AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F.eP.1.V.A.: 05841760829
DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

TAVOLO TECNICO PROVINCIALE DI PALERMO PER LA RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE
NELL’AMBITO DEI CONTROLLI ANALITICI SULLE CARTELLE CLINICHE (D.A. 13 marzo 2013)

PARERE TAVOLO TECNICO PROVINCIALE N. 1 /2023 ASP PALERMO
Oggetto: codifica del Taglio Cesareo

Strutture richiedenti: Casa di Cura Triolo Zancla e P.O. “Cervello” della AOOR Villa Sofia-Cervello di
Palermo

Quesiti posti: codifica procedura principale Taglio Cesareo 741 vs 740
PREMESSA

La controversia ¢ scaturita dalle contestazioni mosse dal NOC aziendale alla Casa di Cura ed al Presidio
ospedaliero in merito agli interventi di Taglio Cesareo.

Dai controlli effettuati dal Dipartimento Attivita Ospedaliere sul 1" campione assessoriale anno 2022 ¢
emersa una criticita per alcune cartelle cliniche riguardante la codifica della procedura di Taglio Cesareo
descritte in cartella clinica e nel verbale operatorio:

-I’utilizzo del codice 740 “TC segmento uterino superiore” vs utilizzo del codice 741 “TC segmento
uterino inferiore”

Nei casi contestati, per interveriti di Taglio Cesareo, i NOC aziendali rilevano che il codice 740 “TC
segmento uterino superiore” viene utilizzato incongruamente al posto di altri codici pilt specifici previsti
dal Manuale ICD-9, quali il codice 741 “TC su segmento uterino inferiore”, presente a pag. 902; in
particolare, sono state mosse 3 tipologie di contestazioni in merito all’uso del codice 740 anziche 741:

1. sulla base della dicitura riportante “incisione sul SUI” nel verbale operatorio;

2. sulla base della dicitura riportante “incisione sul SUI” nella lettera di dimissione;

3.descrizione nel verbale operatorio che non riporta la dicitura SUI ma che la sottointende “Si scolla il
peritoneo viscerale a livello della plica vescico-uterina in basso per via smussa. Si incide [ 'utero”.

Su richiesta delle Strutture Sanitarie interessate dalla problematica ¢ stato attivato il Tavolo Tecnico
Provinciale e, vista la natura altamente specialistica della controversia da dirimere, e su richiesta della
Casa di Cura, ¢ stato richiesto di esprimere parere in merito ad un professionista specialista in
Ginecologia ed Ostetricia.

In seguito alle sedute effettuate dai Rappresentanti permanenti del TTP, in collaborazione ed alla presenza
del suddetto consulente esperto della materia oggetto della controversia, si € pervenuto a quanto riportato
nei verbali delle sedute del 29.03.2023 e del 21.04.2023, allegati in copia in uno al parere formulato dal
suddetto consulente.



ASP Palermo - Protocollo n. 303000/2023 del 11/09/2023

AATERUA BANIATIE TR v AL

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

Dipartimente della Salute della Famiglia
DISTRETTO OSPEDALIERO 3-P.0. “GF, INGRASSIA”
UOC Ginecologia e Ostetricia
UOSD Fisiopaiologia della Riproduzione Umana
Responsabile: dott. Michele Gulizzi
0917033890

Al Coordinatore del TTP
Dottssa Maria Russo

ASP Palermo
Prot. nr. 200 dir uoc gin ose PO ingrassia

Oggetto: “parere tecnico TC 74.0 vs 74.1”

Facendo seguito alla richiesta prot. 21723 7/2023 e a quanto discusso e verbalizzato
nella riunione del 2/4/2023 del Tavolo Tecnico Provinciale, si comunica quanto
segue:

- Per la scelta del codice da attribuire in caso di esecuzione di un taglio
cesareo, si deve fare riferimento a quanto riportato e descritto nel verbale
operatorio presente in cartella clinica

- Se nel verhale operatorio & descritto che il taglio cesareo ¢ stato eseguito “sul
segmento uterino inferiore”, il codice @ il 74.1 previsto dalle “procedure
indice alfabetico” del manuale ICD-9-CM, a cui si fa riferimento

- Nel caso in cui non & riportata la dicitura relativa alla sede, il codice 74.0
puo essere considerato valido

