
NIGUARDA NOI

di Luca Maria Munari *
Garantire ogni anno le risorse neces-
sarie per l’attività, il turn-over del
personale, l’innovazione tecnologica,
con un sistema sanitario in continua
evoluzione. 
Un problema non facile che riguarda
non solo chi amministra ma tutti gli o-
peratori. L’appuntamento è il “bud-
get”, la programmazione economica
annuale con cui vengono definiti i vo-
lumi di prestazioni delle singole strut-
ture (Centri di Responsabilità CdR) se-
condo le risorse umane, tecnologiche e
finanziarie assegnate, oltre a progetti-o-
biettivo di carattere qualitativo. La pia-
nificazione di budget inizia nel mese
di ottobre e si conclude alla fine di
febbraio, coinvolgendo tutte le funzioni
aziendali con l’assistenza costante del
l’Ufficio Programmazione e Controllo
di Gestione (UPCG). Il percorso, ormai
consolidato a Niguarda, prevede vari
passaggi:

fase strategica: i dati di produzione sto-
rica sono elaborati dall’UPCG e con-
frontati dal Comitato budget con il bi-
lancio preventivo e le regole di sistema
emanate dalla Regione. Questi indirizzi
vengono raccolti in un documento di li-
nee-guida per l’anno in corso, che viene
discusso e valutato dal Collegio di Dire-
zione:
Comunicazione: il documento di indi-
rizzo viene presentato agli operatori e
alle Organizzazioni Sindacali. L’UPCG
trasmette quindi le schede di invito pre-
disposte per ogni CdR, rielaborate dai
rispettivi Responsabili con i propri col-
laboratori, saranno discusse nei diparti-
menti.
Negoziazione dipartimentale: a partire
dalle proposte dei singoli CdR afferenti,
ogni dipartimento elabora una prima
sintesi in termini di: attività di ricovero
e ambulatoriale, prestazioni per interni,
consumi, investimenti necessari per at-
trezzature sanitarie e non, interventi di
ristrutturazione/manutenzione edile. 
Negoziazione con la Direzione: le
schede dipartimentali vengono esamina-
te dal Comitato Budget e sintetizzate in
un documento aziendale. La verifica di

coerenza con la programmazione gene-
rale può richiedere l’introduzione di
correttivi che vengono discussi con tutti
i CdR riuniti come Dipartimento. Da
questo confronto nasce il documento fi-
nale che, presentato al Collegio di Dire-
zione e alle organizzazioni sindacali, di-
viene operativo. Il budget è completato
dal piano degli investimenti tecnologici,
edili e impiantistici.

Inizia quindi il monitoraggio degli sco-
stamenti fra quanto programmato in ter-
mini di attività, risorse e progetti, e
quanto effettivamente si verifica, al fine
di individuarne le cause ed attuare even-
tuali correttivi. Per questo è stata svi-
luppata una reportistica automatica
(Reportmed) che consente ai Diretto-
ri di struttura un accesso immediato
e personalizzato ai dati dell’attività.
Così il budget realizza pienamente la
sua funzione: una grande occasione di
partecipazione e corresponsabilità dei
professionisti nella gestione delle risor-
se dell’ospedale. Gli uffici di staff, in
particolare Controllo di Gestione e
MCQ, sono costantemente impegnati a
supportare le Unità Operative nell’anali-
si di queste informazioni. 
Alla luce dei dati del primo semestre le
previsioni sono poi corrette con stime
più realistiche e riproposte agli operato-
ri in un quadro definitivo degli obiettivi
assegnati (revisione di budget).

