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REGIONE pet VENETO )

giunta regionale

ECHETON oelt) 9 DEL 2 0 Nuv, 2024

OGGETTO: Approvazione del documento “Verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza™.

NOTE PER LA TRASPARENZA;

Con il presente provvedimento, si approva il documento relativo alla “Verifica dei DRG ad alto rischio di
inappropriatezza™ elaborato dal Nucleo Regionale di Controllo e da esperti del settore, nel rispetto delle
indicazioni nazionali e regionali in materia.

IL DIRETTORE

DELLA DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA

PREMESSO che, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) 29 novembre 2001, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002 ed entrato in vigore il 23 febbraio 2002, sono stati definiti i Livelli
Essenziali di Assistenza da garantire a tutti gli assistiti del Servizio Sanitario Nazionale;

PREMESSO che il Patto per la Salute 2010-2012 ha introdotto un ampio set di indicatori, fra cui alcuni
specificamente destinati al monitoraggio dell’appropriatezza organizzativa, inoltre ha aggiorato la lista dei 43 DRG
ad alto rischio di inappropriatezza di cui all’allegato 2C del DPCM 29 del 29 novembre 2001 con I’elenco dei DRG
ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in regime di degenza ordinaria e quello delle prestazioni ad alto rischio
di inappropriatezza se erogate in regime di day surgery erogabili in ambulatoriale;

PREMESSO che, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 sono stati aggiornati i Livelli
Essenziali di Assistenza e sono stati confermati gli elenchi dei DRG ad alto rischio di non appropriatezza in regime
di degenza ordinaria (Allegato 6A), oltre alle prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day
surgery - trasferibili in regime ambulatoriale (Allegato 6B);

VISTA I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano concernente la manovra sul
settore sanitario (Rep. 113/CSR del 2 luglio 2015), che ha dettato apposite misure per la riduzione delle prestazioni
inappropriate erogate in regime di assistenza specialistica ambulatoriale e in regime di ricovero di riabilitazione;

VISTO V'art. 88, comma 2, della Legge 23 dicembre 2000, n. 388, cosi come sostituito dall'art. 79, comma 1-septies,
del Decreto-Legge n. 112 del 2008 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 133 del 2008, con il quale & stato
disposto che, al fine di realizzare gli obiettivi di economicita nell'utilizzazione delle risorse e di verifica della qualita
dell'assistenza erogata, secondo criteri di appropriatezza, le Regioni assicurano, per ciascun soggetto erogatore, un
controllo analitico annuo di almeno il 10% delle cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di dimissione (omissis)
e che tali controlli siano estesi alla totalita delle cartelle cliniche per le prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza
individuate dalle regioni tenuto conto di parametri definiti con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, d'intesa con il Ministro dell'economia e delle finanze;
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VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 4277 del 29 dicembre 2009 con la quale ¢& stato definito il valore
percentuale/soglia di ammissibilita dei DRG da considerare "ad alto rischio di inappropriatezza” se erogati in regime
di degenza ordinaria e il relativo valore percentuale/soglia di ammissibilita;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 281 del 14 marzo 2017 con la quale & stato approvato 1’ultimo
aggiornamento del valore percentuale/soglia di ammissibilita dei DRG ad alto rischio di non appropriatezza in regime
di degenza ordinaria e delle prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery trasferibili in
regime ambulatoriale;

CONSIDERATO che la citata DGR n. 281/2017 rinvia a un successivo provvedimento regionale per ’eventuale
aggiornamento del sistema di calcolo per la verifica della corrispondenza con il valore percentuale/soglia di
amumissibilitd e degli abbattimenti tariffari da effettuare in caso di superamento del citato valore, nonché dei criteri
per la verifica dell'appropriatezza clinica in caso di superamento del medesimo valore;

CONSIDERATO che il Nucleo Regionale di Controllo e alcuni esperti del settore hanno costituito un apposito
Gruppo di Lavoro per aggiornare 1’elenco dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza, al fine di uniformare e favorire
la puntuale analisi dei controlli inerenti la verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza erogati dalle strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate della Regione del Veneto;

VISTO il documento “Verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza” trasmesso dal Nucleo Regionale di
Controllo e acquisito agli atti della Direzione Programmazione Sanitaria, che costituisce I’Allegato A al presente
atto;

RITENUTO di approvare il documento “Verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza” al fine di uniformare

¢ favorire la puntuale analisi dei controlli inerenti la verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza erogati dalle
strutture sanitarie pubbliche e private accreditate della Regione del Veneto;

