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IRCCS «neonato»: 1 gennaio 2023

Riconoscimento carattere scientifico nella disciplina pediatria
Presenza di eccellenze anche per l’età adulta
Continuità delle cure: «transizione» all’età adulta e possibilità di studiare condizioni 

patologiche nel tempo

Forte vocazione multispecialistica radicata sul territorio
Presenza centri di secondo e terzo livello specialistico/alte specializzazioni

Gestione di servizi territoriali nell’area di psichiatria, neuropsichiatria infantile e materno 

infantile



1. Consolidamento e crescita delle attività specifiche di ricovero 
e cure

2. Implementazione della ricerca

3. Collocazione all’interno della rete di offerta sanitaria del 
territorio  non più direttamente governata dall’IRCCS e in 
continua evoluzione 



Se non ben governate e pianificate le attività 

• Perdita della qualità e della sicurezza delle cure

• Perdita del riconoscimento di istituto a carattere scientifico e di ricerca

• Perdita delle connessioni con il territorio e impoverimento delle attività

NECESSARIA UNA METODOLOGIA PER GESTIRE IL CAMBIAMENTO



Sviluppo del sistema di gestione integrato di gestione della qualità e dei rischi secondo la 

norma ISO 9001: 2015 
IRCCS San Gerardo: 27 strutture certificate e progetto di ampliamento per nuove 18 

strutture da certificare

L’adozione di sistemi di gestione Risk Based Thinking permette di individuare ed 

effettuare una coerente valutazione preventiva, in fase di pianificazione delle attività con 

mitigazione delle criticità.

Il rischio è insito in tutti gli aspetti di un Sistema di Gestione della Qualità: nei sistemi, nei 

processi e nelle funzioni; adottare il Risk Based Thinking assicura che questi rischi siano 

identificati, esaminati e controllati sia in fase di progettazione sia nella fase di sviluppo del 

Sistema di Gestione della Qualità



I rischi devono essere in ogni fase riconosciuti

 presi in esame e affrontati

 (pervasività dell’azione preventiva)

Per far questo serve un atteggiamento mentale diffuso (RBT)

Gestione per la qualità basata sulla capacità da parte di ciascuno di assumere le 

decisioni di competenza come risultato di una corretta valutazione dei possibili 

effetti degli eventi considerati.

A livello operativo identificazione dei punti 

critici nei processi per il loro adeguato 

controllo

Approccio della pianificazione di un’attività basato sul rischio 
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OUT UO 1 UO 2 UO 3 UO 4
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Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Monza



Il Progetto ERM – Enterprise Risk Management

In attuazione a quanto definito dalle Linee Operative di Risk 

Management in Sanità – Anno 2022 di Regione Lombardia, 

è in corso in IRCCS un progetto di implementazione di un 

modello di Enterprise Risk Management con la definizione 

di un modello di gestione integrato di tutti i rischi con il 
sistema di Gestione Qualità Aziendale.



Il Progetto ERM – Enterprise Risk Management

Enterprise Risk Management (ERM) è un sistema sinergico 

di cultura, competenze, ruoli organizzativi, politiche, 

processi, modelli di analisi e di strumenti di gestione, che 

permette alle organizzazioni di creare e proteggere valore 

in maniera sostenibile nel lungo periodo, conseguendo i 

propri obiettivi strategici e operativi.

Diventa pertanto fondamentale la gestione olistica di tutti i 
fattori di rischio che possono compromettere la continuità 

operativa delle strutture sanitarie



È essenziale CREARE pertanto UN LINGUAGGIO COMUNE a tutte le UO per 

identificare in modo univoco le categorie condivise e trasversali di rischio.



AREA DI RISCHIO ID TIPOLOGIA RISCHIO ACCADIMENTO (elenco esemplificativo, non esaustivo)

RISCHIO CLINICO SALUTE E SICUREZZA RISCHIO RADIAZIONI

DI CONFORMITA’ 

RISCHI ETICO LEGALI

RISCHI OPERATIVI

STRUTTURALE 

TECNOLOGICO - 

INFORMATICO

RISCHI FINANZIARI

RISCHI STRATEGICI
RISCHI DI REPORTING

RISCHI ESTERNI



AUTOLESIONE E TENTATIVI DI SUICIDIO 
      DIAGNOSTICO                                CHIRURGICO

TERAPEUTICO             GESTIONE REDAZIONE DOCUMENTI

PREVENZIONE                 TRASFUSIONALE                      
        INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSITENZA          

IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE   SPERIMENTAZIONI CLINICHE

CADUTA                                  OSTETRICO NEONATALE

ASSISTENZIALE          ANESTESIOLOGICO

AREA DI RISCHIO ID TIPOLOGIA RISCHIO ACCADIMENTO (elenco esemplificativo, non esaustivo)



AREA DI 
RISCHIO

TIPOLO GIA RISCHIO ACCADIMENTO  (elenco esemplificativo, non esaustivo)

EVENTI DANNOSI NELLE FASI DI PREPARAZIONE AL TRATTAMENTO 
ANESTESIOLOGICO (MANCATA / NON ADEGUATA PREPARAZIONE PRE-
OPERATORIA DEL PAZIENTE 
CHE PUÓ CONDURRE A COMPLICAZIONI)
EVENTI DANNOSI NELLE FASI DI INTUBAZIONE 
(ES. ROTTURA, AVULSIONI DENTARIE OPPURE MANCATA / RITARDATA 
INTUBAZIONE CHE PROVOCA CONSEGUENZE QUALE ARRESTO CARDIACO O 
RESPIRATORIO).
EVENTI DANNOSI NELLE FASI DEL TRATTAMENTO
ANESTESIOLOGICO (COMPLICANZE FARMACOLOGICHE, SHOCK, 
PNEUMOTORACE, ALLERGIE, ISCHEMIE, LESIONI NERVOSE, ETC.)

AREA 
RISCHIO 
CLINICO 

(OPERATI
VO DI 

PROCESSO

 ANESTESIOLOGICO



È essenziale CREARE uno STRUMENTO che consenta a partire dai rischi di UO di 

effettuare una mappatura dei rischi aziendali che 

permetta di governare la sua dinamicità nel tempo

LA SCHEDA DI ANALISI DEI RISCHI

A1105_P22_Pd01_MD01%20Scheda%20Analisi%20Rischi.xlsx




•Compilazione 
scheda di 

valutazione dei 
rischi

Responsabile di 
UO

•Analisi delle 
Schede e 

trasmissione al 
Risk owner

RISK MANAGER
•Analisi del 

rischio specifico

GCGR

•Redazione 
PARM

RISK MANAGER
(GCGR)

feedback

Implementazione e Controlli



1. Consolidamento e crescita delle attività specifiche di ricovero 
e cure

2. Implementazione della ricerca

3. Collocazione all’interno della rete di offerta sanitaria del 
territorio  non più direttamente governata dall’IRCCS e in 
continua evoluzione 



Tre novità, tra le altre:

- Nuove figure professionali (tipico esempio Infermiere di 
famiglia o di comunità – IFoC)

- Forte integrazione tra servizi di Enti diversi (ASL/ASST - 
Erogatori privati – Enti locali – Terzo Settore – Associazionismo), 
a differenza di quanto fatto sino ad  ora (integrazione tra servizi 
dello stesso Ente)

- Nuove tecnologie e modalità di cura («Telemedicina»)



Approccio per processi secondo il 
modello di Enterprise Risk Management

Come affrontare il cambiamento?
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IN OUT
Assistito

ASL/ASST MMG Comuni Associazioni

Distretto socio sanitario

CdC
(ASL/ASST)



27

Fonte: adattata da Valentijn et al (2013) Understanding integrated care: a comprehensive  conceptual framework based on the 
Integrative functions of primary care, IJIC, vol13. Jan-Mar

Setting Soggetti coinvolti





Aspetti di attenzione e implementazione:
- Identificazione di processi unici e trasversali tra area sanitaria, socio 

sanitaria e sociale (con titolarità in carico a Enti diversi), compresa la 
valutazione congiunta dei rischi e delle responsabilità, evitando aree «grigie» 
o di sovrapposizione»

- Utilizzo di uno strumento di analisi e di un glossario condivisi

- Individuazione di una Struttura di governance, con rappresentanti di tutti i 
soggetti coinvolti nel processo, titolare della definizione e della 
manutenzione dei processi, con approccio centrato anche sulla valutazione 
dei rischi



Stesura di procedure che prevedono la valutazione delle fasi a rischio

Telemedicina



GRAZIE
per

l’attenzione!


