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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 e S.m.i., 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 come strumento di prevenzione della cor ruzione e Performance  

Il Decreto Legislativo 150/2009 e S.m.i individua tra gli strumenti per attuare il ciclo di gestione delle performance il 

Piano triennale per la prevenzione della corruzione : 

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. 

Per questo, a partire dal 2017, sono stati inseriti negli obiettivi individuali della dirigenza obiettivi specifici sul 

rispetto degli adempimenti in materia di trasparenz a, come strumento di prevenzione della corruzione. 

È possibile consultare il Piano triennale per la prevenzione della corruzione nell’area del sito dedicata 

all’Amministrazione Trasparente. 
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2. CHI SIAMO 
 
Il Niguarda è un Grande Ospedale Metropolitano con competenze sociosanitarie di cure territoriali , centro di 

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

  

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.  

 

L’identità del Niguarda ruota intorno a 4 caratteristiche peculiari: 

  

1) 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 

 

2) vocazione al trattamento delle patologie a medio- elevata 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 

 

3) continuità assistenziale : in una logica di rete, attraverso i vari presidi territoriali e la collaborazione con Enti 

esterni, il Niguarda è impegnato nella gestione dell’intero processo di cura dei pazienti cronici anche in una fase 

extra-ospedaliera, secondo il modello della continuità assistenziale sociosanitaria. 

 

4) 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. 
 
Se pur per semplicità descrittiva si distingue un “polo ospedaliero” e una “rete dei servizi territoriali, è in realtà vero 

che l’organizzazione della nuova ASST Niguarda – come dimostra la riorganizzazione del POAS 2016-2018 - è 

fondata sui percorsi clinici e assistenziali dei pazienti/u tenti , in una logica non di separazione ospedale-

territorio  ma di vera integrazione dei processi e di continuità della cura. 
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2. 1 L’ospedale 
 
La struttura dell’Ospedale è organizzata intorno alle esigenze del paziente secondo il modello per intensità di 

cura . Tutte le fasi del percorso assistenziale si svolgon o in un’unica sede , dalla visita, alle indagini 

diagnostiche, fino all’attività chirurgica e di ricovero. 

 

 

Sulla base del livello di intensità di cura, quindi, l’Ospedale è articolato in tre Blocchi autosufficienti: 

 

•  Emergenza-Urgenza, Blocco DEA 

 
•  Alta intensità, Blocco Sud 

 

•  Media intensità, Blocco Nord 
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L’Ospedale ospita tutte le specialità cliniche, per la diagnosi e cura delle patologie dell’adulto e del bambino: 
 
 
Area cardiologica e vascolare  

Garantisce servizi diagnostici e terapeutici altamente specializzati per qualsiasi patologia e per ogni età. E' centro 

di riferimento nazionale per il trapianto di cuore, l'impianto di assistenza meccanica al circolo, aritmie complesse e 

patologie coronariche acute e croniche 

 

Area di chirurgia polispecialistica  

Grazie ai team multispecialistici è in grado di affrontare problematiche cliniche di grande complessità, ponendosi 

come riferimento nello screening e follow up delle patologie neoplastiche, delle patologie rare o congenite, della 

chirurgia generale e specialistica e dei trapianti. 

 

Area Ematologica e Oncologica  

Un team multidisciplinare tratta tutti i tipi di tumori con i più alti standard:  terapia personalizzata basata su basi 

molecolari specifiche, tecnologie diagnostiche e chirurgiche d'avanguardia (es: chirurgia robotica, approccio 

mininvasivo, ultrasuoni focalizzati guidati da risonanza magnetica..). 

 

Area Emergenza Urgenza  

Con oltre 90.000 accessi all’anno, il Pronto Soccorso accoglie pazienti dall'intera area metropolitana di Milano. 

 

Area Materno-Infantile  

Niguarda offre un'assistenza specializzata che va dalle tecniche per realizzare il desiderio di maternità, al parto.  

L'assistenza al bambino è assicurata per ogni tipo di patologia, comprese le patologie rare. 

 

Area Diagnostica  

I nostri laboratori assicurano un ampio spettro di analisi a supporto delle attività cliniche e diagnostiche grazie a 

tecnologie altamente specializzate ed automatizzate. 

 

Area di medicina polispecialistica  

Integra l'offerta di servizi di medicina generale e specialistica di elevata complessità secondo criteri di 

appropriatezza e qualità. E' la sede di molti centri di riferimento nazionali e regionali.  

 

Area Neurologica  

Grazie alla sinergia fra le competenze specialistiche e le tecnologie garantisce un percorso diagnostico e 

terapeutico efficace per la cura delle patologie del sistema nervoso. Riferimento regionale per la rete delle 

patologie tempo-dipendenti. 

 

Area Salute mentale  

Promuove percorsi di cura e assistenza per i pazienti con patologie emergenti nell'ambito psicologico, delle 

dipendenze e dei disturbi psichiatrici di tutte le età, assicurando l'accesso a specifici programmi innovativi, 

compresi i percorsi a tutela della salute fisica. 
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2. 2 La rete territoriale  

 

L’area territoriale si articola su 3 presidi e vari sedi: 

 

 

Presidio Territoriale Villa Marelli : 

�  Cardiologia 

�  Centro per il trattamento delle patologie respiratorie 

�  Centro di riferimento regionale per la cura della Tubercolosi 

�  Diagnosi e cura del disturbi del linguaggio e dell’apprendimento 

 

 

Presidio Territoriale di via Ippocrate:  

�  Centri residenziali 

�  Hospice 

�  Centri diurni e Botteghe di arte terapia 

�  Attività sanitaria e sociosanitaria al cittadino (scelta e revoca del medico di base, iscrizione al sistema socio 

sanitario, richieste esenzioni, certificazioni patenti, certificazioni invalidità, forniture protesiche, attivazioni 

assistenza domiciliare) 

 

Presidio Territoriale di via Cherasco:  

�  Consultorio                 

�  Centro Psico Sociale  

�  Centro vaccinale 

 

 

Sedi territoriali:  

�  Residenze Riab. Psichiatria (9)  

�  Consultori (3) 

�  Centri Psico Sociali (5) 

�  Centri Diurni (4) 

 

 

Con il “progetto Milano”, l’ASST Niguarda è responsabile delle attività di coordinamento per tu tta la città di 

Milano  su: 

 

•  Protesica 

 

•  Domiciliarità e valutazione multidimensionale 

 

•  Scelta e revoca 

 

•  Farmaceutica ed integrativa 
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3. LO STATO DI SALUTE DEL NIGUARDA  
 
Conoscere Niguarda significa entrare in contatto con oltre 4.250 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 , il polo ospedaliero 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. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dati 2016 

RICOVERI ORDINARI                                                                     32.800 
 
DAY HOSPITAL                                                                                6.434   

RICOVERI TOTALI                                                                          39.234     

GIORNI DI DEGENZA ORDINARIA                                              312.930 

GIORNI IN DAY HOSPITAL                                                            18.556 

POSTI LETTO ACCREDITATI                                                          1.167                  

INDICATORE UTILIZZO POSTI LETTO                                          92,9% 

PESO MEDIO DRG                                                                             1,49 

ACCESSI PRONTO SOCCORSO                                                   93.029 

PRESTAZIONI IN PRONTO SOCCORSO                                    477.193 

ATTIVITÀ AMB. ESTERNA (prestazioni)                                    2.582.970 

ATTIVITÀ AMB. INTERNA (prestazioni)                                     3.617.901 
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RICAVI TOTALI   
(bilancio preventivo 2016) 

 

 
€ 510.163.000 

 
 

PRESTAZIONI SANITARIE: 
€ 314.706.000 

 Prestazioni di ricovero:                       
€ 176.947.000                                     

Prestazioni ambulatoriali:                
€ 57.036.000                                     

Altre prestazioni sanitarie:                       
€ 23.001.000                                     

Farmaci ad alto costo:                       
€ 45.621.000                                     

Attività area privata:                       
€ 12.101.000                                     

 
 
 

COSTI TOTALI   
(bilancio preventivo 2016) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTRATE DIVERSE: 
€ 195.457.000 

 
€ 510.163.000 

PERSONALE: 
€ 233.406.000 

BENI E SERVIZI: 
€ 218.692.000 

ALTRI COSTI: 
€ 58.065.000 
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4.  PIANIFICAZIONE STRATEGICA E CICLO DI GESTIONE D ELLA 
PERFOMANCE  
 
 
Il punto di partenza della pianificazione strategica sono gli indirizzi e gli obiettivi strategici contenuti nei documenti 

di programmazione regionale, ed in particolare nella deliberazione regionale n° X/6963 del 31/07/2017. 

Attraverso questi documenti Regione Lombardia ha individuato e assegnato alla Direzione Generale aziendale gli 

obiettivi di sviluppo e i relativi indicatori per l 'anno 2017 e ha implementato il nuovo sistema di valutazione 

dei Direttori Generali  (vedi paragrafo “Obiettivi di sviluppo 2017” ) 

 

Agli obiettivi di sviluppo 2017, la Direzione Generale, in coerenza con la propria attività, con le linee di sviluppo 

strategiche previste nel Piano Performance 2016-201 8 (per approfondimenti: www.ospedaleniguarda.it) e con il 

contesto di riferimento , ha affiancato gli obiettivi strategici aziendali (vedi paragrafo “Obiettivi strategici 

aziendali 2017 ). 