DECRETA

1. di approvare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare il documento “Verifica dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza” di cui all’Allegato A che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. di incaricare il Nucleo Regionale di Controllo dell’esecuzione del presente atto;
4. di dare atto che quanto disposto con il presente decreto non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

5. di pubblicare il presente atto integralmente nel Bollettino ufficiale della Regione.
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1. INTRODUZIONE

L’appropriatezza costituisce una delle dimensioni della qualit3, e solo all’interno di tale ambito concettuale
pud mantenere il proprio valore, multidimensionale e complessitd. Secondo il Ministero della Salute
“L’appropriatezza definisce un intervento sanitario (preventivo, diagnostico, terapeutico o riabilitativo)
correlato al bisogno del paziente (o della collettivita), fornito nei modi e nei tempi adeguati, sulla base di
standard riconosciuti, con un bilancio positivo tra benefici, rischi e costi”. Il termine appropriatezza implica
aspetti diretti e indiretti, legati alla procedura “corretta”, la persona “giusta”, al momento “opportuno” e nel
contesto pit “adatto”, muovendosi quindi tra il gli estremi di una possibilita per alcuni pazienti, del mancato
godimento di cure necessarie e, per altri, il rischio di sottoporsi a procedure inutili.

L’appropriatezza non si riduce al mero grado di utilita di una prestazione erogata all’interno di un determinato
contesto in risposta a criteri di efficacia e costo-efficacia; si riferisce infatti alla valutazione degli atti medici
in relazione ai costi, alle risorse disponibili ed ai risultati auspicabili al momento dell’ero gazione. Per ’insistere
nella definizione di appropriatezza di aspetti di gradazione e valutazione, I’immediata conseguenza ¢
’individuazione di metodologie di misurazione, verifica e controllo oltre allo sviluppo delle conseguenti
architetture organizzative.

Il presente documento ha la finalitd di definire le modalitd di verifica dei DRG ad alto rischio di
inappropriatezza erogate dalla Strutture sanitarie pubbliche ed accreditate della Regione del Veneto.

2. INQUADRAMENTO NORMATIVO

Con la formulazione definitiva nel Patto per la salute per gli anni 2010-2012 dei ricoveri ad alto rischio di
Inappropriatezza ed il conseguente recepimento di questi a livello regionale venivano identificati con la DGR
n. 4277 del 29 dicembre 2009 i DRG da considerare “ad alto rischio di inappropriatezza” se erogati in regime
di degenza ordinaria (108 DRG) ¢ se erogati in regime di degenza diurna (13 DRG). Contestualmente, come
da mandato LEA, veniva individuata la metodologia e fissate a livello regionale le soglie di ammissibilita dei
DRG basandosi sulla casistica regionale dell’anno 2008 (Allegati B, A e C del DGRV n. 4277 del 29 dicembre
2009).

Con DGR 281 del 14 marzo 2017, in adempimento al DCPM del 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”, venivano aggiornate le percentuali/soglie di ammissibilita.
Si rinviava nella stessa ad un successivo provvedimento per I’aggiornamento del sistema di calcolo per la
verifica della corrispondenza con il valore percentuale/soglia di ammissibilita e degli abbattimenti tariffari da
effettuare in caso di superamento del citato valore, nonché dei criteri per la verifica dell’appropriatezza clinica
in caso di superamento del medesimo valore. Tale aggiornamento non & stato ancora pubblicato e pertanto
vigono attualmente le soglie previste dalla DGR 281/2017 con gli abbattimenti della DRG 4277/2009. In
generale la soglia/percentuale di inappropriatezza ¢ stata abbassata rispetto al 2009. Ecco alcuni esempi:
-DRG 008 Interventi su Nervi Periferici e Cranici e altri interventi senza complicanze: per il ricovero ordinario
si passa dal 50% al 12% con inserimento della soglia per il ricovero diurno dell’82% (quindi una chiara
indicazione a trasferire la prestazione in ricovero diurno, tranne per una piccola quota che trova ancora
giustificazione in ordinario);

-DRG 134 Ipertensione passa dall’82% in ricovero ordinario (con esclusione delle urgenze) al 79% senza
esclusione delle urgenze (quindi i ricoveri da Pronto Soccorso che spesso giustificavano la degenza ordinaria
a priori rientrano adesso nel calcolo della soglia).

