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Focus top risk
2. Rischio Finanziario
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Nell’ambito della valutazione dei rischi aziendali,
è mai stato effettuato un Risk Assessment nella
Struttura Sanitaria che rappresenta?
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Funzione del rischio clinico

I primi 4 articoli della legge sono interamente dedicati alla
valorizzazione di sistemi di gestione integrata del rischio applicati in
concreto, avanzati e basati sul miglior stato dell'arte in materia,
meglio ancora se riconosciuti come rispondenti a modelli in qualche
modo «certificati».





L'attestazione della qualità

Le certificazioni sotto accreditamento assicurano la conformità di sistemi, processi, 
prodotti, servizi e persone ai requisiti fissati dalle norme e dagli standard 

internazionali.
Le certificazioni garantiscono il rispetto da parte di professionisti, imprese e 
organizzazioni pubbliche, dei requisiti previsti dalle norme e dagli standard 
internazionali riguardo la conformità di prodotti, servizi, processi, sistemi e 

persone.

Attestano il possesso e il mantenimento nel tempo delle abilità e delle competenze che rendono i 
professionisti idonei a svolgere determinate attività. Il certificato di conformità rappresenta il 

riconoscimento formale, da parte di un organismo di parte terza indipendente rispetto al professionista 
valutato, dei requisiti necessari per poter operare con competenza in un determinato settore di attività.

Le certificazioni delle figure professionali sono uno strumento primario alla base dei processi di 
costruzione della qualità. Motivano il professionista ad acquisire, mantenere e migliorare con 

continuità, nel tempo, le necessarie competenze.



Il Risk manager certificato

Formazione dei clinical risk manager e certificazione professionale

- formazione universitaria sulla sicurezza delle cure. Risultati gruppo di lavoro 

Osservatorio Agenas

- sistemi di certificazione dei CRM a livello internazionale

- curriculum WHO per la patient safety

- proposta dell’Italian Network for Safety in Health Care per la certificazione volontaria 

del CRM 



UNA METODOLOGIA CONDIVISA

Ad esempio 
gli audit…
Failure
Mode and 
Effect
Analysis



Funzione del rischio clinico

Se a queste previsioni aggiungiamo quelle già contenute nella
legge di stabilità 2016 (l. n. 208/2015), le quali, all'art. 1, comma
539, prevedono un elenco delle attività nella quali deve declinarsi
la funzione di risk management, risulta allora evidente come
l'implementazione, presso le strutture sanitarie, pubbliche e
private, di efficienti ed efficaci sistemi di gestione del rischio
clinico, orientati in ottica proattivo/preventiva, sia assolutamente
complementare con l'introduzione dell'obbligo assicurativo della
r.c. verso terzi o di forme efficaci di autoritenzione



Funzione del rischio clinico
e impatto sui premi assicurativi

È evidente come tali previsioni, nello spirito dell'intero impianto normativo,
tendano ad utilizzare tutte le componenti del risk management anche al fine di
consentire alla struttura e/o all'assicuratore di ottenere, con la miglior
approssimazione possibile, la rappresentazione del rischio da assumere, così da
formulare, conseguentemente, la determinazione dell’accantonamento e/o del
premio.



Annibale Carracci, Ercole al bivio, olio su tela, 1595- 1596

ASSICURAZIONE

AUTORITENZIONE

CLINICAL RISK MANAGER 

SISTEMA 
MISTO?
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PARADIGMA PER IL MIGLIORAMENTO

MISURA CIO’ CHE E’ MISURABILE
E RENDI MISURABILE CIO’ CHE

NON LO E’
(GALILEO GALILEI)

SOLO CIO’ CHE E’ MISURABILE
E’ MIGLIORABILE





LA FEDELTA’ AL REALE: LA REGISTRAZIONE DI 
FENOMENI

Coerentemente, i diversi aspetti del reale devono
essere studiati da diverse discipline scientifiche,
che abbiano approcci diversi a seconda del loro
oggetto; e ogni oggetto del reale può e deve essere
studiato anche sotto diversi aspetti.

Più che uno stile rigorosamente sistematico,
dobbiamo fare una raccolta di dati, una
registrazione di fenomeni, dei quali fanno anche
parte le opinioni comuni o di chi si è espresso
precedentemente sull’argomento considerato,
specie dei più competenti.

Processo che mette in relazione le opinioni per
integrare, trarre conclusioni generali, rielaborare a
un livello superiore di rigore. Ma l’ideale non è
una raccolta di dati, bensì una scienza
assiomatizzata.





