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Non per tutti i requisiti autocertificabili individuati è previsto il ricevimento 

dell'autocertificazione e la programmazione di eventuali controlli campionari. 

Si osserva tuttavia un trend positivo di programmazione dei controlli tra le annualità 2022 e 

2023: in ambito sanitario, 3 ATS integrano la propria programmazione aggiungendo i 

controlli sui requisiti 6, 7 e 8; analogamente in ambito sociosanitario 1 ATS introduce la 

richiesta di autocertificazione per il requisito 8. 

Pertanto, i requisiti 3 e 7 vengono programmati da tutte le ATS in ambito sanitario nel 2023; 

analogamente i requisiti 3, 6 e 7 in ambito sociosanitario. 

I due grafici sotto riportati mostrano la numerosità dei requisiti controllati da ogni ATS con 

indicazione di quelli per i quali è prevista la sola richiesta di autocertificazione. 

Grafico 2a. 

 

Grafico 2b. 
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Grafico 3b. 

 
 

Per il controllo sul Requisito 1 le ATS operano in modo omogeneo ad esclusione di una sola 

ATS che, in ambito sociosanitario, dichiara di verificare documentazione diversa da quella 

prevista. 

Il Requisito 4 prevede la sussistenza di documenti distinti per le due classi di erogatori, 

individuati a seconda della capacità contrattuale (importo budget) complessiva dell'ente; 

tre ATS programmano per il 2023, sia in ambito sanitario che sociosanitario, la verifica solo 

per una delle due classi. 

Destinatari dei controlli 

Per ogni requisito non autocertificabile, nella tabella seguente si riporta la descrizione dei 

soggetti potenzialmente destinatari dei controlli secondo quanto previsto dalla normativa. 

Le caratteristiche dei potenziali destinatari dei controlli rimangono invariate sia per gli 

erogatori di prestazioni sanitarie che per i gestori di UdO sociosanitarie. 
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Grafico 4a. 

 

Grafico 4b. 
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In ambito sanitario si nota che, ad eccezione di un paio di casi, ogni ATS stabilisce una 

percentuale di campionamento omogenea per i diversi requisiti su cui svolge i controlli. Il 

fenomeno è meno osservabile in ambito sociosanitario. 

Grafico 5a. 
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ricevimento dell'autocertificazione (10 in totale, di cui 5 sanitario e 5 sociosanitario); per 

ogni controllo, viene altresì messa in evidenza la relazione tra la numerosità programmata 

del campione e quella effettiva. 

Grafico 6. 

 

Cinque ATS hanno rendicontato, per ciascun requisito controllato, un campione la cui 

numerosità effettiva è in linea o superiore a quanto programmato. 

Entrando nel merito degli enti su cui sono stati svolti i controlli rispetto al campione definito 

in fase di programmazione, nel grafico seguente, per ogni tipologia di requisito, ambito e 

ATS, si mostra la numerosità del campione programmato e quello effettivamente 

rendicontato. 
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Grafico 2. 

 

Andando a confrontare il numero dei destinatari con il numero dei controlli eseguiti (anno 

2022) si ottiene il quadro riportato nel seguente Grafico 3 (valori in percentuale): 

Grafico 3. 
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Grafico 1. 
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Tabella 7. 

 

* attività di controllo non programmata nel 2023. 

I destinatari di tale attività, laddove indicata, sono perlopiù Prescrittori e Aziende fornitrici. 

Le indicazioni sul campione vengono riassunte nella tabella seguente suddivise per ATS, 

elencando le attività specifiche di controllo cui fanno riferimento ed eventuali dettagli 

laddove presenti, in merito ai criteri di campionamento: 

Tabella 8. 

 

 

 

ATS INDICAZIONI RELATIVE AL CAMPIONE ATTIVITÀ SPECIFICHE DI CONTROLLO CRITERI DI CAMPIONAMENTO 

ATS_2 100% prescrizioni  Recupero dispositivo e ricondizionamento  
Controlli programmati dalle ASST, 
in base agli esiti degli anni 
precedenti (rischio alto)  

ATS_4 
100% prescrizioni  

Anomalie collaudo  - 

Appropriatezza prescrittiva dispositivo, PRI 
e diagnosi di invalidità  

- 

Prestazioni V.M.D.  
Erogazioni relative agli ausili della 
VMD gestite tramite procedure 
pubbliche di acquisto  

Recupero dispositivo e ricondizionamento  - 

30% delle prescrizioni di CPAP  Utilizzo delle CPAP  - 

ATS_5 

100% prescrizioni 1/1 -31/03 2022; 
successivamente solo prescrizioni con 
obbligatorietà collaudo secondo nota regionale  

