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La complessità delle organizzazioni sanitarie

Å Riflessione sulla organizzazione sanitaria dal punto di vista del 

DG di una struttura sanitaria privata no-profit in Lombardia

Å Numerosità delle tipologie di relazioni che è necessario 

intrattenere per il funzionamento di una struttura sanitaria e loro 

peculiarità

Å Approfondimento su alcune attività di particolare complessità

Å Q&A



La complessità delle organizzazioni sanitarie

ÅPrincipali relazioni con ambiente esterno:
ï Regione (Ministeri)

ï ASL

ïComune (Provincia)

ï Università e Centri di Ricerca

ï Enti di certificazione

ï Assicurazioni

ï Banche

ï Fornitori

ï OOSS

ï Associazioni di categoria

ï Associazioni di pazienti

ï Attività umanitarie e volontariato



Å Principali relazioni con ambiente interno:

ï Pazienti e loro familiari

ï Medici Responsabili di Dipartimento, UO e Servizi, RSS

ï Medici delle UO/Servizi

ï Infermieri, tecnici e ostetriche e loro dirigenza

ï Direzione Sanitaria
Å Direttori di Presidio, SIT, Farmacia, URP

ï Direzione Amministrativa
Å Controllo di gestione, Affari Generali e legali, Servizi Amministrativi di Supporto, Ragioneria 

ï Direzione Tecnica
Å Ufficio tecnico, Sistemi Informativi, Ingegneria Clinica, Acquisti e Logistica

ï Responsabili funzioni di staff
Å Risk management e Qualità, Personale, Formazione, marketing, Servizio Prevenzione e 

Protezione

ï Consiglio di Amministrazione, Collegio Revisori

ï Organismo di Vigilanza (D.Lgs.231) e Internal Audit

ï Cappellania e pastorale sanitaria

La complessità delle organizzazioni sanitarie



Organigramma aziendale



Il Sistema Sanitario Nazionale 

e il Sistema Sanitario Regionale Lombardo



I sistemi sanitari nazionali - Rapporto spesa sanitaria PIL 



Spesa sanitaria ïconfronto internazionale



Come viene finanziato il SSN
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Il Finanziamento del SSN ïspesa pro-capite



Il Finanziamento del SSN ïlôequilibrio del sistema



Il Finanziamento del SSN ïmobilità sanitaria



Il SSN in Italia a due facce



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅIl Sistema Sanitario Regionale Lombardo
ïLegge 31 del 1997:

ÅLibera scelta del cittadino tra strutture pubbliche e private

Åsistema di accreditamento e di messa a contratto

ÅIl mercato regolatore della distribuzione delle risorse

Åaggiustamenti successivi (2003/2006)

ïLa Sanit¨ assorbe lô 80% delle risorse di bilancio della 

Regione Lombardia

ÅOspedali (44%), Territorio (56%) 

ÅTetto di Spesa Farmaceutica (13%)



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅSeparazione tra le funzioni di acquisto ed erogazione 

delle prestazioni

ïAcquisto e controllo

ÅAziende Sanitarie Locali (ASL)

ïErogazione

ÅMedici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta

ÅAziende Ospedaliere pubbliche

ÅStrutture di Ricovero e Cura Private

ÅResidenze Sanitarie Assistite (RSA)

ÅErogatori di specialistica ambulatoriale



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅAziende Ospedaliere pubbliche e Strutture di 

Ricovero e Cura Private (Profit e No-Profit)

ïStrutture per acuti

ÅAlta intensità di cure

ÅDegenze brevi

ïStrutture di riabilitazione

ÅGestione fase post-acuta

ÅMedio/Lunga degenza



REGIONE LOMBARDIA ïFinanziamento aziende

PUBBLICO PRIVATO NO PROFIT PRIVATO PROFIT

-Ricoveri -Ricoveri -Ricoveri

-Ambulatoriale -Ambulatoriale -Ambulatoriale

-Funzioni non tariffate -Funzioni non tariffate -Funzioni non tariffate

-Contributi in c/capitale -Utili della gestione

-Fondi di ripiano

Finanziamento aziende sanitarie



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅStrutture per acuti ïattività di ricovero
ÅDegenza Ordinaria - Day Hospital/Day Surgery

ÅElezione (SSN o solvente) / Urgenza (Pronto Soccorso)

ÅRicoveri Medici ïChirurgici

ÅA carico SSR (garantisce i LEA) / Solvenza /Fuori Regione

ÅPagamento a DRG (Diagnosis Related Group)

ïSistema iso-risorse

ïTariffa legata al tipo di intervento/diagnosi, caratteristiche del 

paziente, complicanze

ïRicomprende tutte le prestazioni erogate

ïNon influenzato dalla durata della degenza (entro soglia)

ÅTetto di produzione / Attività Fuori tetto

ÅFunzioni non tariffate, File F



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅSpecialistica ambulatoriale

ÅVisite specialistiche

ÅIndagini diagnostiche

ÅTrattamenti ambulatoriali

ïElezione (SSN o solvente) / Urgenza (Pronto Soccorso)

ïA carico SSR / Solvenza

ÅIl SSR garantisce i LEA con eventuale 

compartecipazione (ticket)



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

ÅFlussi informativi e pagamenti

ïOgni episodio (ricovero/ambulatoriale) è codificato nel 

sistema informativo

ïMensilmente viene inviato ad ASL e Regione il flusso SDO e 

28SAN con tutte le informazioni sullôattivit¨ di ricovero e 

ambulatoriale

ïControlli formali a livello di sistema

ïControlli NOC (sia su campione mirato, sia su campione 

casuale)

ïPagamento prestazioni con acconto mensile e saldo 



Rapporto tra amministrazione e i sanitari



JennySimpson.pdf

JennySimpson.pdf


Il modello di gestione e controllo



Il modello di gestione e controllo

ÅBilancio e controlli amministrativi

ÅControllo volumi di attività

ÅControllo economico gestionale



Il bilancio e il controllo amministrativo

Å Conto economico e flusso di cassa previsionale ïentro 30/11

Å Revisione trimestrale del conto economico di previsione

Å Verifica mensile del flusso di cassa

Å Approvazione del bilancio entro 31/5



Controllo dei Volumi di attività di Ricovero

Å Obiettivi per mese per UO, con confronto con anno precedente e 

consuntivo dellôanno in corso, suddivisi per:

ï Attività SSR a tetto

ï Attività SSR Fuori tetto (ch.oncologica, diagnosi urgenti, parti, DH onc.)

ï Attività per Fuori Regione

ï Attività per Solventi

ï Degenza Ordinaria / Day Hospital

ï Valore complessivo dimessi

ï Degenza media in giorni

ï Valore medio DRG prodotti

ï% di ricoveri da PS



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /1



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /2



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /3



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /4



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /5



Controllo dei Volumi di attività Ricoveri /6



Analisi mensile progressiva dei volumi per UO



Controllo dei Volumi di attività

Tasso di occupazione: presenza giornaliera annuale



Controllo dei Volumi di attività ambulatoriale

ÅObiettivi per mese per UO, con confronto con anno 

precedente e consuntivo dellôanno in corso, suddivisi 

per:

ïAttività SSR

ïAttività per Fuori Regione

ïAttività in Pronto Soccorso

ïAttività interna a favore di altre UO



Controllo dei Volumi di attività Ambulatoriale/1



Controllo dei Volumi di attività Ambulatoriale/2


