovero a carico del Ministero dell'Interno di pazienti assistiti per crisi internazionale Ucraina
che corrisponde a dichiarazione di indigenza

9 = altro

Data ricovero: riporta la data di ricovero

Data dimissione: riporta la data di dimissione

Mod. Dimissione: descrive la modalita di dimissione riportata in SDO, secondo la seguente
descrizione: |

01 = nel caso in cui il paziente sia deceduto

02 = dimissione ordinaria al domicilio del paziente

03 = dimissione ordinaria presso una struttura residenziale territoriale (es. RSA, Hospice)

04 = dimissione al domicilio del paziente con attivazione di assistenza domiciliare, come definita dal
D.M. 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza

domiciliare”
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05 = dimissione volontaria (da utilizzare anche nei casi in cui il paziente in ciclo di trattamento diurne:
non si sia ripresentato durante il ciclo programmato)

06 = trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti

07 =trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno o ordinario) o ad altro tipo di attivita
di ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura;

08 =trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione

09 = dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata (ADI)

Nuova Mod dimissione: descrive la modalita di dimissione valutata corretta

Rep ammissione: descrive il Reparto di ammissione ad esempio 3701 - Ostetricia e ginecologia
Rep dimissione: descrive il Reparto di dimissione ad esempio 3701 - Ostetricia e ginecologia

_ _ oo Aumissnr e ardinang b deencie | 2 - dimissione ordinaria al domicilio del paziente ~

Tipo Ricovero: descrive il tipo di ricovero riportato in SDO, secondo la seguente descrizione:
1 =ricovero programmato, non urgente

2 = ricovero urgente

3 =ricovero per trattamento sanitario obbligatorio (TSO)

4 = ricovero programmato con preospedalizzazione

5 =ricovero programmato con preospedalizzazione ammesso in week surgery e dimesso in ordinario
6 = parto non urgente

Nuovo Tipo Ricovero: descrive il tipo di ricovero valutato corretto

Step %: descrive il tipo di campione estratto, secondo la seguente descrizione:

2,5% = DRG a elevato rischio di inappropriatezza

10% = Campione casuale

Step non segnato

Tipo Controllo: descrive il tipo di controllo estratto, secondo la seguente descrizione:
A-Ricovero ordinario urgente

B-Ricovero ordinario con DRG complicato (Allegato A alla DGR 1026/2021)

C-Ricovero ordinario con DRG ad elevato rischio inappropriatezza (Allegato A alla DGR 281/2017)
D-Ricovero diurno con DRG complicato (Allegato A alla DGR 1026/2021)

E-Ricovero diurno privo di procedure Decreto 95/2022

F-Ricovero diurno per prestazioni ricondotte a regime ambulatoriale

G-Ricovero ordinario DRG chirurgico degenza 0-2 notti + unica prestazione Decreto 95/2022
H-Ricovero ordinario DRG medico degenza 0-2 notti senza prestazioni Decreto 95/2022
L-Lungodegenza
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P-Psichiatria
R-Riabilitazione

Z-Campione Casuale

PNE-Ricovero riferito ad Indicatori del Programma Nazionale Esiti

C19-Ricovero per Covid-19

AL-Altro (ad esempio campione aggiuntivo per errore sistematico)

Flag: descrive a quale tipologia appartiene la SDO (ad esempio pud essere A - urgente, C- alto rischio

inappropriatezza, C 19 - covid)

Note:

e quando lo “step” & “2,5%” il “Tipo Controllo” pud essere solo “C”, quando lo “step” & “10%

il “Tipo Controllo” puo essere solo da “A a Z”, quanto lo “step” & “vuoto” il “Tipo Controllo”
pud essere solo “PNE” o “C19” o “AL”;

e nel riquadro accanto al “Tipo” sono riportate tutte le tipologie possedute dalla SDO ad
esempio un ricovero pud essere contemporaneamente A-Ricovero ordinario urgente e B-
Ricovero ordinario con DRG complicato (Allegato A alla DGR 1026/2021), mentre il “Tipo”
puo essere solo uno.

