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1. PRESENTAZIONE DEL PIANO  
 
 
Per perfomance si intende la capacità dell’Ospedale di trasformare, attraverso azioni mirate, gli obiettivi prefissati 
in risultati. Inoltre, tale “capacità”, deve essere misurata e valutata in riferimento ai risultati conseguiti e alle 
modalità di raggiungimento degli stessi. 
 
 
 
Il Piano della Performance, come previsto dal Titolo II del D.Lgs. 27 ottobre 2009 n. 150, 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 attes i per la 
gestione dell’Ospedale , 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 st rategiche e dei principali 
obiettivi  che l’Ospedale si è prefissato di raggiungere, garantendone così la massima trasparenza nei confronti dei 
cittadini, degli utenti e degli stakeholders. 
Nelle sezione “L’Ospedale ”  e “Lo stato di salute di Niguard a” sono descritte sinteticamente le attività di 
Niguarda, in relazione anche all’evoluzione conseguente alla riforma regionale del sistema socio sanitario, la 
sezione “Pianificazione e ciclo di gestione della performanc e”  riporta i processo di definizione delle linee 
strategiche e degli obiettivi, che vengono quindi declinati nella sezione “Linee strategiche triennali e obiettivi” . 
  
 
 
 

Trasparenza e Piano Performance 
Il Decreto Legislativo 150/2009 individua tra gli strumenti per attuare il ciclo di gestione delle performance 
il Programma triennale per la trasparenza e l’integrit à: 
questo da un lato rappresenta uno degli aspetti fondamentali della fase di pianificazione strategica all’interno del 
ciclo della performance, dall’altro permette di rendere pubblici agli stakeholders di riferimento, con particolare 
attenzione agli outcome e ai risultati desiderati/conseguiti, i contenuti del Piano e della Relazione sulla 
Performance. 
È possibile consultare il Programma per la Trasparenza nell’area del sito dedicata alla trasparenza. 
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2 L’OSPEDALE  
 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda : 
 
questo, dal 1 gennaio 2016, è il nuovo nome attribuito dalla legge di evoluzione del sistema sociosanitario   
( www.regione.lombardia.it ) all’ormai ex Ospedale Niguarda Ca’ Granda. 
 
Nella nuova denominazione c’è il riconoscimento del ruolo riservato all’ospedale nel sistema regionale; ma c’è 
anche, verso i cittadini, una promessa di grande competenza e di grande accog lienza . 
 
La riforma, che ha l’obiettivo di incrementare la qualità delle cure, conferisce al Niguarda un nuovo orientamento : 
integrare le cure specialistiche con quelle territoriali, continuando a prendersi cura dei pazienti anche al di fuori 
delle mura ospedaliere, dopo il ricovero e la fase acuta. 
 
Questa evoluzione arricchisce le competenze dell’ospedale, che si conferma un centro di riferimento regionale e 
nazionale in ambito clinico, per la formazione e per la ricerca. 
 
L’identità del Niguarda ruota intorno a tre caratte ristiche peculiari: 
 
- ospedale generale : Niguarda è sede di tutte le specialità per l’adulto e il bambino e soprattutto ha le capacità per 
affrontare qualsiasi tipo di patologie in modo integrato e sinergico secondo un approccio orientato alla 
multidisciplinarietà 
 
- vocazione al trattamento delle patologie a medio-el evata complessità : pur accogliendo pazienti con ogni tipo 
di bisogno assistenziale, l’elevata professionalità multispecialistica, la gestione dell’urgenza di secondo e terzo 
livello, la presenza di attività ultraspecialistiche come l’unità spinale, la medicina iperbarica, il centro grandi ustioni 
e il centro antiveleni, esprimo la vocazione del Niguarda verso la cura di pazienti con patologie altamente 
complesse 
 
- luogo di sapere clinico e assistenziale : la qualità delle cure che l’ospedale garantisce passa attraverso il rigore 
della pratica professionale e il continuo apprendimento dall’esperienza stessa. Questo fa del Niguarda un 
eccellente centro di formazione e ricerca, sia in ambito clinico che assistenziale. 
 
 
 
 
 

Le aree cliniche  

 
Area Oncologica 
L’attività diagnostica e clinico assistenziale è di eccellenza e in continuo sviluppo nella cura di tutte le neoplasie. Il 
paziente ha a disposizione un team multidisciplinare , con la garanzia di una sicura diagnosi, di interventi 
chirurgici con il supporto di alta tecnologia diagnostica e chirurgica d’avanguar dia (come la chirurgia robotica, 
approccio mininvasivo, ultrasuoni focalizzati guidati da risonanza mangnetica ecc), e terapie farmacologiche 
all’avanguardia , anche a bersaglio molecolare, frutto di una continua sperimentazione e ricerca clinica . 
L’impegno per i pazienti oncologici è teso a migliorare la sopravvivenza e la qualità di vita attraverso un’assistenza 
qualificata e percorsi diagnostico-terapeutici completi, che comprendono anche le cure palliative-hospice. 
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Area cardiologica e vascolare 
La grande esperienza nella chirurgia delle patologie valvolari e coronariche e nel trapianto di cuore , l’ampia 
casistica d’impianto per cuori artificiali , pacemaker, defibrillatori  e la capacità diagnostica ad alta specializ-
zazione, spesso perfezionata con metodiche innovative, sono le caratteristiche di spicco che contraddistinguono il 
“De Gasperis Cardio Center”. 
Il centro garantisce servizi diagnostici e terapeutici altamente specializzati per qualsiasi patologia e per ogni età. 
 
