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Introduzione: il piano Performance 

Il Piano della Performance è un documento programmatico attraverso il quale, in conformità alle risorse assegnate 

e nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio, vengono individuati obiettivi, 

indicatori e risultati attesi per la gestione dell’Amministrazione, e sui quali si baserà poi la misurazione, la 

valutazione e la rendicontazione della prestazione. 

Lo scopo principale del piano è quello di rendere partecipe la collettività delle linee strategiche e dei principali 

obiettivi che Niguarda si è prefissato di raggiungere, garantendone così la massima trasparenza nei confronti dei 

cittadini, degli utenti e degli stakeholders. 

Nell’elaborazione del Piano 2022-2024 si è cercato di seguire un approccio che mira a rendere il Piano e il ciclo 

della performance strumenti per:  

1. supportare i processi decisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi;  

2. migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell’amministrazione, guidando i percorsi 

realizzativi e i comportamenti dei singoli;  

3. comunicare anche all’esterno ai propri portatori di interesse (stakeholder) priorità e risultati attesi.  

Il Piano comprende la presentazione dell’Azienda (cap.1), la descrizione del ciclo della performance, gli indicatori 

di produzione e qualità, le linee programmatiche e progettuali (cap.2) e l’organizzazione e la valutazione del 

personale (cap.3).  

Si dà atto che la versione attuale del Piano delle Performance potrebbe essere rivista a seguito dell’aggiornamento 

del nuovo assetto aziendale con il nuovo Piano di Organizzazione Strategico e con l’’introduzione del PIAO. 
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1. L’azienda 

1.1. Scheda anagrafica dell’amministrazione 

Il Niguarda è un Grande Ospedale Metropolitano con competenze sociosanitarie per cure territoriali. È centro di 

riferimento per Milano, dove ha sede, per la Regione Lombardia e per l'Italia.  

L'insieme di queste due realtà ne definisce l’orientamento: integrare le cure specialistiche con quelle sociosanitarie 

territoriali, in sinergia con tutti gli attori coinvolti nella tutela della salute del cittadino. 

Aperto nel 1939, si è evoluto nel tempo e soprattutto nell’ultimo decennio ha affrontato una complessa 

trasformazione strutturale e organizzativa in cui multidisciplinarietà, tecnologia e integrazione sono stati gli elementi 

chiave del suo cambiamento. Inoltre, a seguito della riforma e del nuovo assetto del sistema sanitario lombardo, a 

partire dal 2016 l’ospedale ha superato i propri confini fisici e ampliato la propria mission, integrando alle attività 

specialistiche ospedaliere anche una serie di servizi territoriali e sociosanitari, per la realizzare un percorso di 

continuità di cura e presa in carico globale degli assistiti. 
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L’identità del Niguarda ruota intorno a 4 caratteristiche peculiari: 

1) Assistenza completa 

40 sale operatorie, 350 ambulatori, oltre 70 reparti, 1.167 posti letto 

A Niguarda ci prendiamo cura tutte le patologie dell’adulto e del bambino, affrontate con un approccio 

multidisciplinare. 

 

2) Trattamento di patologie ad elevata complessità 

L’Ospedale è in grado di gestire in modo particolare patologie altamente complesse grazie alle competenze 

sull’urgenza e sul trauma, con attività ultraspecialistiche e ad un approccio multidisciplinare  

 

3) Continuità assistenziale  

Grazie ai servizi e ai presidi territoriali e alla collaborazione con Enti esterni, Niguarda 

è impegnato nella gestione dell’intero processo di cura dei pazienti cronici anche fuori dalle mura ospedaliere, 

in una logica di continuità socio-assistenziale 

 

4) Polo di ricerca e formazione 

La spinta al continuo miglioramento delle cure rappresenta per i professionisti uno stimolo a studiare, sperimentare 

e fare ricerca. 

Per questo Niguarda è un polo per la ricerca scientifica e attrazione per i professionisti che richiedono un 

aggiornamento accreditato altamente qualificato. 

 

Centro di riferimento nazionale e regionale per la cura e la diagnosi di numerose patologie, tra cui molte malattie 

rare, Niguarda è anche uno dei principali centri trapianti della Lombardia, eccellenza per le patologie cardiache, per 

le malattie tempo-dipendenti, i grandi traumi e l’emergenza. 

L’alta professionalità degli operatori si integra con le più recenti ed avanzate tecnologie: RMN, PET, Radiologia 

interventistica, chirurgia robotica, gamma knife, acceleratori lineari, ultrasuoni focalizzati, camere iperbariche. 

Niguarda è un luogo di cura e cultura per la salute, conoscerlo significa entrare in contatto con oltre 4.500 

operatori, di cui circa 750 medici e oltre 2.000 tra infermieri, tecnici sanitari e della riabilitazione e ostetriche. 
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1.2. Lo stato di salute del Niguarda  

Lo schema seguente mostra l’andamento della produzione e dei ricavi 2021, secondo il bilancio preventivo. 
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Lo schema seguente mostra l’andamento dell’attività clinica 2020 (in attesa di aggiornamento) 
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1.3. Un anno con Niguarda: la pandemia da COVID-19  

Niguarda è sempre stato in prima linea nella gestione della pandemia, fin dal febbraio del 2020.  

La seconda ondata, quella che è iniziata nell'autunno del 2020 fino al marzo 2021, è stata particolarmente 

complessa. L’Ospedale usciva da un periodo - quello estivo- durante il quale le condizioni generali erano migliorate 

e le attività ambulatoriali e chirurgiche ridotte a causa dell'emergenza stavano tornando a regime.  
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Poi improvvisamente ad ottobre 2020 i ricoveri ospedalieri sono cresciuti in maniera esponenziale.  

Rispetto all'inizio della pandemia, però, il sistema sanitario era pronto a reagire.  

A Niguarda era già stato collaudato il piano di attivazione/riconversione di posti letti, c’erano i dispositivi 

medici necessari (dalle mascherine ai respiratori) e l’approccio terapeutico per i pazienti affetti da 

polmoniti era ormai consolidato. 

 

Oltre alla gestione dei casi ricoverati nel presidio ospedaliero, nei mesi del 2021 i professionisti di Niguarda hanno 

fornito supporto per l’assistenza dei pazienti anche presso la terapia intensiva allestita alla Fiera di Milano.  

La “popolazione” dei pazienti ricoverati a fine 2021 mostrava una prevalenza di soggetti non vaccinati (circa il 

65%). Questi, rispetto alle persone vaccinate e ricoverate per polmoniti da covid, avevano un’età media inferiore 

(circa 65 vs 75) e una minore presenza di copatologie.  

La “popolazione” dei pazienti ricoverati a fine 2021 mostrava una prevalenza di soggetti non vaccinati (circa il 

65%). Questi, rispetto alle persone vaccinate e ricoverate per polmoniti da covid, avevano un’età media inferiore 

(circa 65 vs 75) e una minore presenza di copatologie.  

Il 2021 è stato soprattutto l’anno della 

campagna di vaccinazione. 

Grazie all'arrivo in Italia delle prime dosi di 

vaccino, fin dal 27 dicembre 2020  Niguarda 

si è attivato per effettuare la 

somministrazione del siero, prima al 

personale sanitario, poi ai pazienti più fragili 

ed infine a tutta la popolazione vaccinabile.  

 

E’ stato aperto un hub vaccinale principale 

presso il presidio territoriale “Paolo Pini”, 

che, sulla base delle necessità, veniva 

potenziato grazie all’attivazione di slot 

vaccinali presso il centro prelievi ospedaliero e presso il presidio territoriale di Villa Marelli. 

Per aumentare la copertura vaccinale, inoltre, sono stati organizzati degli “open day”, week end di vaccinazioni 

durante i quali in un solo fine settimana sono stati immunizzati oltre 5.000 utenti.  

Quando a Milano è stato aperto un grande centro vaccinale cittadino, presso l’hangar Bicocca, sono stati coinvolti 

anche i professionisti di Niguarda. Qui sono state eseguite 44.000 vaccinazioni. 
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Infine, con l’avvio della vaccinazione nei soggetti pediatrici, gli operatori ospedalieri di Niguarda hanno partecipato 

alla campagna offrendo supporto nella gestione di linee vaccinali presso l’hub dedicato alla fascia pediatrica 

allestito presso la Fiera di Milano. 

Nel primo anno di campagna vaccinale, grazie a medici, infermieri, farmacisti, personale amministrativo e 

volontari, a Niguarda sono state somministrate più di 300 mila dosi, lavorando 7 giorni su 7. 

Un altro fronte sul quale Niguarda è stato coinvolto nel 2021 è quello della gestione di “centri tampone” per la 

popolazione. Presso il padiglione 3 

dell’ospedale, infatti, è stato aperto un 

“drive through” dove gli utenti aventi 

diritto accedono per sottoporsi a tampone 

diagnostico (molecolare e antigenico). 

Nel picco di attività di questo centro, sono 

stati eseguiti oltre 1.000  al giorno. 

sempre sulla stessa attività, è stato fatto 

un lavoro enorme a cura del Dipartimento 

di Medicina di laboratorio, nel quale 

venivano processati fino a 3.000 tamponi 

al giorni (provenienti dal drive through, 

dal Pronto Soccorso, dalla sorveglianza 

del personale, dai reparti e da strutture 

esterne), parte dei quali venivano poi successivamente analizzati anche per il sequenziamento delle principali 

varianti del virus. 

Non solo covid. Nel corso della prima ondata del 2020, purtroppo, l'80% dell'ospedale si è dovuto convertire ad 

attività esclusiva covid. Nel marzo 2020, come tutte gli altri ospedali lombardi, abbiamo sospeso le attività non 

urgenti. Abbiamo, però, continuato a garantire la presa in carico dei pazienti urgenti e siamo stati identificati da 

regione Lombardia centro di riferimento per le emergenze neurologiche, neurochirurgiche e per i traumi. Inoltre, 

nonostante la relativa riduzione delle donazioni di organi, con notevoli sforzi organizzativi negli stessi giorni della 

prima ondata pandemica abbiamo portato a termine numerosi trapianti. Nel 2021 tutta la macchina organizzativa si 

è mossa proprio per cercare di continuare ad assicurare le cure e l'assistenza a tutti i pazienti e dal mese di 

settembre abbiamo anche aumentato l'attività ambulatoriale e chirurgica rispetto al 2019, allargando la fascia oraria 

per le visite ambulatoriali, aprendo nelle giornate del sabato e aumentando il numero di sedute operatorie. 
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2. Il ciclo della Performance e la programmazione 

Il punto di partenza della nostra pianificazione strategica sono le linee di indirizzo istituzionali indicate da 

Regione Lombardia, attraverso le quali essa individua ed assegna alla Direzione Generale aziendale i cosiddetti 

“obiettivi di mandato” (livello istituzionale).  

Successivamente, la Direzione Generale, in coerenza con la propria mission e il contesto di riferimento, 

affianca gli obiettivi strategici aziendali a quelli istituzionali (livello strategico).  

Le strategie sono, infine, declinate in piani e obiettivi operativi assegnati a ciascuna struttura sanitaria e 

amministrativa dell’azienda, attraverso il processo di budget (livello operativo). Per ciascun obiettivo vengono 

definite le azioni, i tempi, le risorse e le responsabilità organizzative connesse al loro raggiungimento.  

