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La complessità delle organizzazioni sanitarie

• Riflessione sulla organizzazione sanitaria dal punto di vista del 

DG di una struttura sanitaria privata no-profit in Lombardia

• Numerosità delle tipologie di relazioni che è necessario 

intrattenere per il funzionamento di una struttura sanitaria e loro 

peculiarità

• Approfondimento su alcune attività di particolare complessità

• Q&A



La complessità delle organizzazioni sanitarie

• Principali relazioni con ambiente esterno:
– Regione (Ministeri)

– ASL

– Comune (Provincia)

– Università e Centri di Ricerca

– Enti di certificazione

– Assicurazioni

– Banche

– Fornitori

– OOSS

– Associazioni di categoria

– Associazioni di pazienti

– Attività umanitarie e volontariato



• Principali relazioni con ambiente interno:

– Pazienti e loro familiari

– Medici Responsabili di Dipartimento, UO e Servizi, RSS

– Medici delle UO/Servizi

– Infermieri, tecnici e ostetriche e loro dirigenza

– Direzione Sanitaria
• Direttori di Presidio, SIT, Farmacia, URP

– Direzione Amministrativa
• Controllo di gestione, Affari Generali e legali, Servizi Amministrativi di Supporto, Ragioneria 

– Direzione Tecnica
• Ufficio tecnico, Sistemi Informativi, Ingegneria Clinica, Acquisti e Logistica

– Responsabili funzioni di staff
• Risk management e Qualità, Personale, Formazione, marketing, Servizio Prevenzione e 

Protezione

– Consiglio di Amministrazione, Collegio Revisori

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

– 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 – confronto internazionale



Come viene finanziato il SSN

FAMIGLIE IMPRESE

Entrate proprie 

Az. Sanit.

IVA e accise IRAP e 

addizionale reg.

Trasferimenti 

pubbl. e privato

FSN

REGIONI

ASL

Igiene Med Gen Specialistica Ospedali Farmaceutica Altri

Fondo sanitario 

ex. Dlg 56/2000

Entrate 

Straordinarie

FAMIGLIE
IMPRESE



Il Finanziamento del SSN – spesa pro-capite



Il Finanziamento del SSN – l’equilibrio del sistema



Il Finanziamento del SSN – mobilità sanitaria



Il SSN in Italia a due facce



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

• Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo
– Legge 31 del 1997:

• Libera scelta del cittadino tra strutture pubbliche e private

• sistema di accreditamento e di messa a contratto

• Il mercato regolatore della distribuzione delle risorse

• aggiustamenti successivi (2003/2006)

– La Sanità assorbe l’ 80% delle risorse di bilancio della 

Regione Lombardia

• Ospedali (44%), Territorio (56%) 

• Tetto di Spesa Farmaceutica (13%)



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

• Separazione tra le funzioni di acquisto ed erogazione 

delle prestazioni

– Acquisto e controllo

• Aziende Sanitarie Locali (ASL)

– Erogazione

• Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta

• Aziende Ospedaliere pubbliche

• Strutture di Ricovero e Cura Private

• Residenze Sanitarie Assistite (RSA)

• Erogatori di specialistica ambulatoriale



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

• Aziende Ospedaliere pubbliche e Strutture di 

Ricovero e Cura Private (Profit e No-Profit)

– Strutture per acuti

• Alta intensità di cure

• Degenze brevi

– Strutture di riabilitazione

• Gestione fase post-acuta

• Medio/Lunga degenza



REGIONE LOMBARDIA – Finanziamento 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

• Strutture per acuti – attività di ricovero
• Degenza Ordinaria - Day Hospital/Day Surgery

• Elezione (SSN o solvente) / Urgenza (Pronto Soccorso)

• Ricoveri Medici – Chirurgici

• A carico SSR (garantisce i LEA) / Solvenza /Fuori Regione

• Pagamento a DRG (Diagnosis Related Group)

– Sistema iso-risorse

– Tariffa legata al tipo di intervento/diagnosi, caratteristiche del 

paziente, complicanze

– Ricomprende tutte le prestazioni erogate

– Non influenzato dalla durata della degenza (entro soglia)

