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Agenda

e Obiettivi del progetto
e Metodologia adottata
e Principali attivita e risultati del progetto

e Alcuni spunti di riflessione derivanti dalla
matrice del rischio “etico” sviluppata

e Gruppo di lavoro:

Fabio Sanfilippo, Federico Tosi, Francesco Corallo, Marco Burgarello e
Maria Giovanna Titone - Direttore DASOE — Resp.li UUOO
Accreditamento
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Oblettlw del progetto

» OBIETTIVO

e Valutazione del rischio etico nei processi di
accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e
individuazione di strategie e interventi atti a ridurlo

e (Costruzione di una ‘mappa del rischio etico’ della
procedura di accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie della Regione Sicilia
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Obiettivi del progetto

» Mappa del rischio etico della procedura di accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie della Regione Sicilia

Alto 1 Processi
CRITICO | CRITICO CRITICO | CRITI IV Programmazione della visita
0.75 o ispettiva/verifica alla struttura sanitaria

Svolgimento della verifica presso la
struttura sanitaria

RILEVANTE | RILEVANTE CRl"I'iI"O CRITICO

Predisposizione e consegna del verbale

Impatto

@ 6 ©

CRITICO e
della verifica
0,25 || = g p .
Verifica ex-post dell’adozione delle
RILEVANTE [e:{][¢e] prescrizioni
Basso o*
0 0,25 0,5 0,75 1
Bassa Probabilita Alta
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Metodologla adottata

» RISK MANAGEMENT

e FOCUS GROUP E WORKSHOP con i Responsabili dell’Accreditamento
(DASOE — Reg. Sicilia; UUOO Accreditamento ASP)

e INTERVISTE con i Responsabili delle UUOO Accreditamento ASP

e RILEVAZIONE SUL CAMPO DELLA DOCUMENTAZIONE relativa alla

procedura di accreditamento in un campione composto da:
e Case di cura: 100% delle strutture accreditate;

e RSA: 100% delle strutture accreditate;

e CTA: 100% delle strutture accreditate;

e Consorzi: 50% delle strutture accreditate;

e Altre strutture: 5% delle strutture accreditate.

e RILEVAZIONE SUL CAMPO DEL CONTENZIOSO relativo alla procedura di
accreditamento
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Attivita del progetto

» Finalita dell’accreditamento:
v" Accreditare chi & in possesso dei requisiti previsti dal sistema vigente

v Escludere chi non & in possesso dei requisiti
v Fornire alle strutture sanitarie, nelle quali sono state accertate delle “non conformita”

sanabili, le indicazioni per il raggiungimento dei requisiti richiesti
e Dimensioni del rischio etico:
e Trasparenza: le procedure ed i dati in output da esse derivanti devono
essere accessibili a tutti coloro che ne hanno diritto

e Legalita: intesa come certezza delle “regole del gioco” e degli esiti legati a
determinati eventi, e dunque anche come pari trattamento
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Attivita del progetto
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PON Governance §
e Assistenza lecnica §

» Mappatura dei processi sottostanti alla procedura di accreditamento

istituzionale delle strutture sanitarie della Regione Sicilia

Programmazione della visita ispettiva/verifica
alla struttura sanitaria

Svolgimento della verifica
presso la struttura sanitaria

Predisposizione e consegna
del verbale della verifica

Verifica ex-post dell’adozione
delle prescrizioni
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Attivita del progetto

Valutazione della PROBABILITA di rischio etico:

deficit di Trasparenza e Legalita in termini di presenza (o meno) di:

- “strumenti di regolazione dell’attivita” (atti assessoriali o dipartimentali);
- “standard di svolgimento delle attivita” (prassi formalizzate o comunque
desumibili dall’esame dei fascicoli relativi alle verifiche)

disponibili per le UUOO di accreditamento.

Valutazione dell'IMPATTO di rischio etico:

(1) # di contenziosi sorti con le strutture sanitarie relativi alla procedura di
accreditamento,

(2) # contestazioni di irregolarita a seguito attivita ispettive “diverse” e
ulteriori rispetto alla procedura di accreditamento,

(3) # reati contro la PA, connessi allo svolgimento della procedura di
accreditamento (es. corruzione, falsa rappresentazione dell’esistenza dei
requisiti).
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PRASSI FORMALIZZATE PRESSO LE DIVERGENZA
SINGOLE ASP DIVERGENZA PRASSI TENUTO
ATTIVITA gﬂFRIORI PRASSI CONTO  DELLE
PROCESSI FORMALIZZATE | PRASSI NON
SOTTOSTANTI REGIONALI DI PRESSO LE
RIFERIMENTO | PA | CT|ME [ SR |RG | CL | TP | AG | EN FORMALIZZATE
SINGOLE ASP PRESSO LE
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Golm | Calendarizzazione
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INDICATORI DI RISCHIOSITA