Palermo, 11/09/23
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DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

TAVOLO TECNI.CO PROVINCIALE DI PALERMO
PER LA RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE NELL'AMBITO DEI CONTROLLI ANALITICH SULLE
CARTELLE CLINICHE

L’anno duemilaventitré il giorno 29 del mese di marzo sile ore 9.30 nei lacali della Direzione Sanitaria
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, via G. Cusmano, 24 si & riunito il Tavolo Tecnico
Provinciale per la risoluzione delle controversie nell’ambito dei controlli delie cartelle cliniche, giusta
convocazione prot. n. ASP/64510/2023 del 20.03.2023, avente come ODG la disamina e risoluzione

della controversia relativa agli esiti del controllo effettuato presso la Casa di Cura Triolo Zancla sul 1°
campione assessoriale anno 2022,

Sono presenti i seguenti Componenti Permanenti:

e [l Coordinatore del Tavolo Tecnico Dott.ssa Maria Russo;

¢ 1l Rappreseutante Sostituto dell’Azienda Ospedaliera ARNAS “Civico Di Cristina” Dott.ssa
Desirée Farinella;

« Il Rappresentante Sostituto del’ AOOR. “Vilia Sofia — Cervello” Dott.ssa Stefania
Randazzo;

» Il Rappresentante AIOP Sicilia Dr. Giovanni Centineo,

» Il Rappresentante Sostituto dell’A.O.U.P. “paolo Giaccone” Dott.ssa Francesca Caldaronello;

« 1i Rappresentante Titolare det A.O. Buccheri La Ferla Dott. Gino Scaletta:

il Rappresentante dei Presidi a gestione diretta de]’ ASP Dott.ssa Amalia Colajanni;

1l Rappresentante dell’lstituto Rizzoli — Sicilia Dr. Ennio Rustico ha comunicato con email del
21.03.2023 di non poter partecipare alla riunione del Tavoloy

11 Rappresentante ISMETT Dr. Daniele La Milia ha comunicato con eraail del 20.03.2023 di non poter
partecipare alfa riunione dei Tavolo;

il Rappresentante delPACOR “Yilla Softa — Cervello” Dott.ssa Maria Ilaria Dilena ha comunicato con
email del 23.03.2023 di non potere partecipare al Tavolo.

{ Rappresentante della Fondazione “G. Giglio” di Cefald Dr. Michele Andrea Mazzola prende parte alla
riunione aile ore 10.15.

!
%)

Sono inoltre presenti: O%’,
Per la Casa di Cura Triolo Zancla il Dottore Luigi Triolo;

La Dott.ssa Liliana Milici delegata dal Direttore del Dipartimento delle Attivita Ospedeliere;
1l Dott. Michele Gulizzi in qualita di consulente esperto della disciplina oggetto della controversia.
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Alle ore 9.45, verificatasi la sussistenza del numero legale, inizia la riunione del Tavolo Tecnico
Provinciale,

La Dott.ssa Russo comunica anzitutto che la Dott.ssa Furnari, Rappresentante Titolare dell’A.O0. ARNAS
“Civico Di Cristina” ha comunicato con e mail del 3 marzo 2023 le sue dimissioni, ¢ che il Direttore
Sanitario della suddetta A.Q. con nota prot. 0. 0006074  del 17.03.2023 ha comunjcato i nuovi
nominativi dei compounenti individuati per questo TTP: la Dottssa Laura Maria Marsala quale
rappresentante titolare e la Dott.ssa Desirée Farinella quale rappresentante sostituto.

Poiché variazione della composizione del TTP ¢ in corso di formalizzazione con atto deliberativo, la
Dott.ssa Russo invita i componenti del tavolo ad espritnere parere in merito alla partecipazione con diritto
di voto della Dott.ssa Farinella alla seduta odierna, con esito favorevole per tutti i presenti,

Prima di procedere alla disamina delle tematiche ali’ODG, prende la parola fa Dott.ssa Milici che
rappresenta e chiede sia messo a verbale che, anche se la Casa di Cura Triolo Zancla ha dichiarato di non
avere intrapreso azioni legali, la medesima controversia portata al tavolo dalla suddetta Casa di Cura &
oggetto di ricorso al CGA da parte della Casa di Cura Candela, per cui si aspetta un prossima
pronunciamento del Giudice Amministrativo. Pertanto, la formulazione di un parere tecnico . da parte del
Tavolo potrebbe eventualmente essere dissonante o in conflitto con le ordinanze/sentenze dell’organo
giudiziario. I componenti permanenti del TTP si dichiarano favorevoli alla prosecuzione delliter di
valutazione della controversia, dato che il contenzioso legale in corso riguarda altra struttura sanitaria.