Detlagho CampioneSDO

_ oo T ST I A ST 2 - dimissione ordinaria al domicilio del paziente

2 - ncovera urgente

Nipo Canlrollo

Data di prenotazione: riporta la data di prenotazione del ricovero riportata in SDO
Priorita: riporta la classe di priorita riportata in SDO, secondo la seguente descrizione:
A = Ricovero entro 30 giorni

B = Ricovero entro 60 giorni
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C = Ricovero entro 90 giorni

D = Ricovero entro 180 giorni

E = Ricovero senza attesa definita (entro 12 mesi)
Tempo attesa gg: riporta il tempo di attesa in giorni
Data di prenotazione valutata: riporta la data di prenotazione del ricovero valutata corretta
Priorita valutata: riporta la classe di priorita valutata corretta

Provenienza da LA informatizzata: riporta nel flag se il ricovero proviene da lista d’attesa
informatizzata

Valutazione LA: riporta se il ricovero inserito in liste d’attesa proviene da:

1 = Visita ambulatoriale SSN

2= Accesso al PS

3= Libera professione

4= Ambulatorio esterno (privato, convenzionato)

Ricetta: riporta se per il ricovero & presente la ricetta “si” 0 “no”

Peculiare: riporta se il ricovero riportato in SDO & peculiare, secondo la seguente descrizione:

0 =il ricovero non & peculiare

2 = ricoveri ordinari 0/1gg e diurni per I'erogazione di prestazioni/procedure ambulatoriali a scopo
diagnostico o terapeutico connesse a peculiari situazioni cliniche del paziente quali eta pediatrica
e/o disabilita, con necessita di anestesia generale/sedazione profonda

Peculiare Valutato: riporta se il ricovero valutato & peculiare o meno

Data drprenotazions vidulay

26/10/2023 A - Ricovero entro 30 giorni v

Proventenza da LA informalizzata [ Valutaone su LA = Rr el 0 - Non é ricovero peculiare

Codice e descrizione Diagnosi: riportano codici e descrizione delle diagnosi

Diagnosi principale: riporta codice e descrizione della diagnosi principale

Diagnosi secondaria 1: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria

Diagnosi secondaria 2: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria

Diagnosi secondaria 3: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria

Diagnosi secondaria 4: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria

Diagnosi secondaria 5: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria

Nuovo codice Diagnosi principale: riporta codice e descrizione della diagnosi principale corretta
Nuovo codice Diagnosi secondaria 1: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria corretta
Nuovo codice Diagnosi secondaria 2: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria corretta
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Nuovo codice Diagnosi secondaria 3: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria ¢
Nuovo codice Diagnosi secondaria 4: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria corretta
Nuovo codice Diagnosi secondaria 5: riporta codice e descrizione della diagnosi secondaria corretta
Codice e descrizione Intervento/Procedura: riportano codici e descrizione degli
interventi/procedure

Intervento principale: riporta codice e descrizione dell’'intervento principale

Intervento secondaria 1: riporta codice e descrizione dell'intervento secondario

Intervento secondaria 2: riporta codice e descrizione dell'intervento secondario

Intervento secondaria 3: riporta codice e descrizione dell'intervento secondario

Intervento secondaria 4: riporta codice e descrizione dell'intervento secondario

Intervento secondaria 5: riporta codice e descrizione dell’'intervento secondario

Nuovo codice Intervento principale: riporta codice e descrizione della diagnosi principale corretta
Nuovo codice Intervento secondaria 1: riporta codice e descrizione dell’intervento secondario
corretto

Nuovo codice Intervento secondaria 2: riporta codice e descrizione dell'intervento secondario
corretto

Nuovo codice Intervento secondaria 3: riporta codice e descrizione dell’intervento secondario
corretto

Nuovo codice Intervento secondaria 4: riporta codice e descrizione dell’intervento secondario
corretto

Nuovo codice Intervento secondaria 5: riporta codice e descrizione dell’intervento secondario
corretto
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Nuovo cotice Dagnos! Prncipate
63592 - ABORTO INDOTTO LEGALMENTE SENZA COMPLICAZIO

Nuovo codice Diagnosi Secondaria 1 -
Nuovo codice Diagnosi Secondaria 2 -
Nuovo codice Diagnosi Secondaria 3 -
Nuovo codice Diagnosi Secondaria 4 -
Nuovo codice Diagnosi Secondaria 5 -