 

 

Dopo aver stabilito, quindi, il quadro strategico all’interno del quale orientare la propria gestione, l’Ospedale ha 

definito la programmazione delle attività e degli obiettivi ope rativi di ciascuna struttura sanitaria e 

amministrativa attraverso il processo di negoziazione di budget . Ciascun obiettivo, infine, viene declinato 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. OBIETTIVI DI SVILUPPO 2017 
 
 
Con delibera n° X / 6963 del 31/07/2017 Regione Lombardia ha implementato il nuovo sistema di valutazione dei 

Direttori Generali delle ATS/ASST lombarde e ha definito gli obiettivi di sviluppo per l'anno 2017 dei Direttori 

Generali delle ATS, ASST e AREU. 

 

Tali obiettivi si suddividono in due macro classi: 

 

 

1) Obiettivi legati alle ATTIVITÀ ISTITUZIONALI  

Il contenuto degli obiettivi e degli indicatori che li declinano verifica il rispetto delle regole definite 

annualmente con la delibera di gestione del servizio sociosanitario (DGR n. X/5954 del 2016 “Determinazioni in 

ordine alla gestione del servizio sociosanitario per l’esercizio 2017”); 

 

 

2) OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA 

 

Questa classe di obiettivi è suddivisa ulteriormente in: 

A) OBIETTIVI DI PERFORMANCES ED ESITI , che fanno riferimento al sistema che valuta gli esiti degli interventi 

sanitari (Programma Nazionale Esiti – PNE)  

 

B) OBIETTIVI SPECIFICI AZIENDALI, assegnati in esclusiva ad ogni ASST/ATS del Servizio Sociosanitario 

Lombardo. 

 

C) OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR,  inerenti l’attuazione di quanto previsto dalle 

deliberazioni n. X/6164 del 30/01/2017 (“Governo della domanda: avvio della presa in carico di pazienti cronici e 

fragili. Determinazioni in attuazione dell’art. 9 della legge n. 23/2015”) e  X/6551 del 04/05/2017 (“Riordino della 

rete di offerta e modalità di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili in attuazione dell’art. 9 della legge 

regionale n. 33/2009”.) 

 

 

 

 

A livello aziendale, ogni obiettivo è stato assegnato alle specifiche Strutture (sanitarie e amministrative) di 

riferimento. 
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1) OBIETTIVI LEGATI ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI 

 
Evoluzione del sistema sociosanitario, investimenti  e sistema informativo  

 

OBIETTIVI 

 

INDICATORI 

STRUTTURA DI 

RIFERIMENTO 

Regole di gestione 

del servizio 

sociosanitario per 

l’esercizio 2017 - 

Capitolo 9 - 

Investimenti 

•Rispetto delle procedure previste per l’affidamento degli incarichi 

alla società regionale; 

•Rispetto integrale delle procedure previste per la sottoscrizione 

di accordi bonari e transazioni; 

•Rispetto delle procedure in materia di approvazione delle 

varianti e di utilizzo dei ribassi d’asta; 

Gestione tecnico 

patrimoniale 

Regole di gestione 

del servizio 

sociosanitario per 

l’esercizio 2017 – 

Capitolo 10 - 

Sistemi informativi 

e flussi 

•Consolidamento del processo di dematerializzazione delle 

ricette specialistiche; 

•Riallineamento dei siti aziendali a seguito dei cambiamenti 

introdotti dalla legge regionale n. 23/2015: invio bimestrale degli 

stati avanzamento del programma annuale; 

Direzione 

Amministrativa di 

Presidio 

VII Atto integrativo •Trasmissione alla D.G. Welfare del progetto da porre a base di 

gara, corredato dai pareri di legge previsti, entro i termini indicati 

nella Circolare della D.G. Welfare del 14/12/2016 

Gestione tecnico 

patrimoniale 

Programma 

adeguamento 

antincendio 

•Trasmissione alla D.G. Welfare del progetto da porre a base di 

gara, corredato dai pareri di legge previsti, entro i termini indicati 

nella Circolare della D.G. Welfare del 05/10/2016 

Gestione tecnico 

patrimoniale 

 

 

 

Controllo di gestione e personale  

 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

Ricoveri ospedalieri: 
Qualità della 
rilevazione – errori 
gravi 

•Percentuale di record di SDO contenenti errori “gravi” inferiore al 
1%; 

Direzione Medica di 
Presidio 
Ospedaliero 
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Ricoveri ospedalieri: 
Tempestività della 
rilevazione 

•Percentuale in ritardo oltre la scadenza mensile non superiore al 
2% (sono esclusi i DH di tipo non chirurgico); 

Direzione Medica di 
Presidio 
Ospedaliero 

Flusso Endoprotesi 
(File SDO4) – 
Completezza nella 
compilazione di tutti 
i campi 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) rispetto alla media 
regionale; 

Qualità e rischio 
clinico 

Flusso Endoprotesi 
(File SDO4) – 
Completezza nella 
compilazione del 
campo 
“identificativo di 
iscrizione in 
BD/RDM” 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) rispetto alla media 
regionale; 

Qualità e rischio 
clinico 

Certificati di 
assistenza al parto 

•Scostamento massimo del 5% rispetto alla media reginale di 
parti non rilevati con il CeDAP rispetto ai parti segnalati con le 
SDO; 

Dipartimento 
Materno infantile 

Certificati di 
assistenza al parto: 
Tempestività della 
rilevazione 

•Percentuale in ritardo oltre il mese non superiore al 5%; 
Dipartimento 
Materno infantile 

Certificati di 
assistenza al parto: 
Rapporto tra CeDAP 
con segnalazione di 
malformazione 
rispetto alle SDO di 
neonati con diagnosi 
di malformazione 
(una delle 6 diagnosi 
con codice ICD-9-CM 
compreso tra 740xx 
e 759xx 

•Scostamento massimo del 5% rispetto all’indicatore regionale; 
Qualità e rischio 
clinico 

Certificati di 
assistenza al parto: 
Completezza nella 
compilazione di tutti 
i campi 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) rispetto alla media 
regionale; 

Qualità e rischio 
clinico 

Incrementare il 
valore degli acquisti 
di beni e servizi 
effettuati attraverso 
procedure 
centralizzate/ 
aggregate/ servizi in 
concessione rispetto 
allo stesso periodo 
2016 

•La misurazione verrà effettuata sul valore delle procedure 
centralizzate/aggregate/servizi in concessione a fine 2017 
rispetto al 2016 (viene considerato il solo perimetro della 
programmazione aggregata). L’obiettivo risulterà comunque 
raggiunto se l’ente avrà raggiunto il 60% di acquisti 
centralizzati/aggregati/servizi in concessione; 

Approvvigionamenti 
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Programmazione rete territoriale  

 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

Salute mentale e NPIA 

•Rispetto del tetto massimo di spesa 43 San complessivo 
(psichiatria + NPIA adulti) indicato dalla ATS 
territorialmente competente, con tendenziale diminuzione 
del ricorso ai ricoveri extraregione;  
•Riduzione contenzioni e tendenzialmente dei TSO (la 
riduzione dei TSO sarà valutata come elemento indicatore 
di eccellenza); 
•Rispetto delle previsioni delle regole relative all’utilizzo 
dello strumento SMOP per la registrazione dei pazienti 
autori di reato; 
•Miglioramento dell'integrazione e della continuità tra 
ospedale e territorio (indicatore: % di pazienti dimessi dal 
SPDC con un appuntamento in CPS entro 7 giorni); 

Dipartimento Salute 
mentale e delle 
dipendenze 

Dipendenze 

•Relazione, da trasmettere entro il 31.01.2018, descrittiva 
delle attività intraprese per l’integrazione organizzativa e 
funzionale dei servizi delle dipendenze con gli altri servizi 
territoriali (in particolare di salute mentale e NPIA) con 
valutazione degli esiti e delle criticità emerse; 

Dipartimento Salute 
mentale e delle 
dipendenze 

Cure primarie 
•Attuazione Accordo integrativo regionale 2017 per 
specialisti ambulatoriali e altre professionalità sanitarie 
convenzionate con il SSN; 

Area Territoriale 

Misure innovative in 
ambito sociosanitario 

•Relazione, da trasmettere entro il 31.01.2018, delle 
attività anno 2017 descrittiva delle caratteristiche, emerse 
dalle valutazioni/rivalutazioni, delle persone che hanno 
beneficiato delle Misure Residenzialità leggera e RSA 
Aperta e dei relativi bisogni prevalenti; 

Area Territoriale 

 

 

 

Programmazione Polo ospedaliero 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

Reti di patologia 

•Evidenza dell’attivazione di audit interni per il 
monitoraggio dell’effettiva continuità assistenziale nei 
percorsi di presa in carico aziendali nell’ambito delle reti 
di patologia regionali e delle reti ospedaliere di cui al DM 
70/2015; 

Cancer Center  
Cardio Center 
Neuro Center  
Terapia del Dolore 
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Sistema Trasfusionale 
Regionale 

•Consolidamento dell’autosufficienza di sangue ed 
emocomponenti: rispetto del Piano Annuale di 
programmazione e compensazione regionale ed extra-
regionale delle unità di sangue su indicazione della 
Struttura Regionale di Coordinamento; 

Medicina di 
Laboratorio 

Sistema Regionale Trapianti 

•Mantenimento del numero di donatori segnalati l’anno 
precedente; 
•Numero dei donatori di cornee superiore al 10% dei 
decessi in ospedale; 
•Numero dei donatori di tessuti ossei da vivente 
superiore al 10% delle protesi impiantate in elezione; 
•Numero di prelievi multitessuto (non in corso di prelievo 
multiorgano) almeno pari a quelli eseguiti nel 2016 e 
comunque non inferiori a 3; 
•Incremento rispetto al 2016 del numero di trapianti da 
vivente (Tx rene); 