Dal 2016 ¢ stato inserito I'Indicatore 17 della griglia LEA 2016 relativo al monitoraggio dei DRG a rischio di
inappropriatezza coerentemente con quanto previsto dal Questionario Ministeriale QLEA.
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3. CONTROLLI 5
Nell’ambito della metodologia di campionamento prevista dalla DGR 2022/2018 per i controlli interni ed
esterni oltre ai casi ricompresi nel campione casuale del 10% della produzione totale dei ricoveri ordinari e
diurni di ciascuna Azienda & prevista una ulteriore quota, pari al 2,5% del totale dei ricoveri prodotti per
controlli su ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza (Allegato A della DGR n. 4277 del 29 dicembre 2009
€ successive integrazioni).
Con il DDR 93/2021 & emersa 1’opportunita di estendere i controlli interni all’interna produzione di cartelle
cliniche afferenti ai DRG ad alto rischio di inappropriatezza, da aggiungere ai controlli previsti dalla DGR
2022/2018 per mezzo di strumenti digitali.
In generale, le tipologie di controllo da applicare sui ricoveri appartenenti ai 108 DRG ad elevato rischio di
inappropriatezza comprendono:

- la corrispondenza tra quanto riportato in SDO e le codifiche ICD-9CM delle diagnosi e degli

interventi/procedure, nel rispetto delle Linee Guida e note regionali, dei principi di buona pratica clinica
e/o linee guida delle societa scientifiche;

- appropriatezza del setting assistenziale di erogazione.
Nel contesto di tale tipologia di controlli I’aspetto relativo alla verifica del setting assistenziale, in particolare
a fronte di un superamento della soglia di ammissibilita, appare preminente.
Le verifiche possono fornire preziose informazioni per orientare i clinici ad una piu attenta valutazione del
percorso di cura da proporre ai pazienti nel rispetto di un utilizzo pil appropriato della complessita assistenziale
tra ricovero ordinario, diurno ed ambulatoriale. Oltre alla possibilita di verificare preventivamente I’andamento
del rispetto delle soglie pud risultare utile, anche nel contesto dei controlli interni, verificare all’interno di uno
specifico gruppo di ricoveri appartenenti a DRG potenzialmente inappropriati quelli per i quali si registri una
degenza media significativamente maggiore: il focus dell’analisi della documentazione clinica di tale casistica
sara prioritariamente volto a verificare la correttezza della codifica (ed in particolare la presenza di omissioni
di diagnosi e procedure previste dalle attuali Linee Guida per la codifica) che potrebbero determinare
I’attribuzione del ricovero ad un DRG non appartenente ai 108. Tale tipologia di controllo puo essere introdotta
nell’ambito dei controlli aggiuntivi da inserire nel Piano Annuale di Controllo.
Nello specifico dei controlli sui ricoveri ordinari e diurni appartenenti ai 108 DRG a potenziale rischio di
inappropriatezza hanno una particolare rilevanza anche la presenza di buone pratiche cliniche o linee guida
delle societd scientifiche che sostengano la necessita ai fini dell’appropriatezza delle cure (sicurezza,
tempestivita, efficacia) nella scelta di un setting pitt complesso. Un esempio ¢ rappresentato dal DRG 410
“Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta” per pazienti sottoposti a trattamenti
che prevedano 1’infusione continua di liquidi (anche notturna): & necessario pertanto produrre una relazione
clinica da sottoporre al NAC dell’ Azienda che opera i controlli esterni.
I DRG ad alto rischio di inappropriatezza da verificare includono sia i residenti Veneti sia i resistenti extra
Veneto ed includono anche gli oneri non a carico SSN.
Infine I’analisi, anche mediante i controlli interni di tale casistica di ricoveri pud fornire rilevanti informazioni
al fine di verificare i modelli erogativi delle prestazioni in base a criteri di appropriatezza, adottati secondo
diverse modalitd presso le Unitd Operative introducendo elementi di miglioramento che possono
ricomprendere:
-la conversione di casi da ricovero ordinario a ricovero diurno/regime ambulatoriale, in particolare per i
ricoveri programmati con dimissione al domicilio del paziente con degenza di 0-1 giorno (brevi);
-miglioramento del processo di appropriatezza erogativa sia per i ricoveri ordinari che diurni, attraverso la
promozione di una presa in carico in day service ambulatoriale con effetti sulla riduzione del tasso di
ospedalizzazione;
-riqualificazione dell’attivita specialistica, attraverso la definizione di linee guida per I’erogazione e protocolli
di accesso improntati a criteri di appropriatezza, qualita ed equita e I’implementazione di specifici protocolli
diagnostico-terapeutici.
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La normativa regionale di riferimento per la valutazione dell’appropriatezza degli interventi effettuati in
regime di ricovero ma effettuabili anche in regime ambulatoriale ¢ rappresentata dal DDR 5/2023 e prevede
che tutti gli interventi effettuati in anestesia locale siano generalmente eseguibili in regime ambulatoriale. In
caso di gravi complicanze post-operatorie/interventistiche & sempre possibile convertire il regime di
erogazione, passando da ambulatoriale a ricovero.