Interviene, quindi, il Dott. Triolo evidenziando che dalle contestazioni mosse dai Dirigenti Medici del
Dipartimento Attivitd Ospedaliere deil’ ASP non deriva modifica di DRG ¢ flussi e asserendo che le
suddette contestazioni Gerivano da un vitlnus metodologico, per aspetti rion rilevati & contestati prima def
2021; la stesso si dichiara disponibile. 4 una modificn delle modalita di codifica relative al TC qualora
venga farnita una linea di indirizza univoca e una motivazione chiara circa I'utilizzo di un codice ICD-9
rispetto ad un altro. Per quanto attiene le tontestazioni mosse, esse non vengono accolte perché dalle
cartelle si comprende che oi si riferisce a un TC classico, codificato eol 740, mentre piu’ raramente
vengono usati il taglio corporale o longitudinale, che intervento su SUIL e su SUS sono pressocché
sinonimi e contesta che la dicitura “si scolla in basso la vescica™ venga inteso-come sinoninio di SUT,
Interviene, quindi, la Dott.ssa Milici la quale, insieme alla Dott.ssa Scardina, ha effettuato i controlli i cui
esiti sono oggetto detia controversia. La Dott.ssa Milici rappresenta che il manuale ICD-9 ha dei codici
ben specifici per Ia descrizione di patologie e procedure e-che, come nel easo delln controversia in esame,
in base al principio di “maggior déttaglio”, it codice 740 “TC segmento ntering superiore” viene utilizzato
incongruamente al posto di altri codici piu specificl, quall 741 “TC su segmento wtering inferiore”,
presente a pag. 902 del manuale ICD-9; in particolare, sono state mosse 3 tipologie di contestazioni in
merito all’uso del codice 740 anziché 741: 1. Sulia base della dicitura riportante “incisione sul SUI" nel
verbale operatario, 2. Sulla base delia dicitura riporiante “incisione sul SUI™ nella lottera di dimissione, 3.
descrizione nel verbale operatorio che non riporta la dicitura SUI ma che la sottointende “Si scolla il
peritonca viscerale a livello della plica vescico-titering in basso per via smussa. Si incide 'utero ",

11 Dott. Triolo chiede se dalla documentszione sanitaria si evinea che non si tratti di un TC classico.

La Dott.ssa Russo da ia parola al consulente esperto della materia oggetto della controversia Dott,
Gulizzi i} quale rappresenta che il codice di codifica nou sempre rappresenta la precisa descrizione della
procedura, e che pud succedere che non vi sia precisa corrispondenza tra la procedura reale e il codice
esistente. Ragion per cui a volte si orienta la descrizione della procedura al codice che si ha a
disposizione.

I TC viene fatto quasi sempre sul SUL eccezionalmente & longitudinale o corporale. It Dott. Gulizzi