• Tetto di produzione / Attività Fuori tetto

• Funzioni non tariffate, File F



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

• Specialistica ambulatoriale

• Visite specialistiche

• Indagini diagnostiche

• Trattamenti ambulatoriali

– Elezione (SSN o solvente) / Urgenza (Pronto Soccorso)

– A carico SSR / Solvenza

• Il SSR garantisce i LEA con eventuale 

compartecipazione (ticket)



Il Sistema Sanitario Regionale Lombardo

• Flussi informativi e pagamenti

– Ogni episodio (ricovero/ambulatoriale) è codificato nel 

sistema informativo

– Mensilmente viene inviato ad ASL e Regione il flusso SDO e 

28SAN con tutte le informazioni sull’attività di ricovero e 

ambulatoriale

– Controlli formali a livello di sistema

– Controlli NOC (sia su campione mirato, sia su campione 

casuale)

– Pagamento 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

• Bilancio e controlli amministrativi

• Controllo volumi di attività

• Controllo economico gestionale



Il bilancio e il controllo amministrativo

• Conto economico e flusso di cassa previsionale – entro 30/11

• Revisione trimestrale del conto economico di previsione

• Verifica mensile del flusso di cassa

• Approvazione del bilancio entro 31/5



Controllo dei Volumi di attività di Ricovero

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

consuntivo dell’anno in corso, suddivisi per:

– Attività SSR a tetto

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

– Attività per Fuori Regione

– Attività per Solventi

– Degenza Ordinaria / Day Hospital

– Valore complessivo dimessi

– Degenza media in giorni

– Valore medio DRG prodotti

– % 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

• Obiettivi per mese per UO, con confronto con anno 

precedente e consuntivo dell’anno in corso, suddivisi 

per:

– Attività SSR

– Attività per Fuori Regione

– Attività in Pronto Soccorso

– Attività interna a favore di altre UO



Controllo dei Volumi di attività Ambulatoriale/1



Controllo dei Volumi di attività Ambulatoriale/2



Controllo conto economico per UO/9



Controllo conto economico per UO/10



Controllo conto economico per UO/11



Timing controllo economico gestionale

• Entro la fine di novembre predisponiamo un pre-budget per UO/Servizio a 
supporto della redazione del bilancio di previsione (bottom up)

• Con la delibera delle regole regionali dell’anno (entro 31/12) viene 
definita la proposta di budget per CDR

• Nel mese di gennaio/febbraio incontri con ogni Responsabile di UO per 
discutere la proposta di budget anche alla luce dei consuntivi anno 
precedente

• Entro il mese di marzo assegnazione ad ogni UO degli obiettivi di attività 
(per mese) e degli obiettivi economici (per trimestre)

• Invio mensile dei report di controllo di attività e invio trimestrale dei report 
economici 



Alcuni Indicatori di efficacia sociale

• Valore economico delle prestazioni non remunerate dal SSR in 

quanto eseguite oltre il budget assegnato

• Numero di ricoveri umanitari

• Customer Satisfaction

• Ore di formazione del personale

• Indagine sul clima aziendale

• Investimenti in ricerca biomedica



Indagine sulla Customer Satisfaction



Indagine sul clima aziendale



Indagine sul clima aziendale



Indagine sul clima aziendale



Indagine sul clima aziendale



Il modello di organizzazione gestione e controllo

ex D.Lgs 231/2001



Profili Generali del Decreto 

Al fine di recepire alcune Direttive e Convenzioni* Europee, il legislatore

emana il D.Lgs. 231/2001 che introduce per la prima volta nel nostro

ordinamento una responsabilità in sede penale degli Enti (= Società) per

le attività illecite derivanti dai reati commessi dalle persone fisiche che

operano in nome, per conto e nell’interesse dell’Ente. Fino al 2001 le

Società non potevano compiere direttamente dei reati (Principio di estrazione

romanistica - “Societas delinquere non potest”) unito al principio

costituzionale per cui la responsabilità penale è personale (art. 27

Costituzione). Con la nuova normativa viene introdotto il principio di

sanzionabilità degli Enti rispetto ad una specifica gamma di reati. (anni ’70:

reati dei colletti bianchi – anni ’90: Cirio, Parmalat)

Con l’introduzione di questa responsabilità il legislatore ha voluto indurre gli

Enti ad approntare sistemi di controllo e monitoraggio idonei a

prevenire la realizzazione di atti illeciti da parte di tutti i propri dipendenti e

collaboratori.

