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Premesso che: 

- il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma 
dell’art. 1 legge 23 ottobre 1992, n. 421”, stabilisce all’art 8-octies l’obbligo, per le Regioni e le Aziende 
Sanitarie, del controllo esterno sull’appropriatezza e sulla qualità dell’assistenza prestata dalle 
strutture pubbliche e private; 

- la legge 6 agosto 2008, n. 133, “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 25 giugno 
2008, n 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, 
la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributari”, dispone all’art 79, comma 1-
septies, l’obbligo per le regioni di assicurare per ciascun soggetto erogatore, un controllo analitico 
annuo di almeno il 10% delle cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di dimissione, in 
conformità a specifici protocolli di valutazione e che tale controllo deve essere esteso alla totalità 
delle cartelle cliniche per le prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza; 

- il Decreto 10 dicembre 2009 “Controlli sulle cartelle cliniche” definisce i parametri medianti i quali le 
Regioni individuano le prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza e le tipologie di controllo delle 
cartelle cliniche e stabilisce l’obbligo per le Regioni della trasmissione di un report annuale attestante 
la metodologia adottata, il numero e la tipologia di controlli effettuati e i risultati del processo di 
controllo con le conseguenti misure adottate, specificando che la quota di cartelle cliniche e delle 
corrispondenti schede di dimissione, da sottoporre a verifica corrisponde ad almeno il 12,5%;  

Richiamate : 
- la DGR 7 febbraio 2014 n. 208 con la quale sono stati recepiti gli elenchi delle prestazioni ad alto 

rischio di inappropriatezza di cui all’Intesa CSR del 3 dicembre 2009 ed è stata demandata alla 
competenza della direzione centrale salute integrazione sociosanitaria politiche sociali e famiglia 
l’attivazione del sistema regionale di controlli della qualità e appropriatezza delle prestazioni 
sanitarie; 

- la DGR 11 luglio 2014 n. 1321 con la quale è stato approvato il documento che disciplina le modalità 
di effettuazione dei controlli della qualità e appropriatezza delle prestazioni sanitarie; 

Visto il DPCM 12 gennaio 2017  che: 
- all’art. 39 definisce i criteri di appropriatezza del ricovero ordinario; 
- all’art. 41 definisce i criteri di appropriatezza del day surgery; 
- all’art. 43 definisce i criteri di appropriatezza del ricovero in day hospital; 
- all’art. 45 definisce i criteri di appropriatezza del ricovero in riabilitazione; 
- agli allegati 6 A  e 6 B aggiorna, rispettivamente, l’elenco dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza 

in regime di ricovero ordinario e l’elenco dei DRG alto rischio di inappropriatezza in regime di day 
surgery – trasferibili in regime ambulatoriale; 

Dato atto che il su citato DPCM 12 gennaio 2017  dà mandato alle Regioni e alle Province Autonome di 
adottare adeguate misure per promuovere l’appropriatezza delle prestazioni sanitarie e per 
disincentivare le prestazioni inappropriate; 

Ravvisata quindi l’esigenza di procedere ad una revisione del documento che disciplina le modalità di 
effettuazione dei controlli della qualità e appropriatezza delle prestazioni sanitarie, di cui alla DGR 
1321/2014,  per adeguarlo ai criteri di appropriatezza definiti nel DPCM 12/1/2017 e di recepire gli 
allegati 6 A (elenco dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza in regime di ricovero ordinario) e 6 B 
(elenco dei DRG alto rischio di inappropriatezza in regime di day surgery – trasferibili in regime 
ambulatoriale);  
Visto il documento “Revisione del sistema regionale dei controlli della qualità e appropriatezza delle 
prestazioni sanitarie”, elaborato in ossequio alla normativa citata in premessa e allegato al presente 
provvedimento di cui costituisce parte integrante; 
Precisato che: 

- il documento di revisione delle modalità di effettuazione dei controlli della qualità e appropriatezza 
delle prestazioni sanitarie, allegato al presente provvedimento, sostituisce integralmente quello di 
cui alla su citata DGR 1321/2014; 



 

 
 

- gli elenchi allegati al presente provvedimento sostituiscono integralmente  quelli di cui alla su citata 
DGR 208/2014; 

Ritenuto pertanto: 
1. di approvare il documento “Revisione del sistema regionale dei controlli della qualità e 

appropriatezza delle prestazioni sanitarie”, allegato al presente provvedimento del quale costituisce 
parte integrante; 

2. di precisare che il documento allegato al presente provvedimento sostituisce integralmente quello di 
cui alla su citata DGR1321/2014; 

3. di precisare che gli elenchi allegati al presente provvedimento sostituiscono integralmente  quelli di 
cui alla su citata DGR 208/2014; 

4. di precisare che gli adempimenti attuativi previsti dal presente provvedimento sono a carico degli 
enti del SSR i quali vi provvedono nel rispetto delle disposizioni in esso contenute e delle eventuali 
ulteriori indicazioni e precisazioni che sono demandate alla competenza della Direzione centrale 
salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, in coerenza con le funzioni spettanti in 
materia. 

  
Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e 
famiglia, 

La Giunta regionale, all’unanimità 

Delibera 
 

1. di approvare il documento “Revisione del sistema regionale dei controlli della qualità e 
appropriatezza delle prestazioni sanitarie”, allegato al presente provvedimento del quale costituisce 
parte integrante; 

2. di precisare che il documento allegato al presente provvedimento sostituisce integralmente quello di 
cui alla su citata DGR1321/2014; 

3. di precisare che gli elenchi allegati al presente provvedimento sostituiscono integralmente  quelli di 
cui alla su citata DGR 208/2014; 

4. di precisare che gli adempimenti attuativi previsti dal presente provvedimento sono a carico degli 
enti del SSR i quali vi provvedono nel rispetto delle disposizioni in esso contenute e delle eventuali 
ulteriori indicazioni e precisazioni che sono demandate alla competenza della Direzione centrale 
salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, in coerenza con le funzioni spettanti in 
materia. 

 
 
  IL PRESIDENTE 
      IL SEGRETARIO GENERALE 

 