Coordinamento 
locale del prelievo di 
organi e tessuti 

Promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva dei medicinali 
(inibitori di pompa 
protonica) 

•Per i pazienti in trattamento con IPP si intendono 
soggetti con età superiore o uguale a 18 anni con la 
prescrizione di almeno una confezione di IPP in Nota 1 o 
48 rapportati alla popolazione con età superiore o uguale 
a 18 anni: 
•Percentuale di pazienti in trattamento con IPP sul totale 
della popolazione: 16%; 
•Spesa pro-capite: €12,5; 
•N.DDD di IPP consumate in ospedale totale di soggetti 
dimessi: 10; 

Farmacia 

Promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva dei medicinali 
(statine) 

•Percentuale di statine a brevetto scaduto sul totale del 
gruppo:82% Farmacia 

Ottimizzazione delle 
procedure previste dalla 
DGR n. 6006/2016 per 
l’attività preanalitica dei 
Servizi di Medicina di 
Laboratorio 

•Definizione e messa in atto delle procedure per 
l’attuazione di quanto previsto dall’allegato 6 della DGR 
n. 6006/2016 e dalla nota della DG Welfare 
G1.2017.0002865 del 30/01/2017 riguardo la 
preanalitica; 

Medicina di 
Laboratorio 

Istituzione delle Reti locali di 
Cure palliative e dei relativi 
Dipartimenti di Cure 
palliative ai sensi della DGR 
n. X/5918/2016 in 
collaborazione con le ATS di 
riferimento 

•Evidenza con Atto formale di istituzione/adesione; 
Dipartimento 
Ematologia e  
Oncologia  



 

 
 
 

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

 

16 

Attuazione della DGR n. 
X/5455/2016 - Corsi regionali 
di formazione di I Livello per 
gli operatori della rete di 
Cure palliative 

•Partecipazione ad almeno una riunione con l’ATS di 
riferimento;•Atto formale relativo alla programmazione/ 
partecipazione dei professionisti interessati alla attività 
formativa programmata dalla ATS di riferimento in 
attuazione alla DGR n.5455/2016; 

Cure Palliative - 
Hospice 

Applicazione contenuti DGR 
n. 1775/2011 e smi e della 
DGR n. 3993/2015: 
Monitoraggio ex ante Attività 
Istituzionale, AttivitàLibero 
Professionali Intramoenia, 
Allargata ed in regimedi 
Solvenza - A.L.P.I. e S. 
Predisposizione e 
formalizzazione dei Piani 
attuativi di governo dei 
tempi di attesa (PGTAz) 
Interventi di miglioramento e 
trasparenza dei tempi di 
attesa in attuazione di 
quanto stabilito con 
DGR1775/2011 e con ex 
D.Lgs. 33/2013 

•Raggiungimento, per almeno il 95% dei primi accessi, 
dei tempi obiettivo previsti dalla DGR n. X/3993/2015; 
•Evidenza della predisposizione e trasmissione dei Piani 
attuativi di governo dei tempi di attesa (PGTAz); 
•Attuazione dei disposti del punto 3.3.6. della DGR n. 
X/1185/2013 - “Interventi di miglioramento dei tempi di 
attesa”; 

Direzione Medica di 
Presidio 
Ospedaliero 

Implementazione del 
sistema di rilevazione di 
Customer Satisfaction. 
Monitoraggio della qualità 
percepita nei percorsi di 
telesorveglianza sanitaria 
domiciliare e 
ospedalizzazione domiciliare 
per cure palliative in 
attuazione dei disposti della 
DGR X/3993/15 e alla DGR 
X/4702/15 

•Partecipazione a gruppi di lavoro o iniziative di 
formazione, su indicazione delle ATS, finalizzate 
all’implementazione dell’efficacia del modello di 
rilevazione della qualità percepita dal cittadino; 
•Rilevazione della qualità percepita nei percorsi di 
telesorveglianza sanitaria e ospedalizzazione domiciliare 
per cure palliative mediante somministrazione, raccolta e 
sintesi dei questionari dedicati; 

Comunicazione e 
Relazione esterne - 
URP 

Attività di controllo delle 
prestazioni sanitarie di 
ricovero ai sensi delle DGR 
n. X/2313/2014 e n. 
X/5954/2016 

Controllo ed invio alla ATS di pertinenza, entro il 30 
settembre 2017, del 7% delle prestazioni di ricovero di 
cui: 
•quota "fino al" 4% (quota massima) riferita ad attività di 
autocontrollo di congruenza ed appropriatezza generica, 
soggetta a verifica di concordanza da parte del NOC 
della ATS di pertinenza; 
•quota "fino al" 3% (quota massima) riferita ad attività di 
autocontrollo della qualità della documentazione clinica, 
soggetta a verifica di concordanza da parte del NOC 
della ATS di pertinenza; 
Invio del Piano dei Controlli aziendale alla ATS di 
pertinenza entro il 31.01.2017 

Qualità e rischio 
clinico 
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Rete per l’assistenza alla 
madre e al neonato 

•Progettazione di attività ambulatoriale finalizzata alla 
presa in carico delle gravidanze fisiologiche entro le due 
settimane prima del parto al fine di migliorare la 
continuità assistenziale territorio/ospedale e la sicurezza 
del travaglio/parto; 
•Ogni azienda in cui siano presenti sale parto deve 
progettare una attività ambulatoriale per la presa in 
carico delle gravidanze fisiologiche prima del parto. 
Attività ambulatoriale da commisurare alla dimensione 
del Punto Nascita ed alle sue articolazioni organizzative; 

Dipartimento 
Materno infantile 

Collaborazioni internazionali 
in ambito sanitario 

•Ricognizione dei progetti europei ed internazionali in 
ambito sanitario; 
•Invio di una relazione annuale sulle attività realizzate 
nel 2017; 

Alta formazione, 
ricerca e sviluppo 

 

 

 

 

Prevenzione 

 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

Area Stili di vita e ambienti favorevoli 
alla salute: Migliorare l’offerta di 
alimentazione salutare, stile di vita 
attivo, cessazione tabagica e 
“ambiente libero dal fumo” a 
dipendenti, visitatori e pazienti di Poli 
Ospedalieri e Territoriali 

•Evidenza documentata nel sistema 
informativo regionale WHP, di pratiche validate 
(modifiche ambientali) nelle aree 
alimentazione, attività fisica, tabagismo; 

Medicina del lavoro 

Area Stili di vita e ambienti favorevoli 
alla salute: Migliorare la qualità 
dell’offerta di interventi di promozione 
della salute e prevenzione dei fattori 
di rischio comportamentali nei 
Consultori pubblici e accreditati, con 
particolare riferimento agli interventi 
nel setting scolastico e nel “percorso 
nascita” (Programmi PRP 2014 – 
2018, DCS n. X/1497) 

•Partecipazione degli operatori target alle 
attività formative proposte dalla DGW (Piano 
Formativo SSL 2017 e Formazione 
Programma Life Skills Training); 
•Evidenza documentata nel sistema 
informativo regionale PROSA, di attività in 
relazione alla promozione delle “competenze 
genitoriali” tramite la diffusione del programma 
“Nati per leggere” (DGR 5506 del 02/08/2016); 

Area territoriale 
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Area Screening oncologici: 
Garantire le coperture dei programmi 
di screening oncologici attivati dalle 
ATS: screening tumore cervice 
uterina (PAP test come test primario 
per le donne tra 25-33 anni e HPVdna 
test come test primario in donne tra 
34-64 anni); screening tumore colon 
retto e mammella (con ampliamento 
fasce di età come da DDG n. 3711 del 
04/04/2017) 

•100% delle richieste ATS contrattualizzate; 
Medicina di 
laboratorio 

Malattie infettive: 
mantenimento/miglioramento delle 
attività 

  1.  Segnalazioni alle ATS di tutti i nuovi casi 
di patologia infettiva con particolare attenzione 
a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, malattie 
invasive batteriche, tubercolosi e MTS; 
verranno verificate: 
•la tempestività della segnalazione, (in 
coerenza con le indicazioni nazionale e 
regionali per ogni patologia); 
•la completezza (confronto con dati SDO, 
completezza dei dati inseriti); 
•corretto e tempestivo invio ai laboratori di 
riferimento regionali dei campioni per gli 
approfondimenti diagnostici; 
•utilizzo della piattaforma S-Mainf per 
l’inserimento delle segnalazioni; 
  2.  verifica ed aggiornamento delle procedure 
di gestione per le principali malattie infettive 
con particolare attenzione alle unità operative 
a maggior rischio (esempio: con situazioni di 
immunodepressione, pronto soccorso etc ); 

Direzione Medica di 
Presidio ospedaliero 
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Aumento della copertura delle 
vaccinazioni 

1.  Raggiungimento per la popolazione 
assegnata da parte della ATS delle seguenti 
percentuali di copertura: 
- Esavalente (polio – difto –tetano-pertosse –
epatite B – HIB) 
•Coorte nati residenti 2015: 3° dose ≥95% - 
Morbillo - Parotite – Rosolia 
•Coorte nati residenti 2015: 1° dose ≥95% 
•Coorte nati residenti 2011: 2° dose ≥ 95% - 
Pneumococco 
•Coorte nati residenti 2015: 3° dose ≥ 85% - 
Meningococco C 
•Coorte nati residenti 2015: ≥85% 
- Difterite Tetano Pertosse Polio 4° dose 
•Coorte nati 2011 residenti ≥ 95% 
- HPV femmine dodicenni 
•Coorte nate 2004: 2° dose ≥ 80% 
- Influenza 
•over 65aa ≥ 75% ; 
Attivazione dell’offerta 
- per la coorte 2016 della vaccinazione 
antivaricella; 
- per la coorte 2017 della vaccinazione 
antimeningococco B; 
- per l’adolescenza della vaccinazione 
antimeningococco ACWY; 
2. inserimento in GEV delle vaccinazioni 
(attraverso applicativo aziendale o web 
application regionale) anche per: 
- vaccinazioni antinfluenzali (stagione 2017/18) 
- categorie a rischio in coerenza con quanto 
definito nella DGR 3993 
del 04/08/2015 nel sub allegato vaccinazioni; 
3. partecipazione ai processi di audit come da 
indirizzi regionali; 
4. invio dei flussi informativi a dato individuale, 
delle survey a dati aggregati, e di report 
annuale nel rispetto di tempi e modalità 
definite dalla DG Welfare; 