Il processo di negoziazione di budget avviene:  

• a livello di Direzione Strategica: la Direzione Strategica insieme al Collegio dei Direttori stabilisce gli indirizzi 

ed obiettivi, gli indicatori e le responsabilità di realizzazione degli stessi. Per questa attività si avvale, inoltre, della 

collaborazione del Comitato Budget, composto dal Controllo di Gestione, dalla Direzione Medica di Presidio, dalla 

Direzione Infermieristica (DITRA), dalla Farmacia e dalla Qualità e Sicurezza Clinica. L’attività della Direzione 

viene anche supportata dal Nucleo di Valutazione delle Prestazioni che valuta, a inizio d’anno, il processo di 

formulazione del budget e, a fine anno, il raggiungimento degli obiettivi generali e specifici, evidenziando le criticità 

del processo di valutazione.  

• a livello di Dipartimento e di Struttura: il Direttore del Dipartimento/Struttura esamina l’organizzazione interna, 

valuta il raggiungimento degli obiettivi e le criticità del Dipartimento/ Struttura dell’anno precedente, e propone le 

opportune azioni di miglioramento alla Direzione Strategica.  

Nei primi mesi di ogni anno, quindi, vengono assegnati gli obiettivi operativi ai Dipartimenti e, a cascata, alle 

Strutture Organizzative dell’Azienda ed ai singoli dipendenti. 
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Il documento che sintetizza tutti gli obiettivi individuati durante la negoziazione è la scheda budget. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel corso dell’esercizio il perseguimento degli obiettivi è monitorato costantemente. Per le dimensioni economiche 

mensilmente attraverso i sistemi di controllo, mentre gli aspetti progettuali vengono monitorati periodicamente da 

parte della struttura proponente. 

La perfomance aziendale viene misurata secondo diverse dimensioni, in questo ambito la Direzione Strategica ha 

individuato una serie di obiettivi da realizzarsi nel lungo periodo, e una declinazione annuale di indicatori di 

performance da monitorare. 

La pandemia ha cambiato profondamente gli obiettivi di breve periodo dell’azienda. 

Si ipotizza che la prima parte del 2022 sarà caratterizzata dalla presenza dell’emergenza seppur con effetti diversi 

dai precedenti esercizi per arrivare a una ripresa produttiva verso il mese di maggio. 
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La declinazione di indicatori per un piano triennale sulle dimensioni consuete è basata sulla volontà di una piena 

ripartenza dell’azienda con le medesime eccellenze qualitative precedenti.  

Questa prospettiva dovrà esser considerata per valutare anche il 2021 sia in termini di tempistica concessa dalla 

pandemia per la ripartenza, sia per le nuove attività richieste dal contesto.    

Al momento della redazione del presente Piano l’analisi dei dati finali è ancora in corso, per cui alcuni dei valori 

riportati di seguito potrebbero essere aggiornati successivamente. 
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2.1. Efficienza  

2.1.1. Obiettivo: Mantenimento equilibrio economico-finanziario 

Anche un ospedale consuma risorse (input) per realizzare un servizio (output) attraverso il quale soddisfare le 

richieste provenienti dal territorio.  

Il rapporto tra i servizi e le risorse impiegate per produrli sono una misura dell’efficienza dei processi produttivi 

dell’Ente. Per valutare la nostra efficienza nel triennio di riferimento, monitoriamo attraverso gli indicatori seguenti 

sia l’andamento della produzione (ricavi) che quello delle risorse utilizzate (costi). 

In particolare, il primo indicatore misura il rapporto tra il valore della nostra produzione complessiva, intesa 

come prestazioni ambulatoriali erogate, ricoveri effettuati e farmaci ad alto costo (File F) impiegati, e quello che 

viene finanziato a livello regionale per tale produzione. Nel secondo indicatore verifichiamo, invece, la incidenza 

dei costi principali legati alla nostra attività, ossia le macrovoci di prodotti farmaceutici e dispositivi medici, sul 

valore della produzione complessiva. 

INDICATORE 
Dato 

2019 

Dato 

2020 

Dato 

2021 

Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Costi del personale 

/ Valore prod. lorda 

59,49% 66,61% In attesa 

BES 21 

Miglioramento Mantenimento Mantenimento 

Costi beni e servizi 

/ Valore prod. lorda  

69,20% 73,33% In attesa 

BES 21 

Miglioramento Mantenimento Mantenimento 

 

Costi del personale / Valore produzione lorda  

Numeratore: val. complessivo dei costi del personale 

Denominatore: val.produzione lorda (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F) , inclusa LP e entrate 

proprie. 

Costi per beni e servizi / Valore produzione lorda  

Numeratore: valore complessivo dei beni e servizi 

Denominatore: valore della produzione lorda (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F), inclusa libera 

professione e entrate proprie. 
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2.1.2. Obiettivo: Tempi di pagamento e PCC 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020 Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

 

ITP  

-30,15 -37,53 -36,73 Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

Allineamento 

PCC 

101% 100% 99%(dato 

aggiornato al 

30/09/2021) 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

 Stock del debito 0 0 -120.586,81 

(in fase di 

allineamento) 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

 

ITP: Indicatore tempo medio ponderato non positivo (pagamenti in ritardo) 

Allineamento PCC: Indicatore % pagamenti su dovuto nell'intorno del 100% 

Stock del debito: Debito aperto scaduto al 31.12 nell'intorno dello zero 
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2.2. Efficacia 

L’efficacia dell’Ospedale è legata alla qualità dell’assistenza, dei servizi di sostegno e delle pratiche organizzative 

che influenzano gli esiti per gli utenti. 

Per misurare la nostra efficacia abbiamo scelto di porre in particolare l’attenzione su alcuni indicatori clinici 

specifici.  

2.2.1. Obiettivo: Qualità dell’assistenza 

La dimensione analizzata valuta la presa in carico dell’organizzazione e il nostro tempo di risposta al 

bisogno di assistenza dei pazienti con frattura del femore per i quali si rende necessario un intervento chirurgico 

entro le 48 ore. Questo indicatore è inserito fra gli indicatori di qualità dell’assistenza ospedaliera selezionati 

dall’OCSE per i confronti tra strutture. Dalla letteratura scientifica emerge chiaramente che la tempestività 

dell’intervento permette una ripresa più rapida della normale deambulazione, oltre a impedire l’insorgere di 

complicazioni generali. Valori elevati dell’indicatore denotano in un’aumentata appropriatezza clinica e una 

maggiore efficacia dell’assistenza erogata. 

Si è poi scelto di monitorare un altro indicatore di appropriatezza delle prestazioni riconosciuto come 

standard a livello internazionale, che è la percentuale di parti cesarei effettuati sul totale. 

Gli indicatori sulla mortalità a 30 giorni dopo un ricovero, compresi anch’essi nel Programma Nazionale Esiti 

(PNE), danno una indicazione sulla bontà complessiva delle prestazioni effettuate durante un ricovero ospedaliero 

al fine di ridurre il più possibile un esito sfavorevole. 

 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021  
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Frattura del 

collo del femore 

intervento 

chirurgico entro 

48 ore  (PNE) 

56,25% 

(Riferimento 

regionale: 

64,10%) 

65,10% 

(Riferimento 

regionale: 

61.44%) 

64,14% 

Riferimento 

regionale: 

59.92%) 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 
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INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021  
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Proporzione di 

parti con taglio 

cesareo 

primario (PNE) 

16,46% 

(Riferimento 

regionale: 

16,67%) 

13,64% 

(Riferimento 

regionale: 

16,38%) 

15,55% 

(Riferimento 

regionale: 

16,38%) 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

Mortalità a 30 

giorni dal 

ricovero per 

scompenso 

cardiaco 

congestizio 

(PNE) 

5,23% 

(Riferimento 

regionale: 

8,70%) 

13,65% 

(Riferimento 

regionale: 

10,53%) 

7,36% 

(Riferimento 

regionale: 

9,05%) 

Miglioramento 

compatibilment

e scenario 

pandemico 

Mantenimento Mantenimento 

Mortalità a 

trenta giorni 

dall’intervento 

per tumore 

maligno del 

colon (indicatore 

PNE) 

1,27% 

(Riferimento 

regionale: 

0,63%) 

2,82% 

(Riferimento 

regionale: 

2,13%) 

0.00% 

(Riferimento 

regionale: 

0,00%) 

Miglioramento 

compatibilment

e scenario 

pandemico 

Mantenimento Mantenimento 

Mortalità a 30 

giorni dal primo 

ricovero per 

ictus ischemico 

(indicatore PNE) 

4,59% 

(Riferimento 

regionale: 

8,86%) 

8,38% 

(Riferimento 

regionale: 

11,09%) 

6,65% 

(Riferimento 

regionale: 

9,01%) 

Miglioramento 

compatibilment

e scenario 

pandemico 

Mantenimento Mantenimento 

 

Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore (indicatore PNE) 

Numeratore: ricoveri con intervento chirurgico per frattura collo femore entro 48 h dall'ammissione (riferimento: 

protocollo PNE) 

Denominatore: numero totale ricoveri per frattura collo femore (riferimento: protocollo PNE) 
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Proporzione di parti con taglio cesareo primario (indicatore PNE) 

Numeratore: numero ricoveri con effettuazione parto cesareo (riferimento: protocollo PNE) 

Denominatore: numero totale ricoveri per parto (riferimento: protocollo PNE) 

 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero per scompenso cardiaco congestizio (indicatore PNE) 

Numeratore: Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio in cui il paziente risulti 

deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero (riferimento: protocollo PNE) 

Denominatore: Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio (riferimento: 

protocollo PNE) 

 

Mortalità a trenta giorni dall’intervento per tumore maligno del colon (indicatore PNE) 

Numeratore: Numero di ricoveri con intervento isolato di asportazione di tumore maligno del colon, in cui il 

paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla data di intervento (riferimento: protocollo PNE) 

Denominatore: Numero di ricoveri con intervento di asportazione di tumore maligno del colon (riferimento: 

protocollo PNE) 

 

Mortalità a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico (indicatore PNE) 

Numeratore: proporzione di morti a trenta giorni dalla data di ricovero in ospedale per ictus ischemico (riferimento: 

protocollo PNE) 

Denominatore: Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico (riferimento: protocollo PNE) 
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2.2.2. Obiettivo: Appropriatezza Ricoveri 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021  
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Rapporto DRG 

ad alto rischio di 

inappropriatezza 

/ DRG non a 

rischio di 

inappropriatezza 

in regime 

ordinario 

(indicatore DG 

Welfare) 

0,23 

(Riferimento 

regionale: 

0,14) 

0,19 

(Riferimento 

regionale: 

0,10) 

0,22 

(Riferimento 

regionale: 

n.d.) 

Miglioramento Mantenimento Mantenimento 

 

Appropriatezza ricoveri (indicatore DG Welfare) 

Numeratore: Numero di ricoveri ordinari ad alto rischio di inappropriatezza (riferimento: protocollo DG Welfare) 

Denominatore: Numero di ricoveri ordinari non ad alto rischio di inappropriatezza (riferimento: protocollo DG 

Welfare) 
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2.2.3. Obiettivo: Risposta ai bisogni del territorio  

Nel rapporto con il territorio si riportano gli obiettivi vaccinali della ATS di appartenenza e il numero di dimissione 

protette dell’anno. 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Garantire l'offerta 

vaccinale e le 

coperture previste 

dal PNPV/PRPV 

(Target ATS) 

Fascia verde Fascia verde Fascia verde 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

Offerta vaccinale 

e coperture 

previste dalla 

campagna Covid 

(Target ATS) 

- - Fascia verde 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

Pazienti con dim. 

protetta 
733 1487 Miglioramento 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

 

Garantire l'offerta vaccinale e le coperture previste dal PNPV/PRPV  

Valutazione secondo i target richiesti da ATS sulla copertura delle varie coorti 

Garantire l’offerta vaccinale richiesta rispetto alla campagna vaccinale massiva Covid 

Nell’anno 2021, primo anno di attivazione del programma vaccinale Covid correlato, abbiamo sempre garantito 

l’esecuzione dei volumi di attività richiesti da ATS.  

