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Visto l’articolo 8-octies del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in 
materia sanitaria” il quale prevede che le Regioni siano tenute ad attivare un sistema di 
monitoraggio e di controllo sulla qualità dell’assistenza e sulla appropriatezza delle prestazioni rese 
e che i principi in base ai quali assicurare tale funzione di controllo siano stabiliti con atto di indirizzo 
e coordinamento a seguito di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano; 

Visto l’articolo 79, comma 1-septies, del Decreto legge 5 giugno 2008, n. 112, convertito con 
modificazioni dalla Legge 6 agosto 2008, n. 133, secondo il quale “al fine di realizzare gli obiettivi di 
economicità nell’utilizzazione delle risorse e di verifica della qualità dell’assistenza erogata, secondo 
criteri di appropriatezza” le Regioni, per ciascun soggetto erogatore, assicurano: 

- un controllo analitico annuo di almeno il dieci per cento (10%) delle cartelle cliniche e delle 
corrispondenti schede di dimissione secondo criteri di campionamento rigorosamente 
casuali; 

- un controllo mirato esteso alla totalità delle cartelle cliniche (100%) per le prestazioni ad alto 
rischio di non appropriatezza individuate dalle Regioni in base alle indicazioni fornite con 
Decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con il Ministero 
dell’economia e delle finanze; 

Visto il Decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 10 dicembre 2009 
“Controlli sulle cartelle cliniche” il quale provvede alla definizione dei parametri di riferimento per 
l’individuazione, da parte delle Regioni, delle prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza e che 
dispone che il totale di cartelle cliniche da controllare, in applicazione di tali parametri, debba essere 
pari ad almeno il 2,5 per cento (2,5%) del totale dei ricoveri complessivi erogati dalla Regione; 

Visto il Patto per la salute per gli anni 2010-2012, approvato con atto rep. n. 243/CSR del 3 
dicembre 2009 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano, il quale, ad integrazione di quanto già contenuto nel DPCM del 2001, 
individua ulteriori prestazioni e DRG ad alto rischio di non appropriatezza, incrementando l’elenco 
già in precedenza adottato; 

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del Decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502” che, oltre a stabilire i criteri di appropriatezza in riferimento al ricovero 
ordinario (articolo 39), al ricovero in day surgery (articolo 41), al ricovero in day hospital (articolo 43) e 
al ricovero in riabilitazione (articolo 45) e ad aggiornare gli elenchi di DRG e prestazioni ad alto 
rischio di non appropriatezza già in precedenza adottati, dà esplicito mandato alle Regioni di 
individuare adeguate misure per incrementare l’esecuzione delle prestazioni in forme appropriate e 
disincentivare i ricoveri inappropriati; 

Vista la Legge regionale 12 dicembre 2019, n. 22 relativa a “Riorganizzazione dei livelli di assistenza, 
norme in materia di pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla Legge 
regionale 26/2015 e alla Legge regionale 6/2006” il cui articolo 66, rubricato “Controlli sulle 
prestazioni erogate”, dispone che, ai fini dell’appropriatezza e della qualità delle prestazioni, siano 
stabiliti, con deliberazione della Giunta regionale, i criteri e le modalità di controllo delle prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie erogate sia dalle strutture pubbliche che dalle strutture private con le quali 
la Regione ha in essere accordi contrattuali per l’erogazione di prestazioni assistenziali e che con 
deliberazione di Giunta sia altresì adottato il piano annuale dei relativi controlli; 

Richiamata la Deliberazione della Giunta regionale 30 giugno 2023, n. 1006 “LR 22/2019, ART. 66. 
Criteri e modalità di controllo delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e dalle strutture private accreditate” che, tra l’altro, ha approvato il documento recante 
“Criteri e modalità di controllo delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie erogate dalle strutture 



 

 

pubbliche e dalle strutture private accreditate,” e ha costituito, in seno alla Direzione centrale salute, 
politiche sociali e disabilità, il Nucleo regionale di controllo; 

Considerato che, conclusosi l’anno 2024 e resisi disponibili i dati completi sull’attività svolta, si 
rende necessario adottare il piano annuale dei controlli; 

Dato atto che, in data 25 novembre 2024, si è riunito il Nucleo regionale di controllo per la 
discussione della bozza del Piano annuale controlli sull’attività svolta nell’anno 2024, sulla quale non 
sono stati rilevati motivi di modifica o di variazione, e che su tale testo è redatto il Piano dei controlli 
sull’attività svolta nell’anno 2024, allegato al presente atto; 

Ritenuto pertanto di adottare il Piano annuale dei controlli sull’attività svolta nell’anno 2024 quale 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 1), articolato nelle “Direttive 
operative” e nelle seguenti schede: 

- scheda relativa ai criteri di appropriatezza delle giornate di degenza (scheda 1); 

- scheda relativa ai criteri di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione (scheda 2); 

- scheda relativa al calcolo degli indicatori (scheda 3); 

Ritenuto altresì 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 al Servizio 
assistenza distrettuale e ospedaliera della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità, 

DELIBERA 

1. Di adottare il Piano annuale dei controlli sull’attività svolta nell’anno 2024 quale parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 1), articolato nelle “Direttive 
operative” e nelle seguenti schede: 

- scheda relativa ai criteri di appropriatezza delle giornate di degenza (scheda 1); 

- scheda relativa ai criteri di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione (scheda 2); 

- scheda relativa al calcolo degli indicatori (scheda 3). 

2. 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 al Servizio assistenza 
distrettuale e ospedaliera della Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità. 

 
       IL PRESIDENTE 
  IL SEGRETARIO GENERALE 