 
Area Trapianti 
Niguarda è uno dei pochi centri in Lombardia ad effettuare trapianti su tutti gli organi (cuore, polmone, pancreas, 
rene, fegato, cornee), compresi i trapianti di tessuti e cellule . In Ospedale ha sede anche una Banca della 
Pelle , laboratorio specializzato nell’ingegnerizzazione di cute e cartilagine per interventi ricostruttivi. 
La chirurgia robotica è stata applicata all’area dei trapianti con notevoli vantaggi per il donatore, che vede ridursi i 
tempi e le complicazioni del post operatorio a favore di una rapida ripresa delle normali attività quotidiane. 
Tecnologie e laboratori accreditati secondo standard internazionali e il lavoro di équipe mediche e chirurgiche 
specialistiche muovono una cultura di vita. 
  
 
Area Neurologica 
In sinergia fra le competenze specialistiche e le tecnologie, l’ospedale si occupa di diagnosi, terapia e assistenza 
ai pazienti affetti da patologie neurologiche del s istema nervoso centrale e periferico . L’assistenza copre 
l’intero percorso dei pazienti, dalla fase acuta a quella riabilitativa, secondo il modello della diversa intensità di cura 
a partire dalla neurorianimazione, passando per la stroke unit, quindi per le degenze chirurgiche e mediche e per 
l’unità riabilitativa specialistica. 
 
 
Area Emergenza Urgenza 
Niguarda è in grado di accogliere pazienti con grave compromissione delle funzioni vitali dall’int era area me-
tropolitana grazie anche al servizio di elisoccorso. 
Ogni anno si rivolgono al Pronto soccorso dell’ospedale circa 92.000 persone . 
Nei suoi servizi dedicati all’emergenza-urgenza, si distinguono: l’Unità di Cure Coronariche e di Terapia Intensiva, 
la Stroke Unit, il Trauma Team,il Centro Antiveleni, la Medicina e Chirurgia d’Urgenza e il Centro Grandi Ustionati. 
 
 
Area Medicina Specialistica 
L’ospedale offre la più ampia copertura di servizi di medicina generale e specialistica di elevata compl essità.  E’ 
sede di numerosi Centri di riferimento regionale e nazionale in campo allergologico, diabetologico, nutrizionale, 
endocrinologico, infettivologico, pneumologico, nonché nelle cure pre e post-trapianto di cuore,fegato, rene, rene-
pancreas e isole pancreatiche.  
È sede di diagnosi e cura per oltre 100 patologie rare. 
 
 
Area diagnostica 
L’Ospedale dispone di laboratori e strumentazioni avanzate che garantiscono un’ offerta completa di servizi 
diagnostici-terapeutici, quale efficace supporto all’attività clinica. I laboratori, tra i quali vi sono centri di riferimento 
nazionali per la diagnosi e cura di specifiche pato logie , sono dotati di tecnologie altamente specializzate 
e automatizzate. I servizi diagnostici sono assicurati 24 ore su 24. 
 
 
 



 

 
 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. XXXXXXXXXXXXXX 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Area Chirurgia Generale 
Grazie alle elevate competenze professionali e tecnologiche , l’ospedale si pone come centro di riferimento 
nazionale e internazionale per la chirurgia generale, in particolare riguardo alla patologia oncologica, trattata 
con approccio mininvasivo e chiurgia robotica.  L’obiettivo è quello di sviluppare l’eccellenza nell’attività 
chirurgica sia in urgenza che in elezione, attraverso la collaborazione multiprofessionale, l’applicazione integrata 
delle tecnologie più avanzate, l’impegno nella cultura medico-clinica e nella formazione degli operatori. 
  
 
Area Materno infantile 
La mamma e il bambino sono protagonisti di un progetto di salute  che va oltre la prevenzione, cura e 
riabilitazione, ponendoli al centro delle attività di ricerca e cura, dal concepimento all’età adulta. I servizi per la 
famiglia comprendono, infatti, l’assistenza in tutte le fasi, dal desiderio di procreazione al parto . La cura del 
bambino è assicurata per qualunque patologia, anche rara, con tecnologie e percorsi personalizzati. 
  
 
Salute mentale 
I nostri professionisti, il cui obiettivo generale è la tutela della salute mentale della popolazione della propria area di 
riferimento territoriale, sono in grado di offrire interventi nelle aree della prevenzione, della cura e della 
riabilitazione.  
Non solo il paziente: oltre all’assistenza della persona che presenta problematiche psicopatologiche, priorità 
dell’ospedale è anche la presa incarico dei problemi posti alle famiglie e alla gestione dell’emergenza. 
 
