acronimo era gia stato
I coniato: «Arc», «Agen-

zia regionale di control-
lo». Cosi come erano stati defini-
ti la natura giuridica (meglio pub-
blica e indipendente dalla Regio-
ne), i compiti, gli obiettivi e la
tipologia di controlli da effettua-
re sulle prestazioni (a cominciare
dal 3% di tutti i ricoveri). Con
tanto di sanzioni: dalla riduzione
del finanziamento fino alla so-
spensione dell’accreditamento.

Se il ministero della Salute vo-
lesse mettere mano alla materia
magmatica dei controlli sui Drg
avrebbe gia buona parte del lavo-
ro fatto: nel documento dell’ Assr
che risale al 1997 («Funzione di
controllo nel finanziamento del-
I’attivita ospedaliera») non man-
ca infatti un copioso capitolo («I1
sistema organizzativo dei control-
li esterni») che traccia un preciso
identikit della funzione di control-
lo esterno della «legittimita delle
transazioni tra committenti e pro-
duttori di servizi sanitari».

Il documento fa, innanzitutto,
chiarezza su un punto: tra lapos-
sibilita di attribuire alle singole
Asl il compito di effettuare i con-
trolli e quello di assegnarlo inve-
ce a un organo “terzo” e centraliz-
zato, vince senz’altro quest’ulti-
ma possibilita. «Le ragioni che
impongono un organismo di con-
trollo distinto da produttori di-
scendono - spiega il documento
firmato allora dall’ Assr - dall’ov-
vio principio di non affidare ai
soggetti controllati le attivita di
controllo». Meglio, dunque, un
organismo indipendente a livello
regionale - «separato dalla struttu-
ra burocratica regionale e rispet-
to a questa dotato di ampia auto-

Azioni e sanzioni alle agenzie regionali

1 compm della Regione

. Nell defi mzmne della funz:one

di controllo esterno

Regolazuone processo di accredlta-

mento

Definizione dei criteri di‘ finanzia-

mento
lndmduaznone delle tlpologle

. rcontrattl

Formulazione accordl-quadro regio-
nali fra committenti e produttori

rione dei cnterl dei controlli
elle sanzioni

o Regolamentazione funzione di arbi-

trato

o Istituzione del’Organo regionale

di controllo (Orc)

di

stenza

I compiti dell’Agenzia

Attmta permanente dl formazlo-
ne e certificazione dei responsabi-
li della documentazuone clinica

revisione e aggior-
istema di classifica-

di accredi-
tamento delle strutture, relativa-
mente all’area del sistema infor-
mativo e della qualita dell’assi-

Il ruolo nazionale

ll ruolo della funzione
di controllo
a livello nazionale

_s Formazione e certificazio-
ne del personale addetto
‘al controllo esterno

e Accreditamento dégli or-
ganismi regionali di con-
trollo

o Formulazione delle linee
guida per Pattivita degli
_Orc

e Valutazione dell'impatto
del sistema di finanzia-
mento su qualita e costi e
proposte di revisione e ag-
giornamento

Gh indicatori per il controllo

e Camplone casuale del 3% d|
tuttl i ricovel

® 50% trasferimenti tra ospedali
o 10% trasferimenti interni a un
reparto psichiatrico nello stes-
so ospedale
o 25% dei trasferimenti interni a
un reparto di lungodegenza
P

_ RICOVERI RIPETUTI

s 25% dei ricoveri ripetuti entro
30 giorni

e 20% dei ricoveri ripetuti con
prestazioni ambulatoriali o di
assistenza domiciliare -

_ DIAGNOSI SPECIFICHE
® 25% di ricoveri le cui diagnosi

presentano anomalie da sotto-
porre a controllo

RICOVERI ANOMALI

e 25% dei ricoveri anomali per
durata di degenza

20% di ricoveri in day hsptal
o |5% di ricoveri per day surgery
e 15% dei ricoveri con trasferi-

mento da reparti esclusi dal pa-

gamento per prestazione (a
esempio lungodegenza)

nomia finanziaria, gestionale e
amministrativa» - in grado di ope-
rare autonomamente all’interno
delle regole definite dalla Regio-
ne € magari con una cornice na-
zionale che individui le caratteri-
stiche principali di questi organi-
smi di controllo.

Cosa devono fare, dunque, le
«Arc»? Quattro le «direttrici» in-

dicate: la promozione della quali-
ta dell’assistenza «che i produtto-
ri dovrebbero essere indotti a of-
frire»; la verifica «a posteriori»
dei comportamenti dei produtto-
11, «sotto il profilo sia della quali-
ta dell’assistenza prestata che del-
la legittimita dei rimborsi spettan-
ti»; 1l monitoraggio dell’impatto
del “nuovo” (allora i Drg erano

in vigore da 3 anni, ndr) sistema -

di pagamento; infine la formazio-
ne «permanente» degli addetti al-
la gestione della documentazione
clinica.

Il “core-business” delle Arc e,
comunque, la «funzione di con-
trollo» che si sviluppa - secondo
quanto definito dall’ Assr - in «tre
momenti principali»: si comincia

con I’acquisizione e 1’elaborazio-
ne dei dati «da esaminare ai fini
del controllo». C’¢ poi I’ «accerta-
mento di violazioni di natura for-
male» (dai ritardi nella presenta-
zione della documentazione ai da-
ti incompleti) e «sostanziale» (co-
me i comportamenti «opportuni-
stici». E infine il pugno duro del-
le sanzioni. Per le violazioni for-
mali si propone, a esempio, la
riduzione del finanziamento pro-
porzionato al protrarsi del ritardo
nella presentazione dei dati oppu-
re I’applicazione della tariffa pit
bassa in tutti quei casi in cui
mancano delle informazioni ne-
cessarie per attribuire un Drg o
«per I’esercizio dei controlli pre-
visti». Sul fronte delle violazioni
sostanziali il pugno duro ¢ anco-
ra piu pesante: dal mancato rico-
noscimento del finanziamento al-
le sanzioni amministrative fino
all’extrema ratio della sospensio-
ne dell’accreditamento.

Lo studio dell’Assr va ancora
pit nel dettaglio definendo I'in-
sieme di indicatori di controllo e
addirittura le risorse (tra finanzia-
menti e personale) necessarie per
dare vita alle «Arc». Un’attivita
di controllo serrata - dal 3%. ca-
suale di tutti i ricoveri al 25%
dei ricoveri ripetuti entro 30 gior-
ni fino al 25% dei ricoveri ano-
mali per durata di degenza (vedi
tabella) - che si conclude alla
fine con un report da inviare al-
I’ospedale e «in copia» alla Re-
gione. Con tanto di osservazioni
su «appropriatezza» € «qualita
delle prestazioni» fino agli
«eventudli problemi di legittimi-
ta dei rimborsi richiesti».

Marzio Bartoloni