ritiene che sia necessaric pify tempo per un ulteriore spprefondimento, vista la variabilita e complessita
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tecnica della procedura TC, e tenuto conto di quanto asserito dalla Dott.ssa Milici in merito al prossimo
pronunciamento del CGA per il contenziose con la Casa di Cura Candela; pertanto, lo stesso richiede un
niaovo incontro del TTF,
Su invito del consulente, i componenti dei TTP prendono visione del Manuale di Classificazione
Internazionale delle Malattie ICD-9 che a pagina 1071 riporta it codice 740 “TC tradizionale”. La
Dott.ssa Milici precisa che, per una corretta codifica, bisogna integrare questi codici con la parte analitica,
alle pagg. 901 e 902, e dettagliatamente descrive i codici:
740 corporale, classico, fundico, SUS;
741 cervicale basso ¢ SUL
La Dott.ssa Randazzo lamenta che il manuale non & di facile interpretazione; la Dott.ssa Caldaronello
richiede una circolare che dipani i dubbi interpretativi vella codifica del TC.
1l Dott. Mazzola, il Dott. Scaletta, le Dott.sse Randazzo ¢ Caldaronello lamentano che it controllore non
ha fomito indicazioni scritte circa le problematiche legate alla codifica delle varie tecniche di parto
cesarea e che non ha fornito un periodo di adeguamento alle strutture, alla fuce dei rilievi evidenziati
durante i controlii. '
[ Dott. Centineo rappresenta che i countrolli non hango riguardato un campione ma tutte le cartelle di
ginecologia e ostetricia, per cui la problematica relativa alla codifica del TC doveva emergere negli anni
precedenti.
La Dott.ssa Russo chiede al Doti. Gulizzi se per esplicitare il suo parere ha bisogno di consultare le
cartelle cliniche del campione sottoposto ai controlli. Il Doit. Gulizzi ritiene pid utile che venga convocato
un secondo incontro del Tavolo a seguito di suo apprefondimento clinico della materia.
La Dott.ssa Russo richiede agli aventi diritto se vogliono procedere alla votazione, alla luce degli
elementi finora emersi dalla disamina della controversia, 0 se concordano con il Dott. Gulizzi circa la
necessita di un nuovo incontro. Tutti i componenti del TTP e il rappresentante defla Casa di Cura Triolo-
Zancla Dott. Triolo concordano sulla necessita, al fine di un pronunciamento del Tavolo, di un nuovo
incontro, in presenza del Dott. Gulizzi. La Dott.ssa Milici ritiene che la controversia sia stata ampiamente
ed esaustivamente approfondita, non ritenendo necessario un ulteriore incontro.
3i decide, a maggioranza, di aggtornare fa convocazione del TTP alla prima data utile.
11 Dott. Triolo chiede di mettere a verbale, in qualita di Presidente Provinciale dell’ AIOP, che tutti ghi enti
privati ad essa afferenti per la proviacia di Palermo si dichiarano disponibili a modificare il loro modus
operandi a seguito di una condivisione di linee di indirizzo e orientamento procedurale con I’Ente che
effettua i controlli,

. .
Poiché non vengono emergono altei rilievi, il Cootdinatore dichiara chiusa la seduta alle ore 11:00.

Det ché & redatto il presente verbale che, letio ed approvato, si sottoscrive come segue:

¢+ D.ss2 Maria Russo

¢ D.ssa Desiree Farinella

e Dr. Giovanni Centineo

e D.ssa Francesca Caldaronello

s Dr. Michele Andrea Mazzola




Dr. Gino Scaletta

Dt hmaia Colajanni
D.ssa Stefania Randazzo
D.ssa Liﬁana Milici
Dott. Luigi Triolo

Dott. Michel Gulizzi
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AZIENDA SANITARIA PROVINGCIALE

Sede legale: Via G, Cusmano, 24 ~ 50144 PALERMO
C.F.e P, IV.A: 05841760829

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

TAVOLO TECNICO PROVINCIALE D PALERMO : )
PER LA RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE NELUAMBITO DEf CONTROLLE ANALITICI SULLE
CARTELLE CLINICHE

L'anno duemilaventitré il giomo 21 del mese di aprile alle ore 9.30 nei locali delfa Direzione Sanitaria
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, via G, Cusmano, 24 si ¢ siunito il Tavolo Teonico
Provineiale per la risoluzione delle controversie neli’ambito dei controlli defle cartells cliniche, giusta
convocazione prot. 0. ASP/95648/2023 del 13.04.2023, avente come ODG il completamento dei lavori

per la risoluzione della controversia relativa agli esiti del controffo offeftuato presso la Casa & Cura
Trioto Zancla sul 1° campione assessoriale anno 2022,

Sono presenti i seguenti Componenti Permanenti:

o 1l Coordinatore del Tavelo Tecnica Dott.ssa Maria Russo;

& Tl Rappresentante Titolare dell’Azienda Ospedaliera ARNAS “Civico Di Cristina® Dott.ssa
Maria Grazia Laura Marsala;

o II Rappresentante Titolare del’ AOOR “Villa Sofia — Cervello™ Dott.ssa Maria Ilaria
Dilena;

@ HRappresentante AIOP Sicilia Dr. Giovanni Centineo;

¢ It Rappresentante Sostituto dell’A.O.U.P. “Paolo Giaccans™ Dott.ssa Francesca Caldaronetlo;

° Il Rappresentante Sostituto del A.Q. Buccheri La Ferla Dott. Pietro Civello;

o Il Rappresentante dei Presidi a gestione diretta dell’ ASP Dott.ssa Amalia Colajanui;

» il Rappresentante Titolare deli’Istituto Rizzoli — Sicilia Dr. Ennjo Rustico;

o [l Rappresentante Titolere dell® ISMETT Dr. Daniele La Milia.