2. Assenza di

PROCESSI 1. Assenza | sovrapposizi 3 PR?E%?"—'
(VEDI ATTIVITA SOTTOSTANTI EVENTI RISCHIOSI struﬂ'llenti strﬁpneegg " Divergenza_ RISCHIO
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s ed | Lesione del prncipic di pan
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E:E SET calendarizzazione delle verifiche
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E-|=II o= accreditate o meno delle verifiche B M |A B M A | B M| A
e = programmate
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ﬁ presso le strutture | trattamento con nfenmento ad
< accreditate eventuali deficit informativi dei(|B |M |A |[B| M| A |B| M| A
P referenti identificati nel corso della
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Mappatura
della
probabilita
del rischio
etico



[
‘
ek
P [
R RO . ;//r'nr-';ﬁw Py -'/w//f%’///( O v aeepie b
NLERNE ELSR P
para o | Swiluppo Reglon sl ENTH

DIPARTIMENTO PER LO SVILUP PO E LA COESIONE ECONOMICA
D1 REZI0 ME G ENERALE PER LA POLITICA REGIDNALE UNITAR A S0 MUNI TARIA

1 Gove’ dano
Wrssedhmsse sl (' coningilen i Wimartin

Dipattimerates ol Fumzione pabilies

2007-2013

Ripartizione del contenzioso

7% DI PALERMO

, PERCENTUALE
STATO CONTENZIOSO QUANTITA SUL TOTALE
A. NON ANCORA DEFINITO 48/147 32,65 %
B. DEFINITO PRIMA DELLA DECISIONE 0/147 0%
C. DEFINITO CON ESITO FAVOREVOLE
10/147 6,80 %
ALL’ASSESSORATO °
D. DEFINITO CON ESITO
89/147 60,55 %
SFAVOREVOLE ALL'ASSESSORATO °
TOTALE 147/147 100 %
% UNIVERSITA ANALISI DEL RISCHIO NEI PROCESSI DI ACCREDITAMENTO Forme
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DISTRIBUZIONE

DEFINIZIONE DEGLI

modalita di verifica

) CON INDICATORI DI
ATTIVITA % PER % PER IMPATTO SULLA
PROCESS!|  gorTOSTANTI fﬂ[ﬁ?ﬁggg& ATTIVITA’ | PROCESSO BASE DELLA
6 RILEVANZA DEL
CONTENZIOSO “D”
Calendarizzazione | A 12/68 | A 17,65
2 S ed esecuzione | B 0/68 |B 0,00 A17.65%
=T = dell ifich f
E"EEE-E Ieeverl iche C 1.(68 C 147 B 0.00 %
E'SEEE — E 55/68 | D 8088
E o T&%E | Modalita di prima - - 1
Ei§$§ interfaccia con le| B - - C 1,47 %
E’“ﬁ% strutture C _ _
n = accreditate D - _ D 80,88 %
o ldentificazione dei| A - -
b referenti presso le| B - -
2 strutture C - -
: « | accreditate D - -
£ & | Competenze del| A - -
5 £ |9ruppo d|_|av0r0 e|B - -
T carichi di lavoro| ¢ - -
% £ | assegnat D _ _ - 0,25
T E MNumera di visite [ A - -
s g per struttura e|B - -
: = | durata delle visite | C - -
E-= D - -
f=1]
2
=
(]
o Modalita di| A 20034 | A 5882
3 compilazione del [ B 0 B | A o882 %
° 3 rapporto di verifica| C 6/34 C 17.65
2 E e modulistica | D 8/34 D 2352 |B 0%
e = o | utilizzata
- Instaurazione dei| A
w = - -
82 5 | flussi informativi di| B - - C 17,65 % 0.6
S * | informazioni verso | C _ _
@5 |il DASOE relativi[D - -
o3 alo  stato  ed D 2352 %
E all'andamento
delle verifiche
Modalita di| A 14/34 A 4T | A 4117 %
- gestione delle | B - B 0B 0%
@ G -z | contestazioni: C 33 |C 883 |C 883%
E' 2 .2 | assegnazione D 17134 D 5000(D 50,00 %
@ g .2 | delle prescrizioni e
S8 @ |dela relativa 0,85
Ed £ | tempistica -
o
=
=

dell'ottemperanza

Definizione degli
indicatori di
Impatto con

riferimento ali
processi sottostanti

alla procedura di

accreditamento
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Risultati del progetto

