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I PARTE - CONSIDERAZIONI INTRODUTTIVE 

 

1. Premesse 

1.1 Ruolo di ATS e riferimenti normativi 

La Legge Regionale n. 23/2015 all’ Art. 3, prevede che le Agenzie di Tutela della Salute (ATS) esercitano le 
proprie funzioni di “vigilanza e controllo sulle strutture e sulle unità d’offerta sanitarie, sociosanitarie e sociali, 
come previsto dall’articolo 10 del D.Lgs. 502/1992, secondo le cadenze previste dai propri piani di controllo 
annuali e da quelli previsti dall’agenzia di controllo di cui all’articolo 11” della LR n. 23/2015. 
 
L’Agenzia di Controllo del Sistema Socio Sanitario Lombardo (ACSS) con Nota n. 123/2019 “PCP 2019 – 
prosecuzione attività” invita le ATS ad adottare i Piani di Controllo annuali entro il 30/06/2019 nel rispetto 
delle disposizioni, fissate nel Piano dei Controlli e dei Protocolli approvato con DGR n. X/6502 del 21/04/2017, 
in vigore anche per l'anno 2019. Tale DGR stabilisce: 
 
-  p.to 4.7.2. “Programmazione dei controlli”. “I Piani dei Controlli delle ATS, già previsti dalla DGR n. 

VII/15324/2003 e richiamati nel citato art. 3 della l.r. n. 23/2015, dovranno recepire i contenuti del PCP 
proposto dall’ACSS. Pertanto le ATS dovranno predisporre ed inviare alla DG Welfare e all’ACSS, entro i 
termini fissati dal PCP, il Piano dei Controlli relativo all’esercizio 2018. Il documento andrà inviato 
esclusivamente in formato elettronico. La ACSS, provvederà quindi, entro le scadenze fissate dal PCP, a 
validare i Piani Controllo delle ATS riservandosi la facoltà di richiedere eventuali modifiche e/o integrazioni 
per gli stessi. Le ATS sono tenute a comunicare prontamente alla DG Welfare e alla ACSS ogni evento di 
particolare rilevanza in merito alle attività di vigilanza e controllo, nonché trasmettere alle medesime gli 
eventuali provvedimenti di diffida e sanzioni adottati nei confronti degli enti gestori, al fine di consentire 
all’ACSS di raccogliere la casistica utile per meglio definire le indicazioni per il piano dei controlli e alla DG 
Welfare di valutare l’opportunità di adeguamenti normativi”. 

 
Inoltre con DGR n. X/6502 del21/4/2017 “Determinazioni in ordine alla proposta dell’Agenzia di Controllo del 
Sistema Sociosanitario Lombardo concernente il Piano dei Controlli Quadro ed il Piano dei Protocolli ai sensi 
dell’art. 11, comma 4, lettera a), l.r. 33/2009 così come modificata dalla l.r. n. 23/2015 e l.r. n. 41/2015 (a 
seguito di parere della Commissione Consiliare)” la Giunta Regionale ha approvato il ‘Piano dei Controlli 
Quadro così come modificato a seguito del parere espresso dalla Commissione Consiliare competente n. 130 
del 12 aprile 2017, e il ‘Piano dei Protocolli’ e previsto la trasmissione alle ATS per i seguiti di competenza. 
 
Richiamato quanto premesso sopra, il Piano dei Controlli 2019 viene redatto secondo quanto previsto dalla 
Deliberazione N. 7600 del 22/12/2017 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario 
Regionale per l’esercizio 2018”, Deliberazione N. 7923 del 26/02/2018 “Determinazioni urgenti in ordine 
all’efficacia del Piano dei Controlli anno 2017, approvato con DGR 6502/2017” e dalle comunicazioni della 
DG Welfare nn. G1.2018.0006100 del 13.02.2018 e G1.2018.0009936 del 14.03.2018, avente ad oggetto 
Piano del Controlli 2018. Tale Piano risulta quindi essere un elemento fondamentale per la programmazione 
delle attività di controllo in ambito Sanitario, Sociosanitario e Sociale, comprendendo in questa definizione 
non solo le prestazioni erogate, bensì una serie di attività correlate indispensabili per la garanzia, ai cittadini, 
dell’appropriata e corretta fruizione dei servizi assistenziali previsti dai LEA Nazionali e Regionali. 
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16. Internal Auditing 
 