I criteri che possono rendere appropriata I’ammissione al ricovero rispetto al regime ambulatoriale, validi per
il paziente adulto, escludendo i casi pediatrici (etd < 18 anni), che richiedono trattati in modo a sé stante, sono
riportati nel DDR 5/2023.

Per il ricovero in diurno o in week surgery & necessario considerare I’elenco delle prestazioni erogabili nei due
setting secondo gli elenchi contenuti nel DDR 95/2022. Per le prestazioni di chirurgia ambulatoriale complessa
si rimanda all’elenco contenuto nel DDR 4/2023.

Per le prestazioni erogabili anche in ambulatoriale 1a presenza anche di uno solo dei seguenti criteri puo rendere
appropriata I’ammissione al ricovero, fermo restando la possibilita di continuare ad erogare le medesime anche
in regime ambulatoriale.

1. Criteri legati all’intervento:
- prevedibile necessita di gestione del dolore post-operatorio;
- possibili e rilevanti complicanze peri-operatorie e post-operatorie (ad esempio cardiache, polmonari,
infettive).

2. Criteri clinici:

- ASA maggiore o uguale a 3

- insufficienza respiratoria cronica in ossigenoterapia domiciliare a lungo termine o in ventilazione
meccanica domiciliare;

- insufficienza renale cronica (CKD-EPI <60 mL/min/1,73 m2 o in trattamento emodialitico);

- anamnesi positiva di multiple allergie o allergia singola con gravi manifestazioni cliniche (es. edema della
glottide, shock anafilattico);

- angina instabile o infarto miocardico recente (meno di sei mesi);

- insufficienza cardiaca sintomatica (Classe NYHA > II);

- malattie trombotiche ed emorragiche;

- immunodepressione farmacologica (trapianto di fegato e rene);

- malattie neuromuscolari;

- anamnesi personale o familiare di ipertermia maligna;

- pazienti oncologici con malattia in fase avanzata/metastatica.

4. MODALITA’ DI VERIFICA DEI DRG AD ALTO RISCHIO DI INAPPROPRITEZZA
Di seguito si riporta la modalita di verifica dei DRG ad alto rischio di Inappropriatezza erogati dalla strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate della Regione del Veneto da parte dei Nuclei Aziendali di Controllo.

Nucleo Regionale di Controllo

Con cadenza semestrale, il Nucleo Regionale di Controllo estrae dal Data Warehouse Regionale la Tabella 1
in file Excel, di ciascuna Azienda Ulss, di cui si riporta un estratto a titolo di esempio.

Per rendere la tabella piu leggibile la stessa ¢ stata suddivisa in sotto tabelle.
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Tabella 1. Tabella con le SDO relative ai DRG ad alto rischio di inappropriatezza.

Azienda istituto Anrno Semestre Trimestre Mese Data Data Regime Casse
dimissione  dimissione dimissione  dimissione dimissione  dimissione  ricovero dimissione  ricovero priorita
S01. Dolo- 05050101. 2023 2° | 3% | Settembre = 19.09.2023 20.09.2023 ' RKCOVERO | D
miti OSPEDALE Dt _ | ORDINARIO |
| | BELLUNO L | L __uil | B
S01. Dolo- 05050101. 2023 2° 3° Lugtio | 21.07.2023 22.07.2023 RICOVERO D
miti OSPEDALE O ' ORDINARIO |
| | BEWUNG ! ! |- | — — | |AI— o . =
501. Dolo- 05050101. 2023 2° 4° Ottobre 16.10.2023 16.10.2023 RICOVERO | B
miti OSPEDALE DI | ORDINARIO
BELLUNO [
Tipo ricovero Modalitd Diméssione Flag vicovero
urgente
. 1. RICOVERO | 08 Malattie e Disturbi del Ro2. DIMISSIONE RO 1. RICOVERO A @ Ricovero non = Chirurgico
| PROGRAMMATO NON  Sistema Osteomuscolare & ORDINARIA AL DOMICILO TOTALE CARICO DEL urgente
URGENTE Connettivo DEL PAZIENTE SSN
I RICOVERD 08, Maiattie e Disturbi del Ro2.  OIMISSIONE RO 1 RICOVERO A  Ricovero non  Chirurgico
PROGRAMMATO NON  Sistema Osteomuscolare e @ ORDINARIA AL DOMICIUO | TOTALE CARICO DEL urgente
URGENTE I Connettivo DEL PAZIENTE SSN
1L RICOVERC | 08. Malamie e Disturbl del Rc2. DIMISSIONE | RO 1. RICOVERO A  Ricovero non Chirurgico
PROGRAMMATO NON  Sistema Osteomuscolare e ORDINARIA AL DOMICIUO TOTALE CARICO ODEL urgente
URGENTE Connettivo DEL PAZIENTE SSN