 
 
 
Per maggiori info sulle attività:  http://www.ospedaleniguarda.it  
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3 LO STATO DI SALUTE DEL NIGUARDA  
 
Conoscere Niguarda significa entrare in contatto con oltre 4.100 operatori, di cui circa 700 medici e 2. 000 tra 
infermieri, tecnici sanitari e della riabilitazione  e ostetriche.  
Con oltre 300 ambulatori, 40 sale operatorie e circa 1. 200 posti letto , l’Ospedale integra a 360° le competenze 
cliniche e tecnologiche per offrire la migliore qualità di cura in tutte le specialità cliniche per le patologie dell’adulto 
e del bambino. 
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bilancio di previsione 2015 

 
 
4.  PIANIFICAZIONE STRATEGICA E CICLO DI GESTIONE D ELLA 
PERFOMANCE  
 
 

 
Il punto di partenza della pianificazione 
strategica dell’Ospedale sono gli indirizzi e gli obiettivi strategici 
contenuti nei documenti di programmazione regionale (livello 
istituzionale).  
 
 
 
 
La Direzione Generale dell’ospedale, in coerenza con la 
propria attività e il contesto di riferimento , affianca agli 
obiettivi istituzionali quelli strategici aziendali (livello strategico),. 
 
 
 
Dopo aver stabilito, quindi, il quadro strategico all’interno del 
quale orientare la propria gestione, l’Ospedale definisce la 
programmazione delle attività e degli obiettivi ope rativi di 
ciascuna struttura sanitaria e amministrativa attraverso il 
processo di negoziazione di budget (livello operativo). Per 
ciascun obiettivo vengono individuate le azioni, i tempi, le 
risorse connesse al loro raggiungimento e vengono declinati, 
quindi, in obiettivi 
individuali assegnati ai dipendenti. 
 
 

 
 
 
Il Ciclo di gestione della performance  può essere schematicamente articolato nelle seguenti fasi: 
 
a) definizione e assegnazione degli obiettivi  che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei 
rispettivi indicatori 
 
b) monitoraggio  nel corso dell’anno e attivazione di eventuali interventi correttivi 
 
c) misurazione e valutazione finale  del grado di raggiungimento degli obiettivi operativi e individuali, correlata alla 
distribuzione degli incentivi; 
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5. LINEE STRATEGICHE TRIENNALI E OBIETTIVI  
 
5.1 CONTESTO 
 
Il nuovo sistema sociosanitario lombardo: dalla cur a la prendersi cura  
 
L’11 agosto 2015 è stata approvata la Legge Regionale n. 23 dal titolo: Evoluzione del sistema sociosanitario 
lombardo. 
 
Questa legge, che modifica il Titolo I e il Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle 
leggi regionali in materia di sanità), dà avvio ad un percorso di evoluzione del Servizio Sociosanitario Lombardo 
(SSL) andando a ridisegnare funzioni e competenze della Regione e degli altri enti del Sistema al fine di ridurre i 
costi, migliorare i servizi e rafforzare i controlli. 
 
L’obiettivo della riforma è quello di adeguare il sistema sanitario regionale al nuovo co ntesto sociosanitario , 
che presenta peculiarità e complessità crescenti, come ad esempio l’allungamento dell’aspettativa di vita e 
l’aumento della cronicità.  
 
Per far questo occorre superare in primo luogo la divisione tra politiche sanitarie e politiche sociosanitarie puntando 
ad una migliore integrazione tra sanità e sociale  e quindi ad una migliore assistenza per malati cronici, delle 
famiglie e dei soggetti più fragili. 
 
L’obiettivo del “nuovo welfare lombardo” è rappresentato dallo slogan “Dalla cura al prendersi cura ” che riassume 
in modo efficace la necessità di superare la frammentazione degli interventi, pro muovere la presa in carico 
delle persone con fragilità  e definire una chiara azione di regia complessiva per rispondere in modo integrato ai 
bisogni delle persone. 
  

In questo senso l’evoluzione del sistema porta al superamento delle Aziende ospedaliere e delle ASL, dando vita a 
due nuovi soggetti: 

  

- le Aziende socio-sanitarie territoriali (ASST),  che, sostituendo le vecchie Aziende ospedaliere, ricompren-
dono in un’unica realtà le attività ospedaliere e i serv izi sociosanitari territoriali . La loro regia è garantita 
attraverso l’istituzione di due settori: la rete territoriale e il polo ospedaliero. 
  

- Agenzie di Tutela della Salute (ATS ) prendono il posto delle ex ASL, assumendo i compiti di gestione, pro-
grammazione e controllo dell’offerta sanitaria, di accreditamento delle strutture sanitarie e socio sanitarie, di 
negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie. 
  

Per approfondimenti: www.regione.lombardia.it 
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5.2  LINEE STRATEGICHE TRIENNALI E OBIETTIVI  
 

La nuova legge di evoluzione del sistema sociosanitario disegna un cambiamento sostanziale, ossia il passaggio 
dalla logica “ospedalocentrica” della rete di offerta che ha contraddistinto l’organizzazione sanitaria lombarda negli 
anni passati, ad una logica di rete e integrazione  che garantisce la continuità delle cure tra ospedale e 
territorio . 
Per questo, a partire dal 2017, al Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, che continua ad essere un centro di 
riferimento regionale e nazionale, vengono affidate anche funzioni territoriali e servizi svol ti dalla ex ASL , con 
particolare riferimento alla zona 9 del comune di Milano e con le relative strutture sanitarie e socio sanitarie. 
Oltre ad acquisire questi servizi, la riforma prevede per il Niguarda obiettivi ancora più ambiziosi e che riguardano 
la capacità di estendere la nostra responsabilità di cura al di fuori dell’attuale perimetro di attività ospedaliera. 