Nuavo codice Intervents Principate

9924 - INIEZIONE DI ALTRI ORMONI -

Nuava codice tntervento Secondana 1

8649 - ALTRA INSTILLAZIONE GENITOURINARIA -

Nugvo cotyce Intervento Sacondano 2

8878 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DELL'UTERO GRAVIDO -

Nuove codice Inlervenio Secondano 3

Nuova codice Intervento Secondano 4 -

Nuovo codice Intervento Secondano 5 -
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DRG: riporta il codice e descrizione del DRG ad esempio 380 - Aborto senza dilatazione e ]
raschiamento

Tipo: riporta se il DRG € M-Medico o C-Chirurgico

MDC: riporta la MDC di appartenenza del DRG

Peso: riporta il peso del DRG (secondo DGR 1026/2021)

Valore Soglia Degenza: riporta il valore soglia della degenza

Giorni di degenza: riporta i giorni di degenza

Importo: riporta 'importo del DRG

Numero accessi DH: riporta il numero di accessi di DH

Giorni di permesso: riporta i giorni di permesso; i permessi, che vengono concessi al paziente
ricoverato in occasione di giornate festive o per interruzioni del trattamento, devono intendersi, ai
fini della definizione del "numero giorni di permesso" nel tracciato del flusso informativo della SDO,
della durata minima di 12 ore e non devono oltrepassare le 24 ore

Nuovi Giorni di permesso: riporta i giorni di permesso valutati corretti

Huovn Surers Acue - oM fSwos oMl T=Tmess0

1 Y

Valutazione setting assistenziale

Concordanza: riporta la valutazione sul setting assistenziale

Regime ricovero Erogato: riporta il regime di ricovero erogato, secondo la seguente descrizione:
1 = ricovero ordinario

2 =ricovero diurno (DH/DS)

3 = week surgery

Regime ricovero Valutato: riporta il regime di ricovero valutato corretto, secondo la seguente
descrizione (da compilarsi solo quando il regime di ricovero erogato non corrisponde all’erogato):
1 =ricovero ordinario

2 =ricovero diurno (DH/DS)

3 = week surgery

4 = regime ambulatoriale

5 = osservazione breve intensiva

6 = prestazione non LEA

7 = day service

8 = in sospeso di giudizio

9 = numero di cicli/accesi non corretto

10 = percorso non appropriato
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di dimissione”, “diagnosi principale”, “diagnosi secondarie”, “intervento principale”, “interventi
secondari”).

Peso: riporta il peso del nuovo DRG

Nuova MDC: riporta la MDC di appartenenza del nuovo DRG

Nuovo importo: riporta I'importo del nuovo DRG (calcolato sulla base dell’Allegato B alla DGR
1026/2021).

Differenza: riporta la differenza tra i due importi

Note: campo libero all'interno del quale & possibile riportate note sulla valutazione del ricovero
Valutazione appropriatezza: campo da compilare solo nel caso in cui la valutazione non risulti
“appropriata e confermata”, secondo la seguente descrizione:

- Appropriata e confermata: quando il setting & appropriato e non vi @ modifica nel DRG o nella MDC
(in quest’ultimo caso per i ricoveri codice disciplina 56, 75 o 28);

- Appropriata e modificata: quando il setting & appropriato ma vi & modifica nel DRG o nella MDC
(in quest’ultimo caso per i ricoveri codice disciplina 56, 75 o 28);

- Inappropriata e confermata: quando il setting non & appropriato e non vi & modifica nel DRG o
nella MDC (in quest’ultimo caso per i ricoveri codice disciplina 56, 75 o 28);

- Inappropriata e modificata: quando il setting non & appropriato e vi & modifica nel DRG o nella
MDC (in quest’ultimo caso per i ricoveri codice disciplina 56, 75 o 28);

Sigla Validatore: campo libero all’'interno del quale si pud inserire la sigla del validatore del NAC
Data compilazione: riporta la data di salvataggio della SDO.