Intesvento Principate

229, Interventi Mano o Polso, FEMMINA a5 507. 71514. Artrosi localizzata 8256. Altro trasferimento o

! Eccetto Intervents Magg. Pedemontana primaria, carpo, metacarpo ed trapianto di tendwni detla
Arucolazion: no CC arucolaziom interfalangee delia  mano

I mano

| 232, Artroscogia MASCHIO S8 ' 504. Veneto i 72740. Cisti singviale non | 8071. Sinpviectomia della

! Orientale specificata spalia
229. interventi Mano o Polso, MASCHIO | a6 | 502 Marca 81503. Frattura chiusa, corpo 7933, Ridutione cruenta di
Eccetto intervenu Mageg Teevigrana del metacarpo frattuca del carpo e

| Articalazioni no CC metacarpo ¢on fissazione

| interna

36. ORTOPEDIA € 36. ORTOPEDIAE  ORTOPEDIAE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGHA TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA
00 00
| 36.ORTOPEDIAE 36 ORTOPEDIAE  ORTOPEDIAE  ORTOPEDIAE 11588 H
TRAUMATOLOGLA TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA | TRAUMATOLOGIA
. 00 00
‘ 36. ORTOPEDIA £ 36. ORTOPEDIAE  ORTOPEDIAE " ORTOPEDIAE 645,55 g
TRAUMATOLOGLA TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA
00 o6
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Nuclei Aziendali di Controllo

Con cadenza semestrale i Nuclei Aziendali di Controllo estraggono dal Portale Regionale Controlli in
corrispondenza della voce “Documentazione regionale” di ciascuna Azienda Sanitaria, il file excel con 1’elenco
delle Schede di Dimissione Ospedaliera.

Nel campo note potranno essere inserite le note relative alle valutazioni sulle Schede di Dimissione
Ospedaliera, incluse le note relative alla casistica con oneri non a carico SSN (anche in funzione di percorsi
concordati con i pazienti o con i soggetti terzi paganti (assicurazione, fondi, etc.).

5. CARICAMENTO DELLE VERIFICHE NEL PORTALE REGIONALE PER I CONTROLLI
11 file Excel con le note compilate andra caricato dai Nuclei Aziendali di Controllo sul Portale Regionale per i
Controlli in corrispondenza della cartella “Documentazione aziendale”.

6. ELENCO DEI DRG AD ALTO RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

Nella Tabella 2 si riporta il dettaglio dei DRG potenzialmente inappropriati, soglie per i ricoveri ordinari e
diumni e codici di prestazioni ambulatoriali associabili al fine di avere un monitoraggio corretto del
superamento delle soglie ammesse.

Tabella 2. DRG potenzialmente inappropriati, soglie per ricoveri ordinari e diurni e codici di prestazioni
ambulatoriali.

R R
DIURNO Codice prestaziong

ORDINARIO

ambulatoriale
max

006. Decompressione del Tunnel Carpale ; 1% 3% 0.43

008. Interventi Su Nervi Periferici e Cranici ¢ Altri Interventi sul | - 8% 10443

 Sistema Nervoso, senza CC o . - B

013. Sclerosi Multipla e Atassia Cerebellare 58% !

: 019. Malattie Dei Nervi Cranici e Periferici no CC ' 66% | )