Pazienti con dimissione protetta  

Pazienti che hanno avuto una dimissione protetta in strutture (Cure Intermedie, Sub-acute, riabilitazione 

specialistica), in RSA e a domicilio con attivazione ADI. 
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2.2.4. Obiettivo: Attività di donazione di organi e tessuti 

Il tema della donazione di organi e tessuti resta prioritario anche per il triennio 2022 – 2024. Per ottimizzare 

l’azione di procurement occorre monitorare il potenziale di reperimento a partire dai dati di mortalità ricavati dalle 

fonti istituzionali. Si rappresenta a seguire il cruscotto degli indicatori di monitoraggio della donazione. 

INDICATORE STANDARD 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

rapporto tra accertamenti con 

criterio neurologico e decessi 

con lesioni cerebrali in 

rianimazione 

0-15% 

inadeguato, 16-

25% buono, 

>25% eccellente 

≥80% ≥80% ≥80% 

rapporto tra le donazioni multi 

tessuto sul totale dei decessi in 

arresto cardiocircolatorio  

> 2% Attestazione In incremento In incremento 

rapporto tra le donazioni di 

cornee sul totale dei decessi in 

arresto cardiocircolatorio 

> 10% Attestazione  In incremento In incremento 

rapporto tra le raccolte di 

tessuto osseo da donatore 

vivente e interventi di 

artroprotesi in elezione 

> 10% Attestazione In incremento  In incremento 

rapporto tra le raccolte 

solidaristiche di sangue 

cordonale e i parti in elezione 

> 10% Attestazione In incremento  In incremento 

 

Si considera di particolare rilevanza anche il sostegno alle filiere donative a contenuto innovativo, tra le quali la 

donazione di organi a cuore fermo controllato. 

Quale necessario complemento alle attività del Coordinamento locale del prelievo e potenziamento della 

performance donativa, si prevede l’istituzione di una reperibilità medica di area critica, oltre a quella infermieristica 

istituita nel 2022. 
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2.3. Semplificazione  

Progetto Accoglienza 

L’esigenza Iniziale 

Ammodernare le soluzioni tecnologiche preesistenti, in un’ottica di semplificazione delle procedure di ammissione 

alle prestazioni sanitarie e di sempre maggiore empowerment del cittadino. Le nuove ICT e il WEB consentono 

oggi all’utente di fare in autonomia numerose operazioni (prenotazione dell’accesso alla struttura, self-accettazioni, 

pagamenti on line, accesso ai propri documenti e referti, ecc.), senza accedere all’ospedale o accedendo solo per 

ricevere le prestazioni sanitarie, sia che si tratti di prestazioni in regime SSN, che privato.  Il progetto, approvato in 

prima versione con provvedimento n. 948/2018, ha subito alcune riformulazioni in relazione all’esigenza di 

salvaguardare investimenti già fatti e, soprattutto, in relazione alla pandemia da Covid-19 che ha costretto a 

modificare il cronoprogramma anticipando alcune parti del progetto (prenotazione accessi, invio dei referti, 

pagamenti on line dei tamponi, ecc.) proprio per far fronte alla pandemia (delibera n. 831 del 6 agosto 2020). Il 

valore complessivo del progetto è di circa un milione di euro. 

Il Progetto 

Tali riformulazioni non hanno però cambiato il cuore del progetto, centrato essenzialmente su quattro linee di 

intervento strettamente coordinate: 

1. Riprogettazione del sistema eliminacode, orientandolo non già a gestire le code nelle sale di attesa, quanto 

di prevenirle, mettendo in condizione l’utente di accedere agli sportelli fisici di front-office solo quando non 

riesca a svolgere in autonomia le operazioni amministrative di cui ha bisogno.  

2. Introduzione di casse automatiche (chioschi multifunzionali), alternativi agli sportelli fisici, che consentano 

all’utente, in qualunque ora del giorno e della notte, di svolgere le operazioni amministrative di suo 

interesse (ritiro referti, self-accettazione, riprenotazione, pagamenti elettronici, annullamenti, ecc.).  

3. Sviluppo del portale aziendale per consentire all’utente, a casa o in mobilità, di svolgere in autonomia le 

operazioni predette (e altre ancora), ove occorra in area riservata, previa integrazione col sistema 

informativo aziendale (agende, prenotazioni, referti, documenti, ecc.) e con i sistemi pubblici di riferimento 

(Spid, PagoPA,  ecc.). 

4. Sistema di way-finding, servizio di orientamento grazie al quale la tecnologia mobile agevolerà l’utente nel 

raggiungere i servizi o i reparti di suo interesse all’interno della struttura ospedaliera. Per questo obiettivo, 

è disponibile un finanziamento regionale ad hoc (DGR 4928/2021). 

Il Percorso 

Con riferimento alle tre linee di intervento: 
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 Punti 1 e 2: a causa della pandemia, la gara già pronta per i primi mesi del 2020 è stata espletata solo nel 

2021 con aggiudicazione nel mese di agosto. Le installazioni di cui al punto 1 sono state completate entro 

il 2021. L’attivazione delle soluzioni di cui al punto 2 sono previste entro il primo trimestre 2022. 

 Punto 3: gli adeguamenti sono stati contrattualizzati con le softwarehouse di riferimento e saranno 

operative nei primi mesi del 2022. 

Elementi Abilitanti  

In un’ottica di semplificazione ed efficientamento dei servizi, componenti tecnologiche abilitanti sono:  

1. Prescrizione NRE: In fase di prescrizione del follow up da parte dello Specialista, deve essere prevista 

esclusivamente la prescrizione NRE volta a favorire la prenotazione già in ambulatorio.  

2. La prenotazione da Rete Regionale di Prenotazione: il cittadino può prenotare le prestazioni ambulatoriali in 

regime di SSN attraverso APP Salutile Prenotazioni, sito PrenotaSalute, Contact Center Regionale.  

3. Pagamento PAGOPA: pagamento delle prestazioni da PSP, FSE, App Salutile, Portale dei Pagamenti di 

Regione Lombardia.  

4. Self check-in con app in mobilità: riduzione dell’accettazione da sportello e potenziamento della possibilità di 

effettuare il self check-in tramite app.  

5. Wayfinding: attivazione di servizi di orientamento del cittadino all’interno della struttura attraverso strumenti di 

indoor navigation/mappe per accesso direttamente all’ambulatorio/ erogatore.  

6. Accodamento: gestione del cambia stato all’interno dei sistemi di accettazione affinché sia disponibile in tempo 

reale l’integrazione dell’informazione dell’avvenuto check-in con l’Ambulatorio/ erogatore. 

Indicatori obiettivo 

Per quanto attiene la prescrizione NRE per il follow-up, sarà monitorato il numero di prestazioni con prenotazione 

leggera mancanti di prestazione informatizzata. A supporto delle decisioni di governance saranno valutate 

statistiche di governance monitorando alcuni KPI del patient journey 

1. Misurare le performance dei tempi di attesa mese per mese, o di un determinato intervallo di tempo. 

2. Confrontare le performance dei tempi di attesa di un determinato intervallo temporale con il relativo 

intervallo, ad esempio, del mese precedente, analizzando i risultati per sede, area o servizio 

3. Valutare le performance dei diversi turni di lavoro in relazione alle risorse impiegate, selezionando intervalli 

temporali  

Per valutare la qualità del servizio offerto all’utente sarà monitorato il tempo medio di attesa allo sportello 

selezionando intervalli temporali di interesse nonché il numero medio di accettazione allo sportello. 
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2.4. Digitalizzazione 

Soluzioni Digitali 

L’analisi sulla Sanità Digitale non può prescindere dal contesto di riferimento, caratterizzato, nel periodo di 

pandemia, da una crescita della spesa sanitaria dovuta soprattutto ai maggiori finanziamenti al sistema sanitario 

per l’emergenza Covid.  

Il Sistema Sanitario Nazionale beneficerà di un incremento dei finanziamenti anche per effetto del PNRR. In 

particolare, la Missione 6 del PNRR riguarda le componenti e le risorse destinate alla sanità con un totale di fondi 

allocati pari a 15,63 miliardi di euro, che diventano oltre 20 considerando anche il fondo nazionale complementare 

e quelli provenienti dal RESPECT EU.  

La missione si articola in due componenti: “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

territoriale” con 7 miliardi di euro allocati e “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale” 

con 8,63 miliardi di euro. 

In relazione alla seconda componente l’attività si declina principalmente in 3 rami che cosituiscono elementi 

strategici per la sanità del futuro: 

1) Ammodernamento parco tecnologico; 

2) Rafforzamento infrastruttura tecnologica; 

3) Formazione e ricerca scientifica. 

Il nuovo perimetro, più ampio, del Mercato di Sanità Digitale include, oltre al tradizionale mercato ICT, la 

componente più evoluta dei dispositivi medici, quali apparati medicali e robotica chirurgica connessi ed 

equipaggiati da sistemi per la raccolta e l’analisi dei dati, con tool di intelligenza artificiale o augmented reality, oltre 

a wearable e device per il monitoraggio di parametri vitali e di movimento o sistemi di assistenza domiciliare (voice 

assistant ad esempio). 

Sulla scia di quanto indicato nel PNRR, l’ASST GOM NIGUARDA si prefigge di ampliare l’offerta dei servizi digitali, 

già presenti ad oggi, implementando ulteriormente i seguenti progetti: 

- Digitalizzazione della Conservazione dei documenti: È necessario che i documenti informatici siano formati e 

conservati secondo regole e procedure in grado di garantirne l’immodificabilità e l’integrità per gli anni richiesti dalla 

normativa di riferimento. Solo adottando quindi una conservazione digitale conforme alle Linee guida AgID del 

maggio 2021, entrate in vigore il 01.01.2022, è possibile assicurare le garanzie di autenticità, integrità, affidabilità, 

leggibilità e reperibilità dei documenti informatici oggetto di conservazione. 
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- Soluzione digitale per la gestione della casa della comunità con monitoraggio del paziente domiciliare: 

struttura digitale con funzione di coordinamento dei servizi sanitari, che permetta di interfacciarsi con gli ospedali e 

possa integrare l’assistenza sanitaria domiciliare con interventi di tipo sociale. 

- Clinical Decision Support System (CDSS) con strumenti di intelligenza artificiale: utilizzo di software 

progettati per aumentare l’efficacia dell’analisi in quanto forniscono supporto a tutti coloro che devono prendere 

decisioni strategiche di fronte a problemi che non possono essere risolti con i modelli della ricerca operativa. I 

CDSS sono integrati con database e spesso contengono strumenti di Business Intelligence che aiutano 

l’utilizzatore a decidere in maniera ottimale o sub-ottimale. 

- Terapie Digitali o digital therapeutics (o “DTx” nella contrazione in inglese): utilizzo di tecnologie che offrono 

interventi terapeutici guidati da programmi software di alta qualità. Questi programmi sono basati su evidenza 

scientifica ottenuta attraverso una sperimentazione clinica rigorosa e confermatoria allo scopo di prevenire, di 

gestire o di trattare un ampio spettro di condizioni fisiche, mentali e comportamentali. I DTx sono dei veri e propri 

interventi curativi, capaci di migliorare risultati clinici al pari di un trattamento farmacologico. 

Telemedicina 

Secondo le Linee di indirizzo nazionali, la Televisita è un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il 

paziente, con l’eventuale supporto del caregiver, che può dar luogo alla prescrizione di farmaci o di cure. Durante 

la Televisita un operatore sanitario che si trovi vicino al paziente, può assistere il medico.  