Vaitazonn sGihin 7 R8st s Coreoranza

_IUme nITLerd Yalutals

2 - RICOVERQ DIURNQ (DH/DS) >

Muaed ORG

380 - Aborto senza dilatazione e raschiamento

VA TEDNAR ALEIIET AT

approgriato e confermata - Sigia vakdaors
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LISTA: consente di visualizzare I'’elenco delle SDO

SALVA: consente di salvare le valutazioni inserite
STAMPA: consente di stampare la SDO

Generazione Report Ricovero

Una volta valutate le SDO di interesse dell’anno e semestre di interesse, & possibile procedere con
la generazione automatica del report di ricovero secondo la seguente maschera, cliccando su
“Genera Report”

Genera report ricovero

et

502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trevigiana
Strutian
05007200 - OSPEDALE [ MOTTA Df LIVENZA

arra

2024

San gLy

PRIMO -

ANNULLA

Il sistema seleziona tutti i campioni dell’anno e semestre di riferimento ed effettua in automatico i
conteggi generando il report semestrale di ricovero.
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Report Ricovero
La maschera del report di ricovero ¢ la seguente:

Dettaglio Attivita di Ricovero

Azienda 502 - Azienda ULSS n 2 Marca Trevigiana
Struttura 05007200 - OSPEDALE DI MOTTA DI LIVENZA
Tipo di controllo Eslerno

Periodo Primo semestre 2024

Resporr.abs: del NAC che ha effeHuato il conliclio

Quota 2 5% - DRG a elevato rischio dinappropriatezza

Quota 10% - Campione casuale (tatale) n

dicue A - Ordinan di tipo urgente

dicui: B - Ordinan con DRG complicato (DGR 2022/2018)

dicur € - Ordinaria elevato nschio diinapprnpnatezza {allegato A DGR 4277/2009)
dicut: D - Diurns attributi a DRG complicato (DGR 3444/2010)

dicur E - Dwrni privi dh procedure di cui al Detreto 4072012

di cur: F - Diuron per prestaziom nicondotte al regime ambulatoriale

dicur: G - Ordinan con DRG chir 0-2 natti, unica prestaziore da Decreto 4072012
dicui: H - Ordinar con DRG med. 0-2 nott senza prestaziori da Decrelo 40/2012
dicur L - Lungodegenza

dtcur P - Psichiatna

dicur R - Riabiltazione

dicui: 2 - Campione Casuale

Altro

Cartelle COVID - 15

Tatale campione cartelle - quota 2,5% = quota 10% « “altro* aventuale e e—— e S — @

Totale cartelle prodotte {incluse di non resident: e di nati vivi sani) 300

Totale cartelie sospese

Contestazient o nhevi
Se Sk: cliccare il pulsante a destra e allegare documertaziane nelle note

Si fa presente che nel report il campione “Altro” corrisponde alla somma del campione “PNE” e del
campione “AL”.
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Si potranno inserire i seguenti campi prima del salvataggio e validazione definitiva del report:
- Responsabile del NAC \
- Totale Cartelle prodotte
- Contestazioni o Rilievi

Validando la scheda il sistema presenta la seguente maschera:

Validazione

Il sistema eseguira le seguenti operazioni:
- validazione del report ricovero
- validazione di tutti i campioni SDO della struttura. anno e semestre di riferimento

Alla conferma non sara pi0 possibile effettuare ulteriori caricamenti in quanto il report
viene consolidato
Cliccare sul tasto conferma per procedere

ANMNULLA  CONFERMA

Alla conferma si consolidano i campioni della struttura, anno e semestre di riferimento e il report di
ricovero di riferimento, di conseguenza occorre essere certi di aver completato Iattivita di
valutazione prima di effettuare I'operazione di conferma.

Report sui controlli delle SDO

Per i report sui controlli & possibile:

- scaricare il file con le verifiche cliccando in “esporta report controlli”

- scaricare il report con la tabella riassuntiva cliccando in “stampa report ricovero generato”

- scaricare la singola maschera o pili maschere cliccando in “stampa dettaglio campione SDO”

E’ inoltre possibile stampare la sintesi con il dettaglio della cartelle verificate, come negli esempi di
seguito riportati. Selezionando nel menu la voce “statistiche” sara possibile eseguire le seguenti

stampe in formato pdf:

- Tipologia Estrazione: Controllo Cartelle Cliniche NAC

CONTROLLO CARTELLE CLINICHE N.A.C.