Anomalie collaudo  random  

>5% richieste pervenute  
Appropriatezza prescrittiva dispositivo, PRI 
e diagnosi di invalidità  

random  

100% aziende fornitrici  Prestazioni V.M.D.  - 

non chiaro  Recupero dispositivo e ricondizionamento  - 

ATS_6 secondo procedura singola ASST 1 

Anomalie collaudo  - 

Appropriatezza prescrittiva dispositivo, PRI 
e diagnosi di invalidità  

- 

Prestazioni V.M.D.  - 

Recupero dispositivo e ricondizionamento  - 

Utilizzo delle CPAP  - 

Visite specialistiche ambulatoriali per 
prescrizioni di protesi acustiche  

- 

ATS_8 
non chiaro  

Anomalie collaudo  
Estrazione da Assistant -RL di 
pratiche con Collaudo Negativo  

Appropriatezza prescrittiva dispositivo, PRI 
e diagnosi di invalidità  

- 

Prestazioni V.M.D.  - 
Recupero dispositivo e ricondizionamento  - 
Utilizzo delle CPAP  - 

100% prescrizioni cod. ISO 21.45  Visite specialistiche ambulatoriali per 
prescrizioni di protesi acustiche  

- 

 

 
1 Tali procedure non risultano tuttavia allegate al PCP.  





















 

 

Tabella 3a.  Profilazione MMG/PLS. 
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Tabella 3b.  Profilazione medico di RSA/RSD. 
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Tabella 3c.  Profilazione medico specialista non di Centro di 

Prescrizione. 
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Tabella 3d.  Profilazione medico specialista di Centro di Prescrizione. 
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FASE DI 
RIFERIMENTO  

OSSERVAZIONI SUGGERIMENTO  LIVELLO 
DECISIONALE 

STRUTTURAZIONE 
�'�(�/�/�·�,�6�7�,�7�8�7�2 

L'Art. 27 bis, comma 6, della 
L.R. 33/2009 e s.m.i. identifica 
�O�·�L�V�W�L�W�X�W�R���F�R�P�H���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�R���D�O�O�H��
Funzioni non Tariffate (FNT) 
della didattica universitaria e di 
ampiezza del case mix. 
Regione Lombardia, con DGR 
2014/2019, recependo le 
indicazioni fornite da ACSS, ha 
espunto dal novero delle FNT 
alcune funzio ni, tra cui quella 
della didattica universitaria. Si 
evidenzia, tuttavia, come 
�W�X�W�W�·�R�U�D���Q�R�Q���V�L�D���V�W�D�W�R��
aggiornato il testo di legge 
�F�K�H���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D���O�·�L�V�W�L�W�X�W�R���G�H�O�O�H��
maggiorazioni tariffate.  

Aggiornare il testo di legge che 
�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D���O�·�L�V�W�L�W�X�W�R���G�H�O�O�H��
maggiorazioni tariffarie.  

LIVELLO 
ISTITUZIONALE 

NATURA ED ENTITÀ 
DELLO 
STANZIAMENTO 
ANNUALE 

�/�·�L�V�W�L�W�X�W�R���I�L�Q�D�Q�]�L�D���F�R�Q���X�Q�R��
stanziamento unico due 
distinte fattispecie di attività. Il 
fatto che in sede di definizione 
dello stanziamento sia 
determinato un importo 
complessivo, distinto tra 
pubblico e privato, e non uno 
stanziato per tipo di attività, 
�F�R�P�S�R�U�W�D���L�Q�F�H�U�W�H�]�]�D���V�X�O�O�·�H�Q�W�L�W�j��
del finanziamento realmente 
destinato a ciascuna area di 
attività (didattica/ricerca)  

Si suggerisce di definire, in sede 
di programmazione annuale, 
uno stanziamento distinto fra 
didattica e ricerca.  

LIVELLO 
 ESECUTIVO 

DEFINIZIONE DEL 
PROCESSO  

Il processo di definizione e 
attribuzione delle 
maggiorazioni non risulta 
formalmente descritto in alcun 
atto normativo.  

Ai fini di trasparenza, esplicitare e 
�G�H�W�W�D�J�O�L�D�U�H���O�H���V�L�Q�J�R�O�H���I�D�V�L���G�H�O�O�·�L�W�H�U��
di riconoscimento delle 
maggiorazioni tariffarie in 
opportuno atto, semplificandolo 
quanto più possibile.  