La Televisita attualmente trova principale applicazione nella continuità assistenziale (prevalentemente follow-up) di 

pazienti che necessitano di prestazioni ambulatoriali che non richiedano esame obiettivo, in particolare in una delle 

seguenti condizioni: 

- il paziente è inserito in un percorso di follow-up da patologia nota; 

- il paziente è inserito in un PDTA formalizzato in Azienda, o a livello regionale; 

- il paziente necessita di monitoraggio, conferma, aggiustamento, o cambiamento della terapia in corso (es. rinnovo 

piano terapeutico o modifica dello stesso); 

- il paziente necessita di valutazione anamnestica per la prescrizione di esami di diagnosi, o di stadiazione di 

patologia nota, o sospetta; 

- il paziente necessita di spiegazione, da parte del medico, degli esiti di esami di diagnosi o stadiazione effettuati, 

cui può seguire la prescrizione di eventuali approfondimenti, o di una terapia. 

L’attivazione del servizio di Televisita richiede l’adesione preventiva del paziente o del suo tutore, al fine di 

confermare, tra l’altro, la disponibilità di un contatto telematico per l’interazione documentale/informativa con lo 
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specialista ed accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche e le normative 

vigenti in materia di privacy e sicurezza. 

Le Televisita può anche essere attivata dallo specialista, in sostituzione della visita di controllo già prevista, nella 

fase di recall dei pazienti prenotati sulle agende dedicate. 

Il collegamento deve avvenire in tempo reale e consentire di vedere il paziente e di interagire con esso, 

eventualmente, qualora necessario, anche avvalendosi del supporto del caregiver nella gestione della 

comunicazione o di un operatore sanitario. 

Tale modalità di erogazione delle prestazioni sanitarie è stata introdotta all’interno dell’ASST GOM Niguarda a 

partire dal mese di Settembre 2020 esclusivamente per i pazienti esenti. 

Al fine di monitorare le performance dei servizi di Telemedicina implementati, in collaborazione con ARIA e il 

Politecnico di Milano, è stato definito un panel di KPI in ottica multidimensionale. 

Tali indicatori fanno riferimento al volume e utilizzo della Televisita, all’affidabilità dell’applicativo, all’efficienza 

clinica, al vissuto del paziente, alla soddisfazione degli operatori e ai costi sostenuti.  

È stato possibile confrontare le performance dei servizi di Telemedicina con quelli tradizionali, ovvero con l’attività 

ambulatoriale programmata. 

È previsto, l’ampliamento delle televisite ai pazienti non esenti, prevedendo l’integrazione dell’attuale piattaforma di 

televisita con il sistema di pagamento PagoPA e l’attivazione della modalità “Televisita Collegiale” ove si prevede 

l’accesso simultaneo di più pazienti all’interno di un’unica sessione di televisita, oltre ad una revisione e 

integrazione con i sistemi di cartella clinica elettronica per una gestione integrata del percorso di cura e trattamento 

del paziente. 

Sempre nell’ambito della telemedicina si è previsto un rafforzamento per determinate discipline di strumenti per il 

monitoraggio del paziente domiciliare. 
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2.5. Completamento delle procedure 

Legge di Potenziamento della sanità lombarda 

Con la legge regionale 22-2021 di Regione Lombardia, “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII della legge regionale 30 

dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”, a partire dal 2022 viene modificato, in 

parte, l’assetto del sistema socio sanitario lombardo. 

Le parole chiave che sintetizzano questa nuova riforma sono il potenziamento della medicina territoriale, la 

ridefinizione delle competenze di Ats, Asst, assessorato e Direzione generale, ma soprattutto l’istituzione di 

distretti, case e ospedali di comunità, ambulatori e centrali operative territoriali 

Il potenziamento dell’assistenza sociosanitaria e sociale territoriale avverrà in particolare attraverso la realizzazione 

di nuove strutture più vicine al cittadino.  

Cento distretti, oltre 200 Case di Comunità (CDC), più di 100 Centrali Operative Territoriali (COT), 60 Ospedali di 

Comunità (ODC). 

Altro cardine della riforma è l’attivazione di Dipartimenti di cure primarie e Dipartimenti funzionali di prevenzione 

nelle ASST. 

 

Le case di comunità (CDC)  

saranno dei grandi poliambulatori 

territoriali aperti 24 ore su 24 , 7 

giorni su 7 con team 

multidisciplinari di medici e 

pediatri di base, specialisti, 

infermieri di famiglia e assistenti 

sociali. Il cittadino vi si potrà 

rivolgere per l’assistenza 

ordinaria (evitando il pronto 

soccorso), gli approfondimenti 

diagnostici di base, gli screening, 

le prestazioni ambulatoriali, le vaccinazioni, il consultorio e il punto prelievi. Non solo: anche per questioni 

«amministrative»: ci sarà lo sportello di scelta e revoca. Qui la Regione conta di seguire e coordinare tutti i servizi 

offerti ai malati cronici. Come gli ambulatori, le case di comunità incentivano i medici di famiglia ad aggregarsi. 
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Le centrali operative territoriali (COT) saranno lo strumento che faciliterà l’accesso del cittadino al sistema delle 

cure territoriali. Una struttura fisica o digitale che coordinerà i servizi domiciliari con gli altri servizi sanitari, 

assicurando l’interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza urgenza, ma anche con interventi di tipo sociale. 

La Cot dovrà accompagnare il cittadino per evitare vuoti nel percorso assistenziale. 

Infine, gli ospedali di comunità (ODC) avranno le stesse funzioni della casa di comunità (cure primarie con tutto il 

necessario per gestire i pazienti cronici, ambulatori specialistici e servizi sociali integrati col Comune), con in più tra 

i 20 e i 40 posti letto a bassa intensità. Saranno strutture sanitarie della rete territoriale adatte ai ricoveri brevi e a 

pazienti che necessitano di interventi a media o bassa intensità con degenze brevi. Sono pensate proprio per 

ridurre il carico sui pronto soccorso e sugli ospedali. Saranno a gestione prevalentemente infermieristica. 

Per quanto riguarda l’ASST Niguarda: 

 

INDIRIZZO PROPRIETA’ CASA DI COMUNITA’ OSPEDALE DI 

COMUNITA’ 

CENTRALE OPERATIVA 

TERRITORIALE 

Viale Jenner, 4 SSR X X X 

Viale Zara, 81 SSR X  X 

Via Moncalieri, 15 Comune MI X   

Via Ippocrate, 45 SSR X X X 

 

Cronoprogramma 

Il potenziamento della rete territoriale deve essere realizzato e portato a compimento entro 3 anni dalla data di 

entrata in vigore della legge. 

L’istituzione dei distretti e le nomine dei relativi direttori devono avvenire entro 90 giorni dalla data di entrata in 

vigore della legge. 

Le centrali operative territoriali (COT) devono essere realizzate non oltre se mesi dall’istituzione dei distretti di 

riferimento. 

Il 40% degli ospedali di comunità (ODC) e delle case di comunità (CDC), previsti dal PNRR, deve essere istituito 

entro il 2022, il successivo 30% entro il 2023 e il restante 30% entro il 2024. 

I dipartimenti di cure primarie e i dipartimenti funzionali di prevenzione nelle ASST sono istituiti entro 90 giorni dalla 

data di entrata in vigore della legge e sono progressivamente portati a regime entro i successivi 9 mesi. 

Entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore della legge, le ATS e le ASST trasmettono alla regione i nuovi POAS 

adeguati al nuovo assetto organizzativo. 
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Riqualificazione Padiglione 16 e interventi al Blocco DEA 

Nel corso del 2020-2021 sono stati ristrutturati alcuni spazi del Dipartimento di Neuroscienze presso il Blocco 

DEA e è stato realizzato un nuovo collegamento sopraelevato tra questo Blocco e il Padiglione 16. Questi primi 

interventi, consentono di avviare una ri-progettazione sanitaria e in parte strutturale nei due padiglini, finalizzata 

alla valorizzazione di alcune attività e ad una gestione efficace dei flussi interni. 

Tale ri-progettazione permette, in particolare, di superare alcune criticità attuali e di perseguire i seguenti obiettivi: 

Decongestionare e ottimizzare l’attività ambulatoriale e l’attività interventistica/chirurgica del Blocco Sud e del 

Blocco DEA, realizzando anche un’area clinica “testa-collo”. 

 Completare la capacità di risposta in emergenza-urgenza del Dipartimento di Emergenza.  

 Centralizzare le attività e le risorse di alcune discipline attualmente distribuite su più padiglioni. 

 Potenziare le banche dei tessuti, centralizzare e valorizzare il Coordinamento locale del prelievo di organi e 

tessuti. 

Padiglione 16 

 Importo Stato intervento Stima previsionale 

Sostituzione TAC neuroradiologia 854.000 INSTALLATA  

Sostituzione RM con RM 3 tesla 3.246.000 In fase di ordine Entro il 2022 

Ristrutturazione camera operatoria 

stereotassia 

3.347.000 In corso di 

progettazione 

Dicembre 2022 

Ristrutturazione area crioconservazione 

30.325.946 
In corso di 

progettazione 
Entro 2024 

Predisposizione 39 posti letto di terapia 

intensiva 

Predisposizione 14 letti di terapia 

subintensiva e 22 posti letto di degenza 

ordinaria 
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Padiglione DEA 

 Importo Stato intervento Stima previsionale 

Riorganizzazione spazi DEA e 

diagnostica per immagini presso - 1 

12.953.904 In corso di progettazione 

esecutiva 

Entro 2022 

Sostituzione gamma knife 2.000.000 In corso di progettazione  Entro 2022 

Rifacimento sale operatorie 

neurochirurgia 

4.953.200 In corso di progettazione  Vincolato al compl. 

Pad. 16 

 

Interventi strutturali e organizzativi nel Presidio Ospedaliero 

Ristrutturazione Pad 10 – Pad 4 

 Importo Stato intervento 

Trasferimento Psichiatria, NPIA, 

Psicologia Clinica e Neuropsi. cognitiva 

35.030.000 In attesa Decreto regionale di assegnazione dei fondi Ampliamento offerta Medicina 

riabilitativa  

Ricollocazione PL Medicina Nucleare 

 

Ristrutturazione Padiglione 11 

 Importo Stato intervento 

Predisposizione area didattica per 

International Medical School 
17.000.000 In attesa Decreto regionale di assegnazione dei fondi 

Reparto di degenza da 40 p.l. 
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Interventi strutturali e organizzativi nel Presidio di Villa Marelli 

Villa Marelli – Fase A 

 Importo Stato intervento 

Ristrutturazione piano terra area officine ed archivio 

(460 su 760 m2): 

- Poliambulatori 

- CUP e sportelli scelta e revoca 

1.500.000 In fase di progettazione 

 

Villa Marelli – Fase B 

 Importo Stato intervento 

Ristrutturazione piano terra area officine ed archivio (300 

su 760 m2): 

- Trasferimento punto prelievi 

Completamento ristrutturazione resto edificio (ascensori, 

aree attesa, CUP, bagni, ecc) 

Da 

definire 

In fase di progettazione 
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Interventi strutturali e organizzativi nel Presidio “Paolo Pini” 

Ippocrate – Casa della Comunità 

 Importo Stato intervento 

Ristrutturazione Pad. 4 al fine accogliere: 

- MMG - Infermieri di Famiglia 

- Punto prelievi -Centro Vaccinale 

- Consultori – Poliamb. + diagnostica 

1.500.000 

(1° fase) 

In fase di progettazione 

 

Ippocrate – Ospedale della Comunità 

 Importo Stato intervento 

Ristrutturazione Pad. 6 al fine di creare un 

OdC di 20 PL 

2.500.000 In fase di progettazione 

 

Ippocrate – Psichiatria e NPIA 

 Importo Stato intervento 

Ristrutturazione e riorganizzazione dei 

servizi di Psichiatria con coinvolgimento 

dei Padiglioni 24, 25,  

Da definire In fase di progettazione 

Ristrutturazione e riorganizzazione dei 

servizi di NPIA con coinvolgimento dei 

Padiglioni 5, 21 

Da definire In fase di progettazione 
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2.6. Efficientamento 

2.6.1. Percorso di miglioramento nella gestione delle sale operatorie 

Il progetto aziendale di miglioramento del percorso chirurgico declina nel contesto locale l’esperienza maturata in 

seno al gruppo di lavoro del Ministero della Salute: “Riorganizzazione dell’attività chirurgica per setting assistenziali 

e complessità di cura”, avviato nel gennaio 2018 e che vede la partecipazione di tutte le Regioni e di oltre 30 

Ospedali pilota dislocati su tutto il territorio nazionale, di durata triennale, con lo scopo di condividere conoscenze e 

competenze messe a punto ed implementate nelle diverse realtà sanitarie nazionali, per le Regioni interessate a 

processi di riorganizzazione dell’area chirurgica. 