Area territoriale 

Sicurezza 
cittadino/consumatore/lavoratore: 
mantenimento/miglioramento delle 
attività 

Gestione delle segnalazioni di non conformità 
ai Regolamenti REACH e CLP: partecipazione 
al monitoraggio delle segnalazioni di non 
conformità, contribuendo al perfezionamento 
degli attuali flussi informativi nell’ambito del 
tavolo con il MS (PRP P.9.11.2); 

Emergenza Urgenza 

MEDICINA LEGALE 
Riduzione tempi di attesa 
accertamenti area invalidità 

Tempo medio di attesa tra la ricezione 
dell’istanza in cooperazione applicativa e la 
data di effettuazione visita per Commissioni 
invalidi ≤ 80 gg; 

Area territoriale 
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MEDICINA LEGALE 
Miglioramento della tempistica per gli 
accertamenti 
delle Commissioni Provinciali di 
cecità civile 

Assicurare il supporto specialistico al fine di 
consentire una regolare periodicità delle 
convocazioni a visita tale da ricondurre il 
tempo di attesa degli accertamenti entro il 
limite massimo di 90 giorni; 

Area territoriale 

MEDICINA LEGALE 
Rispetto art. 6 Legge 9 marzo 2006, 
n.80 

L’accertamento deve essere effettuato dalle 
Commissioni Mediche entro quindici giorni dal 
ricevimento dell’istanza da INPS; 

Area territoriale 

MEDICINA LEGALE 
Qualità accertamenti invalidità: 
monitoraggio del 
numero di richieste di procedure 
d’urgenza 

Numero di richieste di visita L. 80/06 
incongrue. 
Trasmissione del dato assoluto e del dato 
percentuale a Regione Lombardia relativo al 
periodo settembre/dicembre 2017. 

Area territoriale 

MEDICINA LEGALE 
Attuazione degli obiettivi della DGR n. 
X/5954/2016 (regole di sistema 2017) 
paragrafo 11.4.1 (Indirizzi per la piena 
attuazione della LR 23/2015 nel campo 
della Medicina Legale e necroscopica) 
punti a e b 

punto a: attivazione della U.O. di Medicina 
Legale per la gestione unitaria delle 
prestazioni medico legali di rilevanza 
territoriale e ospedaliera; 
punto b: atto formale di accordo 
interaziendale per la gestione di tipo 
dipartimentale di tutte le attività medico-legali, 
territoriali ed ospedaliere finalizzato alla 
massima integrazione funzionale tra le diverse 
UU.OO. di Medicina Legale e tale da 
assicurare un livello di operatività dei servizi 
non inferiore a quello garantito nella 
precedente organizzazione territoriale delle 
ASL 

Area territoriale 

MEDICINA LEGALE 
Qualità attività medico legale 

Partecipazione dei medici afferenti alle UO di 
Medicina Legale ad almeno 2/3 degli incontri 
di aggiornamento organizzati dal tavolo 
tecnico medico legale regionale istituito con 
decreto DG Welfare n. 3646 del 31/03/2017. 

Area territoriale 
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2) A: OBIETTIVI DI PERFORMANCES ED ESITI 
 

OBIETTIVO  STRUTTURA DI RIFERIMENTO  
Indice di performance degenza media per acuti - ricoveri per DRG medico Direttori Dip.sanitari di competenza 
Indice di performance degenza media per acuti - ricoveri per DRG chirurgico Direttori Dip.sanitari di competenza 
% ricoveri medici oltre soglia per pazienti >= 65 anni Direttori Dip.sanitari di competenza 
% colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery e RO 0-1 gg Direttori Dip.sanitari di competenza 
% fratture femore operate entro 2 giorni Direttori Dip.sanitari di competenza 
% prostatectomie transuretrali Direttori Dip.sanitari di competenza 
% di episiotomie depurate (NTSV) Direttori Dip.sanitari di competenza 
% di parti operativi (uso di forcipe o ventosa) Direttori Dip.sanitari di competenza 
Attesa media prima del ricovero: interventi chirurgici per tumore alla prostata Direttori Dip.sanitari di competenza 
Percentuale di ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche Direttori Dip.sanitari di competenza 

 
Mortalità a trenta giorni dal ricovero per un episodio di infarto miocardico 
acuto (ima) 

Qualità e rischio clinico 

Proporzione di stemi (infarto miocardico con sopraslivellamento del tratto st) 
trattati con angioplastica coronarica percutanea transluminale (ptca) entro 2 
giorni 

Cardio Center 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero per scompenso cardiaco congestizio (scc) Qualità e rischio clinico 
Mortalità a 30 giorni dall’intervento di bypass aorto-coronarico (bpac) Qualità e rischio clinico 
Mortalità a 30 giorni dall’intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvole 
cardiache. 

Qualità e rischio clinico 

Mortalità a 30 giorni da riparazione di aneurisma non rotto dell’aorta 
addominale 

Qualità e rischio clinico 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria 
inferiore a 3 giorni 

Chirurgico Polispecialistico 

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attività 
superiore a 90 interventi annui 

Chirurgico Polispecialistico 

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in 
reparti con volume di attività superiore a 135 interventi annui Chirurgico Polispecialistico 

Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni da un 
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella 

Chirurgico Polispecialistico 

Mortalità a trenta giorni dall’intervento per tumore maligno del polmone Qualità e rischio clinico 
Mortalità a trenta giorni dall’intervento per tumore gastrico maligno Qualità e rischio clinico 
Mortalità a trenta giorni dall’intervento isolato per tumore maligno del colon Qualità e rischio clinico 
Proporzione di parti con taglio cesareo primario Materno infantile 
Complicanze materne severe durante il parto ed il puerperio (parto naturale) Materno infantile 
Complicanze materne severe durante il parto ed il puerperio (parto cesareo) Materno infantile 
Mortalità a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico Qualità e rischio clinico 
Mortalità a 30 giorni dopo intervento di craniotomia eseguita in pazienti con 
tumore cerebrale 

Qualità e rischio clinico 

Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore 
nell’anziano (struttura di ricovero) 

Ortopedia e traumatologia 

Tempi d’attesa per intervento chirurgico a seguito di frattura della tibia e/o 
perone 

Ortopedia e traumatologia 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero per broncopneumopatia cronica ostruttiva 
(bpco) riacutizzata. Qualità e rischio clinico 
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2) B:  OBIETTIVI SPECIFICI AZIENDALI 
 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

Obiettivo Osservatorio 
Epidemiologico Regionale 

Trasmissione secondo le tempistiche definite nella 
Delibera delle Regole e nella circolare Flussi per 
l’anno 2017 dei flussi informativi sanitari e 
sociosanitari; 

Qualità e rischio 
clinico 

Invio flusso consumi dispositivi 
medici 

Verifica del grado di copertura dei dispositivi medici 
inviati, confrontando il valore complessivo del flusso 
consumi dispositivi medici con quelloindicato nelle 
apposite voci di bilancio; 
L’obiettivo è raggiunto con una percentuale pari 
all’85%. Tutte le aziende devono inviare il dato tutti i 
mesi dell’anno (nel caso di non invio mensile deve 
essere inviata nota formale a DG Welfare); 

Farmacia/ 
Approvvigionamenti 

Invio flusso contratti Verifica del grado di copertura dei contratti relativi ai 
dispositivi medici inviati; 

Approvvigionamenti 

Verifica flussi CO.AN. 

a)Invio flussi di CO.AN. tramite l’apposito Portale sul 
controllo di gestione come da tempistica prevista da 
note regionali; 
b)Invio flussi CO.AN preventivo e assestamento e 
rispetto delle scadenze previste; 
c)Valutazione del rispetto delle percentuali di 
quadratura Co.Ge-Co.An come da Linee guida; 

Controllo di Gestione 

Invio trigger in sala parto Verifica invio mensile dei trigger in sala parto; 
Qualità e rischio 

clinico 

Implementazione 
raccomandazioni Ministeriali 

Dovranno essere implementate a livello aziendale 
almeno l’80% delle 17 raccomandazioni ministeriali 
(tra quelle applicabili alla propria realtà); 

Qualità e rischio 
clinico 

Completezza, qualità e 
coerenza dei flussi informativi 
dell’area del personale: conto 
annuale esercizio 2016, allegato 
al CE anno 2016 (IV trimestre 
2016) e anno 2017, bilancio – 
modello A e reciproca coerenza 
fra gli stessi 

Allineamento tra i dati inviati nei diversi flussi 90%; 
Risorse Umane e 
Relazioni sindacali 



 

 
 
 

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

 

23 

STRUTTURE COMPLESSE – 
Copertura delle strutture Area 
Medica, Veterinaria e del ruolo 
sanitario oggetto di 
autorizzazione regionale 
nell’anno 2017 