LIVELLO  
ESECUTIVO 

MAGGIORAZIONI 
TARIFFARIE E 
FUNZIONI NON 
TARIFFATE 

�'�D�O�O�·�D�Q�D�O�L�V�L���F�R�Q�G�R�W�W�D���H�P�H�U�J�H��
�X�Q�·�H�Y�L�G�H�Q�W�H���V�R�Y�U�D�S�S�R�V�L�]�L�R�Q�H��
tra l'istituto della Maggiorazioni 
Tariffarie per la ricerca e la 
Funzione Non Tariffata di 
Ricerca corrente. Entrambe gli 
istituti, utilizzando come 
indicatori quegli stessi indicatori 
utilizzati da l Min Sal per il 
finanziamento della ricerca 
corrente, vanno a finanziare i 
medesimi progetti già finanziati 
dal ministero stesso.   
Stante il fatto che tali 
finanziamenti sono integrativi, 
una siffatta attribuzione di 
risorse finanziando in maniera 
sovrabbondante  le medesime 
linee di ricerca allontana il 
contributo economico dalla 
�I�L�Q�D�O�L�W�j���G�H�O�O�·�L�V�W�L�W�X�W�R�� 

Si suggerisce che la fattispecie 
(contributo ai maggiori costi 
�R�S�H�U�D�W�L�Y�L���F�R�Q�Q�H�V�V�L���D�O�O�·�D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L��
ricerca) sia finanziata a livello 
regionale da un unico istituto, 
preferibilmente le maggiorazioni 
tariffarie. Si ritiene altresì 
auspicabile che le risorse s iano 
finalizzate a progetti di ricerca 
promossi a livello regionale o 
comunque distinti dai progetti 
finanziati con la ricerca corrente. 
Laddove persistesse a scelta di 
utilizzare due distinti is tituti  si 
raccomanda di finalizzare i 
contributi a linee di ricerca 
differenziata   

LIVELLO 
ISTITUZIONALE/ 
ESECUTIVO 
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FASE DI 
RIFERIMENTO  

OSSERVAZIONI SUGGERIMENTO  LIVELLO 
DECISIONALE 

SISTEMA DI 
DEFINIZIONE 
DEGLI IMPORTI 
SPETTANTI 

�/�·�H�Q�W�L�W�j���G�H�O���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�R���Y�L�H�Q�H��
determinato applicando una 
percentuale (che cresce al crescere 
del punteggio assunto dagli 
indicatori) al fatturato di ricovero. Ciò 
comporta che alcuni erogatori con 
un ampio fatturato di base ricevano 
un finanziamento più co nsistente 
rispetto ad altre e che si sono 
maggiormente impegnate 
�Q�H�O�O�·�D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���G�L�G�D�W�W�L�F�D���U�L�F�H�U�F�D���� 
 

Si suggerisce di valutare un 
sistema di definizione degli 
importi spettanti costruito su 
importi assoluti crescenti al 
�F�U�H�V�F�H�U�H���G�H�O�O�·�L�P�S�H�J�Q�R��
profuso, che garantisca una 
miglior corrispondenza tra 
punteggi ottenuti ed importi 
riconosciuti  
 

LIVELLO 
ISTITUZIONALE 

BENEFICIARI La norma identifica come beneficiari 
le strutture convenzionati con Poli 
universitari per il corso di laurea in 
medicina e gli IRCCS. Stante la 
finalità del finanziamento appare 
�O�R�J�L�F�R���F�K�H���L�O���´�E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�µ���V�L�D���L�O��
presidio ospedaliero che ospita 
rispettivamente studenti di medicina 
o trial clinici.  
�/�·�D�Q�D�O�L�V�L���K�D���W�X�W�W�D�Y�L�D���H�Y�L�G�H�Q�]�L�D�W�R�����L�Q��
alcuni casi, che tale principio non è 
sempre rispettato con la 
conseguenza che in alcuni casi il 
finanziamento è attribuito alla singola 
�V�W�U�X�W�W�X�U�D���H�G���L�Q���D�O�W�U�L���D�O�O�·�H�Q�W�H�����L�Q�W�H�V�R��
come somma di presidi)  

Al fine di garantire maggiore 
�X�Q�L�I�R�U�P�L�W�j���Q�H�O�O�·�D�V�V�H�J�Q�D�]�L�R�Q�H��
dei punteggi e dunque delle 
fasce di maggiorazione, 
chiarire se la richiesta di dati e 
�O�·�D�W�W�U�L�E�X�]�L�R�Q�H���G�H�L���S�X�Q�W�H�J�J�L���V�L�D��
a livello di Ente o di presidio.  
Effettuare, per i beneficiari 
della ricerca, le opportune 
verifiche in merito al 
riconoscimento ministeriale di 
�,�5�&�&�6���S�H�U���O�·�D�Q�Q�R���R�J�J�H�W�W�R���G�L��
finanziamento prima  di 
procedere alla 
determinazione delle quote 
spettanti.  