*Direttore Sanitario Aziendale

10/11 Ottobre - Rischio Clinico: l’errore in medicina
12 Ottobre - Gestione della cartella clinica, dalla certificazione I-
SO9000 agli standard joint commission
20 Ottobre - Come gestire gli eventi sentinella in ambito trasfusionale 
24 Ottobre - Ospedale senza dolore - corso base

25/26/27 Ottobre - Sistema di Gestione per la Qualità - Modulo A-
vanzato
7 Novembre - Audit clinico
8/9 Novembre - Ospedale senza dolore - corso avanzato
14 Novembre - Come gestire gli eventi sentinella in ambito farma-
cologico
15/16/17 Novembre - Sistema di Gestione per la Qualità - Modulo
Avanzato

23/24 Novembre - Strumenti per la prevenzione dell’errore in ambi-
to farmacologico: la farmacovigilanza
28 Novembre - Come gestire gli eventi sentinella in ambito farma-
cologico

> FORMARSI IN OSPEDALE

I corsi MCQ–Qualità di ottobre e novembre

A Niguarda ci sono 110 ascensori, dei quali 25 di recente co-
struzione; altri vantano una storia da raccontare perché sono nati
con l’ospedale nel 1939; sono d’epoca ma sicuri perché sottopo-
sti 
ogni giorno a monitoraggio a cura  dell’Ufficio Tecnico e di una
costante manutenzione. Buona affidabilità e standard di sicu-
rezza elevati sono d’obbligo, garantite nelle ore notturne dal ser-
vizio di reperibilità  e dal servizio tecnico presente sulle 24 ore.
Pur essendo macchine sicure e affidabili, il loro stato dipende
molto dall’attenzione con cui sono utilizzate. Per questo, è neces-
sario l’impegno di tutti a trattare gli ascensori come tutte le dota-
zioni dell’ospedale a disposizione del pubblico, con la stessa cura
che abbiamo per gli elettrodomestici delle nostre case e difender-
le da chi, con il suo comportamento, si autoesclude dalla pro-
prietà civile. 
Intervento in caso di guasti:
Ufficio Tecnico: 02 6444.2223 / 2323

> ASCENSORI 

Su e giù senza sosta, 24h24
Affidabili e sicuri da trattare con cura

Nelle scorse
settimane 
una troupe di
giovani ci-
neasti ha gi-
rato presso
l’area dimes-
sa del padiglione Ponti alcune
scene del cortometraggio “La fi-
nestra”. Il Cortometraggio, diret-
to da Matteo Andreolli, parteci-
perà al Festival del Cinema di
Venezia, edizione 2007 - sezione
cortometraggi.

> CINEMA

Un corto 
per Venezia

> ATTIVITA’ & BILANCI

Budget e Governance
UUnnaa  bbeellllaa  ssffiiddaa,,  nnoonn  ssoolloo  aa  pprroonnuunncciiaarrlloo
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> PER INFORMAZIONI
Servizio Qualità – M.C.Q. - tel. 02 6444.2866/2967
qualità@ospedaleniguarda.it

Il nostro C.R.A.L. (Circolo Ricreativo Aziendale dei Lavoratori) di-
spone ora di una nuova sede con una funzionale sala espositori al piano
terra del padiglione Carati. Nella struttura si tengono periodicamente
esposizioni e vendita di vestiario, profumi, bigiotteria, mobili e articoli
vari con sconti  e condizioni particolari per i dipendenti. 
Dal 2 ottobre partirà il nuovo tesseramento per tutti i dipendenti.
Intanto uno dei prossimi appuntamenti da non perdere è il viaggio a Sali-
sburgo (8-9-10 dicembre 2006) per visitare gli splendidi “Mercatini di
Natale”. Nella città austriaca inoltre si potrà vedere la casa natale di Mo-
zart. La quota per partecipare comprende viaggio in bus, pernottamento
in hotel a tre stelle con mezza pensione, guida specializzata e assicura-
zioni. Prenotazioni entro il mese di ottobre.