•Copertura entro il 31/12/2017 delle strutture 
autorizzate entro il 30/06/2017: 100%; 
•Copertura entro il 31/03/2018 delle strutture 
autorizzate dopo il 30/06/2017 ed entro il 30/09/2017: 
70%; 

Risorse Umane e 
Relazioni sindacali 

Scostamento beni e servizi 
dichiarato in assestamento 
rispetto al consuntivo 

Verranno valutati negativamente importi superiori 
all’1% di scostamento; 

Risorse Finanziarie 

Agende trasparenti: Flusso 
MOSA 

Conferimento dei dati corretti e aggiornati di tutte le 
agende per ciascuna sede al fine di garantirne la 
pubblicazione; 

Gestione 
amministrativa delle 

attività sanitarie 

Aggiornamento sistemi 
informativi: registrazione 
arruolamento, pubblicazione 
PAI 

Attivazione nel proprio sistema informativo delle 
funzioni per registrare l'arruolamento dei pazienti e la 
pubblicazione dei PAI secondo le indicazioni 
regionali; 

Sistemi informativi 
aziendali 

Razionalizzazione della spesa e 
mantenimento dell’equilibrio di 
bilancio 

•Riduzione spesa beni e servizi definita nelle regole 
di sistema 2017; 
•Raggiungimento produzione a contratto per 
Lombardi; 
•Mantenimento produzione extra regione/rispetto ai 
costi di produzione; 
•Scostamento beni e servizi dichiarato in 
assestamento rispetto al consuntivo; 

Risorse Finanziarie 

Riconciliazione e verifica delle 
partite debitorie e creditorie 
verso la Regione 

Allineamento posizioni da Stato Patrimoniale per 
crediti e debiti dell’esercizio; Risorse Finanziarie 

Riconciliazione e quadratura 
delle partite intercompany Pieno Allineamento costi-ricavi e debiti-crediti; Risorse Finanziarie 

Anticipazione di Tesoreria Azzeramento dell’utilizzo dell’anticipazione di 
Tesoreria; 

Risorse Finanziarie 

Tempi di pagamento beni e 
servizi (ITP) 

Sarà valutato il reale posizionamento aziendale 
rispetto dell’ITP inferiore a zero; 

Risorse Finanziarie 

Realizzazione di un progetto di 
adozione e incremento 
prescrittivo di farmaci 
biosimilari per i principi attivi 
infliximab e etanercept 

Relazione del progetto in cui si evidenzi l’incremento 
dei pazienti trattati con  biosimilari 2017 vs 2016 ed  il  
risparmio economico ottenuto, utilizzando come fonte 
dati le rendicontazioni file F anno 2016 e anno 2017 

  

AMBIENTI DI LAVORO 
Segnalazione telematica di 
mesoteliomi, tumori naso- 
sinusali, tumori della vescica e 
del polmone 

Segnalazione di mesoteliomi, tumori naso-sinusali, 
tumori della vescica e del polmone individuati 
secondo i criteri descritti all’interno della funzionalità 
telematica presente in SISS a cura dei reparti 
competenti 

Medicina del lavoro 
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2) C: OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR 
 

OBIETTIVI INDICATORI STRUTTURA DI 
RIFERIMENTO 

VACCINAZIONI: inserimento 
in GEV delle vaccinazioni 
(attraverso applicativo 
aziendale o web application 
regionale) per vaccinazioni 
antinfluenzali (stagione 
2017/18) e categorie a rischio 
in coerenza con quanto 
definito nella DGR 3993 del 
04/08/2015 nel sub allegato 
vaccinazioni 

Evidenza dell’inserimento delle vaccinazioni 
antinfluenzali in GEV (100% delle vaccinazioni 
antinfluenzali erogate nella stagione 2016/17) e per le 
categorie a rischio (almeno 20 record per ogni ASST) 

Area Territoriale 

Definizione puntuale della 
rete degli erogatori. 

Verifica del corretto adempimento da parte dell’ATS di 
riferimento. 

Direzione Medica di 
Presidio Ospedaliero 

ASST: Presa in carico del 
paziente cronico 

•Presentazione della candidatura come soggetto 
gestore; 
•Organizzazione del percorso di presa in carico e della 
filiera erogativa (con altri erogatori e i medici di cure 
primarie); 
•Predisposizione del sistema informativo a supporto 
della presa in carico; 

Direzione Medica di 
Presidio Ospedaliero / 
Controllo di Gestione 
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6. OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI 2017 
 
6.1 CONTESTO E INDIRIZZI AZIENDALI TRIENNALI 2016-2 018 

 

 

L’11 agosto 2015 è stata approvata la Legge Regionale n. 23 dal titolo: Evoluzione del sistema sociosanitario 

lombardo, che 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.  

 

La nuova legge 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 . 

Questa nuova mission dell’ospedale concorre alla definizione delle linee strategiche triennali del Niguarda, 

declinate nel Piano Performance 2016-2018 (per maggiori info sul piano:www.ospedaleniguarda.it) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le linee strategiche triennali 2016-2018: 
 
1.Ridisegnare l’organizzazione attorno al paziente 
 
2. Sviluppare percorsi di integrazione con il territorio 
 
3.Promuovere e sviluppare alleanze con gli attori esterni 
 
4. Migliorare l’efficienza nell’utilizzo delle risorse 
 
5. Accrescere il ruolo di ospedale di insegnamento 
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6.2  PROGETTI 2017 
 
In base alle 5 linee strategiche, nel 2017 Niguarda prevede di sviluppare i seguenti progetti  (nb: in virtù della 

loro complessità i singoli progetti sono connessi contemporaneamente a più linee strategiche, ma per semplicità 

descrittiva viene individuata una solo macro-area strategica per progetto):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

DALL’INGRESSO ALLA DIMISSIONE: UN PRONTO SOCCORSO A  MISURA DI PAZIENTE  

Il Niguarda è sede di un Pronto Soccorso di alta specialità, dell’unico Centro Ustioni a livello regionale, di un Centro 

Traumi di alta specializzazione, è centro riferimento della rete del Servizio di Trasporto Assistito Materno (STEN) e per 

le urgenze pediatriche. 

Con oltre 93.000 accessi annui  (dato 2016), il 

nostro Pronto Soccorso accoglie circa il 20% del 

totale dei pazienti che si rivolgono ai pronto 

soccorsi nell'area milanese. 

Numeri come questi ben descrivono il valore, la 

professionalità e la capacità di accoglienza della 

nostra struttura.  

Contemporaneamente, tali volumi possono anche 

determinare in alcuni casi episodi di 

sovraffollamenti, che si manifestano cronicamente 

durante l’anno (sovraffollamento endemico ) e presentano picchi di criticità stagionale in concomitanza delle 

epidemie influenzali invernali o delle ondate di calore estivo (sovraffollamento epidemico ). 

Oltre ad un aumento eccessivo e contemporaneo di utenti , vi possono essere anche altre cause che 

concorrono al sovraffollamento del Pronto Soccorso:  

• Fattori interni al Pronto Soccorso stesso: rallentamento dei percorsi interni  (effettuazione di indagini 

radiologiche, ematochimiche, consulenze)  

 Ridisegnare l’organizzazione attorno al paziente 

 

1. 
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• Fattori di uscita: difficoltà nel ricoverare  i pazienti nei reparti di destinazione per una disponibilità non 

sincronizzata oppure per mancanza di posti letto. 

Qualora i picchi di sovraffollamenti non siano efficientemente controllati e gestiti, possono generare un aumento 

dei tempi di attesa e di ricovero dei pazienti , ma anche condizioni di lavoro non ottimali  per i professionisti 

sanitari. La qualità e la tempestività delle cure al paziente devono necessariamente passare attraverso una 

gestione ottimale dei flussi. 

Obiettivo strategico dell’Ospedale per il secondo semestre 2017 è, quindi, quello di elaborare il progetto di un 

modello gestionale  che permetta una maggior centralità dell'utente, una ottimizzazione del flusso del paziente in 

ospedale, dal Pronto Soccorso alle aree di degenza e da queste verso il territorio, la riduzione di alcuni “tempi 

morti”, per arrivare ad un target di tempo di permanenza del paziente in Pronto Soccorso inferiore alle 4 ore. Cuore 

del modello gestionale dovrà essere una “centrale operativa ”  con il compito di monitorare costantemente i flussi 

interni, creare una rete di coordinamento e cooperazione con i reparti di degenza per una più efficace fase di 

ricovero del paziente, efficientare il processo diagnostico terapeutico così come il percorso di uscita del paziente 

verso la riabilitazione e le strutture residenziali, cooperare con la Centrale Trasporti per sinergizzare e 

sincronizzare le varie attività di trasporto. 

 

Oltre alla revisione dell’approccio organizzativo, al fine di concorrere ad un miglioramento dell’accoglienza e del 

flusso pazienti, ci si pone l’obiettivo di un intervento strutturale per ampliare l’area del Pronto Soccorso dedicata 

all’osservazione breve (OBI), ossia l’aria dove i pazienti possano sostare in attesa della definizione diagnostica e 

per un’ulteriore osservazione clinica intensiva. 
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BRIDGE: UN PONTE TRA OSPEDALE E TERRITORIO PER LE P ERSONE CON 
DISABILITÀ MOTORIA 

 
La qualità di vita della persone con disabilità 

motoria contempla diversi aspetti della vita che 

devono necessariamente essere considerati. Si 

riscontra soprattutto, al di fuori delle strutture 

ospedaliere, una difficoltà ad accedere 

facilmente e velocemente ai diversi servizi sul 

territorio necessari a garantire alla persona con 

disabilità e alla sua famiglia un soddisfacente 

sostegno.  