 

I principi fondanti dell'attività di 

riorganizzazione e miglioramento del 

percorso chirurgico sono la garanzia del 

rispetto della trasparenza della lista di 

attesa e dei tempi di attesa previsti 

dalla normativa sul percorso chirurgico, 

l’informatizzazione dell’intero 

percorso chirurgico, l'integrazione tra i 

numerosi attori che interagiscono ai vari 

livelli del percorso, la conoscenza ed il 

rispetto delle pratiche di sicurezza nella 

gestione delle sale operatorie, la 

capacità di rendicontare le proprie performance utilizzando strumenti/indicatori efficaci e condivisi.  

 

Gli obiettivi specifici, realizzati, nel triennio 2019-2021, possono essere così sintetizzati:  

- Determinazione delle modalità gestionali ed organizzative più idonee al governo della complessità 

dell’attività dei blocchi operatori;  

- Individuazione delle regole generali di attività dei blocchi operatori aziendali (regolamento);  

- Definizione dei ruoli, le responsabilità e i compiti delle diverse figure professionali coinvolti nella 

pianificazione/realizzazione del percorso chirurgico;  

- Definizione, pianificazione e monitoraggio delle attività che costituiscono il percorso;  
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- Ottimizzazione dell’impiego delle risorse umane, tecniche, strumentali e logistiche al fine di perseguire il 

raggiungimento degli obiettivi di qualità, efficacia, efficienza e sostenibilità economica;  

- Armonizzazione degli standard operativi e le raccomandazioni nazionali atti a garantire la sicurezza e 

l’efficienza del sistema;  

- Identificazione di strategie iniziative/programmi formativi.  

 

In seguito all’assegnazione della gara per l’informatizzazione delle sale operatorie a Dedalus, durante l’anno 2021 

sono state effettuati gli adeguamenti necessari e le integrazioni con i sistemi esistenti per l’installazione 

dell’applicativo Ormaweb per la gestione dell’attività chirurgica degli otto Blocchi operatori e delle piastre 

interventistiche dell’azienda. 

Quando il sistema sarà a regime, entro l’inizio del 2023, comprenderà i moduli per la Gestione Liste d’attesa e 

Prericovero, la Pianificazione chirurgica, il modulo Intervento comprensivo del Verbale Operatorio a firma digitale, e 

la Gestione del Magazzino con il tracciamento degli impiantabili come da normativa regionale. 

Inoltre saranno disponibili anche la rilevazione automatica dei tempi operatori di transito dai reparti alla sala 

operatoria e ritorno, tramite contemporanea acquisizione e installazione dell’applicativo Tap-My-Life integrato con il 

modulo interventi. 

A partire dalla metà dell’anno 2022 l’applicativo Ormaweb, che comprende un modulo di Business Intelligence, 

sarà anche in grado di dare delle statistiche attendibili sui parametri del progetto Ministeriale (Touch.Time, Start 

time, Occupazione di sala etc.) e, a conclusione del progetto, entrerà in funzione anche un modulo di Intelligenza 

Artificiale, gestito separatamente da Minerva, della cui collaborazione si avvale Dedalus, per i parametri predittivi 

sui futuri indirizzi dell’attività. 
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2.6.2. Infermieri di famiglia e di comunità 

L’Infermiere di Famiglia e di Comunità (IdFC) è responsabile della gestione dei processi infermieristici in ambito 

comunitario.  

Attraverso la prossimità, la proattività e l’approccio multiprofessionale, promuove un’assistenza d 

i natura preventiva, curativa e riabilitativa differenziata per bisogno e per fascia d’età, attraverso interventi orientati 

a garantire risposte eque ai bisogni di salute della popolazione di uno specifico ambito territoriale di riferimento.  In 

particolare l’IdFC 

è responsabile dell’assistenza infermieristica erogata sul territorio, della valutazione e gestione dei bisogni 

assistenziali di tipo preventivo, curativo, riabilitativo e palliativo dei pazienti cronici e fragili, dei cittadini e delle 

famiglie nel loro contesto di vita quotidiana.  

Sostiene e coordina il percorso dell’assistito attraverso l’informazione, l’educazione e la promozione del self-care, 

la presa in carico proattiva, sviluppando un percorso assistenziale definito interdisciplinarmente, al fine di 

promuovere l’integrazione tra la persona assistita, la sua famiglia e i diversi interlocutori o servizi presenti nel 

sistema salute territoriale (MMG/PLS e altri professionisti, ambulatori, ospedali, strutture socio-sanitarie 

residenziali, semiresidenziali, domiciliari, servizi sociali comunali, associazioni di volontariato, ecc.).  

I setting di cura con le relative attività specifiche di intervento previste sono: 

a) Setting domiciliare 

b) Setting ambulatoriale  

c) Setting di comunità 

Nell’attuale condizione di emergenza epidemica, con particolare riguardo alla sua possibile recrudescenza, 

secondo quanto previsto dalla DGR 3525/2020 l’IdFC in particolare: 

 contribuisce ad intercettare precocemente i casi sospetti e li comunica all’MMG/PLS/ e, laddove presente, 

al Centro Multiservizi 

 prende in carico tuti i pazienti Covid positivi dimessi sia dal Pronto Soccorso che dalle degenze  

 collabora con le USCA e con gli altri servizi  identificati dalla DGR  XI/3525 del 05.08.2020 per il  

monitoraggio delle persone in isolamento domiciliare (compresa eventuale esecuzione del tampone a 

domicilio) e dei pazienti fragili in accordo con i MMG/PLS e con gli Enti Erogatori ADI e ADI-COVID 



 

 

 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano  

 

 

 

 

 interviene a livello domiciliare, scolastico e delle diverse comunità, con strumenti di diagnosi e controllo 

(compresi i tamponi, le  vaccinazioni …) anche  attraverso l’individuazione dei contatti e la disposizione 

dell’isolamento 

 realizza educazione alla comunità (scuola, famiglia …)  in merito sia ai comportamenti da tenere al fine 

della prevenzione del contagio che in caso di isolamento 

 effettua il monitoraggio telefonico o diretto, anche con l’ausilio della telesorveglianza, delle persone in 

isolamento domiciliare, al fine di intercettare l’aggravamento delle condizioni cliniche  

 facilita i percorsi diagnostici correlati al COVID-19 nel rispetto di percorsi dedicati, interfacciandosi con i 

servizi diagnostici dell’ASST 

 monitora il percorso diagnostico in particolare le tempistiche dei diversi step, interfacciandosi con i servizi 

diagnostici della ASST  

 Collabora nella gestione dei pazienti covid positivi candidati alle terapie anticorpali monoclonali con U.O. di 

malattie infettive, presso il Day hospital monoclonali, al padiglione 11 

 collabora con i servizi/equipe di dimissione/ammissione per la dimissione ospedaliera precoce dei pazienti 

COVID-19. 

 Garantisce l’attività vaccinale sia a domicilio che nelle RSA/Strutture azzonate a Niguarda e nei contesti 

comunitari ( esempio Comunità di Fratel Ettore,. Piano freddo…ecc) 

 Contribuisce alle campagne di screening promosse da Regione Lombardia ( es HCV) 

 Promuove la presa in carico dei pazienti dimessi al domicilio di tutte le degenze di area medica e di area 

cardiologica, favorendo la continuità assistenziale, l’integrazione ospedale- territorio, monitorando 

telefonicamente il paziente e laddove necessario, effettuando interventi al domicilio 

Organizzazione del servizio 

Per garantire la continuità assistenziale il servizio assicurato dall’IFeC, dal lunedì al sabato presso gli ambulatori 

del PRESST di Villa Marelli. 

È prevista, inoltre, una forte relazione tra il pool dell’IdFC e il servizio della presa in carico (CSA aziendale) al fine 

di garantire la continuità ospedale territorio e favorire la dimissione precoce dell’utente sia dall’ambito medico sia 

dall’ ambito chirurgico. 

INDICATORI DI STRUTTURA  

 n° IFeC presenti/n° IFeC previsti 

 ore settimanali di ambulatorio attivate/ore settimanali di ambulatorio previste 
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 INDICATORI DI PROCESSO  

 n° accessi ambulatoriali/n° abitanti territorio di riferimento 

 n° accessi a domicilio/n° assistiti in carico a domicilio 

 

Per la fase pandemica in corso, si ritiene utile monitorare i seguenti indicatori: 

 n° pazienti covid positivi presi in carico / n° pazienti segnalati 

 n° chiamate giornaliere pazienti covid/n° chiamate da effettuare sui pazienti presi in carico 

 n° accessi in ambulatorio/n° pazienti presi in carico 

 n° richieste evase da MMG/PLS/n° richieste pervenute da MMG/PLS 

 

2.6.3. Trasporto centralizzato 

Il trasporto del paziente all’interno di una struttura sanitaria sia per finalità diagnostiche che terapeutiche 

rappresenta una componente essenziale da considerare nel processo assistenziale che richiede competenza, 

manualità e approccio sicuro, in quanto non scevro da rischi potenziali a cui viene esposto il paziente. 

La maggior parte degli studi presente in letteratura è concorde nell’affermare che quando il trasporto dei pazienti 

viene eseguito da personale formato, a conoscenza dei problemi legati ai trasporti e con l’uso di check list o 

promemoria, la qualità del processo di trasporto intraospedaliero è nettamente migliore in quanto 

standardizzerebbero il processo rendendolo meno discrezionale e meno soggetto ad imprevisti di difficile gestione 

E’ proprio per tali ragioni che non sono solo di efficienza organizzativa, che è stato centralizzato il trasporto non 

urgente e programmato dei pazienti, all’interno dei tre blocchi (NORD, Sud e DEA), con squadre di operatori ad 

hoc che, in conformità alle esigenze organizzative del singolo Blocco, si occupano di trasportare tutti pazienti (con 

il letto, la carrozzina, a piedi),verso tuti i servizi diagnostici e terapeutici (sale operatorie, radiologia, endoscopia, 

ecc), sia in verticale che orizzontale all’interno del blocco, nelle giornate infrasettimanali, sulle 12 ore diurne. 

L’organizzazione del servizio mediante modello organizzativo centralizzato trova nella “safety” del paziente il suo 

focus. La conoscenza e la valutazione dei fattori di rischio collegati alle diverse tipologie di trasporto sanitario 

consentono di attuare una gestione efficace e sicura dei pazienti che devono essere trasportati. 