16.1 La funzione di Internal Auditing 

La L.R. 17/2014 “Disciplina del sistema dei controlli interni ai sensi dell’art. 58 dello Statuto dell’Autonomia” 
costituisce il fondamento dell’attività di Internal Auditing per gli enti della Regione Lombardia. Con 
deliberazione X/2989/2014, la funzione e la regolamentazione all’interno delle aziende sanitarie e 
ospedaliere lombarde risulta inserita nelle cd regole di sistema (punto 2.3.6.4.) (5). 
La funzione di Internal Auditing, all’interno del sistema dei controlli, può essere rappresentata secondo il 
seguente modello descrittivo: 
 
 

 

 
 
Con deliberazione nr. 1540 del 29/12/2016 risulta disposta la “Approvazione della nuova proposta di piano 
di organizzazione strategico dell’ATS della Città Metropolitana di Milano”(6). Al capitolo 5 “Definizione dei 
controlli interni”, punto 5.3, viene definita la funzione di Internal Auditing nel Piano Organizzativo Strategico 
(POAS) dell’ATS della Città Metropolitana di Milano. In particolare, si rileva che: 

• <<L’Internal Auditing è funzione indipendente preposta alla verifica dell’adeguatezza dei sistemi di 
controllo aziendale.  

• Lo scopo è quello di supportare l’organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi attraverso un 
approccio sistematico volto ad indentificare, monitorare e migliorare il sistema di gestione dei rischi, di 
controllo e di governance, svolgendo un’attività finalizzata al miglioramento dell’efficacia e 
dell’efficienza.>>. 

 
  

                                                           
5 Punto 2.3.6.4.: “Il percorso di costituzione della Rete di Internal Audit (IA), connotato dalla necessaria gradualità e diversificazione, 
dal 2015 vede l’ingresso di tutti gli Enti Sanitari. (…)”. 
 
6 Con la deliberazione 426/20176, l’ATS di Milano ha preso atto dell’approvazione regionale del POAS. 
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ALLEGATO 1 (cap.5) - Tagli cesarei e CeDAP 

Validazione delle classi di Robson attraverso l’analisi dei ricoveri ospedalieri per taglio cesareo 

Le DGR nn. X/4702/2015, X/5954/2016 e X/7600/2017 della Regione Lombardia definiscono 
riduzioni tariffarie per i parti tramite Taglio Cesareo (TC) per le classi 1, 3, 2A e 4A di Robson (donna 
nullipara/donna pluripara con gravidanza singola, presentazione cefalica, età gestazionale a 
termine, travaglio spontaneo o indotto) in caso di superamento della soglia regionale del 75° 
percentile. Riconoscono invece incrementi tariffari per le medesime classi di parti tramite TC per i 
Punti Nascita che si collocano al di sotto del 25° percentile. 
La classificazione di Robson ha la finalità di descrivere la presenza e la dimensione della variabilità 
nel ricorso al TC e di confrontare aree geografiche e Punti Nascita diversi o in periodi di tempo 
diversi. Divide le pazienti sottoposte a TC in 10 classi mutuamente esclusive definite in base a parità, 
numero di feti, presentazione fetale, età gestazionale, modalità del travaglio. 
 
Lo studio prevede la validazione del Robson attraverso il riscontro in cartella clinica delle 
informazioni atte a individuare la classe di appartenenza, confrontandola con il dato calcolato dalla 
Regione Lombardia tramite flusso CeDAP. 
La tabella che segue mostra il numero di ricoveri per parto e per Taglio Cesareo nei Punti Nascita 
della ATS della Città Metropolitana di Milano:  
 

 
 
L’analisi effettuata nel 2018 ha riguardato il 50% della produzione di TC sul territorio della ATS della 
Città Metropolitana di Milano dell’anno 2017, con estrazione casuale dal database SDO dei DRG 
371 “Parto cesareo senza complicanze” e 370 “Parto cesareo con complicanze”, per un in totale 
3.668 cartelle cliniche (con unica eccezione per l’Osp. 18 con il 25% di pratiche da analizzare). 
A seguito della definizione degli strumenti di raccolta dei dati e della metodologia di analisi, sono 
state acquisite, per tramite della UOC di Epidemiologia, informazioni sulle classi di Robson relative 
a tutti i parti avvenuti nel territorio della ATS della Città Metropolitana di Milano nell’anno 2017. 