Il Rappresentante della Fondazione “G. Giglio®” di Cefalis risulia assente.

Sono inoltre presenti: ‘
Per Iz Casa di Cura Triolo Zancla il Dottore Luigi Triolo;

La Dott.ssa Liliana Miliei delegata dal Direttore del Dipartimento delle Attivit Ospedaliere;
11 Dott. Michele Gulizzi in qualitd di consulente esperto delia disciplina oggetto della controversia.

Alle ore 10,00, verificatasi la sussistenza del numero legale, inizia la riunione del Tavolo Tecnico
Provinciale,

Prirna di procedere alla disamina delle fematiche all’ODG, interviene i1 Dott. Centineo evidenzm{
la Dott.ssa Colajanni, non sembrerebbe aver titolo, secondo i DA, 13.03.2013,

dei Presidi a gestione diretta deli’ ASP presso questo TTP.

essere Rappreseatante 1
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Lz Dott.ssa Colajanni respinge [Fosservazione def Dott. Centineo, affermando di rappresentare & pieno
titolo i Presidi a gestione diretta deli’ASP, come da nomina del Rappresentante Legale deil’ ASP Palermo.
Dopo un breve recap dei contenuti gia oggetto di disamina effettuata durante la seduta del 29.03,2023, la
Dott.ssa Russo di la parola al Dot Gulizzi, il quale ha approfondito Ja tematica oggetto delia
controversia in argomento, al fine di formulare un parere in merito.

Ti Dott. Gulizzi rappresenta che if codice di codifica non sempre rappresenta la precisa descrizione delia
procedura e che pud succedere che non vi sia precisa corrispondenza tra la pracedura reale e il codice
esistente. Ragion per cui a volte si orienta [a descrizione della procedura al codice che si ha a
disposizione. Per la scelta del codice, fa fede quanto riportato sul verbale operaforio.

Ci sona casi, perd, i cui la sede del TC non & speoificata sul verbale.

Daj verbali operatori si evinee che il TC viene fatto quasi sempre sul SUI, che non & di pertinenza né del

corpo né del collo dell"utero, dal punto di vista anatomico ed istologico si forma durante la gravidanza.
Poiché la parte analitica del Maousle 1CD-9 — CM prevede il codice 74.1 che identifica specificatamente
3 TC sul SUY, questo & il codice appropriato per I'intervento in argomento. A parere del consufente
esperto, nei cast in cui nel verbale operatorio & esplicitata la dicitura di TC sul Segmernto Uterino Inferiore
bisogna utilizzare il codice 74.1, mentre nei casi in cui nion & riportata chiara dicitura relativa a questa
sede, si pud accertare un codice diversa (nei casi descritti il 740) perché si deve procedere attenendosi 2
quanto riportato dat clinico nella descrizione dell’intervento, senza alcuna deduzione o interpretazione dei
verbali da parte del controllore. :

Tnoltre, 1l Dott, Gulizzi, in considerazione del prossimo propunciamento de} CGA per U contenzioso su
analoga controversia con la Casa di Cura Candela, suggerisce di attendere i} suddetto pronunciarnento
delf* organo giuridico amministrativo.

Tnterviene, quindi, la Dott.ssa Milici la quale torna a rappresentare che il manuale ICD-9 ha dei codici ben
specifici per la descrizione di patologie e procedure e che, come nel caso della controversia in esame, in
base al principio di “maggior dettaglio”, il codice 740 “TC segmento uiterino superiore” viene utilizzato
incongruamente 2l posto di altid codici pilt specifici. quali 741 “TC su segmento uterino inferiore”™; anche
guando la descrizione nel verbale operatorio nou riporta 1a dicitura SUT ma la sotfointende “Si scolla il
peritoneo viscerale a livello della plica vescico-uterina in basso per via smussa. Si incide 'utero” perché
la regione anatomica sede det TC & chiaramente il SUL '

[ Dott. Gulizzi ribadisce che la valutazione de} controllore, a suo avviso, deve avvenire al pefto di
deduzioni, basandosi solo su ¢id che & chiaramente scritto. .