» Mappa del rischio etico della procedura di accreditamento istituzionale

delle strutture sanitarie della Regione Sicilia

PROBABILITA DI IMPATTO DI

FROE=SS RISCHIO ETICO  RISCHIO ETICO

Programmazione della visita
ispettiva/verifica 0,87 1
alla struttura sanitaria

Svolgimento della verifica 0.78 0.25
y )

presso la struttura sanitaria
Predisposizione e consegna
del verbale della verifica 0167 016
Verifica ex-post dell’'adozione 1 O 85
)

delle prescrizioni

‘ t“lﬁ S?'{Dfo N

¥t % UNIVERSITA ANALISI DEL RISCHIO NEI PROCESSI DI ACCREDITAMENTO Forme

y = DEGLISTUDI DELLE STRUTTURE SANITARIE NELLA REGIONE SICILIA "
¢ DI PALERMO




D .
- Q ff ‘.*, Gove’ dano

. e cr W ernbssae 2lt” sttt b, fmesths
. ';//ﬂ'/m';/rw Py Av//’///( O v aeepie b
LINICASE ELPROPE A

Dipartiments delly Funzione pabiles
Forda Europea d | Swiluppo Region sl DIPARTIMENTO PER LO SVILUP PO E LA COESIONE ECONOMICA
D1 REZI0 NE G ENIERALE PER LA POLITICA RESIONALE UMTAR A CO VUM TARIA

Risultati del progetto

» Mappa del rischio etico della procedura di accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie della Regione Sicilia

Alto 1 Processi
CRITICO | CRITICO CRITICO | CRITI IV Programmazione della visita
0.75 o ispettiva/verifica alla struttura sanitaria

Svolgimento della verifica presso la
struttura sanitaria

RILEVANTE | RILEVANTE CRl"I'iI"O CRITICO

Predisposizione e consegna del verbale

Impatto

@ 6 ©

CRITICO e
della verifica
0,25 || = g p .
Verifica ex-post dell’adozione delle
RILEVANTE [e:{][¢e] prescrizioni
Basso o*
0 0,25 0,5 0,75 1
Bassa Probabilita Alta
6?31.*‘: ST[IO’O R
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Spuntl di nflessmne derivanti
dalla matrice del rischio “etico”

“Programmazione della visita ispettiva/verifica alla struttura
sanitaria”

» Criticita: mancato rispetto dei termini nello svolgimento delle verifiche,

contestazione da parte delle strutture sanitarie e conseguente giudizio sfavorevole
nei confronti dell’lamministrazione regionale

» Possibile intervento: es., Adozione di un approccio proattivo piuttosto che reattivo

“Svolgimento della verifica presso la struttura sanitaria”

» Criticita: variabilita delle “competenze effettive” dei “carichi di lavoro” del

personale delle UUOO Accreditamento e di conseguenza del “numero delle visite

per struttura” e “durata delle visite stesse”.

» Possibile intervento: es., Opportuno dimensionamento, con le competenze

richieste, delle singole UUOO Accreditamento e abbandono (?) delle cd “stagioni
dell’accreditamento”

O
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R LO SVILUP PO E LA COESIONE ECONOMICA
TAR LA COMUM TARIA

Spunti di ﬁflessmne derivanti
dalla matrice del rischio “etico”

lll. “Predisposizione e consegna del verbale della verifica”

» Criticita: “divergenza tra le prassi operative”, sia per quanto attiene alla
“modalita di compilazione del rapporto di verifica” che alla tipologia dei “flussi
informativi verso il DASOE relativi allo stato e all’andamento delle verifiche”.

> Possibile intervento: es.,
modalita di compilazione del rapporto di verifica, attraverso una modulistica

disponibile su piattaforma informatica accessibile al momento della verifica dal
personale dell’lUUOO Accreditamento e che possa garantire elementi di
tracciabilita delle modifiche effettuate dai singoli operatori e una data certa di
chiusura del rapporto;

standardizzazione dei flussi informativi da parte delle UUOO Accreditamento
al DASOE, attraverso I'utilizzo della stessa piattaforma informatica utilizzata
per la compilazione del report di verifica da parte del personale delle UUOO
Accreditamento.
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Spuntl di nflessmne derivanti
dalla matrice del rischio “etico”

IV. “Verifica ex-post dell’adozione delle prescrizioni”

» Criticita: carenza di definizione del concetto di prescrizione e conseguente
assenza di regolazione delle “prescrizioni”, dei “tempi necessari per colmare le
carenze riscontrare” nonché delle “modalita di verifica dell’ottemperanza alle
prescrizioni”.

» Possibile intervento: es., definizione del concetto di prescrizione e
regolamentazione del processo di verifica ex-post dell’adozione delle
prescrizioni, attraverso una griglia contenente le prescrizioni e la relativa
tempistica in seguito al riscontro da parte del personale delle UUOO di
determinate carenze riscontrate durante la verifica.
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