LIVELLO 
ISTITUZIONALE/ 
ESECUTIVO 

DECRETO DI 
ASSEGNAZIONE 
IMPORTI 
SPETTANTI 

�/�D���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�·�L�W�H�U���G�L��definizione 
degli importi è determinata da un 
decreto dirigenziale indirizzato alle 
ATS con le disposizioni finanziarie, atto 
tecnico e non sottoposto ad obblighi 
di pubblicità.  

In ottica di una maggiore 
trasparenza, valutare 
�O�·�H�P�D�Q�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q���I�R�U�P�D�O�H��
atto di Giunta che 
rappresenti gli esiti e gli 
elementi essenziali dei vari 
passaggi effettuati . 

LIVELLO  
ESECUTIVO 

DEFINIZIONE ED 
EROGAZIONE  
ACCONTI  

�/�·�L�W�H�U���D�W�W�X�D�O�H���S�U�H�Y�H�G�H���O�·�D�Y�Y�L�R��
�G�H�O�O�·�H�U�R�J�D�]�L�R�Q�H���G�H�J�O�L���D�F�F�R�Q�W�L��
avviene con un anno di anticipo 
rispetto della manifestazione di 
interesse dei potenziali beneficiari   e 
prima che venga certificato il 
possesso dei requisiti di accesso 
�D�O�O�·�L�V�W�L�W�X�W�R�����U�L�F�K�L�H�V�W�L���O�·�D�Q�Q�R���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�R��
a quello di competenza). Ciò può 
comportare che si debba 
�S�U�R�Y�Y�H�G�H�U�H���D�O�O�D���I�L�Q�H���G�H�O�O�·�L�W�H�U���G�L��
determinazione al recupero parziale 
o totale delle somme erogate.  

�$�Q�W�L�F�L�S�D�U�H���D���L�Q�L�]�L�R���G�·�D�Q�Q�R���G�L��
competenza i termini di 
�S�U�H�V�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�·�L�V�W�D�Q�]�D���H��
�V�X�E�R�U�G�L�Q�D�U�H���O�·�H�U�R�J�D�]�L�R�Q�H��
�G�H�J�O�L���D�F�F�R�Q�W�L���D�O�O�·�H�V�L�W�R���G�H�O�O�H��
verifiche preliminari condotte 
da ATS. 

LIVELLO  
ESECUTIVO 
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FASE DI RIFERIMENTO  OSSERVAZIONI SUGGERIMENTO  LIVELLO 
DECISIONALE 

AVVIO  
DEL PROCESSO 

�O�·�D�Y�Y�L�R���G�H�O���S�U�R�F�H�G�L�P�H�Q�W�R���Q�R�Q��
ha avuto �O�·�X�Q�L�Y�H�U�V�D�O�L�W�j��
informativa  che, a parere di 
ACSS, un istituto caratterizzato 
da volontarietà dovrebbe 
avere, in particolare, la nota 
regionale con la quale si dà 
�Q�R�W�L�]�L�D���G�H�O�O�·�D�Y�Y�L�R���G�H�O�O�D��
procedura è stata inviata a un 
numero ridotto di potenziali 
beneficiari (quelli che avevano 
ben eficiato del finanziamento 
per le annualità precedenti) 
�W�U�D�O�D�V�F�L�D�Q�G�R���T�X�L�Q�G�L���O�·�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�D��
a eventuali nuovi potenziali 
beneficiari  

In ottica di maggiore 
trasparenza del processo si 
ritiene che tale informativa 
debba essere estesa a tutti i 
potenziali beneficiari.  

LIVELLO  
OPERATIVO 

TERMINI DI 
PRESENTAZIONE 
DELLE ISTANZE  

La DGR 1153/2019 introduce la 
perentorietà del termine del 
28/02 di presentazione 
�G�H�O�O�·�L�V�W�D�Q�]�D�����S�U�H�Y�H�G�H�Q�G�R���D�O�W�U�H�V�u��
che le non sarebbero state 
considerate istanze pervenute 
successivamente a tale data.  
 