La Dott. Milici obietta chie anche I'utilizzo della dicitura “TC classico” pud configurarsi come una
deduzione. Inoltre, ravvisa il rischio che si possa ingenerare un rinore accuratezza descrittiva del verbale
operatorio da parte dei clinici.

Tnterviene la Dott.ssa Dilena la quale sottolinea che non vi & una topografia chirurgica cost netta. Inoltrs,
controili previsti dai PACA non nascono per queste sotiigliezze descrittive, ma per implementare
I"appropriatezza clinica e la sicurezza del paziente. Sottolines, infine, che Yuso di 740 vs 741 non
somporta modifica del DRG e, pertanto, non pud generare una condotta opportunistica,

1l Dott. Civello evidenzia che la mancata descrizione nel verbale operatorio causa un ragionevole dubbio
sul codice utilizzato e un’interpretazione, pertanto ruspica una maggiore precisione ed accuratezza neila
redazione della documentazione clinica.

Interviene, quindi, il Dott. Triolo evidenziando che, dalle contestazioni mosse dai Dirigenti Medici del
Dipartimento Attivita Ospedaliere dell’ASP, non deriva modifica di DRG né pud ingenerarsi alcun
comportamento opportunistico. Evidenzia che le suddette contestazioni non sono mai state mosse prima
del 2021, e che il Dipartimento non ha fornito una lines di indirizzo univoca e una motivazione chiara
sirca I"utilizzo di un codice ICD-9 rispetto ad un altro. Ribadisce che nei verbali operatori cf si riferisce a
un TC classico, pertanto codificato col 740, con congruitd di codifica con la documentazione clinica.
Contesta che la dicitura “si scolla in basso la vescica” venga intesa come sinonrimo di SUL
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contrasta il principio interpretativo e deduttivo della documentazione,
La Dott.ssa Milici precisa che i controll; ven
schede previste dal PACA, con cui si verific
con la cartella clinica,

1l Dott. Civello evidenzia che nog & possibile I*allineamento in tempo reale perché i controlli riguardano
‘'anno precedente. E auspica che il controllo non sia “operatate dipendente” ciod non dipenda dalla
soggettiva interpretazione del contro}lore,

A questo punto, la Dott.ssa Russo ritiene che fa controversia sia stata ampiamente ed esaustivamente
approfondita, e che, pertanto, si puo procedere alla votazione, anzitutto si metie ai voti "opportunita che it
TTP esprima un giudizio tecnico sulla controversia in esame, affeso che a breve avverra i
pronunciamento del CGA per anaioga controversia oggetto di contenzioso con [a Clinica Candela.

Si procede alla votazione con il seguente esjto: tutti favorevoli ad eccezione della Dott.ssa Milici.

La Dottssa Colajanni puntualizza che, seguendo quanto proposto dal Dott. Gulizzi, si potrebbero
ingenerare comportamenti opportunistici da parte dei clinici, che non specificano chiaramente Ia
topografia del TC per non incorere in contestazioni sulla codifica.

Tutti { componenti permanenti del TTP & il Dott.. Triolo negarto questa evenienza, auspicando un
maggiore scambio di informazioni con PASP e la disponibilitd di indicazioni operative, per evitare
comportamenti opportunistici, non solo per Paspeito economico ma anche procedurale,

Si passa, quindi, alfa votazione del parere del consufente esperto nella materia oggetto della controversia e
cio? che “la codifica 741 sia obbligatoria se nel verbale aperatorio & riportata la dicitura “sul Segmento
Uterino Inferiore™, mentre se non chiaramente tiportata, pud essere accettato anche il 740

-2 astenuti Dott. Triolo e Centineo;

~1 contrario Doit.ssa Milici;

- 7 favorevoli: Dott.ssa Dilena, Dott, Civello, Dott.ssa Marsala, Dott.ssa Caldaronello, Dott, Rustico,
Dott. La Milia, Dott.ssa Colajanni.

