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GESTIONE SINISTRI E RISCHIO CLINICO

La raccolta dei dati ad oggi disponibili ha congenltanalisi dei diversi fattori che caratterizzan
gli eventi avversi / sinistri in tutta I'area regae, evidenziando il raggiungimento degli obiettiv
individuati con la DGRV 573/2011 relativi alla omegeizzazione delle procedure di gestione dei
sinistri, contestualmente al progressivo abbanddelte prassi di esternalizzazione del servizio
(loss adjuster) e al potenziamento delle risorse interne, medidntenazione e tutoraggio, peraltro
ancora in corso nelle diverse aree.

Si e rilevato il perfezionarsi della metodica distyene diretta dei sinistri, dallistruttoria alla
liquidazione del danno, con una maggiore consapexal da parte delle aziende delle criticita
delle strutture, evincibili dall’analisi degli evitne dei percorsi assistenziali; oltre a cio,
dall'applicazione del modello € esitato un piu ctéetp controllo dei costi connessi alla
liquidazione dei sinistri e al costo rischi e oreebilancio.

Inoltre, la trattazione multidisciplinare degli X sinistri, attraverso I'analisi congiunta dareadi
professionalita giuridiche, medico legale e di hisc clinico, ha permesso di conoscere e
valorizzare, da un punto di vista procedurale ednemico, ogni circostanza di rischio
organizzativo oltre che clinico, fornendo, in tahso, un ulteriore supporto tecnico agli ufficidég

e assicurativi.

Al fine di agevolare detta uniformita procedurale,scambio documentale protetto, nonché il
monitoraggio delle attivita connesse, gli ufficigi@nali preposti hanno provveduto alla
reingegnerizzazione del gestionale informatico dstmne rischio clinico GRC, attualmente
rinominato gestione sinistri e rischio clinico (GSR la cui ultima versione e stata rilasciata
nell'aprile u.s.

Inoltre, I'aggiudicazione del servizio di copertuassicurativa dei danni catastrofali per RCT, con
efficacia dal 1.1.2016 al 31.12.2018, ai e affiaacdla gestione diretta dei sinistri di valorerenit
500.000,00 euro da parte delle aziende. A tal miopoper gli effetti della legge regionale n. 18 d
25 ottobre 2016 in ordine alle fusioni per incogmone delle Aziende sanitarie, si propone di
prendere atto del pagamento del premio assicurati@@arte delle neo costituite aziende, entro i
termini contrattualmente previsti e per le quotpr@mio che saranno comunicate.

Pertanto, attesi gli esiti positivi emersi dai daitcolti e sopra esposti, si propone di prenddoe a
della conclusione al 31.12.2016 della fase speriale del modello regionale di gestione dei
sinistri e del rischio clinico, estesa a tutte IBehde SSR, aggregate in 5 aree territoriali, @n |
DGRV 567/2015 e di confermare l'applicazione deégwato modello gestionale, le relative
modalita operative, nonché I'affidamento ai 5 uffénistri provinciali e sovra provinciali, con
l'intervento delle risorse medico legali e dellsorse dedicate alla gestione del rischio clinico,
entrambe poste a supporto degli uffici legali ndhattazione dei sinistri e, soprattutto, per la
prevenzione degli eventi e il contenimento del eonioso.

Si propone, altresi, di incaricare I'U.O. Risorseumentali di Area di proseguire nell’attivita di
coordinamento, supporto e monitoraggio delle aétisziendali di gestione sinistri e rischio clinico
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e che tali attivita siano da intendersi assegnaiengementate secondo gli adottandi atti in
applicazione della Legge regionale n. 19 del 22016.