* Convenzione OCSE del 17/12/1997 sulla corruzione dei pubblici ufficiali stranieri in operazioni economiche internazionali

Il quadro normativo di riferimento



La tipologia di responsabilità – un tertius genus

La responsabilità introdotto è formalmente amministrativa (come indicato

nel titolo stesso del Decreto) ma sostanzialmente penale poiché 1) deriva

da reato 2) viene accertata con un procedimento penale (contestazione del

Pubblico Ministero e giudice penale) 3) comporta l’applicazioni di sanzioni

afflittive (anche se non rieducative come previsto dal nostro sistema penale).

La responsabilità 231 è autonoma e si aggiunge alla responsabilità della

persona fisica che ha compiuto il reato (autore del reato)

Ante D.Lgs. 231/2001 Post D.Lgs. 231/2001

Persone Fisiche Persone Fisiche + Enti/Società

La responsabilità penale è

personale e riferibile solo

alle persone fisiche, non

può essere trasferita ad un

Ente o società (con o

senza personalità giuridica)

Viene introdotta una forma di responsabilità

a carico delle Società ed Enti, con sanzioni

formalmente amministrative ma

sostanzialmente penali. La Società diviene

responsabile per i reati commessi dai

dipendenti e collaboratori se i reati sono

compiuti ad interesse o vantaggio dell’ente



La tipologia di responsabilità

E’ importante sottolineare che il D.Lgs. 231/2001 non introduce nuove

fattispecie di reato o nuove limitazione: non bisognava commettere reati

prima, non bisogna commetterne ora!

Cambia solo il legame tra il singolo (che commette il reato) e la società (che

ha dei riflessi diretti a causa della commissione del reato operata dal singolo

suo dipendente/collaboratore).

Reato Responsabilità Penale

Rientra nei reati 

presupposto 231/2001?

Il reato è commesso

nell’interesse o a

vantaggio dell’ente?

Responsabilità amministrativa

Persona Fisica 

Ente

Anche prima della 231!



Presupposti della responsabilità

Presupposti per la responsabilità della Società è la commissione:

di specifiche fattispecie di reato (c.d. reati presupposto)

da parte di soggetti apicali o soggetti sottoposti alla direzione e

vigilanza degli apicali

nell’interesse o a vantaggio della società (non necessariamente

patrimoniale o materiale)

Nonché

- La società non ha predisposto misure idonee ad evitare che il

fatto delittuoso venisse commesso dai propri dipendenti o

collaboratori



Le sanzioni previste per l’ Ente

Le sanzioni hanno carattere amministrativo poiché non è possibile

erogare sanzioni penali (restrittive della libertà personale) a carico

di una Società.

1. Sanzione pecuniaria stabilita dal Tribunale moltiplicando il numero delle

quote (minimo di 100 a massimo di 1000 quote a seconda della tipologia di reato,

della gravità e della responsabilità dell’Ente) per il valore delle quote (minimo di €

258 a massimo di € 1.549 in relazione alla capacità economica dell’Ente).

Sanzione minima € 25.800, la massima ad € 1.549.000.

2. Pubblicazione della sentenza di condanna

3. Sanzione interdittiva che può prevedere:
- Interdizione all’esercizio dell’attività

- Sospensione o revoca delle autorizzazioni, licenze o concessioni funzionali alla

commissione del reato

- Divieto di contrattare con la PA

- Esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi ed eventuale revoca

di quelli concessi

- Divieto di pubblicizzare beni o servizi

- Eventuale commissariamento giudiziale

A
p

p
li

c
a

ta
 s

e
m

p
re

A
p

p
li

c
a

te
 s

e
 p

re
v

is
te



Condizione Esimente

Tutto l’impianto appena visto non avrebbe senso se non in funzione punitiva.