Infatti, oltre a svolgere il ruolo di ospedale generale di riferimento per l’area urbana di Milano e hinterland, il 
Niguarda ha anche il compito di realizzare processi di integrazione con il terri torio  in particolare per 
la gestione dei pazienti cronici , e di sviluppare competenze specifiche anche in tema di prevenzione . 
  

Questa nuova mission dell’ospedale concorre alla definizione delle linee strategiche triennali e degli obiettivi , 
che seguono questi indirizzi: 
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1. RIDISEGNARE L’ORGANIZZAZIONE ATTORNO AL PAZIENTE  
Il nuovo orientamento della riforma si deve tradurre in una riprogettazione della struttura organizzativa  che 
consenta flessibilità  e maggiore possibilità di adattamento alle nuove caratteristiche dei processi d’offerta. 
Lo strumento programmatorio attraverso il quale l’ospedale, nell'ambito della propria autonomia organizzativa e 
gestionale, definisce il proprio assetto organizzativo e le relative modalità di funzionamento  è il POAS – Piano di 
Organizzazione Aziendale Strategico . 
  

Il Niguarda, quindi, è impegnato nel corso del 2016  a disegnare un’articolazione aziendale che:  
- garantisca una buona efficienza , ad esempio attraverso un’allocazione flessibile delle risorse (sala operatoria, 
posto letto, ambulatorio, risorse umane, ecc.); 
- sia orientata alla presa in carico della persona nel suo compless o; 
- si apra a una lettura trasversale dell’organizzazione, rinforzando processi orizzontali , tra diversi servizi, unità 
d’offerta e livelli di erogazione atti a garantire al paziente la necessaria integrazione e continuità di cura;  
- modelli la logistica del paziente sulla base dei percorsi o spedalieri e territoriali , programmando l’utilizzo 
delle risorse dei vari punti di erogazione attraversati dal paziente (servizi diagnostici, posti letto, ambulatori, servizi 
territoriali, ecc.) secondo processi che massimizzino l’efficacia e l’efficienza produttiva (ad es. raggruppando 
pazienti/processi con bisogni omogenei, per tipo di intervento in funzione della fase di malattia, per fasce d’età, per 
organo, intensità di cura, complessità assistenziale, etc.); 
 
 
2. SVILUPPARE PERCORSI DI INTEGRAZIONE CON IL TERRI TORIO 
La riforma del sistema sociosanitario lombardo mira a garantire la semplificazione del percorso di cura dei pazienti 
con bisogni complessi favorendo l’integrazione tra ospedale e territorio. 
Niguarda è impegnato, per questo, in 4 progetti: 
 
A. Ricognizione dei percorsi di integrazione ospeda le territorio 
Con questa attività si intende individuare e catalogare i percorsi di prevenzione, diagnosi, cura, follow-up e 
riabilitazione esistenti (o di prossima introduzione) che prevedono una integrazione tra ospedale e territorio. 
La prima fase della ricognizione interessa le aree della medicina interna e polispecialistica, cardiovascola re, 
materno-infantile, della salute mentale e della ria bilitazione  in oncologia Il primo obiettivo del progetto è quello 
di creare una conoscenza sistematica di queste esperienze di integrazione attraverso la costruzione di 
un database strutturato  in cui sono raccolte le informazioni principali su fasi e attività. Il secondo obiettivo è 
stabilire un ordine di priorità per l’apertura di tavoli di conf ronto  con gli altri attori del sistema sanitario e 
sociosanitario finalizzati alla ricostruzione della filiera di offerta. Tale obiettivo viene raggiunto attraverso l’analisi 
delle informazioni contenute nel database dei percorsi oggetto della ricognizione.  
  

B. Miglioramento del processo di dimissione di pazi enti con fragilità assistenziali e 
sociali 
Il progetto prevede l’individuazione precoce delle problematiche cliniche, assistenziali e sociali attraverso l’utilizzo 
di una scheda di valutazione da parte di medici e infermieri nelle prime giornate del ricovero e l’attivazione, se 
necessaria, di un servizio di continuità assistenziale che si fa carico di gestire, insieme al paziente e alla famiglia, la 
dimissione nel setting di assistenza appropriato. 
Gli impatti attesi del progetto sono : il miglioramento dell’appropriatezza delle dimissioni; il miglioramento 
dell’efficienza del processo di dimissione; la riduzione delle giornate di degenza legate a problemi di natura 
organizzativa; la riduzione di ricoveri ripetuti; facilitare la costruzione dei percorsi di integrazione ospedale territorio. 
  

C. Realizzazione del Presidio Ospedaliero Territori ale (POT) di Villa Marelli 
La realizzazione del Presidio Ospedaliero Territoriali (POT) di Villa Marelli prevede interventi sia di tipo strutturale 
sia di tipo organizzativo. Il POT sarà uno dei nodi strategici della rete territoriale interna del Niguarda, avrà come 
obiettivo principale la presa in carico della popolazione cronica del terri torio e rappresenterà il luogo fisico 
dell’integrazione , in cui i professionisti ospedalieri e territoriali lavoreran no insieme  per migliorare la salute 
della popolazione. Si prevede una ristrutturazione finalizzata all’ampliamento dell’area ambulatoriale e 



 

 
 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. XXXXXXXXXXXXXX 
 
 

 

all’ammodernamento della diagnostica radiologica. Dal punto di vista dell’offerta, in continuità con l’attività 
storicamente erogata, verranno implementate le aree specialistiche della cardiologia e della pneumologia  
 
 
 
territoriale, con interventi al miglioramento della gestione del percorso del paziente cronico, anche attraverso 
specifici accordi, nel rispetto del quadro regolatorio vigente, con la medicina generale.  
  