Alla luce degli approfondimenti 
�F�R�Q�G�R�W�W�L���H���Q�H�O�O�·�R�W�W�L�F�D���G�H�O�O�D��
perentorietà introdotta si 
suggerisce di valutare in maniera 
opportuna le date di trasmissione 
delle istanze dagli Enti interessati. 
Qualora inoltre si ritenga che 
�O�·�L�V�W�D�Q�]�D���S�R�V�V�D���H�V�V�H�U�H���S�U�H�V�H�Q�W�Dta 
anche con ampio anticipo, si 
suggerisce di esplicitarlo in un 
atto formale.  

LIVELLO  
OPERATIVO 

REQUISITI DI 
ACCESSO 
�$�/�/�·�,�6�7�,�7�8�7�2����
RAZIONAIZZAZIONE 
COSTI 

La traduzione in regola del 
criterio sulla razionalizzazione dei 
costi indicato dalla norma non è 
mai stata aggiornata dal 2010 
con la conseguenza che gli 
�R�E�L�H�W�W�L�Y�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�W�L���G�D�O�O�·�D�W�W�R���G�L��
giunta possono in alcuni casi 
risultare obsoleti o non allineati 
con la programmazione 
sanitaria nazionale e regionale  

Prevedere un sistema di regole di 
accesso più focalizzate sulla 
programmazione regionale e 
flessibile negli anni.  

LIVELLO  
ESECUTIVO 

 DEFINIZIONE 
INDICATORI  

Gli indicatori devono traslare in 
maniera misurabile i criteri 
�H�V�S�U�H�V�V�L���G�D�O�O�·�D�U�W�L�F�R�O�R���G�L���O�H�J�J�H�����H��
devono singolarmente e nel loro 
complesso essere espressivi dei 
maggiori costi legati alla attività 
oggetto di finanziamento 
(attività professionalizzante per  
la didattica e trial clinici per la 
ricerca).  
Le analisi condotte sui singoli 
indicatori (per il cui dettaglio si 
rimanda ai capitoli specifici) 
hanno tuttavia rilevato la 
definizione degli stessi appare 
non adeguatamente motivata e 
strutturazione di alcuni di essi sia 
tale da risultare premiante per le 
organizzazioni più complesse, a 
�S�U�H�V�F�L�Q�G�H�U�H���G�D�O�O�·�H�I�I�H�W�W�L�Y�R���F�D�U�L�F�R��
di lavoro aggiuntivo connesso 
alla presenza di studenti o trial 
clinici.  
Ciò, in taluni casi, allontana il 
contributo dalla finalità espressa 
dalla norma  

Si suggerisce una revisione e/o 
semplificazione del set indicatori 
in ottica di maggiore 
focalizzazione al dettato 
normativo e di salvaguardia da 
possibili interpretazioni 
soggettive.  
 
 

LIVELLO  
ESECUTIVO 
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FASE DI 
RIFERIMENTO  

OSSERVAZIONI SUGGERIMENTO  LIVELLO 
DECISIONALE 

DETERMINAZIONE 
FASCIA: FONTE 
DATI 

Per la costruzione degli indicatori 
le fonti dati sono utilizzati i flussi 
regionali e dati direttamente 
forniti dai potenziali beneficiari o, 
nel caso della didattica, dagli 
Atenei di riferimento.  
In riferimento a questa 
fattispecie si è tuttavia rilevato 
che la raccolta avviene 
�D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�·�X�W�L�O�L�]�]�R���X�Q���I�R�U�P�D�W��
insufficiente a raccogliere le 
informazioni di dettaglio 
necessarie ad evitare 
�L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�]�L�R�Q�L���´�V�R�J�J�H�W�W�L�Y�H�µ���G�H�O��
dato.  

Valutare la modifica del format di 
rilevazione dati affinché rilevi dati 
grezzi di maggior dettaglio  
Inviare, in accompagnamento al 
format da compilare, indicazioni 
per la compilazione più chiare, 
esplicative, aggiornate e coerenti 
con le ultime disposizio ni 
normative.  

LIVELLO  
OPERATIVO 
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Si riporta nelle tabelle sottostanti una sintesi, quantitativa e qualitativa, degli esiti dei 

monitoraggi effettuati relativamente al II semestre 2022 e al I semestre 2023. I rilievi sono stati 

suddivisi per area e per argomento di afferenza e recano una breve descrizione delle 

criticità rilevate dai Collegi Sindacali degli Enti. 
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Rilievi dei Collegi Sindacali degli Enti del SSR  -  II semestre 2022 

 
 

 