036. Interventi sulla Retina _ 1%

038. Interventi Primari sull'iride L 6%

039. Interv. sul Cristallino con o Senza Vitrectomia 1% Il 294 13.19.1 -13.70.1 -
_ L | 113.71-13.72-13.8

040. Interv. Extraoculari, Eccetto 1'orbita, Eta >17 9%, 74%  08.72 - 08.74

1041. Interv. Extraoculari, Eccetto 1'orbita, Etd <18 . 4% ‘ [

042. Interv. Int Intraocular1 Eccetto Retina, Irlde Cnstallmo o ' f9% I -

047. Altre Malattie dell'occhio, Eta >17 no CC . I B -

051. Interventi Ghiandole Salivari, Eccetto Slaloadenectomla ' 36%

055. Miscellanea Interventi Orecchlo Naso, Bocca e Gola . _34% _F (— .

1059. Tonsillectomia E/O Aden01dectom1a, Eta >17 | 17% o R

1060. Tonsillectomia E/O Adenoidectomia, Eta <18 4% | i

061. Miringotomia con Inserzione di Tubo, Eta >17 9% L F

062. Miringotomia con Inserzione di Tubo Eta <1 8 8% ) .

1065. Alterazioni dell’ Equilibrio : ' 54% = =

070. Otite Media e Infezioni Alte Vie Respira‘iorie, Eta<18 [ 88%

gz_’; Altre Diagnosi Relative A Orecchio, Naso, Bocca e Gola, Eta = 429% ] —f ==

074. Altre Diagnosi Relative A Orecc_hio, Naso, Bocca e Gola, Eta '
<18
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'088. Malattia Polmonare Cronica Ostruttiva 96% _ _
'119. Legatura e Stripping di Vene 1% O 11% 3859
' 131. Malattie Vascolari Periferiche no CC ) _ 36% -
133. Aterosclerosi no CC - 40% 3
1134.] Ipertens1one a ' 79% i
_ 1 139. Aritmia e Alterazioni della Conduzione Cardiaca no CC 31%
142. Sincope e Collasso noCC - 60% i i
i 158. Interventi Su Ano e Stoma no CC B o ) | 20% B :
é6((:) Interventi Per Eria, Eccetto Inguinale e Femorale, Eta >17 no ‘ 399 | 38% : 5341 -53.49.1
'162. Interventi Per Emnia Inguinale e Femorale, Eta >17 no CC 59 | 25% | g;g(l)} - 223(9)% -
163. Interventi Per Ernia, Eta <18 8% | |
| 168. Interventi sulla Bocca con CC 41% |
| 169. Interventi sulla Bocca no CC _ 17% |
1?%3.. Esofagite, Gastroenterite e Miscellanea di Malattie Apparato 28% : i—
| Dirigente, Eta >17, senza CC — E—
184 Esofagite, Gastroenterite e Miscellanea di Malattiec Apparato | 20% |
Dirigente, Eta <18 - [ i =
 187. Estrazioni e Riparazioni Dentali 11%
189. Altre Diagnosi Relative All’appar. Digerente, Etd >17 no CC 42%
' 206. Malattie Fegato Eccetto Neoplasie Mal., Cirrosi, epaaé Ale. | _4 49 y ) e
no CC | ’
208. Malattie delle Vie Biliari no CC 64%
'227. Interventi Sui Tessuti Molli no CC T s i o
2_1\/.[28 Ir/geliventi Mca(g:giori Pollice o Articolazioni o Interventi ' 1% 65% ;Z;g -81.72-
ano/Polso con .
"229_. Inter'ver}T Mano o Polso, Eccetto Interventi Magg. a 11% e 1T -
Articolazioni no CC ) i
232. Artroscopia 17%
' 241. Malattie del Tessuto Connettlvo no CC - — C57% T B
| 243. Affezioni Mediche del Dorso . ) 45% = |
' 245. Malattie dell’osso e Artropatle Spe01ﬁche no CC 40% = -
1248. Tendinite, Miosite e Borsite : L 51% B B
249. Assistenza Riabilitativa Per Malattie del Sistema . 86% : -

Muscoloscheletrico e del Tessuto Connettivo -

251. Fratture, D1st0rs1om Stiramenti e Lussazioni di Avambraccm 59%
' Mano e Piede, Eta >17, senza CC

1252, Fratture, Dlstors1on1 Stiramenti e Lussazioni di Avambraccm

(1)
Mano e Piede, Eta <18 _ - | 23% _ -
254. Fratture, Distorsioni, Stiramenti e Lussazioni di Braccio, 589
‘Gamba Eccetto Piede, Eta >17, senza CC ‘ _ — "
256. Altre D1agnos1 Sistema Muscolo-Scheletrico e Tess. 85%
Connettivo B - | N
262. Biopsia Mammella e Escissione Locale Non Per Neopl. 1%
Maligne el I )
266. Trapianti Pelle E/O Sbrlghamento Eccetto Ulcere 1%
Pelle/Cellulite no CC