D. Introduzione del modello di presa in carico h-cr eg 
Si tratta di è un progetto che riguarda pazienti cronici e fragili ad alta complessità assistenziale, per i quali 
l’ospedale rappresenta, di fatto, il punto di riferimento principale. Inizialmente verranno arruolati nella 
sperimentazione circa 150 pazienti. 
L’ospedale diventerà il “gestore” di tutto il perco rso di cura e assistenza del paziente : effettuando la 
valutazione multidimensionale dei bisogni; definendone il progetto di assistenza individuale (PAI); occupandosi 
della prenotazione di esami e visite e dell’accesso ad altri servizi del sistema sociosanitario; gestendo le 
comunicazioni con il paziente, in ingresso e in uscita, attraverso un centro servizi. 
La messa in atto del progetto prevede l’introduzione graduale delle componenti della presa in carico secondo il 
modello h-creg che può essere descritta nelle seguenti fasi: individuazione del sistema informativo a supporto della 
valutazione multidimensionale e della costruzione dei PAI; individuazione e arruolamento dei pazienti target su cui 
attivare la sperimentazione; progettazione e avvio del centro servizi. L’impatto atteso del progetto è la realizzazione 
della presa in carico del paziente cronico e fragile complesso. 
 
 
3. PROMUOVERE E SVILUPPARE ALLEANZE CON GLI ATTORI ESTERNI 
Il ricompattamento della filiera produttiva sociosanitaria è di fondamentale importanza per consentire la continuità 
delle cure dei malati soprattutto cronici e fragili. 

Spesso tali pazienti richiedono, dopo il ricovero ospedaliero, una dimissione protetta che prevede o 
un’assistenza domiciliare oppure un percorso in str utture residenziali.  
La rete territoriale interna del Niguarda non comprende buona parte di questi servizi e invia i pazienti a strutture 
esterne. 
 
Essendo la popolazione cronica e fragile in aumento anche Niguarda ha la necessità di rafforzare l’interazione 
con queste strutture  residenziali/di assistenza domiciliare, e per questo abbiamo iniziato una rilevazione con 
l’obiettivo di stimare il fabbisogno dei pazienti che richiedono una dimissione protetta. 
 
L’impatto atteso di questa rilevazione è l’individuazione del grado di priorità nell’apertura di relazioni strutturate con 
gli attori della rete territoriale esterna per promuovere alleanze basate sulla condivisione di protocolli operativi.  
 
 
4. MIGLIORARE L’EFFICIENZA NELL’UTILIZZO DELLE RISO RSE 
Il contesto esterno ed interno richiede all’ospedale un maggiore impegno al fine di ottimizzare l’utilizzo 
delle  risorse strutturali, tecnologiche ed economiche. 
 
Per questo nel prossimo triennio il Niguarda si è impegnato in un progetto di miglioramento dell’efficienza, che 
prevede: 
 
- l’ottimizzazione dei percorsi clinici assistenziali, riducendo la degenza media ordinaria, aumentando la 
produttività delle sale operatorie e riorganizzare i percorsi ambulatoriali  
 
- consolidare sinergie con la rete territoriale 
 
- attuare politiche di riduzione dei costi rinegoziando i prezzi di acquisto 
 
- riorganizzare e re-ingegnerizzare alcuni processi operativi, amministrativi e sanitari. 
 
Attraverso questi progetti, l’obiettivo finale (triennale) è un aumento dell’attività di ricovero e ambulatoriale per 
circa 15 milioni di euro e nello stesso tempo una riduzione dei costi di funzionamento complessivi e dei beni per 
altrettanti 15 milioni di euro ed ottenere una maggiore appropriatezza . 
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5. ACCRESCERE ANCORA DI PIÙ IL RUOLO DI OSPEDALE DI  INSEGNAMENTO 

Le competenze professionali, le tecnologie d’avanguardia e gli accreditamenti delle società scientifiche 
internazionali, fanno del Niguarda un forte polo di attrazione per i professionisti  che richiedono un 
aggiornamento altamente qualificato. 
 
Annualmente l’ospedale organizza, in qualità di provider, circa 400 eventi formativi accreditati. 
 
Nel prossimo triennio il Niguarda vuole rafforzare e accrescere ancora di più questo suo ruolo costituendo una 
“Niguarda Academy ” strutturata per la formazione post-universitaria specialistica, rivolt a a professionisti 
nazionali e internazionali.  
  
Il progetto prevede: 

• l’organizzazione di una struttura in grado di garantire la qualità e organizzare i progetti formativi 
  

• la definizione dell’offerta formativa, tra corsi residenziali e visite d aggiornamento rivolti a frequentatori 
nazionali e internazionali. 