> CRAL

Nuova sede e tesseramento

C.R.A.L - PADIGLIONE CARATI
tel. 02 6444.2327 (lun-ven: 9.00-13.00/14.00-16.00)
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Lo staff del Controllo di Gestione 
a supporto della Direzione Sanitaria

Aziendale nel processo di Budget
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> PROFESSIONI

Super radiografia al cuore
4 esami in una volta sola

> RISONANZA MAGNETICA CARDIOVASCOLARE 

Niguarda è tra i primi ospedali in Italia a do-
tarsi di una avanzata tecnica diagnostica per
immagini dedicata alle cure di tutte le pato-
logie cardiovascolari.
La nuova Risonanza Magnetica Cardiova-
scolare (RMC) acquistata in collaborazione
con la Fondazione Angelo De Gasperis e in
uso al Dipartimento Cardiologico, è installata
in Radiologia. Riunisce le funzioni di 4 mac-
chine diverse: l’ecocardiografia, la scinti-
grafia miocardica, la Tac e l’angiografia.
“Con la differenza – ci spiega Alberto Roghi,
specialista della Cardiologia 4 Diagnostica
non Invasiva - che la scintigrafia, dal punto di
vista dell’assorbimento dei raggi x, corrispon-
de a qualcosa come 800 radiografie; l’angio-
grafia prevede il ricovero del paziente e con la
TAC si assorbe una quantità di raggi pari a
600 radiografie toraciche. Al contrario, la
nuova RMC (che si effettua in 60-90 secondi),
non comporta l’assorbimento di raggi X e
nemmeno l’uso di mezzi di contrasto tossici”.
Consente un’esplorazione tridimensionale
completa e approfondita in fase diagnostica e
permette al cardiologo di individuare con
precisione la zona di intervento e segnalarla al
cardiochirurgo già in fase pre-operatoria.

La risonanza è importante anche nei casi di in-
farto (per definire con precisione l’estensione
del danno ischemico), nelle cardiomiopatie di-
latative e nelle vasculopatie. E’ in funzione da
3 mesi per i pazienti interni al Niguarda e da
settembre questa tecnologia sarà disponibile
per tutti i malati per i quali vi sia un’indica-
zione nell’ambito del servizio sanitario regio-
nale.

Alta chirurgia, centri di eccellenza, trapianti e
donazioni… Ogni giorno, per tutto l’anno, que-
sta è la vita in ospedale: straordinari interventi
sanitari a volte alla ribalta che mettono in ombra
altre figure professionali che svolgono attività
altrettanto preziose.
È il caso del terapista della riabilitazione, il cui
obiettivo non è solo aiutare l’attività motoria
del paziente, ma facilitare anche il recupero della
serenità psicologica; fondamentale per permet-
tere un ritorno alla realtà domiciliare e professio-
nale. Un impegno rilevante viene spesso richie-
sto nei casi più gravi di trauma degli arti inferiori
come per quei pazienti sottoposti ad amputazio-
ne di una o di entrambe le gambe.
In Chirurgia Plastica e Centro Grandi Ustioni
lavora Patrizia Sgabussi, fisioterapista a Niguar-
da da più di 17 anni. “Il programma di riabilita-
zione globale – spiega Patrizia - mira ad ottenere
un significativo miglioramento della qualità di
vita del paziente. Il programma terapeutico ria-
bilitativo è sempre personalizzato, in base al li-
vello di amputazione, e inizia non appena i para-
metri vitali del paziente si stabilizzano.”
È stato questa l’esperienza di un paziente 36enne
gravemente traumatizzato alle gambe, entrambe
amputate, a seguito di un incidente stradale.
“Il primo step - continua Patrizia - è stato quello
di concordare il programma con il ‘Trauma
Team Center’al fine di ottimizzare le esigenze di

tipo riabilitativo. Il lavoro in palestra ha per-
messo di raggiungere i primi obiettivi della fisio-
terapia: il recupero della forza muscolare glo-
bale, dell’equilibrio sul tronco, del corretto alli-
neamento posturale e dell’utilizzo delle articola-
zioni traumatizzate in attesa dell’impianto prote-
sico. In questo caso particolare, inoltre, abbiamo
integrato il progetto riabilitativo con sedute di
rieducazione equestre dall’80° giorno dal trau-
ma presso il nostro Centro di Riabilitazione E-
questre Vittorio Di Capua.”
Il paziente è stato dimesso dopo 120 giorni dal-
l’incidente e ha seguito il programma di riabili-
tazione in day hospital. Ora può di nuovo cam-
minare, guidare, sciare e svolgere molte attività
sportive che sembravano ormai precluse.
Il lungo percorso riabilitativo che porta il pazien-
te al recupero della più completa autonomia è
frutto della nostra esperienza e della stretta colla-
borazione di tutte le figure professionali coinvol-
te nella risoluzione del trauma specifico.