267. Interventi Perianali e Pilonidali ' 3%
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'26ﬁhir_urgia Plastica Pelle, Tess. Sottocutaneo, Mammella 32% — I

270. Altri IntTeﬁe Sotto<;te Mammella no CC pae N 10%

1276. Patologle Non Mahgne Mammella 2% i

'281. Traumi Pelle, Sottocute Mammella Eta >17 no CC = 2% | 1 -
282. Traumi Pelle, Sottocute, Mammella, Eta <18 | 1% | )
' 283. Malattie Minori della Pelle con CC ' 91% -
' 284. Malattie Minori della Pelle no CC — - 45% 0

294, Diabete, Eta >35 == 79% i -

295. Diabete, Eta <36 T aa B B -
299. Difetti Congeniti Metabolismo 68% | o
_ 301. Malattie Endocrine no CC 52%

317.Ricovero Per Dialisi Renale | 09 B -
1323, Calcolosi Urinaria con CC E/O Litotrisia con Ultrasuoni | 0% 8% ggg} . ; -98.512-
1324, Calcolosi Urinariano CC . O 20% -
1326. Segni, sintomi Rene, Vie Urinaﬁe, Etd>17no CC . 20%

1327. Segni, sintomi Rene, Vie Urinarie, Eta <18 0% | | i
329. Stenosi Uretrale, Eta >17 no CC ) B 14% B -
1332, Altre Diagnosi Rene-Vie Urinarie, Eta >17 no CC ] 35% -

1333, Altre D1agnos1 Rene-Vie Urinarie, Eta <18 6%

1339, Interventi sul Testlcolo Non Per Ne Neoplas1e Mahgne Eta >17 6% - - -
340. Interventi sul Testlcolo Non Per Neoplas1e Mahgne Eta <1 8 | 59 ) ——
342. C1rconc151one Eta>17 . 3%

: 343, C1rconc151one, Eta<l8 B I 1% ) | ] :

1345, Alt?i Ithewenti A_pparato Riprodutt. Masch., Non Per I _13_ o I 1
Neoplasie Maligne i - - | - I -
349. Ipertrofia Prostatica Benigna no CC 12%

352. Altre Diagnosi Relative AIl' apparato R1pr0dutt1vo Maschlle - 27% il

360. Interventi Vagma Cervice, Vulva - 15% | ] i :

1362. Occlusione Endoscoplca delle Tube ] 4%

'364. Dilatazione e Rasch1ament0 conizzazione Eccetto Neoplasw Z% )

| Maligne

369. Disturbi Mestruali Et Altri Disturbi dell apparato

0,
'Riproduttivo Femminile — | | 44_A) | . -
377. Diagnosi Relative A Postparto, Post aborto con Interventi
. 28%
Chirurgici
381. Aborto con Dilatazione e Raschiamento Mediante 59,
Aspirazione Isterotom. - _ i
384. Altre Diagnosi Preparto No Complicazioni Mediche 80%
395. Anomalie Dei Globuli Rossi, Eta >17 24%,
396. Anomalie Dei Globuli Rossi, Fta <18 39%
1399. Disturbi Sistema Reticoloendoteliale € Immunitario no CC 40%

404. Linfoma e Leucemia Non Acuta no CC 45%
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| 409. Radioterapia 99.85-92.21.1 -
| 92.24.1 -92.24.2 -
92.24.3 -92.24.5 -
92.24.6 - 92.24.7 -
92.24.8 - 92.25.1 -
92.25.2-97.27.1 -
97.27.3-97.273 -
97.27.5-97.29.1 - -
1% | 1% |97.29.2-97.29.3-
97.29.4- 97.29.5-
| 97.29.6- 97.29.7-
97.29.8-97.29.9-
97.29.A- 97.29.B-
97.29.C- 97.29.E-
97.29.F- 97.29.G-
197.29.H-97.29.K-
‘ 197.29.L