 



INDIRIZZI STRATEGICI OBIETTIVI RISULTATI ATTESI
Proseguire il piano di miglioramento "Igiene mani" valutazione sulla disponibilità e corretta 

disposizione del materiale 

Contribuire alla valutazione della predittività dell'indice 

intensità assistenziale (IIA)

Correlazione indice di intensità assistenziale (IIA) 

con nursing sensitive outcome (ICA. Ldp, caduta 

con danno, trasferimento in TI, decesso)

Redigere epicrisi e ipotesi diagnostiche nella documentazione 

clinica

Completezza documentazione clinica

LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione cosciente-

 LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione profonda

implementazione delle indicazioni tratte delle 

linee guida 

Audit dolore e utilizzo PDTA implementazione nel percorso di cura 

Ottimizzazione della gestione della donna gravida con diabete 

(gestazionale, pre-gestazionale tipo 1 e tipo 2) durante la 

degenza in Ostetricia (Obiettivo condiviso con la S.C. Ostetricia 

e Ginecologia)

• Riunione congiunta diabetologi – ginecologi – 

ostetriche per definizione di protocollo 

concordato (entro 30/06/16) - Individuazione 

gruppo di lavoro per stesura protocollo 

• Stesura del protocollo/procedura aziendale

Protocollo che definisce le priorità nell'effettuazione del taglio 

cesareo 

applicazione dei codici colore di triage per il 

taglio cesareo

Attuazione delle procedure per il miglioramento della 

radioprotezione ambientale legata alla terapia con radioiodio

Miglioramento delle indicazioni di 

comportamento ambientale nei pazienti 

selezionati

OBIETTIVI STRATEGICI 2016

1.

RIDISEGNARE L'ORGANIZZAZIONE 

INTORNO AL PAZIENTE



Attuazione percorsi post-triage revisionati migliorare l'identificazione del rischio per il 

paziente con sospetta sepsi

Migliorare l'appropriatezza della dieta dei pazienti Predisporre il prontuario dietetico ospedaliero

Attuazione rete dolore consolidare progetto Rete metropolitana

PDTA  per tumori mammella e colon per Niguarda cancer 

center

Attuazione a seguito dell'introduzione 

nell'ultimo trimestre 2015 

Prescrizione RUR per accessi diretti  accessi diretti con RUR

progettazione esecutiva ed avvio del contact center di cui al 

piano cronicità

partecipare alla progettazione 

Proseguire lo studio relativo alla validazione dell'indice 

intensità assistenziale (IIA)

organizzare le rilevazioni in tutte le degenze

Ampliare e/o qualificare i servizi Eseguire la partoanalgesia 

Appropriate delle cure  dei pazienti transitati dal ps con ICTUS 

(esclusi i pazienti con accesso in NCH)

ricovero in stroke unit dei pazienti transitati dal 

ps con ICTUS (esclusi i pazienti con accesso in 

NCH)

Controllo infezioni nosocomiali nei neonati di peso < 1500gr. 

(VLBW)

Riduzione infezioni nosocomiali

Organizzazione e monitoraggio utilizzo consulenza h24 per 

portatori LVAD

attuazione indicazioni regionali e aumento 

sicurezza per i pazienti

Follow up in equipe ai pazienti dopo percorso riabilitativo in 

Unità Spinale con successiva sorveglianza territoriale

Riduzione ricoveri per complicanze rispetto al 

2015

Partecipare all'indagine di prevalenza relativa alle infezioni 

correlate all'assistenza (ICA)

confronto dei dati di laboratorio e clinici dei 

pazienti per i quali è stata diagnosticata una 

infezione correlata all'assistenza 



Implementazione della procedura aziendale relativa alla 

gestione clinica del paziente diabetico in terapia con 

microinfusore e/o sensore del glucosio

Corretta applicazione della procedura aziendale

PDTA emergenza/urgenza pediatrica utilizzo del PDTA

Implementazione delle attività multidisciplinari e 

multiprofessionale di riabilitazione

Stesura del planing  settimanale per  pazienti  

degenti  con evidenza dei trattamenti delle 

diverse figure professionali , controfirmato dal 

responsabile (o chi ne fa le veci) dei terapisti, 

infermieri, medici

Prevenire l'insorgenza di complicanze durante la donazione di 

sangue, se già comparse nelle donazioni precedenti

riduzione del 20% delle complicanze comparse 

durante la donazione documentate nella scheda 

infermieristica in sperimentazione

Implementazione utilizzo recovery star per utenza per cui 

indicata

utilizzo della recovery star nel piano 

individualizzato

approccio multidisciplinare per prevensione ldp riduzione lesioni insorte durante il ricovero  nei  

i pazienti valutati ad alto rischio rispetto al 2015

Inserimento della terapia orale in Oncologia MAC monitoraggio e riduzione effetti collaterali a 

seguito dell'assunzione di terapia orali 

Proseguire Progetto Ospedale Amico del Bambino aumento dei neonati allattati al seno alla 

dimissione

Revisione del percorso integrato delle cure di fine vita dei 

malati seguiti dal servizio Specialistico Territoriale di Cure 

Palliative (ex ODCP)

Creazione di un documento integrato per le cure 

di fine vita secondo gli item del LPC- cure 

domiciliari, da sperimentare come integrazione 

alla documentazione clinica già in uso 



Protocollo organizzativo per la gravidanza a basso rischio applicazione del protocollo 

Semplificare la gestione dei pazienti TAO Ridurre il numero dei pazienti gestiti in Ospedale

Assicurare il  percorso per la prevenzione delle infezioni da KPC n° casi con KPC secondo semestre 2016/n° casi 