L’attivazione del servizio, in azienda, dove la logistica e le distanze rappresentano una complessità importante, 

incidendo anche sul timing del trasporto stesso, quando il trasporto del paziente avviene tra blocchi diversi; ha 

comportato anche un utilizzo piu’ appropriato delle risorse umane, in termini sia di competenza ( le squadre sono 
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costitute da personale ausiliario, operatori tecnici ed operatori socio sanitari) che assistenziali in quanto, il 

personale presente in turno, riesce a dedicarsi completamente all’assistenza dei pazienti presenti (Uno studio 

pilota condotto in DEA,. ha evidenziato un tempo medio di uscita in alcuni reparti, di OSS, di 2/3 ore per il solo 

turno del mattino. Talvolta gli OSS impegnati nei trasporti, sono gli unici in servizio in reparto e la maggior parte dei 

trasporti dei pazienti avvengono con il letto e quindi con l’impego di due operatori). 

L’implementazione del servizio, che ha previsto fasi diverse, rilevazioni costanti, ha permesso anche di sviluppare 

e valorizzare la funzione del personale infermieristico presente nella centrale operativa dei trasporti, sita in DEA 

che, governando anche i trasporti tra i diversi blocchi, mediante lettiga, gestisce in maniera centralizzata i trasporti, 

considerando le diverse priorità e le esigenze cliniche dei pazienti. Anche la gestione operativa trasporti, è 

impegnata sulle 12 ore diurne e nelle ore notturne e durante le festività, tale funzione è stata integrata nel servizio 

UAS, presente 24 ore su 24, consentendo un governo complessivo dei trasporti, 7 gironi su 7, nelle 24 ore. 

2.6.4. Mappatura delle competenze 

La costante evoluzione del sistema sanitario ha portato, negli ultimi anni, ad una vera e propria riorganizzazione 

del sistema stesso e un  miglioramento  in  termini  di  qualità  dell’assistenza erogata che la  pandemia in corso ha 

evidenziato in maniera significativa anche all’interno di Niguarda. . La rapida evoluzione del processo di cura, 

richiede l’aumento e la definizione di competenze tecnico-specialistiche da parte del personale infermieristico; 

personale che ha dimostrato di essere il vero link nei processi tecnico-comunicativi e per lo sviluppo dui nuoiv 

modelli organizzativi. 

Non solo nel corso della pandemia, ma in questi ultimi anni in generale, la professione infermieristica che 

rappresenta anche la popolazione piu’ numerosa in Niguarda (circa 1900 operatori) ha saputo rispondere alle 

sollecitazioni clinico organizzative attraverso buoni livelli di competenza sviluppati con la formazione continua e un 

training specialistico, favorendo la crescita e la responsabilizzazione professionale. A tutt’oggi li contesto 

organizzativo impone di adeguare e sviluppare tali competenze al contesto clinico attuale, dove l’assistenza 

infermieristica, sempre più complessa, deve rimodulare processi e modelli organizzativi con i quali i professionisti 

soddisfano i bisogni assistenziali. 

Le competenze assumono una rilevanza strategica attraverso “l’agire infermieristico” che crea una sinossi tra 

l’attività del singolo professionista a un ampio processo di azioni coordinate che sviluppano le finalità organizzative 

e la “mission” dell’azienda sanitaria. Pertanto la mappatura delle competenze infermieristiche in questo contesto, 

diviene     fondamentale per modificare il sistema in cui il professionista è inserito poiché implica l’analisi di diversi 

fattori quali la valorizzazione dell’esperienza, la centralità del soggetto e dell’apprendimento e la formazione intesa 

come apprendimento permanente. La valutazione delle competenze infermieristiche è tra l’altro prerequisito 
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fondamentale per garantire un'assistenza qualificata alle persone ed identificare le aree in cui è necessario 

sviluppare ulteriormente la pratica infermieristica. 

 A tale proposito, sussiste un forte bisogno di avere una migliore definizione delle competenze infermieristiche nel 

contesto aziendale in modo che possano essere implementate nella pratica clinica, anche attraverso nuovi modelli 

organizzativi. 

La ricerca sulle competenze cliniche è un processo complesso e molteplici fattori sono coinvolti nella costruzione e 

nell'acquisizione delle stesse. Quindi, è importante esaminare tutti questi fattori in modo che le variabili prevedibili 

che influenzano lo sviluppo delle competenze infermieristiche possano essere individuate. 

Per questa ragione è stata avviata all’interno di alcuni dipartimenti ( neuroscienze, salute mentale, medico), la 

mappatura delle competenze infermieristiche tramite somministrazione a tutto il personale infermieristico, della 

Nurse Competence Scale (NCS), uno strumento di autovalutazione delle competenze infermieristiche sviluppato in 

Finlandia tra il 1997 e il 2003, validato anche nel contesto italiano cha mostrato una buona capacità di descrivere il 

profilo di competenza degli infermieri in diversi contesti professionali e culturali La scala è suddivisa in sette classi 

di competenza, riferite al quadro concettuale sviluppato da Benner Patricia. Ciascuna di queste classi prevede una 

serie di competenze più specifiche, per un totale di 73 affermazioni complessive  

Nell’ambito organizzativo la NCS rappresenterà un valido sostegno decisionale nella gestione del personale 

infermieristico, utile per la selezione del personale, per l’inserimento dei neoassunti e per la valutazione dei 

fabbisogni formativi degli infermieri, mentre in ambito clinico, rappresenta un valido strumento per i professionisti 

per individuare le aree di sviluppo professionale e indirizzare la propria formazione continua. Al momento della 

stesura del piano, è in corso l’analisi dei dati. 
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2.7. Accessibilità 

2.7.1. Obiettivo: Tempi Di Attesa 

Tempi di attesa prime visite: l’accessibilità alle prestazioni erogate dall’Azienda è misurata sulla rilevazione dei 

tempi di attesa per l’accesso alle prestazioni sanitarie. La Regione indica che le prime visite richieste siano erogate 

di norma entro 30 giorni. 

L’indicatore proposto è misurato sui tempi di attesa delle prime visite e rileva la percentuale di quelle erogate entro 

i 30 giorni. In vista del PIAO secondo anche le indicazioni regionali per l’esercizio questa sezione sarà rivisitata in 

maniera importante. 

 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020 Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Prime visite 

specialistiche 

oggetto di 

monitoraggio 

effettuate entro 

30 gg / totale 

prime visite 

specialistiche 

oggetto di 

monitoraggio 

72,46% 64,78% 68,49% 

Miglioramento Miglioramento Miglioramento 

 

Prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio effettuate entro 30 gg / totale prime visite specialistiche oggetto 

di monitoraggio. 

Numeratore: numero di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa effettuate entro 30 

giorni dalla prenotazione 

Denominatore: numero totale di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa (prime visite 

cardiologiche, chirurgiche vascolari, dermatologiche, endocrinologiche/diabetologiche, gastroenterologiche, 

riabilitative, oncologiche, ortopediche, otorinolaringoiatriche, pneumologiche, urologiche). 
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2.8. Soddisfazione Dell’utenza 

Attenzione alla qualità dei servizi per Niguarda significa anche attenzione alla relazione, all’ascolto e alla 

partecipazione del cittadino/paziente. 

Per questo i nostri assistiti sono invitati a esprimere sempre la loro opinione, fornire suggerimenti e richiedere 

maggiori informazioni attraverso numerosi canali e strumenti: 

• nella sezione “suggerimenti” del sito: www.ospedaleniguarda.it 

• via mail grazie all’account dedicato: info@ospedaleniguarda.it 

• attraverso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico- URP (urp@ospedaleniguarda.it, 

urp.ippocrate@ospedaleniguarda.it). 

Anche la qualità delle cure è spesso valutata in termini di esperienza dei cittadini in relazione all’uso dei servizi 

sanitari. È una dimensione della performance che misura il grado con cui il sistema sanitario va incontro alle 

aspettative sanitarie e non sanitarie della popolazione. 

Per quanto riguarda la soddisfazione/qualità percepita, la valutazione del grado di soddisfazione tenta di catturare il 

livello di gradimento o di scontento dei cittadini verso il sistema sanitario. È la dimensione più soggettiva della 

capacità di risposta del sistema sanitario alle aspettative.  

Gli indicatori proposti per la misurazione della performance aziendale sono: 

- Customer satisfaction: le schede di rilevazione della customer satisfaction contengono anche un item sulla 

valutazione complessiva della qualità percepita, che viene valutata secondo una scala da 1 a 7. 

 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020 Dato  2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

N. giudizi 

customer 

satisfaction pari 

a 6 + n. giudizi 

pari a 7 / Totale 

giudizi 

0,7 

(70%) 

Non rilevato, come da 

indicazioni regione, causa 

emergenza covid 

Non rilevato, come da 

indicazioni regione, causa 

emergenza covid 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 

 

N. giudizi customer satisfaction pari a 6 + n. giudizi pari a 7 / Totale giudizi 
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Numeratore: numero giudizi di customer satisfaction con valutazione pari a 6 o 7 

Denominatore: numero totale giudizi customer satisfaction 

- Segnalazioni ricevute: le segnalazioni permettono di recepire indicazioni utili a migliorare servizi o loro parti che 

non incontrino i bisogni dell'utenza per vari motivi. Monitorare il numero di segnalazioni ricevute permette di tenere 

sotto controllo elementi essenziali per migliorare costantemente la qualità del servizio erogato. 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

 

Risultato 

atteso 2024 

Segnalazioni 

ricevute  / 1.000 

contatti (ricoveri 

+ ambulatoriali) 

1,2 0,77 

Segnalazioni 

1124 (in 

attesa dei 

dati di prod.) 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

 

Segnalazioni ricevute / 1.000 contatti 

Numeratore: numero totale reclami ricevuti 

Denominatore: migliaia di contatti (ricoveri ospedalieri + accessi ambulatoriali) 

- Carta dei servizi: è il documento con cui, secondo i principi di trasparenza e accesso all’informazione, Niguarda 

si presente agli utenti, fornendo tutte le indicazioni circa le attività, i servizi, le modalità di accesso e gli standard di 

qualità.  

INDICATORE Dato 2019  Dato 2020 Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Revisione 

Carta dei 

Servizi 

Revisione 

Carta dei 

Servizi n. 

V022019, 

stampate 

15.000 copie 

Revisione 

Carta dei 

Servizi n. 

versione 

032020, 

stampate 

2.500 copie 

Revisione 

Carta dei 

Servizi n. 

versione 

0420201 e 

052021 

stampate 

5.000 copie 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 
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2.9. Risk Management 

La gestione del rischio clinico è un’importante area strategica, funzionale non solo al sistema di gestione della 

qualità delle prestazioni, ma anche alle implicazioni economiche e finanziarie che ne derivano. 

Gli indicatori di performance di tale area strategica sono: 

- Cadute di persone trattate: le cadute rientrano tra gli eventi avversi più frequenti nelle strutture sanitarie, il cui 

rischio, seppure sempre presente, è diverso per i vari setting assistenziali. Si tratta di eventi potenzialmente 

prevenibili tramite la rilevazione di alcuni elementi, anche attraverso strumenti validati in letteratura che, 

congiuntamente ad una valutazione clinica ed assistenziale globale, consentono agli operatori sanitari di adottare 

le opportune azioni preventive. Attraverso la valutazione di ciascun paziente e l’attuazione di interventi mirati alla 

riduzione dei fattori di rischio personali ed ambientali è possibile prevenire e comprimere il rischio di caduta  

E’ fondamentale che operatori, pazienti e familiari/caregiver acquisiscano la consapevolezza del rischio di caduta e 

collaborino in modo integrato e costante, attento all’applicazione di strategie multifattoriali. La compressione del 

rischio da caduta del paziente in struttura sanitaria è un indicatore della qualità assistenziale. 