410. Chemioterapia Non Associata A Diagnosi Secondaria di | | 0
) 2% 1%
' Leucemia Acuta : —199.25.1

1 492. Chemioterapia Associata A Diagnosi Secondaria di Leucemia

| Acuta o con Uso di Alte Dosi di Agenti Chemioterapici 2% 1% | -
j 411. Anamnesi di Neoplasia Maligna Senza Endoscopia | 32% [
' 412. Anamnesi di Neoplasia Maligna con Endoscopia _ 7%
426. Nevrosi Depressiva ' o 9%
427. Nevrosi Eccetto Nevrosi Depressiva - 69%
429, Disturbi Organici ¢ Ritardo Mentale | &% | i
465. Assistenza Riabilitativa con Anamnesi di Neoplasia Maligna o
In Diagnosi Secondaria 19% s
_466.. Aésisten;a Riabilitativa Senza Anamnesi di Neoplasia N 26% o
Maligna In Diagnosi Secondaria —
467. Altri Fattori che Influenzano lo Stato di Salute 24%
'490. Hiv Associato o Non Ad Altre_P;toEgie Correlate | 63% | I B
503. Interventi Ginocchio Senza f)@nosi Principale di Infezione | 2% | -
563. Convulsioni Eta >17 Anni senza CC . C 86% P —
'564. Cefalea Eta >17 Anni i — =0 e - b
'441. Interventi sulla mano per traumatismo S il % | 84.01-84.02-

84.11
*Non sono previsti i valori soglia.

7. RIFERIMENTI NORMATIVI

-DGR n. 4277 del 29.12.2009 recante “Diagnosis Related Groups - drg da considerare "ad alto rischio di
inappropriatezza” se erogati in regime di degenza ordinaria e da considerare "ad alto rvischio di
inappropriatezza” se erogati in regime di degenza diurna. Definizione valore percentuale/soglia di
ammissibilita dei drg e adempimenti conseguenti”

-DGR n. 281 del 14 marzo 2017 recante: “Aggiornamento del valore percentuale/soglia di ammissibilita dei
DRG — Diagnosis Related Groups ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria e delle
prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery trasferibili in regime ambulatoriale”
-DGR n. 2022 del 28.12.2018 recante: “Aggiornamento del sistema dei controlli dell'attivita sanitaria nella
Regione Veneto”
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-Decreto del Direttore Generale dell’ Area Sanita e Sociale n. 93 del 10.09.2021 recante: “Approvazione delle
linee guida per le attivita dei Nuclei aziendali di Controllo”

-Decreto del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria n. 95 del 30.09.2022 recante:
“Aggiornamento degli elenchi delle attivita erogabili in week surgery (ricovero ordinario breve) e in ricovero
diurno)”

-Decreto del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria n. 4 del 23.01.2023 recante: “Elenco delle
prestazioni di chirurgia ambulatoriale complessa”

-Decreto del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria n. 5 del 23.01.2023 recante: “Aggiornamento
dei criteri che possono rendere appropriata I’'ammissione al ricovero rispetto al regime ambulatoriale.
Aggiornamento Decreto n. 38 del 5 aprile 20137

Gruppo di lavoroe

' Dr. Alessio Bergamin | Azienda ULSS 2 Marca Trevigianz;

' Dr.ssa Rosaria Cacco | Azienda Zero - Componente del Nucleo Regionale di Controllo

|- Dr.ssa Vania Calaon | AziendaZero : - B
Dr.ssa Beatrice Carobolante | Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana o )

' Dr.ssa Beatrice Gallo | Azienda Zero o = —_—

'Dr.ssa Fabiola Guasti | Azienda Zero ) o
Dr.ssa Martina Pavanetto Azienda ULSS 9 Scaligera ) ]

' Dr.ssa Emanuela Zilli | Azienda ULSS 8 Berica -Toniponente_ del Nucleo Eegionalaii_

—— e Controllo B ]
Dr.ssa Giulia Zumerle Azienda ULSS 6 Euganea

' Dott. Gi_org_io_Galli = -_Compoﬁte_ del Nucleo l_{egionale di Controllo -

' Dott. Gianluca Gianﬁlippi_ i Ospeae P. Pederzoli - Corr_lponente del Nucleo Re@nale di Controllo

' Prof. Claudio Cordiano 1 Componente del Nuclecﬁlegional;li Controllo : -

' Dott. Deris Boemo Azienda O;pedale:UnRersité:iﬁadovaanEnenté del Nucleo

Regionale di Controllo

' Manola Lisiero ' Azienda ULSS 5 Polesana - Componente del Nucleo Regionale di
Controllo
' Stefano Tardivo ' Azienda Ospeda_liera Universitaria Integrata di Verona - Componente del '
Nucleo Regionale di Controllo
Chiara Sacchi ' Clinica San Francesco - C_omponente del Nucleo Regionale di Controllo |
Nicolis Fabrizio Ospedale Sacro Cuore Don Calabria - Componente del Nucleo '

' Regionale di Controllo
Roberto Oselladore Componente del Nucleo Regionale di Controllo