KPC secondo semestre 2015

Ampliamento attività Centro Prelievi e mantenimento tempi di 

attesa

Centralizzazione di attività di prelievo svolte, in 

ambito ambulatoriale, in diversi settori 

specialistici con mantenimento tempi di attesa

Sviluppo e potenziamente della dimensione internazionale supporto alla direzione Strategica 

nell'organizzazione degli eventi/visite di 

delegazioni internazionali, redazione e 

produzione di materiale di comunicazione in 

lingua a sostegno dell'attività, attività di media 

relation

Migliorare accessibilità - Attività diagnostica con ultrasuoni per 

pazienti ricoverati e pazienti esterni

Incremento ecocardiogrammi transtoracici per 

esterni; incremento ecocardiografia di secondo 

livello

Migliorare la gestione dei casi di frattura di femore Incrementare i casi di frattura di femore operati 

entro 48 ore dall'arrivo in ospedale



Migliorare accessibilità ambulatoriale - Rispetto tempi attesa 

ATS

Aumento percentuale di prestazioni erogate 

all'interno dei valori soglia

Riduzione DM - Supporto alle dimissioni - Compilare piano 

dimissione entro 72 ore

 Redazione 90% piano di dimissione e fabbisogni 

assistenziali entro 72 ore 

Migliorare accessibilità - accoglienza per pz trapiantati/cronici Semplificazione percorso pz trapiantati/cronici 

migliorare l'accessibilità dei pazienti fare prenotazione diretta degli esami previsti nel 

PAI

Coordinamento interdipartimentale - Gestione ricoveri da PS - 

Riduzione tempi di ricovero e non compressione dell'attività 

elettiva 

individuazione e attuazione procedura di 

gestione dei pazienti cronici "conosciuti" ed 

avvio percorso ospedaliero della cronicità 

Garantire continuità assistenziale a seguito della 

riorganizzazione delle strutture psichiatriche territoriali

misurare cause allontanamento pazienti 

Assicurare la continuità assistenziale realizzazione di visite dell'operatore del CPS 

individuato al nuovo utente o all'utente con 

Predisporre gli strumenti operativi per il contact center di cui al 

“piano cronicità”

realizzare gli strumenti e avvio della 

sperimentazione 

Conoscere le motivazioni di ordine sociale che allungano i 

tempi di degenza dei pazienti adulti in tutti i dipartimenti 

Estendere la rilevazione delle dimissioni 

ostacolate da problematiche di carattere sociale 

Proseguire Progetto Ospedale Amico del Bambino aumento dei neonati allattati al seno alla 

dimissione

Facilitare accesso a percorso diagnostico cardiologico per il 

prericovero in Villa Marelli 

Numero pazienti che hanno seguito percorsi 

individuati 2016 = 2015

migliorare accessibilità pazienti fare prenotazioni diretta degli esami previsti nel 

PAI

Migliorare l'accesso e la rapidità della presa in carico dei 

bambini con ritardo dello sviluppo da parte del personale della 

Attivazione del percorso clinico entro un 

periodo medio di 45 giorni dalla segnalazione 

2.

SVILUPPARE PERCORSI DI INTEGRAZIONE 

CON IL TERRITORIO



Integrazione SOREU/SAR1 e 2 Piano integrazione su emergenze interne entro 

30 giugno

Integrazione SOREU/SAR Piano integrazione su emergenze interne entro 

30 giugno 16

Collaborazione interaziendale - Rete Centri trasfusionali DMTE Guardia interaziendale

Collaborazione interregionale - attività trapianto con Regione 

Liguria

Programmi di attività  

Codifica 3 M-CODEFINDER esito campionamento casuale: corretta codifica 

Rispetto budget straordinari Relazione di verifica budget straordinari da uo 

risorse umane

Piano utilizzo antimicotici Stesura PDTA

Rispetto del tetto di spesa della scheda di Settore Spesa massima 

3.600.000 €

Riorganzzare l'attività al -1 del BS tra attività di endospocia, 

otorino, radiologia interv, urologia, DS e WS

produrre un progetto 

Migliorare percorso prericovero migliorare l'appropriaitezza degli accertamenti 

di prericovero

Gestione risorse umane - Migliorare la gestione delle attività 

diagnostica attraverso l'integrazione  équipes tecnico-

Mantenimento livelli di attività

Migliorare accessibilità - Governo dipartimentale dell'attività 

specialistica ambulatoriale

Rimodulazione dipartimentale  agende per 

incremento prime visite/visite 1° livello

Efficientamento prestazioni interne - utilizzo panel esami 

diagnostici per SC consumatori principali

Riduzione esami di routine per pazienti in carico 

alla Struttura

Efficientamento prestazioni interne Appropriatezza uso emazie

Riduzione DM Riduzione del 5% della dm

Migliorare la gestione chirugia d'urgenza percorsi diagnostico-terapeutici e modalità 

organizzative condivisi

4.