Di nuovo in piedi
L’importanza della fisioterapia nel riabilitazione motoria

A Niguarda prestano servizio 70 fisioterapisti,
di cui soltanto 10 uomini. Si concentrano pres-
so la nostra Unità Spinale Unipolare, ma effet-
tuano prestazioni al letto del paziente in altri re-
parti di degenza. Lavorano in ambito motorio
(riabilitazione muscolo-scheletrica), respirato-
rio (pre-post chirurgica) e occupazionale.

> PER INFORMAZIONI
tel. 02 6444.2309
cardio4@ospedaleniguarda.it
www.ospedaleniguarda.it

CCaammbbiiaammeennttii  ssuull  TTeerrrriittoorriioo
> POLIAMBULATORI MILANESI

Dal 1° Luglio 2006 tutti i Poliambulatori extraospeda-
lieri di Milano afferiscono agli ICP, Istituti Clinici di
Perfezionamento. Tra gli ambulatori che non sono più
di competenza dell’Ospedale Niguarda figurano quelli
di via Farini, via Livigno e via Ippocrate.

PER PRENOTARE TELEFONICAMENTE
Numero Verde Sanità Milano 800.638.638 (da lun-sab
dalle 8.00 alle 20.00). 
Temporaneamente è ancora possibile prenotarsi allo
02 6444.2777 (Centro Unico di Prenotazione di Ni-
guarda) - (da lun-ven dalle 8.00 alle 15.30).

> PER INFORMAZIONI
www.icp.mi.it
www.ospedaleniguarda.it

Terapista della riabilitazione all’opera in Unità Spinale Unipolare

Niguarda e ICP sul Territorio

> SOLIDARIETA’
La marcia di Gulu: in cammino 
per i bambini dell’Uganda

Sabato 21 Ottobre in 100 città del mondo sarà organizzata
la Gulu Walk, Marcia di Gulu, una giornata per ricordare
il dramma dei bambini ugandesi. Ogni notte, per sfuggire
alla guerra e alla prostituzione, percorrono molti chilome-
tri per raggiungere l’Ospedale di Gulu, unica protezione a-
deguata nel nord del paese.

Per sensibilizzare l’opinione pubblica, l’AVIS Lombardia
(Associazione Volontari Italiani Sangue) e L’AMREF
(Fondazione Africana per la Medicina e la Ricerca) hanno
organizzato una marcia che da piazza Duomo si conclu-
derà nel nostro Ospedale. All’evento parteciperà dall’Au-
la Magna il comico Giobbe Covatta e il suo intervento sarà
trasmesso su un maxi-schermo all’esterno.

> PER INFORMAZIONI E/O DONAZIONI:
www.amref.it

> VOLONTARIATO
Unione Samaritana
Dal 1947 sono presenti nei nostri reparti, preziosi amici di pazienti e operatori. Ac-
compagnano gratuitamente i pazienti dimessi a casa e offrono pronto intervento;
mettono a disposizione dei i parenti dei ricoverati un letto dove dormire nelle vici-
nanze dell’Ospedale, presso la Casa dell’Ospitalità. In caso di necessità offrono un
servizio di lavanderia e di guardaroba completamente gratuito per i malati soli.
Per accedere a questo servizio è utile chiedere informazioni alla caposala.

> PER INFORMAZIONI
tel. 02 6444.2249 - u.samaritana@tiscali.it
lun-ven: 9.00-12.30/14.30-17.30 - sab: 9.30-12.30