 

Punto Nascita Parti Cesarei %

IRCCS Pubblico 3 5.392 2.262 42,0

Casa di Cura 7 857 351 41,0

ASST 2a 537 201 37,4

ASST 9a 1.016 335 33,0

IRCCS Privato 10 2.174 692 31,8

ASST 5a 598 183 30,6

ASST 8b 1.202 366 30,4

ASST 3c 1.003 287 28,6

ASST 3b 2.031 569 28,0

Casa di Cura 15 1.261 339 26,9

ASST 2b 1.293 339 26,2

ASST 7a 860 221 25,7

ASST 5b 742 179 24,1

ASST 3a 3.070 739 24,1

ASST 7b 1.424 315 22,1

ASST 4 2.164 456 21,1

ASST 9b 1.554 319 20,5

ASST 8a 729 146 20,0

ASST 6 872 169 19,4

totale ATS 28.779 8.468 29,4
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ALLEGATO 2 (cap. 5) – Scheda della qualità 
 

DGR n. IX/621 del 13.10.2010 Deliberazione ATS n. 610 del 23.05.2016 
Piano Integrato dei Controlli ATS 2017 (Delib. ATS n. 721/2017) 
Piano Integrato dei Controlli ATS 2018 (Delib. ATS n. 391/2018) 

N. Item Requisito 

1 Numero progressivo della cartella clinica 100%   

2 Generalità del paziente sul frontespizio con: 100%  

 - nome 

 - cognome 

 - data di nascita    

 - luogo di nascita 

 - residenza (Comune o Stato estero) 

3 Struttura di ricovero 100%  

4 - 
Ricovero 
Ordinario 

Data di ingresso 100%  

Data di uscita 

5 – DH Data di ingresso 100% DELIBERAZIONE ATS N. 610 DEL 23.05.2016 (Allegato 9): 
Nei DH gli accessi sono valutati singolarmente: per ogni accesso devono essere soddisfatti tutti gli elementi richiesti. Ora di ingresso 

Data di uscita 

Ora di uscita 

Camera/posto letto 

6 Scheda Dimissione Ospedaliera con firma 
del medico responsabile 

100% DELIBERAZIONE ATS N. 610 DEL 23.05.2016 (Allegato 9): 
La firma o la sigla del medico che effettua la dimissione devono essere sempre presenti sulla SDO (Scheda di Dimissione Ospedaliera) e 
devono essere accompagnate dal timbro affinché sia chiara l’identità dell’autore. 
La firma e la sigla devono essere depositate in apposito registro presso la Direzione Sanitaria Ospedaliera, consultabile su eventuale richiesta. 
É ammessa la firma digitale certificata, apposta secondo la normativa vigente. 

 
PIANO INTEGRATO DEI CONTROLLI ATS 2017 
Secondo quanto stabilito dalla normativa vigente la SDO è una componente obbligatoria della cartella clinica e la sua assenza o l’errata 
compilazione determinano la non rimborsabilità totale del ricovero.  
Nel ricordare che la normativa nazionale (DM n. 380 del 27.10.2000, Disciplinare tecnico) e quella regionale (DGR n. IX/621 del 13.10.2010) 
danno precise indicazioni sulla compilazione della SDO e sulla codifica delle informazioni da riportare all’interno di essa, si desidera precisare 
quanto segue.  
Il DM n. 380 del 27.10.2000 (Art. 2, punti 3 e 4) specifica, che: “3. La responsabilità della corretta compilazione della scheda di dimissione, in 
osservanza delle istruzioni riportate nell’allegato disciplinare tecnico, compete al medico responsabile della dimissione, individuato dal 
responsabile dell'unità operativa dalla quale il paziente è dimesso; la scheda di dimissione reca la firma dello stesso medico responsabile della 
dimissione. 
La codifica delle informazioni sanitarie riportate nella scheda di dimissione ospedaliera è effettuata dallo stesso medico responsabile della 
dimissione di cui al presente comma ovvero da altro personale sanitario, individuato dal direttore sanitario dell’istituto di cura. In entrambi i 
casi, il personale che effettua la codifica deve essere opportunamente formato ed addestrato”. 4. Il direttore sanitario dell’istituto di cura è 
responsabile delle verifiche in ordine alla compilazione delle schede di dimissione, nonché dei controlli sulla completezza e la congruità delle 
informazioni in esse riportate”. 
Si ricorda infine che la compilazione della SDO deve avvenire nel più breve tempo possibile dopo la dimissione della persona assistita 
(“Manuale della Cartella Clinica - 2a Edizione 2007”) e nel caso in cui si verifichi da parte dell’Erogatore una inesatta o incongrua 
rappresentazione della codifica della SDO o la SDO stessa contenga errori materiali (ad es. anagrafici), tali errori (nei casi consentiti e, per 


