La Dott.ssa Russo comunichera if parere del TTP formulato in data odierna all’ Assessorato Regionale alla
Salute per la sua pubblicazione per la consnitazione sul sito web,

gono effettuati vtilizeando uno Strumento oggettivo quale le
4 anche la qualita di compifazione della SDO ¢ la congruenza

Poiché non emergono altri ritievi, il Coordinatore dichiara chiusa la prima parte delia seduta alle ore
(RS0

Del ché & redatto il presente verbale che, letto ed approvato, si sottoscrive come segue:
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Alle ore 11:30 riprendono i lavori del il Tavolo Tecnico Provinciale per la risohuwzione delle
controversie neil’ambito dei controlli delle cartelle cliniche, giusta convocazione prot. n.
ASP/95648/2023 del 13.04.2023, avente come ODG 1a risoluzione della controversia relativa
agli esiti del controllo effettuato pressv il P.O. V. Cervello UOC Qstetricia sul 1° campione
assessoriale anno 2022, in particolare in merito alla “Codifica procedura principale Taglio
cesareo 741 vs 7407, come da richiesta convocazione del Tavolo Tecnico Provinciale prot. n.
1765DMP/VC del 24.03.2023 del Direttore Medico del P.O. V. Cervello.

Sono presenti i seguenti Componenti Permanenti:

« Tl Coordinatore del Tavolo Tecnico Dott.ssa Maria Russo;

» 11 Rappresentante Titolare dell” Azienda Ospedaliera ARNAS “Civico Di Cristina™
Dott.ssa Laura Marsala;

» Il Rappresentante Sostituto dell’ AOOR “Villa Sofia ~ Cervello” Dott.ssa Stefania
Randazzo;

» Tl Rappresentante ATOP Sicilia Dr. Giovanni Centineo;

« Tl Rappresentante Sostituto deli’A.0.U.P. *Paolo Giaccone” Dott.ssa Francesca
Caldaroneilo; ,

» I} Rappresentante Sostituto del A.O, Buccheri La Ferla Dott. Pietro Civello;

- 11 Rappresentante dei Presidi a gestione diretta defl’ ASP Dott.ssa Amalia Colajanni;
« 1t Rappresentante Titolare dell’Istituto Rizzoli — Sicilia Dr. Ennio Rustico;

= 11 Rappresentante Titolare deli’ ISMETT Dr. Daniele La Milia.

11 Rappresentante della Fondazione “G. Giglio” di Cefall risulta assente. J
Sono inoltre presenti: ¥

Per la Direzione Sanitaria del P.0O. V. Cervello la Dottoressa Haria Dilena;

1L Dott. Francesco Di Modica delegato dal Direttore del Dipartimento delle Attivith Ospedaliere;

11 Dott. Michele Gulizzi in qualita di consulente esperto della disciplina oggetto della
controversia.




Prende la parola il Do, Francesco Di Modica, it quale, insieme alla Dott.ssa Testa e Termisi, ha

effettuato 1 controlli i cui esiti sono oggetto della controversia “Codifica procedura principale
Z‘hglio Cesareo 741 vs 740", rappresentando che si & contestata la codifica di procedura della
fipologia dio intervento chirurgico di Taglio cesareo 740 in quanto. mon congrua con quanto
Tappresentato nei verbali operatori ove, nella Tattispecie, si legge “previa disinfezione della cute
e genitali si incide sec. Pfannenstiel, Aperto laddome a strati, si raggiunge 1'utero che appare
i viume regolare per epoca gesiazionale. Cauta incisione della plica vescico-utering ¢
scollamento in basso dell vescica, Si incide I'utero trasversabnente sul SUI”, Pertanto, essendo
chiaro che il TC & sul SUL secondo il manuale ICD-9 si sarebbe dovuto utilizzare il codice 741
“TC su segmento uferino inferiore”, presente a pag. 902 del suddetto manusle. Lo stesso
rappresenta che wa codifica incongrua della procedura ha anche una ricaduta sulla gualita e
coerenza defla documentazione clinica e della SDO con quanto realmente effettuato nelta pratica
clinica, e chiarisce che sono sopraftutio i comportamenti inappropriati reiferati, pinttosto che
quelli occasionali, ad inflyenzare la qualitd deli’assistenza. Lo stesso evidenzia che esistono
specifiche schede di valutazione dei fenomeni che indirizeano i1 corretio svolgimento delle
verifiche previste dal PACA.
11 Dott, Gulizzi concorda con il Dott. Di Modica, aggiungendo che una maggiore precisione