Istituto 05008100 CASA DI CURA GIOVANNI XXIH
Reparto dimissione 0900 - CHIRURGIA GENERALE - G23 (9-P025-GIOVANNI XX1H DEGENZA MONASTIER DI TREVISO)

Regime ricovero 1-RICOVERO ORDINARIO

DRG Descrizione ORG Nv Regime ricavero vaiutato  Val i amrog-' Centrollo  N* SDO
=TT

308 Alterazioni mieloproliferative o neoplasic puco differenziate con altn intersenta 31 [-RICOVERG ORDINARIO  Apprupriato ¢ nun confermato G 20004738

406 Alierazioni micloproliferative o neoplaste poco difterenziale con interventi ma 106 1-RICOVERO ORDINARIO  Appropnalo ¢ confermalo B 20008953

407 Alterazion: micloproliferative o ncaplasic poco ditferenziate con interventi ma 270 1-RICOVERO ORDINARIO  Appropriato ¢ non confermato G 20008-H8
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CONTROLLO CARTELLE CLINICHE N.A.C.

i
Reparto dimisslone 0900 - CHIRURGIA GENERALE - G23 (9-P025-GIOVANNI XXTH DEGENZA MONASTIER DI TREVISO)
Regime ricovero 2-RICOVERO DH'RNO ( DH/DS)
DRG Doscriziono DRG Nv. Rogime ricovaro val appropriatezza Controllo  N* SDO
467 Altn fatton che miluenzano o stato di salute 467 2.RICOVERO DIURNO Approprato ¢ cunfernaty E 20007929
268 Chirurgia plastica della pelle. del tessute sottocutanco ¢ della mamunella 268 2-RICOVERO DECRNO Appropriato ¢ confurmate E 20008104
453 Cowphicazioni di tratlamenns senza CC 451 2-RICOVERCO DIURNO Appruprialo ¢ conlurmato E 20009470

Totale Verbali Reparto: 3

Tipologia Estrazione: Controllo Cartelle Cliniche NAC - DRG / Note

CONTROLLO CARTELLE CLINICHE N.A.C.

Istituto 05008100 CASA DI CURA GIOVANNI XX11I
Reparto dimissione #9060 - CHIRURGIA GENERALE - G23 (9-P025-GIOVANNI XXIIf DEGENZA MONASTIER DI TRE 18S0O)

Regime ricovero 1-RICOVERO ORDINARIO

=

N° 5DO Reglma ricovara valutato DRG Or. DRG Nv. HNoto
205187 1 RICOVIRG ORDINARIO e

RUTE ) RICONLROD ORDINARIO Mt i

BTG i) FRICONT RO ORDIN ARICO L]

I CE Y el I RICOVRO ORDIN AR ni

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

-Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale n. 93 del 10 settembre 2021 recante:
“Linee guida per le attivita dei Nuclei Aziendali di Controllo e Regolamento dei Nuclei Aziendali di
Controllo”

-Deliberazione della Giunta Regionale n. 2022 del 28 dicembre 2018 recante: “Aggiornamento del
sistema dei controlli dell'attivita sanitaria nella Regione Veneto”

GRUPPO DI LAVORO
Dr. Francesco Avossa Azienda Zero, Servizio Epidemiologico Regionale
Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana, Controllo di Gestione

Azienda Zero, Rischio Clinico

Dr. Alessio Bergamin
Dr.ssa Rosaria Cacco

T.1. Enrico Franchi

Dr.ssa Fabiola Guasti
Dr.ssa Manola Lisiero
Ing. Alessio Magliani

Dr.ssa Chiara Zambon

Dr.ssa Emanuela Zilli

Dr. Manuel Zorzi

Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana, Controllo di Gestione
Azienda Zero, Controllo di Gestione

Azienda ULSS 5 Polesine, Nucleo Aziendale di Controllo
Azienda ULSS 6 Euganea, Referente Aziendale Flusso SDO
Azienda ULSS 6 Euganea, Referente protezione dati
personali

Coordinatore del Nucleo Regionale di Controllo

Azienda Zero, Servizio Epidemiologico Regionale

Componenti del Nucleo Regionale di Controllo
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