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Signori Consiglieri,

il decreto legislativo n. 229 del 19 giugno
1999, n. 229 recante “Norme per la razionalizza-
zione del Servizio Sanitario Nazionale” stabilisce
che le Regioni e le Aziende unita sanitarie locali
attivino un sistema di monitoraggio e controllo
sulla qualita dell'assistenza e sulla appropriatez-
za delle prestazioni rese.

Sulla base della normativa nazionale, I'effi-
cienza e I'appropriatezza dei servizi erogati sono
oggetto di verifica mediante i dati assunti con le
SDO (Schede di Dimissione Ospedaliere) e at-
traverso altri flussi informativi richiesti alle Re-
gioni dal competente Ministero della salute.

Nelle Marche la misurazione e valutazione
della qualita é effettuata, inoltre, attraverso
l'audit clinico, lo sviluppo di un sistema di
benchmarking per l'autovalutazione, il monito-
raggio dei percorsi assistenziali.

Al fine di garantire e completare il sistema di
monitoraggio e verifica suddetto, appare oppor-
tuno istituire una commissione di controllo sulla
qualita e appropriatezza delle prestazioni sanita-
rie erogate presso ciascuna Area vasta.

La commissione deve operare sulla base di
indirizzi forniti dal’Agenzia sanitaria regionale
che dovra individuare set di indicatori, modalita e
tempistica dei controlli. Cid permettera di verifi-
care la conformita delle prestazioni sanitarie
rese in relazione a specifici criteri di appropria-
tezza, permettendo di accertare meccanismi e
comportamenti non corretti degli erogatori e por-
re in essere i necessari correttivi.

Ciascuna commissione sara formata da per-
sonale esperto e costituita secondo criteri e mo-
dalita determinati dalla Giunta regionale.
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Art. 1
(Modifiche alla legge regionale 13/2003)

1. Dopo l'articolo 3 bis della legge regionale
20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Ser-
vizio Sanitario Regionale) € inserito il seguente:

“Art. 3 ter (Controlli di qualita e appropriatez-
za)

1. Per I'esercizio dell'attivita ispettiva di cui
all'articolo 3, comma 2, lettera g), € istituita,
presso ciascuna Area vasta, una commissione
regionale di controllo sulla qualita e appropria-
tezza delle prestazioni sanitarie. La commissio-
ne, in particolare, verifica:

a) il volume e la tipologia delle prestazioni ero-
gate dalle strutture sanitarie pubbliche e pri-
vate nonché dai professionisti convenzionati;

b) le liste di attesa per ciascuna prestazione
esaminata e per ciascun erogatore;

c) lappropriatezza organizzativa e clinica delle
prestazioni rese sia dalle strutture accreditate
che dai professionisti convenzionati;

d) lerisultanze dei controlli interni delle strutture
sanitarie accreditate.

2. La commissione opera sulla base degli
indirizzi forniti dall’Agenzia sanitaria regionale
che determina I'ambito, la tempistica e la tipolo-
gia specifica di controlli da effettuare.

3. La commissione e costituita secondo crite-
ri e modalita determinati dalla Giunta regionale
assicurando la presenza di personale esperto in
epidemiologia statistica e controllo delle presta-
zioni cliniche.”.

Art. 2
(Disposizioni transitorie)

1. La deliberazione di cui al comma 3 dell'arti-
colo 3 ter della l.r. 13/2003, introdotto dall’artico-
lo 1, & adottata entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge.