II SEMESTRE 2022 
 

AREA ARGOMENTO N. RILIEVI CRITICITA' RILEVATE DAI COLLEGI SINDACALI 

Appalti, 
concessioni e 

contratti 

Affidamento diretto 3 

- Sovrapposizione nel tempo di diversi incarichi  
- Pagamento integrale di prestazione non 
completata  
- Carenze nella fase di verifica della regolare 
esecuzione  
- Carenze nel provvedimento di affidamento 
diretto in quanto non dimostrata l'infungibilità  

Proroga contrattuale 2 - Irregolarità nei provvedimenti di proroga 

Risorse Umane 

Provvedimenti regolamentari 2 - Carenze nel contenuto dei Regolamenti in 
materia di reclutamento a tempo determinato 

Incarichi dirigenziali 2 

- Inosservanza delle disposizioni del CCNL con 
riferimento a revoca di incarico pregresso e 
conferimento di nuovo incarico 
- Ritardo nel rinnovo dell'incarico 
 

Progressioni orizzontali 1 - mancato rispetto del principio di selettività dei 
criteri �Í�î�:�e�e�Í�e���Î�2�ô�+�+�
�Í�1�æ���e�:�Î�î�ô�+�+�Í�Î�U�X�:�è�ô�î�j�X�Í 

Autorizzazioni al personale 1 
- Concessione della proroga del periodo di 
comporto antecedentemente agli accertamenti 
medici 

Rapporti sindacali 1 - Omesse informazioni al sindacato nei termini di 
legge 

Fondi contrattuali 2 
- Costituzione tardiva  
- mancate contrattazioni  
- carenze nell'istruttoria 

Incarichi libero professionali 1 
- Mancata trasmissione al Collegio di 
documentazione comprovante lo svolgimento di 
prestazioni libero professionali 

Area  
economico-
finanziaria 

Bilancio di esercizio 2 - Pareri non favorevoli all'approvazione del 
bilancio 
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I SEMESTRE 2023 
 

AREA ARGOMENTO N. RILIEVI CRITICITA' RILEVATE DAI COLLEGI SINDACALI 

Appalti, 
concessioni e 

contratti 

Procedure sottosoglia / 
Affidamento diretto 

10 

- �I�+�+�ô�����e�e���1���e�Ý�Î�2�ô�+�+�
�Í�U�U�+���è�Í�•���:�2�ô�Î�î�ô�+l'istituto 
dell'affidamento diretto (per mancata 
applicazione della rotazione, per mancanza della 
dichiarazione di assenza di alternative sul 
mercato, per errato calcolo degli importi a base 
d'asta) 
- Tardiva formalizzazione dell'affidamento 
- Mancata dimostrazione della congruità degli 
importi 
- Mancata specificazione, rispetto a contratto 
ponte, della tipologia di fornitura e dell'eventuale 
applicazione delle medesime condizioni 
contrattuali 
- Mancato controllo sull'esecuzione delle 
prestazioni (ipotesi di doppio pagamento di 
medesima prestazione)  

Estensione contrattuale 1 - Carenza di motivazione relativa ai presupposti 

Concessioni  1 

- Carenze del provvedimento con riferimento sia 
alla legittimità che al merito (criterio di 
valutazione non coerente con il criterio di 
aggiudicazione, nomina commissione, carenze 
nella redazione del provvedimento) 

Proroga contrattuale 2 
- �I�+�+�ô�����e�e���1�:�Î�X���è�:�X�\�:�Î�Í�+�+�
���\�e���e�j�e�:�Î�î�ô�+�+�Í�Î�U�X�:�X�:���Í�Î
contrattuale  
-  Rilevante numero di proroghe 

Risorse Umane  

Assunzioni 1 

- Mancata indicazione della comprensività o 
meno degli oneri riflessi negli oneri derivanti 
dall'adozione del provvedimento, nonché del 
capitolo di spesa 

Incarichi libero professionali 2 

- Mancata indicazione della comprensività o 
meno degli oneri riflessi negli oneri derivanti 
dall'adozione del provvedimento  
- mancata attestazione della regolare esecuzione 
in fase di liquidazione 

Area  
giuridica 

Trasformazione / 
Incorporazione Ente 

1 
- Questioni inerenti all'inquadramento giuridico 
(atti prodromici e conseguenti alla 
trasformazione) 
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Ambito  Punti di forza  
del sistema  

Punti di debolezza  
del sistema  

Singole buone  
pratiche rilevate  

or
ga

ni
zz

az
io

ne
 

Nella maggior parte dei casi si 
�U�L�O�H�Y�D�� �F�K�H�� �O�·�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�J�O�L��
Enti dimostra una forte 
propensione a costruire un 
sistema flessibile capace di 
garantire sia la qualità che 
�O�·�R�I�I�H�U�W�D���G�H�J�O�L���V�F�U�H�H�Q�L�Q�J�� 