Per questo la Cooperativa Spazio Vita e l’Unità 

Spinale del Niguarda , in collaborazione con 

Regione Lombardia, intendo nel corso 2017 

avviare un progetto di sperimentazione per l’elaborazione di un nuovo modello di “presa in carico integrata e 

continuativa della persona con disabilità motoria, afferente l’Unità Spinale e presente sul territorio  

lombardo”.  

Si tratta di un modello di accompagnamento che prevede il coordinamento di un percorso di accoglienza, 

valutazione del bisogno, attivazione di interventi anche in rete con le risorse territoriali e support o per 

problematiche di carattere sanitario e ergoterapico , assistenziale, sociale e famigliare.  

 

La sperimentazione avrà una durata annuale e prevederà l’inserimento di 50 pers one  con disabilità motoria in 

età adulta e pediatrica, residenti nell’area metropolitana milanese. 

 

Il progetto prevede una supervisione scientifica, un monitoraggio per valutarne l’efficacia e l’efficienza e la 

collaborazione con l’Università Bocconi – SDA School of Managmentgarantirà per la raccolta e la 

sistematizzazione dei dati rilevati. 
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NI-MIGUARDA: UN VERO CINEMA DENTRO L’OSPEDALE  

 

 

Uscire dalla propria stanza e assistere a un film è 

un’esperienza terapeutica che aiuta a ridurre la 

percezione del dolore , portando sollievo ai 

pazienti e alle loro famiglie. Sono questi i risultati 

della prima fase di uno studio  sulla terapia di 

sollievo attraverso il cinema avviato presso 

l’Ospedale Policlinico A. Gemelli di Roma.  

In particolare, tale studio mostra che la presenza di 

una sala cinematografica a disposizione dei pazienti 

in ospedale oltre a rendere più  accogliente la 

struttura, determina un  miglioramento tra il 20 e 

il 30 per cento nella percezione del dolore . Lo 

studio ha, inoltre, osservato come la partecipazione 

al programma crei tra i partecipanti, rispetto ai pazienti che rimangono in corsia, uno stato di benessere psico-

fisico  più accentuato ed una riduzione della tensione emotiva . Tra i bambini, oltremodo, la ricerca evidenzia un 

netto miglioramento delle relazioni coi famigliari e l’accettazione  partecipata delle cure mediche . 

 

L’ambizione del nostro Ospedale è prendersi cura della Persona nella sua globalità e individualità e per questo, 

convinti degli effetti positivi della cinematerapia sui pazienti, si intende avviare un progetto per la realizzazione di 

una innovativa sala cinematografica sensoriale  a Niguarda. Sarà uno strumento in più per donare sollievo, 

momenti di normalità, di distrazione dalla malattia per chi è ricoverato in ospedale.   

 

La progettualità e l’implementazione del progetto “Ni-Miguarda ”  avverrà grazie al supporto dell’associazione                           

MediCinema Italia Onlus e  il prezioso sostegno di Walt Disney Company Italia. 

 

Il progetto prevede l’allestimento di uno spazio di circa 300 mq  presso il Blocco Nord, tecnicamente 

all’avanguardia e  raggiungibile da ogni parte della vasta struttura ospedaliera attraverso corridoi sotterranei, 

illuminati e riscaldati. Lo spazio sarà adibito alla terapia di sollievo per i pazienti, adulti e bambini in degenza 

ospedaliera ed accessibile anche ai familiari dei degenti. L’attività di terapia con il cinema sarà completata 

dall’utilizzo di  vibro-acustica con basse frequenze quale innovazione di intervento terapeutico. La sala sarà 

progettata per accogliere anche pazienti allettati e in carrozzina.  

 

Per lo sviluppo di questo importante progetto a partire dal febbraio 2017  verrà elaborato il progetto tecnico ed 

esecutivo, promosso un tavolo di lavoro interno per la definizione delle procedure per la gestione dei pazienti, 

individuati i “reparti piloti” per l’avvio, lanciata la campagna di fundraising   per la sua realizzazione.  

Terminati questi steps, la data prevista per l’inizio dei lavori edili/impiantistici è gennaio 2018 e giugno 2018  l’avvio 

della sala cinematografica. 
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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. 

Nel 2016 sono stati individuati e catalogati i percorsi di prevenzione, diagnosi, cura, follow-up e riabilitazione 

esistenti che prevedono una integrazione tra ospedale e territorio, per 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 confronto  con gli altri attori del sistema sanitario e sociosanitario finalizzati alla ricostruzione della filiera di 

offerta.  

 

 

 

 

 

PRESA IN CARICO SPECIALISTICA AMBULATORIALE DEI PAZ IENTI CON 
BRONCOPNEUMOPATIA  

 
 

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) è 

una malattia cronica dell’apparato respiratorio 

caratterizzata da una ostruzione non 

completamente reversibile del flusso d’aria presente 

all’interno dei bronchi e dei polmoni, secondaria a 

bronchite cronica o ad enfisema polmonare  

Esiste per la BPCO un costante e progressivo 

aumento mondiale della morbilità  (numero dei 

casi di malattia registrati in un certo periodo). Essa 

è causa di circa il 50-55% delle morti per malattie 

dell’apparato respiratorio e presenta una mortalità in 

continuo aumento . 

 

 

Con l’obiettivo di una presa in carico specialistica  dei pazienti dimessi dal reparto di Medicina per esacerbazione 

acuta di BPCO, nel secondo e terzo quadrimestre 2017 a Niguarda verrà attivato un progetto specifico al fine di: 

1) Ridurre “ri-ricoveri” 

2) Migliorare la presa in carico  dei pazienti attraverso: 

- Stesura di un Piano Assistenziale Individuale- PAI annuale e prescrizione delle prestazioni 

ambulatoriali previste 

- Prenotazione delle prestazioni ambulatoriali previste nel PAI 

 Sviluppare percorsi di integrazione con il territorio 2. 
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- Erogazione delle prestazioni ambulatoriali 

- Gestione di eventuali disdette o spostamenti dei controlli in relazione a cambiamenti nello stato di 

salute e/o a problematiche organizzative del paziente 

 

Si prevede una fase ospedaliera di “arruolamento ” dei pazienti idonei in dimissione dal reparto con elaborazione 

del piano assistenziale individuale, e una fase sul territorio  (presso Villa Marelli) di gestione del percorso di presa 

in carico. 

In base al progetto strategico, entro il 31 dicembre 2017 dovranno essere inseriti in tale percorso 70 pazienti. 

 

 

AMBULATORIO INFERMIERISTICO PER LA PRESA IN CARICO DELLA PERSONA CON 
PATOLOGIA CARDIOLOGICA CRONICA 

 
 

 

L’attività dell’ambulatorio cardiologico del dipartimento 

Cardiotoracovascolare situato presso Villa Marelli  è  

già da molti anni incentrata sulla “presa in carico” dei 

pazienti, grazie ad una organizzazione che prevede 

una gestione clinico-strumentale integrata  della 

patologia e  la possibilità, per l’utente e il suo medico 

di medicina generale, di avere  un centro clinico  di 

riferimento. 

 

Nell’ambito della nuova riforma sanitaria regionale, in 

cui si rende necessaria una presa in carico 

strutturata  dei pazienti con patologie cronico-

degenerative, occorre ampliare questo modello già avviato . 

 

Nel corso del 2017 , quindi, si istituirà un ambulatorio infermieristico , affiancato all’ambulatorio medico, 

dedicato ai pazienti con: 

- scompenso cardiaco 

- ipertensione arteriosa.  

 

Le tappe necessarie alla realizzazione del modello sono: 

1) definizione dei criteri di arruolamento  (criteri di inclusione e criteri di esclusione) per l’individuazione dei 

pazienti idonei al percorso  

2) redazione dei piani di assistenza individuali PAI  che consentano la presa in carico e il monitoraggio  

3) elaborazione di una cartella infermieristica ad hoc con il percorso  previsto  (dall’accoglienza, 

all’anamnesi, alla prime valutazione clinico-strumentali fino agli interventi educazionali) 
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4) predisposizione di agende dedicate   

5) attivazione di uno strumento di monitoraggio telefonico  delle condizioni del paziente (secondo i tempi 

definiti nel PAI) 

 

Al 31 dicembre 2017, verranno valutati come indicatori del progetto il numero totale dei pazienti arruolati  

(target 100), il numero degli accessi in Pronto Soccorso per paziente arruolato e il numero di ricoveri per 

paziente arruolato. 

 

Tutte queste attività consentiranno di migliorare la “presa in carico” del malato cronico, favorendo l’aderenza 

terapeutica e il raggiungimento degli obiettivi clinici, con la conseguente riduzione di prestazioni 

inappropriate , di accessi inappropriati  presso il pronto soccorso e dei ricoveri ospedalieri  per 

instabilizzazione clinica.  

 

Altro aspetto sviluppato sarà volto alla responsabilizzazione del paziente e del suo caregiv er (coinvolto fin 

dalle prime tappe del percorso), per una autogestione consapevole della malattia, grazie ad interventi di 

promozione e di educazione alla salute . 
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RIQUALIFICAZIONE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA MARELLI FINALIZZATO 
ALLA RICONVERSIONE IN POT  

 

 

L’Istituto Villa Marelli (viale Zara 81, Milano) fin dalla sua nascita negli anni ’20, svolge attività sanitarie intergrate 

tra territorio ed ospedale.  

In particolare agli esordi si è sviluppato come 

centro di riferimento per il trattamento della 

tubercolosi , facendo da filtro tra gli ex “dispensari” 

periferici e i sanatori, fino a quanto negli anni ’70 si 

è focalizzato su tutta la patologia respiratoria.  