La capacità e la possibilità di una gestione immediata e corretta del paziente dopo una caduta e di una assistenza 

appropriata per gli eventuali esiti sono obiettivi professionali ed organizzativi fondamentali per gli operatori e per le 

strutture. 

- Richieste risarcimento area clinica: il numero di richieste di risarcimento per eventi avversi in area clinica, 

rilevati in occasione di un accesso alle cure sanitarie, che possono essersi verificati fino a dieci anni prima. 
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2.9.1. Obiettivo: Cadute Con Danno Di Persone Trattate 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020 Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Cadute con 

danno di 

persone trattate 

/ 1.000 gg 

degenza 

2,2 2,17 

(in attesa dei 

dati di prod.) 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 

Manten. / 

Miglioram. 

 

Cadute con danno di persone trattate / 1.000 gg degenza 

Numeratore: numero totale cadute di persone trattate 

Denominatore: migliaia di giornate di degenza 

2.9.2. Obiettivo: Risarcimenti Eventi Avversi Area Clinica 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020  Dato 2021 
Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Richieste 

risarcimento 

area clinica 

(escluso PS) / 

10.000 gg 

degenza 

0,60 0,85 1,18 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 

 

Richieste risarcimento area clinica (escluso PS) / 1.000 gg degenza 

Numeratore: numero totale richieste di risarcimento pervenute nell’anno solare 

Denominatore: migliaia di giornate di degenza 
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3. Organizzazione e capitale umano 

3.1. Struttura organizzativa 

L’organigramma offre una rappresentazione grafica della struttura organizzativa aziendale. 

Nell’immagine sotto riportata viene raffigurato l’organigramma strutturale dell’ASST GOM Niguarda. 
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3.2. Il Capitale Umano 

Il Niguarda individua uno dei propri punti di forza nelle risorse umane, nelle persone che con la loro 

professionalità concorrono a fare dell’ospedale un luogo di eccellenza. 

Tipologia di professionista 
Tempo 

Indeterminato 

Tempo 

Indeterminato 

Tempo 

Determinato 

Tempo 

Determinato 

(convenzione) 

 Totale 

  tempo pieno part time incarico universitari  

PERS. INFERMIERISTICO 1765 107 67 0 1939 

PERS.RUOLO TECNICO SAN. 269 16 19 0 304 

PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 10 3  0 0 13 

PERSONALE DELLA RIABILIT. 116 14 19 0 149 

ASSISTENTI SOCIALI 14 3 1 0 18 

PERSONALE AMMINISTR. 513 38 48 0 599 

PERS. TECNICO SAN/OTA/OSS 595 13 21 0 629 

PERS. TECNICO NON SANIT. 236 5 4 0 245 

ASSISTENTE RELIGIOSO 4 0 0  0 4 

TOTALE COMPARTO 3522 199 179  0 3900 

DIRIGENZA MEDICA 806 5 36 16 863 

DIRIGENZA SANITARIA 81 0 5 0 86 

DIRIGENZA delle PROF.SAN. 1 1 0 1 3 

DIRIGENZA PROFESSIONALE 4 0 1 0 5 

DIRIGENZA TECNICA 5 0 1 1 7 

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 16 0 1 0 17 

TOTALE DIRIGENZA 913 6 44 18 981 

TOTALE COMPLESSIVO 4435 205 223 18 4881 

*Dati 2021 
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Tipologia di professionista Sesso Età Media 

  F M   

PERSONALE INFERMIERISTICO 1478 461 42,2 

PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO 200 104 44,4 

PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 12 1 51,2 

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 118 31 44,8 

ASSISTENTI SOCIALI 17 1 39,6 

PERSONALE AMMINISTRATIVO 442 157 47,4 

PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - OSS 440 189 50,1 

PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 52 193 51,4 

ASSISTENTE RELIGIOSO 1 3 53,8 

TOTALE COMPARTO 2760 1140 45,1 

DIRIGENZA MEDICA 466 397 47,8 

DIRIGENZA SANITARIA 65 21 50,7 

DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 3 0 57,7 

DIRIGENZA PROFESSIONALE 2 3 53,0 

DIRIGENZA TECNICA 2 5 50,4 

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 12 5 47,8 

TOTALE DIRIGENZA 550 431 48,1 

TOTALE COMPLESSIVO 3310 1571 45,7 

*Dati 2021 

 

 

 



 

 

 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano  

 

 

 

 

NUMERO DI DIPENDENTI 

DEL COMPARTO IN 

SERVIZIO 

NUMERO UNITÀ 

ORGANIZZATIVE 

AZIENDALI 

AMPIEZZA MEDIA DELLE UNITÀ ORGANIZZATIVE IN 

TERMINI DI NUMERO DI DIPENDENTI DEL 

COMPARTO IN SERVIZIO 
3900 96 40,63 
NUMERO DI DIPENDENTI 

DELLA DIRIGENZA IN 

SERVIZIO 

NUMERO UNITÀ 

ORGANIZZATIVE 

AZIENDALI 

AMPIEZZA MEDIA DELLE UNITÀ ORGANIZZATIVE IN 

TERMINI DI NUMERO DI DIPENDENTI DELLA 

DIRIGENZA IN SERVIZIO 
981 96 10,22 

*Dati 2021 

TITOLO DI STUDIO  

Tipologia di 

professionista 

Diploma 

abilitaz. 

professioni 

sanitarie 

Diplom

a di 

maturit

à 

Licenza 

media 

Diploma 

qualifica 

profes. 

Attestato 

qualifica 

profes. 

Licenza 

elementar

e 

Laurea 

Laurea e 

altri titoli 

univ. 

Totale 

PERSONALE 

INFERMIERISTICO 
372 372 1 0 28 0 1155 11 1939 

PERSONALE 

RUOLO TECNICO 

SANITARIO 

40 90 3 0 0 0 171 0 304 

PERSONALE 

VIGIL.ISPEZIONE 
4 2 0 0 0 0 7 0 13 

PERSONALE DELLA 

RIABILITAZIONE 
13 44 0 1 0 0 88 3 149 

ASSISTENTI 

SOCIALI 
0 2 0 0 0 0 16 0 18 

PERSONALE 

AMMINISTRATIVO 
0 337 55 15 83 11 96 2 599 
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PERSONALE 

RUOLO TECNICO 

SANITARIO - OTA - 

OSS 

2 178 273 8 146 3 19 0 629 

PERSONALE 

RUOLO TECNICO 

NON SANITARIO 

1 99 80 3 32 3 26 1 245 

ASSISTENTE 

RELIGIOSO 
0 0 0 0 0 0 4 0 4 

TOTALE 

COMPARTO 
432 1124 412 27 289 17 1582 17 3900 

DIRIGENZA MEDICA 0 0 0 0 0 0 0 863 863 

DIRIGENZA 

SANITARIA 
0 0 0 0 0 0 62 24 86 

DIRIGENZA delle 

PROFESSIONI 

SANITARIE 

0 0 0 0 0 0 2 1 3 

DIRIGENZA 

PROFESSIONALE 
0 0 0 0 0 0 4 1 5 

DIRIGENZA 

TECNICA 
0 0 0 0 0 0 7 0 7 

DIRIGENZA 

AMMINISTRATIVA 
0 0 0 0 0 0 16 1 17 

TOTALE DIRIGENZA 0 0 0 0 0 0 91 890 981 

TOTALE 

COMPLESSIVO 
432 1124 412 27 289 17 1673 907 4881 

*Dati 2021 
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3.3. Valorizzazione delle risorse umane e livelli di 

responsabilità organizzativa aziendale 

Il compito di ASST Niguarda è curare i pazienti che liberamente accedono alle sue strutture: curare significa 

accogliere i pazienti e offrire loro assistenza e terapie coerenti con la gravità della sua malattia e le condizioni del 

loro stato di salute complessivo. 

Per assolvere a questa mission l’organizzazione dei servizi prevede di identificare diversi ruoli e livelli di 

responsabilità, con l’obiettivo di valorizzare le competenze e le capacità professionali presenti. 

Schematicamente si possono riassumere i seguenti livelli organizzativi: 

1) Direzione Strategica 

 Direttore Generale (DG): rappresenta legalmente l'ASST GOM Niguarda, è responsabile della gestione 

complessiva, assicura il perseguimento della mission con l’ausilio degli organi e delle strutture aziendali, in 

particolare avvalendosi del Direttore Sanitario, Direttore Sociosanitario e del Direttore Amministrativo; 

 Direttore Sanitario (DS): partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite alla 

sua competenza e concorre al governo aziendale. È responsabile del governo clinico dell'Azienda sia con 

riferimento alla qualità e all'efficienza tecnica e operativa della produzione e distribuzione dei servizi 

sanitari, che attraverso l'integrazione dei singoli prodotti in singole prestazioni o in programmi di 

assistenza; 

 Direttore Socio Sanitario (DSS): è responsabile della conduzione delle strutture afferenti alla rete territoriale 

dell’ASST e dei percorsi di presa in carico dei pazienti, anche quando coinvolgono il polo ospedaliero. 

Garantisce l’integrazione delle prestazioni erogate tra i due poli dell’ASST (ospedaliero e territoriale) e 

assicura ai pazienti la continuità assistenziale verso il territorio. 

 Direttore Amministrativo (DA): partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni 

attribuite alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale 

coadiuvando, in particolare, il Direttore Generale nella definizione e direzione del sistema di governo 

economico-finanziario aziendale. 

 

2) Incarichi di direzione 

 Direttore di Dipartimento: garantisce il funzionamento del Dipartimento stesso, esercitando le funzioni di 

direzione, organizzazione e gestione dell’insieme della struttura dipartimentale, avvalendosi del Comitato di 

Dipartimento; 



 

 

 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano  

 

 

 

 

 Direttore di Struttura Complessa (SC) e Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale (SSD): gestisce 

la struttura affidata con responsabilità e autonomia in ordine agli aspetti di tipo tecnico professionale e in 

relazione alle risorse assegnate. Ogni struttura ha una sua propria valenza strategica definita dal livello dei 

rapporti con istituzioni o organismi esterni all'Azienda, dal valore delle risorse da gestire, dalla rilevanza 

della funzione ai fini del raggiungimento degli obiettivi aziendali, dal livello di intersettorialità che 

caratterizza gli interventi specifici della funzione e dell’estensione dell’articolazione organizzativa per 

numerosità e complessità delle dotazioni organiche, strumentali e tecnologiche ed eterogeneità dei servizi 

erogati; 

 Responsabile di Struttura Semplice (SS): ha responsabilità ed autonomia con valenza gestionale e 

organizzativa delegata dal direttore di struttura complessa. Gestisce i processi e le relative funzioni, le 

risorse affidate e risponde del risultato degli obiettivi assegnati annualmente. 

 

Tra le Strutture Complesse aziendali sono presenti la SC Direzione Medica di Presidio Ospedaliero e la SC 

Direzione Infermieristica Tecnica Riabilitativa Aziendale, che hanno funzioni e responsabilità trasversali 

all’organizzazione delle attività sanitarie. 

 

3) Incarichi dirigenziali 

 Dirigenti medici, sanitari, delle professioni sanitarie, amministrativi, tecnici e professionali: svolgono le loro 

funzioni negli specifici ambiti professionali con livelli differenziati di autonomia, da esercitare nel rispetto 

degli indirizzi del Direttore/Responsabile della struttura a cui afferiscono, e con funzioni di collaborazione e 

corresponsabilità nello svolgimento delle attività. 