Non sempre le procedure che 
indirizzano e governano i percorsi 
di screening sono risultate presenti 
o aggiornate e codificate 
�Q�H�O�O�·�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�� �6�L�V�W�H�P�D�� �*�H�V�W�L�R�Q�H��
Qualità.  
La presenza di procedure 
specifiche e condivise 
rappresenta un punto di 
miglioramento per alcuni percorsi , 
in termine di qualità e di sicurezza.   
In alcuni casi, le procedure  a 
governo dei percorsi di screening  
sono risultate prive di riferimenti a:  

indicatori di monitoraggio e 
relativi standard di 
riferimento;  

modalità e responsabili del 
monitoraggio.  
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 Rappresentano un importante 
punto di miglioramento del 
sistema:  

la tempestiva presa in carico 
delle richieste di assistenza sul 
software e la risoluzione del 
problema  segnalato ; 

�O�·�L�Q�W�H�J�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �V�R�I�W�Z�D�U�H��
con gli applicativi interni 
degli erogatori .  

Il software permette agli utenti 
di modificare autonomamente 
le date del proprio 
appuntamento attraverso un 
QR Code inserito nella lettera 
�G�·�L�Q�Y�L�W�R�� 
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 In alcuni casi i  sistemi di Gestione 
Qualità , inerent i ai  processi di 
screening oncologici , risultano 
certificati  da Ente certificatore 
esterno.  
  

In una visione di sistema, il 
monitoraggio delle attività e la 
condivisione dei risultati con gli 
stakeholders  necessita no  
sistematicità e consolidamento.  
Fondamentale risulta  la 
condivisione con gli attori 
coinvolti nei rispettivi percorsi 
operativi, in una visione 
multidisciplinare e 
multidimensionale.  
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Generalmente i criteri di 
esclusione, sia di tipo temporaneo 
che definitivo, rispondono alle 
linee guida regionali. Tuttavia, 
�G�D�O�O�·�D�Q�D�O�L�V�L�� �G�H�O�O�H�� �G�D�V�K�E�R�D�U�G�� �H��
dalle informazioni raccolte nel 
corso degli audit, sembra 
emergere, a livello di sistema, una 
difformità di applicazione tra ATS.  

Trasmissione di lettere di invito, 
con una nota  di reminder  
�V�X�O�O�·�L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D /  utilità di alcune 
tipologie  di vaccinazioni con  
�O�·�L�Q�Y�L�W�R��di aderire alla 
vaccinazione  stessa. 
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  Limitate attività formative 
trasversali tra ATS ed Erogatori. 
Scarso coinvolgimento dei MMG 
nelle attività formative.  
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Le ASST presentano un percorso di 
gestione del rischio sanitario ben 
consolidato che favorisce 
�O�·�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H�� �V�H�J�Q�D�O�D�]�L�R�Q�H�� �G�L��
eventi indesiderati relativi al 
percorso di screening.  

In linea generale, si rileva la 
necessità, per le ATS, di migliorare 
�O�·�D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���5�L�V�N���0�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W���F�R�Q��
particolare riguardo alle 
segnalazioni di eventi avversi 
attraverso la diffusione della 
cultura del rischio ed il sistema di 
incident reporting, considerando 
�O�·�R�E�E�O�L�J�D�W�R�U�L�H�W�j���G�H�O�O�H���V�H�J�Q�D�O�D�]�L�R�Q�L��
degli eventi s entinella al Risk 
Manager per la presa in carico e 
la gestione.  
In considerazione della 
complessità dei percorsi 
screening, principalmente dovuti 
a diversi e numerosi interlocutori e 
alla necessità di consolidare una 
cultura sulla sicurezza sanitaria in 
tutti gli attori coinvolti, nonché ai 
fini di una corretta governa nce, 
risulta inoltre indispensabile un 
approccio integrato del rischio 
interaziendale.  
 