MIGLIORARE L'EFFICIENZA NELL'UTILIZZO 

DELLE RISORSE

3. PROMUOVERE E SVILUPPARE ALLEANZE 

CON GLI ATTORI ESTERNI



Riduzione DM - Monitoraggio tempi di risposta Miglioramento tempestività refertazione

Riorganizzazione SPDC a seguito della sospensione dell'alta 

intensità

miglioramento valori  indicatori stabiliti nel 

programma di riorganizzazione

Coordinamento interdipartimentale Integrazioni SC Ch. vascolare e SC Radiologia 

interventistica

progettazione attività della recovery room in BS programma condiviso

Riduzione DM - Supporto alle dimissioni - Compilare piano 

dimissione entro 72 ore dall'ammissione

Redazione 90% piano di dimissione e fabbisogni 

assistenziali entro 72 ore (concordare periodo di 

rilevazione)

Coordinamento interdipartimentale - Collaborazione MURG e 

PS 

Stesura documento con ruolo delle strutture e 

criteri di accesso da PS a Alta Intensità e da PS a 

Medicina e da MURG a Medicina

Completare l'intregrazione del sistema di gestione per la 

qualità dei 3 settori (Biochimica, Microbiologia e Emostasi)

Proseguire con la revisione dei processi secondo 

le tempistiche nel progetto revisionato

Coordinamento interdipartimentale - Collaborazione MURG e 

Unità Alta intensità medica - 

Stesura documento con ruolo delle strutture e 

criteri di accesso da PS a Alta Intensità e da PS a 

Medicina e da MURG a Medicina

Hospice diffuso Coinvolgimento di Medicine e Cardiologie per 

dimissione da degenze

Razionalizzazione delle richieste di esami per interni (urgenti e 

non)

Riduzione delle richieste di esami per interni 

mediante la realizzazione di panel di esami

Mantenere la certificazione ISO e Revisione di tutto il sistema 

SGQ

Predisporre il piano di miglioramento e 

mantenere la tempistica individuata nello stesso



Riduzione DM - Modalità di erogazione delle consulenza Progetto di revisione modalità di erogazione 

delle consulenze

Mettere in sucurezza il processo trasfusionale Realizzare la qualificazione della strumentazione 

di recente introduzione per attestarne 

Riduzione esami urgenti dal Dipartimento 

cardiotoracovascolare a seguito della riduzione del tempo di 

riduzione degli esami urgenti richiesti  

Miglioramento efficienza attività blocchi operatori Pieno utilizzo delle sedute operatorie

Garantire l'attività delle sale operatorie lo strumentario è garantito in base alla 

programmazione degli interventi 

Migliorare accessibilità - Governo dei tempi di attesa dei DH o 

MAC

Riduzione dei giorni di attesa pari a 5 giorni per 

il 70% delle richieste in lista di attesa

Razionalizzazione delle richieste di esami  ematici (urgenti e 

non)

Riduzione delle richieste di esami per interni 

mediante la realizzazione di panel di esami 

consolidamento attività della recovery room in DEA miglioramento del percorso dei pazienti dalla 

RR, alla TI, alle degenze

Ridurre dm dei trasferiti ad altro Istituto/ricovero protetto Sviluppo e coordinamento relazioni con altri 

istituti

Avviare precocemente la cura delle complicanze per i pazienti 

sottoposti al trattamento radioterapico testa/collo mettendo in 

Riduzione della perdita di giorni di trattamenti 

radioterapico controntando i primi 50 pazienti 

Riduzione DM - Efficientamento attività di endoscopia per 

pazienti ricoverati

Migliorare tempestività  esecuzione degli esami 

endoscopici

Migliorare la gestione delle agende su sistema MOSAIQ i pazienti che non possono effettuare 

trattamenti per motivi di salute temporanei 

Completare i controlli di qualità (CQ) delle apparecchiature 

radiologiche e radioterapiche

Completamento dei CQ assegnati in radiologia, 

neuroradiologia e radioterapia



Consolidare l'attività di fisioterapia respiratoria in Alta intesità 

medica                                                                                                                                                                                    

per il 100% dei pazienti con prescrizione di 

fisioterapia respiratoria sono stati presi in carico

Riduzione DM pre-operatoria mantenimento accessi in prericovero

Migliorare procedure di monitoraggio sui controlli di qualità 

delle apparecchiature radiologiche

Fermi macchina non programmati < a 5  rispetto 

al 2015

Garantire la manutenzione delle apparecchiature secondo il 

piano stabilito

realizzazione del piano manutenzione

Coordinare le attività ambulatoriali pediatriche Mantenuta l'attività ambulatoriale (pediatrica, 

neonatologica, cardiologia ped,oculistica, 

Coordinamento interdipartimentale - Gestione ricoveri da PS - 

Riduzione tempi di ricovero e non compressione dell'attività 

individuazione e attuazione procedura di 

gestione dei pazienti cronici "conosciuti" ed 

Spending review primi 70 fornitori di beni nel 2016 con 

reportistica risparmio

Tempestività e completezza registrazione protesi  protesi registrate entro il 15 del mese 

successivo al loro posizionamento

Tempestività compilazione SDO Compilazione  SDO entro il 7 del mese 

successivo

Predisposizione di strumento di controllo volumi di attività e 

spesa entro giugno 2016

Monitoraggio volumi e spesa lavorazione sangue

Completamento opere Nuovo Niguarda Accreditamento e trasferimento nuova Dialisi e 

degenza Nefrologia

Prestazioni RMN per interni a seguito del trasferimento attività 

dal Pad.Rossini a DEA

mantenimento attività dal mese di aprile 

5. ACCRESCERE ANCORA DI PIU' IL RUOLO 

DI OSPEDALE INSEGNAMENTO

Creazione funzioni integrate nell’area della formazione decorrenza aprile 2016