 

La tipologia di pazienti è da sempre quella dei 

soggetti “fragili”,  che spesso richiedono una 

presa in carico integrata pur senza necessitare di 

un ricovero (ma che anzi spesso traggono beneficio 

dal poter continuare a vivere nella propria realtà 

sociale). 

Dal 1998 l’Istituto fa parte del Niguarda, 

conservando la sua vocazione di luogo di cura per pazienti affetti da patologie croniche di primo livello, ed eroga 

sia prestazioni ambulatoriali che di day hospital. La gran parte delle attività avvengono da sempre ad accesso 

diretto, senza liste di attesa. Gode di collegamenti al sistema di trasporto metropolitano particolarmente favorevoli. 

 

In virtù di tutte queste caratteristiche, l’Istituto di Villa Marelli è stato proposto per la riqualificazione in uno dei 

primi 13 Presidi Ospedalieri Territoriali (POT) di Regione Lombardia. 

 

La realizzazione del POT prevede interventi sia di tipo strutturale sia di tipo orga nizzativo ; dal punto di vista 

dell’offerta si intendono implementare le attività per la gestione dei pazienti cronici e fragili nelle aree della 

cardiologia, pneumologia e delle sindromi metabolic he. 

 

L’ipotesi di progetto strutturale  prevede tre aree di intervento al fine di ampliare la superficie utile: 

 

- un’area laboratoristica dismessa (lato est, 1° piano) di circa 400 mq  per il potenziamento della attività 

ambulatoriali 

- un’area al secondo piano di circa 200 mq  che dovrà ospitare i blocchi spogliatoi a servizio del personale 

- un’area di circa 480 mq  (lato ovest, 1° piano) destinata all’attività di potenziamento della presa in carico in 

particolar modo dei pazienti cronici con patologie polmonari e cardiache. 

 

I lavori di ristrutturazione saranno eseguiti nel rispetto delle aree sanitarie e non dovranno ostacolare i flussi in 

corso. 

Il cronoprogramma prevede inizio lavori nel mese di luglio 2017; consegna delle prime due aree entro il 31 ottobre 

2017; consegna dell’area lato ovest, 1° piano 28 febbraio 2018. 
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PROGETTO “GESTORI”: UN TUTOR PER LA CRONICITÀ  
 

Con la delibera X/6551/2017  'Riordino della Rete di Offerta e modalità di presa  in carico dei pazienti cronici 

e/o fragili ',  Regione Lombardia ha introdotto una nuova e importante figura, il cosiddetto “Gestore”. 

Si tratta di una sorta di regista unico  che si occupa 

di programmare, gestire, coordinare e 

personalizzare l’intero processo di cura del 

paziente cronico , interagendo con tutti gli attori 

che intervengono nel percorso stesso. Il paziente 

avrà in questo modo un unico interlocutore, con cui 

sottoscrive un vero e proprio “Patto di Cura”. Il 

primo step è la redazione di un Piano 

Assistenziale Individuale (PAI) , ossia un unico 

documento che descrive tutto il percorso di cura 

che il singolo paziente dovrà seguire, relativamente 

alla sua patologia. Sulla base di questo piano, il 

Gestore quindi prenota al posto del paziente  tutte le prestazioni necessarie, che l’assistito potrà effettuare presso 

il Gestore stesso o in strutture partner, e monitora nel tempo l’aderenza  al piano terapeutico del paziente. 

Entro la fine del 2017 i pazienti cronici riceveran no da Regione Lombardia  una lettera, a seguito della quale 

potranno scegliere, con il supporto del proprio medico di medicina generale, a quale Gestore affidarsi. 

Il Niguarda intende proporsi in qualità di Gestore, e per fare questo nel corso del 2017 si impegna nel progettare 

un’organizzazione in grado di accogliere e gestire 45.000 pazienti cronici , sia nel ruolo di Gestore che di 

erogatore per conto di altri Gestori (ASST o cooperative di medici di medicina generale). È necessario, quindi, 

elaborare il percorso dedicato a questa tipologia di pazienti , la loro presa in carico e la modalità di stesura del 

Piano Assistenziale Individuale (PAI).  

Entro settembre 2017 verrà elaborato un piano di fattibilità, ad ottobre condiviso un modello gantt per la 

pianificazione delle attività e entro dicembre 2017* avviato il sistema di accoglienza e gestione dei pazienti.  

*Tali tempistiche sono soggette alle indicazioni e direttive fornite da Regione Lombardia. 
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URBAN TB: OPERAZIONE C.A.M.P.E.R.  
 

L’area metropolitana milanese ha una popolazione di circa 1.300.000 abitanti e in essa si concentrano fenomeni 

socio-demografici e sanitari favorevoli allo sviluppo e la trasmissione della tu bercolosi : 

• l’elevata quota di soggetti stranieri  

• la presenza di grandi comunità tradizionalmente a “rischio” quali le carceri 

• altre categorie fragili per lo sviluppo della malattia, quali i soggetti affetti da immunodepressione acquisita o 

secondaria a patologie o trattamenti. 

 

Tale contesto trova riscontro nel quadro epidemiologico  della tubercolosi nel territorio, di cui si evidenzia che 

l’incidenza media degli ultimi anni è stata di circa 20 casi x 100.000 abitanti, seppur in diminuzione negli anni più 

recenti, dato 2/3 volte superiore rispetto alla media nazion ale.  

Questo fenomeno è noto a livello internazionale come “Urban TB ” in quanto colpisce le grandi metropoli. 

Per le peculiarità che il controllo della malattia richiede nello specifico del territorio milanese, sono necessari 

innovativi e più funzionali modelli organizzativi , che possono essere di riferimento anche per altre realtà 

metropolitane. 

Quindi, nel 2017 si intende sviluppare un progetto che prevede la costituzione presso Villa Marelli di un unico 

centro di controllo e sorveglianza della tubercolos i, caratterizzato da un’equipe di ATS Milano che lavora in 

sinergia con l’equipe ospedaliera , in grado di gestire in modo coordinato ed efficace l’attività sia di prevenzione 

che di cura della malattia.   

Ciò garantirebbe una migliore integrazione delle competenze tra Ospedale  e Territorio , una semplificazione 

dei percorsi di accesso  per i pazienti che avrebbero un unico punto di riferimento, una ottimizzazione dei flussi 

informativi ed un miglioramento delle azioni terapeutiche e preventive. 

Inoltre, si prevede un intervento specifico  volto al controllo dell’emergenza determinata dall’arrivo sul territorio 

nazionale di decine di migliaia di profughi . Dopo un periodo caratterizzato da flussi di persone in transito verso il 

nord Europa, dal 2016, a seguito dei cambiamenti geopolitici si è assistito ad un progressivo aumento di soggetti 

richiedenti asilo e protezione umanitaria, con una prospettiva di permanenza nel nostro territorio di medio-lungo 

periodo. Ciò ha determinato la necessità di rimodulare l’intervento delle Istituzioni con la nascita di centri di 

accoglienza in cui organizzare la risposta ai bisogni di protezione giuridica, sociale e sanitaria dei migranti. 

Fin dalla prima fase, caratterizzata da profughi in transito, ci si è posti il tema del bisogno di salute  con particolare 

riferimento alle problematiche di natura infettivologica e in un’ottica di Sanità Pubblica. Tra le patologie infettive di 

interesse nella popolazione migrante, la Tubercolosi (TB) riveste carattere di priorità ed è richiesto uno sforzo 

straordinario per la prevenzione e il contenimento dell’infezione a tutela della salute dell’intera comunità. 

Per questo Niguarda, con l’istituto Villa Marelli e l’Associazione Stop TB, prevede di implementare il progetto 

“CAMPER: Centro Antitubercolare Mobile Profughi E Ri fugiati ”:  

 

Obiettivo è la realizzazione di un centro mobile di controllo della TB nei profughi  a Milano attraverso il quale 

tutta l’attività di screening finalizzata alla diagnosi delle forme attive di malattia e di infezione latente (ITL) viene 

svolta in un unico punto, con un’equipe integrata, direttamente presso i centri di accoglienza . 

“Camper” consentirà di svolgere contemporaneamente le seguenti prestazioni al domicilio del migrante: 

 

- Rx torace per i soggetti con sintomi suggestivi di TB e per i positivi alla Mantoux 

- Esame espettorato e esami ematochimici e screening infettivo logico 
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- Dispensazione farmaci per terapia ITL 

- Monitoraggio terapie e consulenza “on site” per problematiche cliniche specifiche 

 

In considerazione dell’impatto epidemiologico dell’infezione tubercolare nei profughi e delle presenze di migranti 

nei centri di accoglienza, ci si attendono i seguenti risultati operativi: 
ogni 100 profughi, la pronta identificazione di un caso di TB e di 19,5 casi di ITL e il relativo trat tamento  

consentiranno di interrompere la trasmissione attuale dell’infezione e di risparmiare 2 casi futuri di TB. Su base 

annua, calcolando una popolazione media di circa 4.000 soggetti screenati , l’attività di Camper consentirà di 

identificare 40 casi di TB e 780 casi di ITL il cui trattamento è in grado di evitare 78 casi potenziali di TB nel 

futuro : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
EDUCARE ALLA SALUTE  

 

Offrire un’informazione corretta e puntuale su temi che riguardano la salute è un dovere  delle istituzioni.  

Incontrare i cittadini, avviare percorsi di 

confronto  diretto su tematiche di grande interesse 

è anche, e soprattutto, un modo corretto di fare 

prevenzione . 