In fase di esecuzione della 
procedura diagnostica, 
�Q�H�O�O�·�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�O�R�� �V�F�U�H�H�Q�L�Q�J�� �G�H�O��
tumore del colon retto, viene 
documentato un percorso di 
sicurezza attraverso 
�O�·�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D��
�´�&�K�H�F�N�� �O�L�V�W���² percorso sicuro in 
�F�K�L�U�X�U�J�L�D�µ���� �V�S�H�F�L�I�L�F�D�� �S�H�U�� �O�H��
procedure ch irurgiche e/o 
invasive diagnostico -
interventistiche effettuate in 
ambiti diversi dai blocchi 
operatori, come da specifiche 
Raccomandazioni Ministeriali.  
È inoltre stata rilevata nel 
percorso dello stesso screening 
�X�Q�·�X�O�W�H�U�L�R�U�H�� �E�X�R�Q�D�� �S�U�D�W�L�F�D����
dove al paziente che dovrebbe 
essere sottoposto a 
colonscopia vi è una presa in 
carico da parte 
�G�H�O�O�·�H�Q�G�R�V�F�R�S�L�V�W�D�� �F�K�H�� �U�L�Y�D�O�X�W�D��
con un colloquio preventivi 
�O�·�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�j�� �R�� �O�·�D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D��
diagnostico/interventistica più 
idonea al paziente, includendo 
anche la tipologia di 
�S�U�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�� �D�O�O�·�L�Q�G�D�J�L�Q�H����
Questo riduce i rischi della 
procedura, rende più 
compliante il paziente.  
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 Le ATS attraverso i siti istituzionali e 

in alcuni casi attraverso i social 
effettuano una buona 
campagna di 
sensibilizzazione/informativa sui 
programmi di screening.  

�0�L�J�O�L�R�U�D�E�L�O�H�����S�H�U���O�H���$�6�6�7�����O�·�D�V�S�H�W�W�R��
relativo alla diffusione di materiale 
informativo, sui programmi di 
screening attraverso i principali 
canali comunicativi con la 
popolazione.  

Attività di comunicazione riferite 
agli screening programmate 
attraverso specifiche schede di 
progetto contenute nel Piano di 
Comunicazione Aziendale.  
Iniziative di comunicazione 
organizzate in collaborazione 
tra ATS e ASST. 

E
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 �$���F�D�X�V�D���G�H�O�O�·�H�Y�H�Q�W�R���S�D�Q�G�H�P�L�F�R����
è stato necessario interrompere 
alcuni progetti Equity Oriented.  
In alcuni casi, non sono ancora 
stati riprogrammati e riavviati 
progetti Equity Oriented, con 
particolare attenzione al 
reclutamento della popolazione 
fragile.  
Tuttavia, è stata rilevata la forte 
propensione da parte delle ATS 
�D�O�O�·�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �G�L�� �L�Q�L�]�L�D�W�L�Y�H�� �U�H�J�L�R�Q�D�O�L��
dedicate.  
 
 

�3�U�R�J�H�W�W�R�� �´�'�$�0�$�µ�� �S�H�U��
�D�J�H�Y�R�O�D�U�H�� �O�·�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�J�O�L��
screening dei soggetti portatori 
di disabilità grave.  
 
�6�Y�L�O�X�S�S�R���� �G�·�L�Q�W�H�V�D�� �F�R�Q�� �O�H��
associazioni di categoria e 
�O�·�R�U�G�L�Q�H�� �G�H�L�� �I�D�U�P�D�F�L�V�W�L���� �G�L�� �X�Q��
progetto per il potenziamento 
del ruolo delle farmacie dei 
servizi/di comunità, quali presidi 
di prossimità per la promozione 
di offerte di prevenzione.  
 
�3�U�R�P�R�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�·�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�L��
programmi di screening 
oncologico ai lavoratori delle 
aziende aderenti.    
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Per lo specifico percorso di 
screening si è rilevato il 
corretto impiego del 
materiale regionale 
comunicativo/informativo 
della popolazione. In senso 
generale le ATS e le ASST 
risultano complianti alle 
indicazioni regionali.  

Non sempre si è rilevata la 
presenza di procedure a 
governo dello specifico 
percorso di screening.  
 
 

Estensione del programma 
di screening nei contesti 
comunitari realizzata 
attraverso Unità mobile di 
prevenzione. Iniziativa 
�G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�D���´ParteCipa �µ�� 
La promozione dello 
screening è realizzata in 
partnership con le 
Amministrazioni comunali, 
Associazioni di volontariato, 
Punti comunità, Realtà 
produttive, Polizia di Stato e 
strutture di ritrovo della 
popolazione. La presenza 
�G�H�O�O�·�X�Q�L�W�j�� �P�R�E�L�O�H�� �q��
preceduta da iniziative 
informative.  
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�/�·�L�P�S�D�W�W�R�� �G�H�O�O�·�H�Y�H�Q�W�R��
pandemico ha avuto anche 
una ricaduta sulle attività 
previste nei piani di 
miglioramento e pertanto non 
tutte le attività 
previste/programmate nei 
piani di miglioramento vigenti 
sono state completate.  

 

 






























































