Ma l’obiettivo del legislatore è in realtà di prevenire i reati coinvolgendo la

Società nell’azione PENAL-PREVENTIVA, responsabilizzandola

sull’operato dei propri dipendenti e collaboratori.

Per questo il legislatore introduce una condizione esimente, consentendo alla

Società di evitare la sanzionabilità (n.b. il procedimento nei confronti della

persona fisica che ha compiuto il reato, prosegue, i due procedimenti e le due

responsabilità sono indipendenti) dimostrando e provando:

- di aver adottato efficientemente modelli idonei a prevenire la

commissione dei reati

- di aver affidato ad un proprio organismo interno il compito di vigilare

sul funzionamento, l’osservanza e l’aggiornamento dei modelli

- che le persone che hanno commesso l’illecito hanno eluso

fraudolentemente i modelli

- che non vi sia stata omessa o insufficiente vigilanza



Soggetti Sottoposti 

alla Direzione e Vigilanza degli Apicali

Sono tutti coloro i quali, pur potendo agire in autonomia e potendo

dunque astrattamente compiere i reati previsti dal D.Lgs. 231/2001,

sono tuttavia sottoposti alla direzione o vigilanza dei soggetti apicali.

Perché è importante la distinzione tra 

soggetti Apicali e loro Sottoposti? 

Perché il Decreto prevede un diverso modo di provare la

responsabilità a seconda che il reato venga commesso da un Apicale

o da un sottoposto



Ma cosa è un MODELLO?

In generale un Modello è un sistema di governance che si sostanzia:

- nella struttura organizzativa

- nella modalità di attribuzione dei compiti e delle responsabilità

- nei sistemi di deleghe di poteri

- nei livelli autorizzativi interni

- nelle regole comportamentali adottate

- nelle procedure operative aziendali

- nell’esecuzione di attività di controllo indipendenti

Si tratta pertanto di:

- analizzare come la Società gestisce e controlla le attività a potenziale

rischio

- verificare l’adeguatezza dei Modelli predisposti

- rivedere ed integrare i meccanismi esistenti

Ridurre ad un livello accettabile il rischio di commissione dei reati



Gli elementi qualificanti

Sistema di analisi del rischio (Mappa Rischi-Reati)

Analisi del contesto aziendale per mettere in evidenza in quale aree o

settori di attività e secondo quali modalità operative si possono

verificare eventi pregiudizievoli ai fini 231

Meccanismi di gestione e controllo

Soluzioni organizzative, di gestione, di controllo attuate dal Vertice

aziendale per garantire la legittimità e correttezza delle azioni eseguite

dai dipendenti e collaboratori.

Codice Etico e Comportamentale

Insieme di regole di condotta alle quali di devono adeguare tutti i dipendenti

e collaboratori della Società al fine di evitare comportamenti illeciti o

non in linea con gli standard aziendali



Gli elementi qualificanti

Organismo di Vigilanza 231

Organismo interno alla struttura, dotato di autonomi poteri di iniziativa e

controllo, volto a vigilare sull’efficacia, sull’osservanza,

sull’aggiornamento ed adeguamento del Modello.

Sistema Sanzionatorio

Sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure e

delle previsioni indicate nel Codice Etico e Comportamentale e nel

Modello Organizzativo.

Comunicazione e Formazione

I dipendenti e collaboratori devono essere formati ad hoc per assicurare

loro la consapevolezza dei nuovi obblighi normativi che vanno ad

integrare tutti i loro obblighi contrattuali.