documentale & un valore aggiunto che orienta le scelte cliniche ed aumenta la qualitd

dell’assistenza,

Prende la parola la Dott.ssa Dilena la quale sottolinea che dalle contestazioni mosse dai medici

del Dipartimento Attivitd Ospedalicre non deriva alouna modifica di DRG e che "obiettivo

condiviso dei controlli delle cartelle cliniche deve essere la qualitd, ii miglioramento e il

perseguimento dell’appropriatezza e non deve delinearsi come momenio sanzionatorio; la stessa

auspica un maggiore chiarezza ¢ trasparenza dei verbali operatori ¢ una collaborazione fattiva tra
orgeni di controilo ed Enti oggetto dei controlli previsti dal PACA, che porti ad una maggiore

condivisione dei contenuti defle contestazioni gia in sede di contraddittorio, finalizzata ad una
disamina pacifica delle stesse. Concorda con it Dott. Gulizzi in merito al fafto che i medici che

effettuano in controlli debbano procedere attenendosi alla descrizione deli*intervento da parte del

clinico senza alcuna deduzione o interpretazione dei verbali,

In considerazione del fatto che non vi sono nlteriori rilievi né della parte né della controparte, la
Dotr.ssa Russo da la parola at Dott, Gulizzi , il quale rappresenta che:

- esiste un contenzjoso su analoga controversia con la Casa di Cura Candela, oggetto di
prossimo pronunciamento del CGA:

- nella pratica ostetrica, il TC viene effettuato quasi sempre sul SUI, eccezionalmente & longitudinale o
corporale; il SUI non & di pertinenza né del corpo né del collo deli*ntero, ma , dal punto di vista
anatomico ed istologico, si forma durante la gravidanza, Poiché esiste un codice nella parte
analitica del Manuale ICD-9 —~ CM che identifica specificatamente il TC sul SUI ed & 74.1,
questo & il codice appropriato per Pintervento in argomento. Nei casi in cui nel verbale
operatorio & esplicitata la dicitura di TC sul Segmento Uterine Inferiore bisogna utilizzare il
codice 74.1, solo nei casi in cui non & riportata chiara dicitura relativa a questa sede, si pud
accettare un codice diverso, come il 740, perché si deve procedere attenendosi alla descrizione

dell’intervento da parte del clinico senza alcuna deduzione o interpretazione dei verbali da parte
del controllore.

Alle ore 12:20 il Dott. Gulizzi lascia la seduta.




A questo punto, la Dott.ssa Russo ritigue che si possa procedere alla vetazione, anzituito st metle
al voti Vopportunitd che il TTP esprima un giudizie tecnico sulla controversia in esame, atteso
che a breve avverrd il promunciamento del CGA per analoga controversia oggetto di contenzioso
con fa Clinica Candela.

Si procede alla votazione con il seguente esito: tutti favorevoll ad eccezione del Dott. Di Modica.
Si passa, quindi, alla votazione del parere del consulente esperto nella materia oggetto della
coniroversia e cioé che la codifica 741 sia obbligatoria se nel verbale operatorio & riportata la
dicitura “sul Segmento Uterino Inferiore”, menire se non chiaramente viportata, pud essere
accettato anche il 740:

-2 astenuti: Doit. Centineo e il Dott. Di Modices, il quale concorda sull’utilizzo del codice 741 in
caso di riferimento al SUJL ma sottolines che per le altre sedi topografiche non pud essere
utilizzato solo il 740, ma bisogna rifarsi di volta in volta ai precisi codici previsti ali’ICD-9;

- 8 favorevoli: Dott.ssa Dilena, Dott. Civello, Dott.ssa Marsala, Dott.ssa Caldaroneilo, Dott.
Rustico, Dott. La Milia, Dott.ssa Colajarm, Doti.ssa Randazzo.

La Dott.ssa Russo comunichera il parere del TTP formulato in data odierna all’ Assessoraio
Regionale alia Salute per la sua pubblicazione per la consultazione online.

Poiché non vengono emergono altri rilievi, il Coordinatore dichiara chiusa la seduta alle ore
12:30.

Del ché & redatto il presente verbale che, letfo ed approvato, si sottoscrive come segue:
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