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Risk management

La cultura, la struttura, i processi che hanno lo 
scopo di gestire efficacemente effetti negativi  ed  

opportunità di miglioramento. 

Cosa entra 
in gioco

LA CURA “SI-CURA”

La sicurezza del paziente
 (patient safety)

è la garanzia di aver ridotto la probabilità di danno accidentale al livello 
minimo possibile in base alle conoscenze tecnico scientifiche attuali 
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Azioni di verifica degli eventi avversi e azioni proattive
Dall’analisi dell’evento..

… all’individuazione delle 
soluzioni organizzativo-
gestionali per la 
prevenzione del rischio

Dall’ analisi del processo ..

… all’individuazione delle 
soluzioni organizzativo-
gestionali per la 
prevenzione del rischio

Dall’analisi dei flussi  ..

… alla reingegnerizzazione 
dei processi per la riduzione 
dei rischi e l’ottimizzazione 
dei costi

RCA 
(Root 
Cause 

Analysis)
Audit

FMEA
Failure Mode and 
Effect Analysis

BPR – Business 
Process 

Re-engineering
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LA GOVERNANCE E LA PROGRAMMAZIONE DELLE NUOVE STRUTTURE
La programmazione e l’organizzazione delle attività delle strutture territoriali
(CdC/OdC/COT) è in capo alla Direzione strategica della ASST, con 
responsabilità attuativa del Direttore di Distretto, sotto l’indirizzo e 
coordinamento del direttore socio-sanitario.

La Direzione Sociosanitaria supervisiona e presiede i percorsi territoriali di 
cui alla programmazione garantendo, in sinergia con le altre componenti 
della Direzione Strategica: (i) la continuità assistenziale (ii) il raccordo tra il 
polo ospedaliero e quello territoriale, (iii) l’integrazione sanitaria, 
sociosanitaria e sociale.

Il Distretto garantisce inoltre una risposta assistenziale integrata sotto il 
profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali per 
determinare una efficace presa in carico della popolazione di riferimento. Al 
fine di svolgere tali funzioni la conoscenza dei bisogni di salute della 
popolazione di riferimento risulta centrale e rientra pertanto tra le attività 
del Distretto che avrà compito di committenza, produzione e garanzia dei 
servizi. Lo svolgimento di queste attività è regolato da specifiche procedure 
aziendali.



Regione Lombardia attraverso l’approvazione a dicembre 2021 di una nuova legge - la Legge 
Regionale 14 dicembre 2021, n. 22 - ha previsto importanti interventi di miglioramento e 

rafforzamento del sistema sanitario e sociosanitario lombardo.

Gli interventi programmati prevedono:
•il potenziamento e la creazione di strutture e presìdi territoriali,
•il rafforzamento dell’assistenza domiciliare,
•lo sviluppo della telemedicina,
•una più efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari.

Il potenziamento dei servizi territoriali passerà attraverso la realizzazione di nuove strutture e 
presìdi più vicini al cittadino ed in grado di rispondere ai suoi bisogni: le Case e gli Ospedali di 

comunità, le Centrali operative territoriali per la presa in carico dei pazienti cronici.

Queste nuove strutture, e relativi servizi, verranno attivate progressivamente per arrivare alla 

realizzazione di 216 Case di Comunità entro il 2024. 

Verrà dunque rafforzato e potenziato il sistema di assistenza sanitaria primaria e di 

prevenzione della Lombardia e il sistema sanitario regionale nel suo complesso.

Entro il 2024 verranno inoltre realizzati 71 Ospedali di Comunità e 101 Centrali Operative 

Territoriali.

Necessità di standard di riferimento 
per creare una offerta omogenea con 
accompagnamento e misura dello 
sviluppo

Passaggio da un modello ospedale-
centrico ad un modello orizzontale che 
prevede nella continuità con i territorio e 
il domicilio l’applicazione 
dell’appropriatezza in tutti i setting di 
presa in carico e cura 

Nuove forme di integrazione e 
modellizzazione dei processi con 
l’utilizzo della digitalizzazione che 
definisce nuove opportunità ma fa 
emergere anche nuovi rischi 

Incremento delle strutture decisionali e 
delle logiche matriciali che devono 
avere ancora di più una logica di 
chiarezza di ruoli e delle funzioni ed 
una loro interoperabilità flessibile ed 
integrata con la componente sociale

https://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/normelombardia/accessibile/main.aspx?exp_coll=lr002021121400022&view=showdoc&iddoc=lr002021121400022&selnode=lr002021121400022


Gestione del rischio 
in ambito 

territoriale

Linee di indirizzo 
regionale di risk 

management 2023
  

Implementazione di un sistema per la gestione del rischio in ambito territoriale e sociosanitario

Nell’anno 2023 sono previste iniziative di risk management nell’ambito delle strutture territoriali in 
linea con le modifiche apportate dalla Legge Regionale n.22/2021. 