Ogni operazione deve essere 

verificabile, documentata, 

coerente e congrua

Nessuno può gestire in autonomia 

un intero processo aziendale 

(Segregation of duties)

- Nessuno può avere poteri illimitati

- Poteri e responsabilità devono essere chiaramente definiti e conosciuti dall’organizzazione

- E’ necessario conservare documentazione dei controlli interni effettuati



I Processi Sensibili di Poliambulanza

L’analisi dei rischi ha evidenziato i seguenti processi sensibili:

- Area Reati con la PA: rapporti costanti e correnti con la PA per lo svolgimento

delle attività sanitaria, di ricerca e di formazione; gestione di rapporti correnti

con la PA per l’ottenimento di autorizzazioni e licenze per l’esercizio delle

attività sanitarie; richiesta di erogazioni, contributi o finanziamenti per l’attività

sanitaria, di ricerca e di formazione; assegnazione e gestione, anche indiretta,

di incarichi di consulenza esterna; gestione delle ispezioni.

- Area Reati Societari: predisposizione di comunicazioni a terzi sulla situazione

economica, patrimoniale e finanziaria.

- Area Sicurezza del Lavoro: svolgimento di attività sanitaria e di ricerca a

contatto con sostanze pericolose ed esposizione ad agenti fisici,

movimentazione manuale dei pazienti, attività amministrativa con uso di

videoterminali.

- Area Reati Informatici: invio di dati e rendicontazione alla PA, attività

quotidiana sul server aziendali e sugli strumenti di lavoro; archiviazione

sostitutiva di dati a valenza probatoria; servizi di Certification Authority.



erogare prestazioni non necessarie, fatturare prestazioni non

effettivamente erogate, fatturare utilizzando un codice DRG avente

importo superiore, duplicare la fatturazione per la medesima

prestazione, omettere l’emissione di note di accredito



Organismo di Vigilanza 231

Nel suo insieme l’ODV ha le seguenti caratteristiche:
- Autonomia ed indipendenza

- Professionalità

- Continuità d’azione

Ha funzioni e poteri di vigilanza:
- sull’osservanza del Modello Organizzativo da parte di tutta la struttura

- sull’efficacia ed efficienza del Modello Organizzativo e della sua capacità di

prevenire i reati

- Sull’opportunità di aggiornamento del Modello Organizzativo per esigenze

derivanti dalle mutate condizioni aziendali e/o normative



Organismo di Vigilanza 231

Funzioni specifiche dell’ODV:

- Verificare e controllare l’attività operativa (attuazione di procedure,

ricognizioni sulle attività, verifiche mirate nelle aree sensibili, inchieste

interne)

- Formare ed informare la struttura al fine di diffondere la conoscenza

del Modello Organizzativo

- Valutare le azioni disciplinari in caso di violazioni del Modello

Organizzativo e del Codice Etico e Comportamentale

- Aggiornare il Modello Organizzativo interpretando la normativa di

riferimento, valutando le esigenze di aggiornamento o le necessitò di

integrazione delle procedure esistenti

- Verificare l’adeguatezza del Modello Organizzativo (verifiche a

campione, verifica delle segnalazioni ricevute e dei flussi informativi

inviati)



Il Codice Etico e Comportamentale di Fondazione Poliambulanza

Esprime i principi, valori, impegni e responsabilità

etiche che ispirano l’attività di Poliambulanza

Strumento necessario per il perseguimento della

Mission Aziendale

Destinatari del Codice sono tutti i Dipendenti e

Collaboratori di Fondazione Poliambulanza

L’ODV 231 è preposto alla vigilanza dell’efficacia e

dell’osservanza del Codice che costituisce parte

integrante e sostanziale del Modello 231

La violazione del Codice costituisce inadempimento

che può dar luogo a sanzioni disciplinari

Tutte le violazioni devono essere segnalate all’ODV



Il Codice Etico e Comportamentale di Fondazione Poliambulanza

Principi e valori etici fondamentali dettati nel Codice

- Rispetto della normativa vigente

- Onestà, correttezza e trasparenza dei comportamenti

e delle azioni

- Riservatezza, con particolare riferimento al Codice

della Privacy

- Imparzialità e Pari Opportunità

- Sicurezza per gli operatori ed i pazienti

- Valorizzazione delle risorse umane

- Tutela del patrimonio aziendale ed ambientale

- Evitare conflitti di interesse



Q&A


