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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo

Via Capruzzi n° 204
OGGETTO: Potenziamento del sistema di controllo sull’appropriatezza diagnostico-terapeutica nelle strutture accreditate regionali, private e pubbliche.
MOZIONE

Il Consiglio Regionale della Puglia

Premesso che
· Il crescente bisogno di salute espresso dalla popolazione si sposa con la necessità di garantire il diritto alla salute del singolo cittadino, offrendo servizi sanitari sicuri, appropriati e di alta qualità;

· L’appropriatezza definisce un intervento sanitario (preventivo, diagnostico, terapeutico, riabilitativo) correlato al bisogno del paziente o della collettività, fornito nei modi e nei tempi adeguati, sulla base di standard riconosciuti, con un bilancio positivo tra benefici, rischi e costi;
· L’attività di controllo dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie deve rispondere a precisi requisiti di funzionamento ed affidabilità, sia per una più efficace tutela della salute dei pazienti, sia per una maggiore trasparenza nei confronti degli operatori del settore pubblico e privato, nell’ottica di un miglioramento delle pratiche assistenziali e del contrasto a comportamenti opportunistici;

· Potenziare i controlli e renderli parte integrante di un sistema teso a valutare la dotazione strutturale, organizzativa e di competenza clinica, che rendono idonea una struttura ad erogare in sicurezza e con efficienza le prestazioni sanitarie, rappresenta un elemento imprescindibile per il governo dei processi assistenziali;
Considerato che

· L’art. 8-octies del D.lgs. n. 502/92 e ss.mm., rubricato “Controlli”:

· al comma 1, ha posto in capo alla Regione ed alle Aziende Sanitarie   l’attivazione di un sistema di controllo in merito alla qualità e appropriatezza delle prestazioni erogate dai produttori accreditati, privati e pubblici;   
· al comma 3, ha stabilito che la Regione deve assicurare la funzione di controllo esterno sull’appropriatezza e sulla qualità delle prestazioni erogate dalle strutture;
· al comma 4, ha stabilito la necessità di individuare i criteri per la verifica della documentazione amministrativa attestante l’avvenuta erogazione delle prestazioni e la sua rispondenza alle attività effettivamente svolte;

· L’art. 79, comma 1-septies, del D.l. n. 112/08, convertito con legge n. 133/08, ha modificato sia quantitativamente che qualitativamente i controlli già previsti dall’art. 88, comma 2, della legge n. 388/00, stabilendo che “le regioni assicurano, per ciascun soggetto erogatore, un controllo analitico annuo di almeno il 10 per cento delle cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di dimissione, in conformità a specifici protocolli di valutazione. L'individuazione delle cartelle e delle schede deve essere effettuata secondo criteri di campionamento rigorosamente casuali. Tali controlli sono estesi alla totalità delle cartelle cliniche per le prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza individuate delle regioni tenuto conto di parametri definiti con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d'intesa con il Ministero dell'economia e delle finanze”;
· La Giunta Regionale pugliese con DGR n. 1101 del 23.06.2009 ha costituito il Coordinamento Regionale delle Unità di valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni sanitarie (UVARP) presso il servizio Assistenza Ospedaliera Specialistica dell’Area delle Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle Pari Opportunità, assegnandogli i seguenti compiti:
· assicurare, nella materia, omogeneità ed univocità di comportamento su tutto il territorio regionale;

· assicurare l’esecuzione dei livelli minimi di verifica previsti dalle norme, regolamenti e direttive nazionali e regionali;
· elaborare:

· i criteri di individuazione delle schede di dimissione ospedaliera da sottoporre a controlli;
· la procedura amministrativa ed uno schema unico di verbale delle attività di verifica;

· la regolamentazione delle attività delle UVARP aziendali nonché delle ulteriori fattispecie di controllo sulle prestazioni sanitarie e degli adempimenti che l’azienda sanitaria deve attivare in caso di anomalie riscontrate;

· un piano straordinario di verifiche e la definizione dei piani annuali di verifica;
· monitorare costantemente l’attività delle UVARP aziendali ed analizzarne gli esiti;
· relazionare, con frequenza semestrale o con immediatezza, all’Assessore delle Politiche della Salute ed al Dirigente Responsabile del Servizio AOS sulle risultanze delle attività svolte e delle verifiche effettuate dalle UVARP delle ASL;

· Con DGR 04.03.2014 n. 385, la Giunta ha modificato la precedente deliberazione n. 1101/09 ed ha assegnato al Coordinamento regionale delle Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni sanitarie (UVARP) nuovi compiti, quali:
                          - definizione ed aggiornamento delle regole operative sull’attività di controllo e i criteri di valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, in coerenza con gli obiettivi di politica sanitaria regionale e in conformità all’evoluzione scientifica e tecnologica;
                          - verifica della quantità e qualità dei controlli eseguiti e la rispondenza agli indirizzi regionali;

                          - istruttoria per specifiche criticità che dovessero emergere dall’analisi dei dati contenuti nella banche dati regionali delle attività di ricovero, di specialistica ambulatoriale e di prestazioni riabilitative presso centri residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali e diurni o da segnalazioni di singole ASL;

                          - indicazioni di rimodulazione tariffaria relative a fenomeni o percorsi assistenziali oggetto di controllo,

                          - predisposizione di aggiornamenti di modelli cartacei o elettronici utilizzati da gli operatori per la rendicontazione dei risultati;

                          - risoluzione di eventuali contestazioni rimaste irrisolte in sede di contraddittorio a livello di ASL;

                          - interazione con la Cabina di Regia Regione – Guardia di Finanza in materia di controllo della spesa sanitaria;

Rilevato che
· È già stato istituito, a livello regionale, un sistema di controllo sull’appropriatezza delle prestazioni sanitarie nelle strutture accreditate, pubbliche e private;
· Tuttavia, al fine di eseguire controlli maggiormente efficaci ed incisivi, sarebbe opportuno potenziare l’attuale sistema di controllo regionale prevedendo:

            - un coinvolgimento dei cittadini (ad es. attraverso la somministrazione di questionari);

            - la predisposizione obbligatoria di un Piano annuale dei Controlli a livello regionale alla luce degli esiti dei controlli effettuati in ciascuna Azienda Sanitaria; 

            - dei “controlli esterni”, attraverso segnalazione inviata al Coordinamento Regionale (UVARP) da altra Regione per prestazioni rese ai propri cittadini. L’UVARP regionale, vagliate le segnalazioni, provvederebbe attraverso un’iniziale istruttoria a selezionare i casi da sottoporre a controllo, demandandone l’esecuzione a livello aziendale. Al termine dell’attività di verifica, le UVARP aziendali redigerebbero apposita relazione, dando comunicazione degli esiti dei controlli effettuati alle Regioni segnalanti. Tutta la documentazione inerente ai controlli effettuati rimarrebbe agli atti presso la sede regionale.
Impegna il Governo Regionale 

· Ad integrare l’attuale sistema regionale di controllo sull’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, prevedendo:

              - un coinvolgimento dei cittadini (ad es. attraverso la somministrazione di questionari);

              - la predisposizione obbligatoria di un Piano annuale dei Controlli a livello regionale alla luce degli esiti dei controlli effettuati a livello aziendale;

              - “controlli esterni” attraverso segnalazione inviata da altra Regione per prestazioni rese ai propri cittadini; 
· Ad adottare qualunque ulteriore misura ritenga opportuna al fine di rafforzare l’attuale sistema regionale di controllo sull’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, anche attraverso una coordinazione a due livelli (regionale ed aziendale);

Bari, 14.06.2017
Il Consigliere Regionale

Antonella Laricchia