L’esperienza nel pubblico
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L’esperienza delle Aziende Ospedaliere Sapienza 

Costruito a fine ‘900 rimane tutt’oggi il più grande ospedale

d’Europa, costituito da edifici “a padiglioni” dislocati su

300mila mq. 46 gli edifici interni e 8 le strutture esterne;

1200 posti letto, 5.000 dipendenti, un traffico di 20.000

persone al giorno, 41.000 ricoveri all’anno, 24.000 pazienti

accolti in day hospital, 1.000.000 di prestazioni all’anno tra

diagnostica strumentale e visite mediche, 900.000 esami di

laboratorio, 20.000 indagini di anatomia patologia in un

anno e altrettante indagini radiologiche,140.000 accessi

annuali al Dipartimento di Emergenza e Accettazione.

L'Azienda ospedaliera Sant'Andrea è una struttura

sanitaria della Regione Lazio, attiva dal 2001. Il

nosocomio è sede della II Facoltà di Medicina e

Chirurgia dell'Università degli Studi di Roma "La

Sapienza". Nell'ospedale sono impiegate

quotidianamente circa 1500 persone tra cui

ospedalieri e universitari, 464 posti letto.



Azienda Policlinico Umberto I

«Sapienza» Università di Roma
 Costituito da 54 edifici

 11 sedi periferiche

 Occupa un’area di 150.000 mq

 11 DAI 

 DEA  di II livello inserito come hub su tutte 

le reti dell’emergenza regionale

 DEA  pediatrico

 PS centrale (piastra) e 5 PS specialistici



Organizzazione 



Rendicontazione 2018

Attività di gestione del contenzioso
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Sinistrosità

Dall’analisi della sinistrosità nel corso del periodo tra il 01.01.2007 e il 31.12.2018 risulta un totale di

1576 sinistri con una media annuale di 131 e una tendenza al decremento. In termini assoluti, il

numero di sinistri denunciati nell’anno 2018 è il più basso del periodo censito con 97 aperture.
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Tipologia evento - Overview

I dati relativi alla tipologia di evento documentano un trend

consolidato con una preponderanza degli errori

terapeutici.

Tra le evidenze ottenute, appare di assoluto rilievo

l’incremento in termini assoluti e relativi dei sinistri per ICA

negli anni 2015 (11 casi), 2016 (17 casi), 2017 (18 casi) e

2018 (12 casi).



IL QUESITO DELLA XIII SEZIONE 
TRIBUNALE DI ROMA
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Entità delle richieste risarcitorie
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Stime tecniche

Inferiore a € 100.000,00
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500.000,00 - € 1.000.000,00

Superiore a € 1.000.000,00

Indeterminata

L’analisi e il confronto tra l’entità delle richieste risarcitorie e le stime tecniche effettuate a seguito della valutazione medico-legale

del sinistro consente di stabilire che una cospicua parte delle controversie dal valore indeterminato al momento della

denuncia ha un valore inferiore ai 100.000 euro e che il 72% della sinistrosità generale comprende liti dal valore inferiore ai

350.000 euro.



La determinazione delle stime tecniche ha altresì

consentito di formulare delle previsioni di spesa

permettendo di individuare, tra i sinistri che

determineranno un onere maggiore sui bilanci

aziendali, gli errori terapeutici (54%), le Infezioni

Correlate all’Assistenza (29%) e gli errori diagnostici

(6%).
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Rischio di soccombenza - Overview

L’analisi dei dati concernenti il rischio di soccombenza

ha posto in evidenza – nonostante l’incompleta

copertura del campione – un decremento attraverso

gli anni dei sinistri ad elevato rischio di soccombenza.

Tale dato è correlato ad una relativa stabilità delle

frequenze dei sinistri a basso e medio rischio.
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Rischio di soccombenza

Basso Medio Elevato

La stratificazione dei dati relativi agli importi riservati sulla base del rischio di soccombenza ha consentito di ottenere dati

maggiormente attendibili sia per quanto riguarda le previsioni di spesa per i sinistri in gestione, sia circa la possibile esposizione

economica dell’Azienda. La ripartizione degli importi riservati in base al rischio di soccombenza dimostra come il 70% circa degli

importi stimati rientra nelle categorie a basso e medio rischio.











TAILORED APPROACH







cultura specifica
capacità metodologica 

capacità di rappresentazione

del rischio da assumere 