In particolare, le iniziative vedranno in primis il coinvolgimento diretto dei Risk Manager delle ATS, 
in continuità con il Centro regionale del rischio sanitario e sicurezza del paziente con la finalità di 
facilitare l’attività di analisi dele attività di risk management messe in atto dagli erogatori di UdO 
sociosanitarie attraverso l’estensione a tutto il territorio regionale dei questionari già avviati nel 
corso dell’anno 2022 nonché l’implementazione degli strumenti di risk management anche tramite 
interventi formativi nei seguenti ambiti:

-RSA e UdO sociosanitarie del territorio di afferenza

-attività di risk management nei dipartimenti di prevenzione

-attività di screening

-gestione sicurezza del farmaco in collaborazione con il servizio farmaceutico

Nell’ambito dei servizi dei poli territoriali afferenti alle ASST si intende avviare un percorso di 
gestione del rischio in linea con:

-l’avvio dei nuovi Distretti (case di comunità e ospedali di comunità)

-il trasferimento dei dipartimenti di cure primarie

-lo sviluppo della telemedicina



Visione integrata 
della gestione del 

rischio 

Linee di indirizzo 
regionale di risk 
management dal 

2022 ad oggi
  

 La necessità di passare ad un nuovo paradigma 
nell’ambito del monitoraggio, prevenzione e 
gestione del rischio sanitario e dello sviluppo 
di strategie di sicurezza delle cure deve tenere 
conto di logiche di evoluzione del modello di 
risk management con graduale avvicinamento 
al modello di Enterprise Risk Management 
(ERM) ovvero di un sistema sinergico di 
cultura, competenze, ruoli organizzativi, 
politiche, processi, modelli di analisi e di 
strumenti di gestione, che permetta alle 
organizzazioni di creare e proteggere valore in 
maniera sostenibile nel lungo periodo, 
conseguendo i propri obiettivi strategici e 
operativi.



Evoluzione dei modelli
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la funzione aziendale di risk management si è focalizzata sino ad oggi prioritariamente sui percorsi clinico-
assistenziali (rischio clinico)

superare la 
visione «a silos»

  

favorire un dialogo interno sui rischi tra le diverse parti dell’organizzazione 
• IT e sicurezza delle informazioni
• Ingegneria Clinica, 
• Area Sanitaria, 
• CIO, 
• Comitati Buon uso del Sangue, sicurezza dei farmaci e dispositivi medici 
• Area Tecnico Patrimoniale, 
• Sviluppo del miglioramento della qualità, 
• RSPP
• Risorse Umane

riducendo le eventuali sovrapposizioni o duplicazioni di assessment, valutazione, riesame 
della Direzione, reporting e auditing, in merito ai sistemi di gestione esistenti (qualità, 
ambientale - gestione rifiuti, DL 81/08, Legge Privacy, Modello 231/01, Anticorruzione, 
sicurezza delle informazioni etc.)

  



Evoluzione dei modelli
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l’emergenza COVID ha invece reso evidente come sia necessario passare al più efficace modello di Enterprise 
Risk Management (ERM) con i seguenti obiettivi prioritari:
• favorire la diffusione di una cultura risk-based a ogni livello organizzativo;

• adeguare i processi di sicurezza all’esigenza di consentire l’erogazione delle migliori pratiche sanitarie per 

la tutela della salute;

• rinforzare gli strumenti di governo dei rischi per permettere una visione omnicomprensiva e strategica;

• migliorare la resilienza delle organizzazioni favorendo una evoluzione della propria “preparazione” e della 

readiness individuale.

Risk Management-Integrated Framework, l’ISO 31000:18, Tecniche di Risk 
Assessment (ISO 31010:19), 
Sistemi di gestione per la qualità (ISO 9001:15),
Sistemi di gestione ambientale (ISO 14001:15), 
Sistemi di gestione per la salute e sicurezza sul lavoro (ISO 45001:18), 
Sicurezza e resilienza - Sistemi di gestione per la continuità operativa (ISO 
22301:19, Healthcare Continuity HCLE 2020)

«Enterprise Risk Management» 

sistema sinergico di cultura, competenze, ruoli 
organizzativi, politiche, processi, modelli di 
analisi e di gestione e strumenti, che permette 
alle organizzazioni di creare e proteggere valore 

in maniera sostenibile nel lungo periodo, 
conseguendo i propri obiettivi strategici e 

operativi.



7 Aziende sanitarie  
pilota che 
sperimentano il 
modello integrato 
dal 2022 - 2023

Scheda di 
analisi 
generale 
per tutte le 
aziende

Formazione 
Implementazione a sistema 
nel PARM nel 2024 con ruolo 
potenziato del gruppo di 
coordinamento del rischio

Centro Gestione del rischio in sanità 
e sicurezza del paziente



Template Risk Register 

Centro Gestione del rischio in sanità 
e sicurezza del paziente



Risk Assessment : Divisione in cluster di cause e conseguenze

Centro Gestione del rischio in sanità 
e sicurezza del paziente



Risk Reporting
Sulla base dei ruoli e responsabilità sopra descritti, 
saranno generati flussi/evidenze/report che i vari 
livelli dovranno trasmettere internamente agli Enti 
regionali o esternamente ad altre Istituzioni 
secondo il seguente schema e descrizione delle 
attività:

Le tre linee di difesa del Sistema di Controllo Interno e di Gestione dei Rischi

Sistema di Controllo Interno e di 
Gestione dei Rischi (SCIGR).

Centro Gestione del rischio in sanità 
e sicurezza del paziente



Evoluzione dei modelli
Questa globalità di approccio impone, da un lato, la predisposizione di un disaster 
planning per assicurare un concreto Operation Business e Crisis Management anche in 
caso di scenari inattesi anche apocalittici e, dall’altro, un radicale cambiamento del ruolo 
del Risk Manager, chiamato ad assurgere a guida metodologica nella progettazione, 
implementazione e monitoraggio delle relative azioni necessarie.

Formazione 



Obiettivo: il sistema, non la persona …

“La maggior parte degli errori deriva dalla presenza di processi difettosi e/o mal progettati, 

che mettono le persone nella condizione di sbagliare e in situazioni in cui è più probabile 

compiere errori»

NON “CHI È STATO?”, ma “COS’È SUCCESSO?”

19Enrico Burato Regione Lombardia



Grazie per 
l’attenzione