 

L’Azienda, in conformità a quanto previsto dalla normativa contrattuale ed al fine di garantire la crescita 

professionale del proprio personale, ha adottato, per quanto riguarda il personale dirigenziale, un sistema di 

graduazione volto a individuare le posizioni dirigenziali aziendali necessarie allo svolgimento delle attività e a 

valorizzare i professionisti, accompagnandoli nei percorsi di carriera.   

La graduazione degli incarichi dirigenziali valorizza la diversa rilevanza e responsabilità organizzativo-gestionale 

e/o professionale richiesta ai diversi ruoli organizzativi rispetto alle finalità aziendali, con scopi motivazionali a 

livello individuale ed equativi a livello aziendale. 

La graduazione delle posizioni dirigenziali avviene in base ad un sistema che prevede items che descrivono le 

competenze e conoscenze specialistiche, il coinvolgimento in attività complesse o in progettualità specifiche, 



 

 

 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano  

 

 

 

 

l’utilizzo di tecniche innovative, l’integrazione multidisciplinare e multiprofessionale, il grado di autonomia e 

responsabilità, lo svolgimento di attività di tutoraggio e formazione interna ed esterna. 

Alla graduazione delle posizioni è agganciata parte della retribuzione accessoria riconosciuta ai dirigenti, che a fine 

incarico sono sottoposti a specifica valutazione professionale da parte del Collegio Tecnico. 

 

4) Posizioni organizzative del personale del comparto 

 Incarichi di funzione di organizzazione 

 Incarichi di funzione di coordinamento 

 

Per il personale del comparto (infermieri, tecnici sanitari, operatori sociosanitari, amministrativi, operatori tecnici, 

ecc.), l’Azienda ha adottato il regolamento per il conferimento degli incarichi di funzione, che comportano 

assunzione diretta di responsabilità e compiti addizionali e complessi rispetto al profilo di appartenenza, nonché 

funzioni di coordinamento del personale assegnato.  

Anche gli incarichi del personale del comparto sono graduati, in relazione all’ampiezza delle attività svolte e alla 

loro complessità, alle risorse gestite, al grado di competenze richieste, al grado di responsabilità ed autonomia 

previsti dal ruolo ricoperto, alla rilevanza strategica dell’incarico in ambito aziendale, e sono sottoposti a specifica 

verifica. 
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3.4. Formazione 

3.4.1. Obiettivo: Formazione 

Niguarda, che tra le finalità della propria mission ha anche quella di porsi come ospedale di insegnamento, pone 

tra gli obiettivi strategici una costante e qualificata formazione del personale. Per questo, tra gli indicatori della 

performance è stato inserito il monitoraggio delle giornate medie di formazione per ogni dipendente (primo 

indicatore). 

Occorre rilevare che, a causa del contesto di emergenza pandemica, l’attività formativa è stata sospesa dalle 

disposizioni di legge nel periodo compreso tra marzo-dicembre 2020. Per tale ragione, il personale sanitario ha 

ottenuto 50 crediti formativi senza aver effettuato le equivalenti ore formative. 

 

INDICATORE Dato 2019 Dato 2020 

Dato 2021  

(non def.- 

c.ann. 2020) 

Risultato 

atteso 2022 

Risultato 

atteso 2023 

Risultato 

atteso 2024 

Giorni medi di 

formazione per 

dipendente  

2 2,2 0,6 
Manten. / 

Miglioram. 

Mantenimento Mantenimento 

 

Giorni medi di formazione per dipendente (da Conto Annuale) 

Numeratore: giorni totali di formazione del personale dipendente 

Denominatore: numero totale personale dipendente 

 

3.5. La valutazione del personale 

 

La valutazione del personale costituisce per Niguarda un elemento strategico nelle politiche di miglioramento 

dell’efficacia ed efficienza dei servizi erogati, ed uno dei principali strumenti per la valorizzazione delle risorse 

umane. 
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La normativa vigente prevede la misurazione e valutazione dei comportamenti professionali e organizzativi del 

personale in un sistema globale di gestione della performance, in cui sono strettamente connesse performance 

di organizzazione e performance individuale.  

 

Il livello operativo del ciclo della performance visto precedentemente vede declinare le linee strategiche e 

programmatorie a livello dei singoli dipendenti, correlando la performance individuale. 

Il sistema di valutazione così definito si propone, in particolare, di: 

- favorire lo sviluppo professionale attraverso l’evidenziazione di eventuali scostamenti tra competenze 

dimostrate e competenze attese; 

- assicurare l’integrazione con il sistema di pianificazione e controllo, stabilendo il legame tra l’apporto 

professionale individuale all’attività della struttura di appartenenza ed il contributo di ciascuna struttura ai 

risultati aziendali; 

- assicurare la partecipazione del valutato al processo valutativo, anche attraverso la comunicazione ed 

il contraddittorio da realizzare in tempi certi e congrui; 

- costituire la base per erogare le componenti retributive correlate (fondo di risultato/produttività). 

 

La valutazione individuale è diretta a verificare le prestazioni individuali e i risultati raggiunti dal singolo dipendente 

espressi nel periodo di riferimento, nell’ambito delle funzioni e del ruolo svolto.  

Essa avviene attraverso la compilazione, da parte del valutatore di prima istanza, di una apposita scheda che 

permette di valutare il dipendente evidenziandone:  

a. comportamenti organizzativi  

b. competenze professionali 

c. obiettivi specifici 

d. capacità gestionali (laddove richieste dal ruolo) 

 

La valutazione deriva dall’assegnazione di punteggi a diversi items e obiettivi che concorrono a determinare la 

media complessiva della valutazione finale, e risultanti in una delle percentuali seguenti: 

 

1 (poco/per nulla): 0% (valutazione negativa) 
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2 (abbastanza): 50% 

3 (significativo): 70% 

4 (molto): 90% per la dirigenza - 85% per il comparto 

5 (eccellente): 100% 

Conformemente a quanto previsto dal quadro normativo di riferimento in materia di semplificazione e di 

digitalizzazione, di cui al D.lgs. 82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale), e successive modificazioni, a 

decorrere dall’anno 2019 l’Azienda ha proceduto a informatizzare il processo di valutazione della performance 

individuale annuale. 

Il sistema informatizzato permette di agevolare e velocizzare l’intero processo di valutazione, mantenendo  il 

dialogo e il confronto tra il valutatore ed il valutato. Grazie all'immissione diretta nel sistema degli elementi di 

valutazione e dei relativi punteggi, inoltre, si alimenta in modo corretto un'importante banca dati, utile per l'analisi 

dei punti di forza e criticità a diversi livelli (dipartimenti, strutture, profili professionali, ecc.) e l'individuazione di 

azioni mirate per un ulteriore miglioramento della performance e del clima organizzativo. 

  

3.6. Organizzazione del lavoro agile Il POLA 

In allegato la documentazione aziendale del Piano Organizzativo del Lavoro Agile. 

 

3.7. Obiettivi e performance per favorire le pari opportunità e 

l’equilibrio di genere 

In attuazione della normativa europea e costituzionale in materia di divieto di discriminazioni e parità di trattamento 

dei lavoratori e del D. Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001 in tema di pari opportunità per i pubblici dipendenti, Niguarda 

si pone come obiettivo la tutela dei lavoratori e delle lavoratrici contrastando qualunque forma di discriminazione 

diretta e indiretta relativa al genere, all’età, all’orientamento sessuale, alla razza, all’origine etnica, alla disabilità, 

alla religione e alla lingua. 

 

In Azienda è presente uno specifico soggetto dedicato a queste tematiche: il Comitato Unico di Garanzia, (C.U.G.), 

che con le sue attività valorizza il benessere di chi lavora, persegue gli obiettivi per la parità e le pari opportunità di 

genere prefissati dall’ASST e contrasta ogni forma di discriminazione a tutela dei lavoratori.  
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Inoltre l’ASST favorisce la formazione/informazione in tema di pari opportunità per una maggiore percezione dello 

stesso, nella consapevolezza che le politiche di pari opportunità devono agire sull'organizzazione del lavoro 

favorendo un equilibrio tra responsabilità familiari e professionali, e attua una serie di iniziative specifiche, di 

seguito descritte.  

 

Per quanto riguarda il tema della parità e delle pari opportunità, si riconosce ai dipendenti: 

- la possibilità di avere un’articolazione oraria della prestazione lavorativa compatibile con la cura dei figli, 

concordando eventualmente una turnazione opposta tra i genitori, anche se appartenenti ad aziende 

ospedaliere diverse; 

- la possibilità di fruire del lavoro in modalità agile ai sensi del Regolamento aziendale in materia, per i 

dipendenti che svolgono attività compatibili e svolgibili da remoto, senza criteri di priorità ma con un 

accesso potenziale a tutti i lavoratori interessati;  

- la possibilità di fruire del telelavoro ai sensi del Regolamento aziendale in materia; 

- la possibilità di fruire del part-time ai sensi del Regolamento aziendale in materia. 

 

Questi istituti mirano anche a garantire la conciliazione tra tempi lavorativi e esigenze familiari, incidendo in 

maniera positiva sulla vita dei lavoratori.  

È inoltre presente all’interno di Niguarda un asilo nido in convenzione a disposizione dei figli dei dipendenti, che 

offre altresì un servizio di accudimento dei bambini post-nido, in considerazione anche della presenza di personale 

turnista, sanitario e non, in servizio. 

 

Con riferimento alla diffusione della cultura di genere e la lotta alla discriminazione e alle forme di violenza, si 

elencano invece: 

- la realizzazione di corsi sulla "Gestione dei conflitti all'interno dell'equipe multidisciplinare"; 

- la collaborazione con le associazioni “Telefono rosa” e “Telefono Donna” anche mediante la presenza di un 

punto di segnalazione e ascolto per lo stalking; 

- l’individuazione di specialità cliniche dedicate alle principali patologie di interesse femminile e 

appropriatezza dei percorsi diagnostico-terapeutici (“Bollini rosa”). 
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Per garantire l’adeguata rappresentanza femminile all’interno di determinati settori/ambiti, Niguarda, come 

disciplinato dal D. Lgs. 165/2001, riserva alle donne almeno un terzo dei posti di componente delle commissioni di 

concorso, salva motivata impossibilità, e pone in essere tutti gli adempimenti conseguenti.  

 

Il superamento delle disuguaglianze tra uomo e donna deve essere perseguito anche con riferimento alla parità di 

genere nell’accesso ai più elevati gradi delle carriere, che attualmente nelle aziende sanitarie presenta ancora 

un problema rappresentatività al femminile. Niguarda intende promuovere quanto più possibile la presenza 

paritaria delle donne nelle posizioni di vertice e a tal fine si riportano i dati relativi all’affidamento degli incarichi al 

31.12.2021 per un’analisi della situazione corrente. Mentre si rileva un’effettiva disparità nell’attribuzione degli 

incarichi di direzione per la Dirigenza, si rileva che nel caso degli incarichi di organizzazione del comparto vi è una 

prevalenza femminile, in netta controtendenza rispetto all’andamento generale delle Pubbliche Amministrazioni. 

 

 

DIRIGENZA n. Totale n. DONNE % DONNE n. UOMINI % UOMINI 

Direttori di Dipartimento 24 3 13% 21 87% 

Direttori di S.C. / S.S.D. 83 16 19% 67 81% 

Responsabile S.S. 59 28 47% 31 53% 

 

AREA COMPARTO n. Totale n. DONNE % DONNE n. UOMINI % UOMINI 

ATP 19 10 53% 9 47% 

SOCIO SANITARIA 90 67 74% 23 26% 

 