Ecco perché nel secondo semestre 2017 gli 

specialisti del Niguarda, con il supporto del 

Municipio 9 di Milano, incontreranno i cittadini in 

una lunga staffetta autunnale per offrire 

gratuitamente consulenze e consigli utili in 

merito alle principali patologie e rispondere ai più 

frequenti quesiti relativi alla salute:  

Come prestare i primi soccorsi in caso di malore? 

Cos’è un defibrillatore? In caso di ipertensione, quando ci si deve rivolgere allo specialista? Cosa aspettarsi in 

menopausa? Tra mode e salute, qual è la dieta corretta? 
 
Gli incontri saranno gratuiti e itineranti sul territorio per dare la possibilità a quanti più cittadini possibile di cogliere 

questa importante opportunità di approfondimento ed educazione sanitaria. 
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RIABILITAZIONE DOPO LA DEGENZA: CI PENSA IL CSM  

 

Offrire un supporto sempre più efficace e appropriato  ai pazienti che, conclusa la fase di cura acuta in 

ospedale, devono essere ricoverati in strutture per cure intermedie prima del rientro a casa.  
È questo uno dei primi obiettivi che intende 

implementare il cosiddetto “Progetto Milano”, ossia 

la declinazione milanese della riforma del sistema 

socio sanitario lombardo. 

A Milano esiste la disponibilità di circa 800 posti  

per cure intermedie, di cui circa il 90% assicurati 

da tre erogatori , Pio Albergo Trivulzio, ASP Golgi 

Redaelli e Fondazione Don Gnocchi. Queste 

strutture effettuano ogni anno circa 8.000 ricoveri, il 

70 % dei quali per pazienti provenienti da ospedali.   

In assenza di un sistema di regolazione e di un 

coordinamento centrale , il singolo ospedale deve 

inviare in modo autonomo le richieste per i propri 

pazienti a tutte le strutture di cure intermedie. Con questa modalità ogni centro ricevente definisce i requisiti e le 

procedure di accesso, e interagisce con figure professionali differenti in base all’ospedale richiedente: chi con 

referenti sanitari, chi con medici, chi con amministrativi…. Il rischio conseguente è ovviamente quello di generare 

valutazioni ed esiti difformi.  

Proprio per rispondere a queste criticità nel 2017 nasce il Centro Servizi Milano (CSM), con sede presso il 

Niguarda. Il progetto è frutto di un lavoro integrato tra ATS, A SST/IRCCS e i centri delle cure intermedie . Gli 

operatori stessi (7) del CSM provengono da tutte le realtà coinvolte: ATS Milano, Niguarda, Sacco-Buzzi-

Fatebenefratelli, Santi Paolo e Carlo, Gaetano Pini e Policlinico, più Trivulzio, Golgi-Redaelli e Fondazione Don 

Gnocchi. 

Il CSM rappresenta uno snodo di coordinamento unico che deve raccogliere da tutti gli ospedali metropolitani le 

richieste post-dimissione, analizzarle e incrociarle con le disponibilità dell’offerta in modo da individuare la 

struttura migliore per il paziente. Questa regia centrale garantisce trasparenza nella modalità di accesso alle 

cure intermedie, semplificazione  delle procedure e una valutazione di appropriatezza  da parte di un pool di 

esperti con competenze in ambiti diversi, in modo da evitare inefficienze e sovrapposizioni di richieste. 

La naturale evoluzione del Centro Servizi sarà la gestione unitaria e integrata di tutta l’offerta re sidenziale 

post-ricovero per acuti  (riabilitazione, cure intermedie, cure subacute, hospice) provenienti da strutture pubbliche 

e private accreditate, a cui si aggiungerà anche la gestione delle richieste provenienti dal domicilio.  

Tra le attività 2017 per l’avvio del CSM sono da prevedere incontri specifici con tutte le figure coinvolte , per la 

condivisione delle attività e la formazione degli o peratori . A fine 2017 si andranno a monitorare il numero di 

richieste pervenute corrette e complete  rispetto al numero di richieste totali, e il numero di richieste 

processate  sul numero di richieste pervenute corrette. 

 Promuovere e sviluppare alleanze con gli attori esterni 

  

3. 
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DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI: LAVORARE IN RETE  

 

In virtù dei nuovi indirizzi regionali, Niguarda, oltre a svolgere il ruolo di ospedale generale di riferimento per l’area 

urbana di Milano e hinterland, ha il compito di realizzare processi di integrazione  volti ad una più efficace 

gestione dei pazienti e allo sviluppo di competenze  specifiche.  

L’organizzazione è chiamata ad adottare una logica di rete sia interna che esterna , per un lavoro comune 

basato su regole esplicite di persone/gruppi la cui opera è interdipendente. 

Per realizzare queste sinergie, nel 2017, a seguito dell’approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale 

Strategico (POAS), dovranno essere introdotti e diventare operativi i seguenti diparti menti interaziendali , che 

assicurano i necessari meccanismi di coordinamento sovra-aziendali: 

 

 

Dipartimento interaziendale Rete trauma ed emergenz e tempo dipendenti (DRT)  

Il Dipartimento esprime la collaborazione tra Niguarda e AREU , Agenzia Regionale Emergenza Urgenza, 

finalizzata ad un miglioramento del governo clinico della rete ospedaliera per il trauma e per le altre patologie 

tempo dipendenti. 

È fondamentale, infatti, garantire una gestione dei trasporti primari tempo dipendenti  in linea con quanto 

previsto dalla programmazione di Regione, di ATS della Città Metropolitana di Milano e assicurare la messa in atto 

da parte del Niguarda di tutti i percorsi finalizzati a migliorare la presa in carico del paziente nell’intera area 

Metropolitana. 

Il dipartimento si occuperà principalmente delle seguenti attività: 

1) definizione e standardizzazione dei protocolli sanitari extra ed intra-ospedalieri  per la gestione del trauma 

maggiore  con particolare attenzione all’assistenza sulla scena ed ai percorsi interazie ndali ;  

2) riconsiderazione dei criteri di triage pre-ospedali eri  al fine di limitare l’overtriage  

3) organizzazione e coordinamento di percorsi formativi specifici  anche mediante meccanismi di scambio dei 

professionisti e gli ospedali della rete. Tale modello promuoverebbe ulteriormente l’uniformazione degli standard 

operativi ed assistenziali nelle strutture della rete; 

 

 

Dipartimento interaziendale Infezioni correlate all ’assistenza e di comunità  

Il Dipartimento nasce dall’esistenza di due emergenze che coinvolgono gli ospedali e possono interessare il 

territorio:  

- incremento della resistenza agli antinfettivi  con circolazione di ceppi multiresistenti, causa di patologie infettive 

gravi, trasmissibili e difficilmente curabili;  

- comparsa di malattie infettive  legate alla povertà e disagio sociale, correlate a flussi migratori o a strati 

emarginati (dipendenze da oppiacei, carcerati). 

La condivisione ed implementazione dei percorsi dia gnostici  appropriati per le malattie da infezione garantisce 

un incremento della qualità e dell’appropriatezza dell’assistenza e dell’appropriatezza economica. 

Nella logica di incrementare l’integrazione della gestione delle malattie infettive di due vaste aree milanesi, 

ospedaliere e territoriali, favorendo la crescita dell’offerta assistenziale, il Dipartimento integra le attività di alcune 

Strutture Complesse degli ospedali Niguarda e Santi Paolo e Carlo attraverso: 

1) l’implementazione di una rete di antimicrobial stewardship nei diversi nosocomi , a disposizione anche di 

medici di medicina generale e delle strutture sanitarie di cure intermedie, di riabilitazione e residenziali;  
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2) la creazione di una rete per la gestione integrata e multidisciplinare di infezioni correlate alla dipendenza e al 

disagio sociale (in collaborazione con SERT, Case Circondariali, Comune di Milano). 

 

Le attività devono essere programmate e condotte in stretta collaborazione con la ATS Città Metropolitana, in 

particolare con l’area della Prevenzione e Promozione della Salute, il Servizio Farmaceutico, il Servizio 

Epidemiologico e il Dipartimento di Cure Primarie. 

 

 

 

Dipartimento interaziendale di Diagnostica Epiletto logica prechirurgica Epilessia (DDEP)  

Il DDEP si è costituito come naturale evoluzione della convenzione tra Niguarda, Ospedale San Paolo e l’Istituto 

Neurologico C. Besta, ed è finalizzata ad approfondire gli aspetti clinico-scientifici riguar danti la 

eziopatogenesi e la fisiopatogenesi delle epilessie  parziali farmacoresistenti in pazienti sottoposti a 

trattamento chirurgico presso il Centro di Chirurgia dell’Epilessia “C. Munari” dell’Ospedale Niguarda e dell’Istituto 

Neurologico Carlo Besta. 

In quanto centri di eccellenza, i tre centri partecipanti sono riconosciuti dalla Società Scientifica LICE (Lega Italiana 

contro l’Epilessia) e ricevono pazienti dai Centri Regionali Lombardi per l’Epilessia, extraregionali (40%), in 

particolare dal Nord Italia.Tra le finalità del DDEP si menzionano: 

1) l’armonizzazione e l’integrazione delle procedure diagnostiche, la creazione di percorsi diagnostico 

terapeutici codificati, il governo delle liste di a ttesa dei pazienti candidabili alla chirurgia dell'epilessia;  

2) l’individuazione dei requisiti per l’effettuazione dei monitoraggi pre-c hirurgici  e la discussione congiunta di 

casi;  

Dovrà essere organizzato un gruppo di studio  all’interno del DDEP che avrà lo scopo di verificare il numero di 

pazienti con Epilessie Farmacoresistenti non candidabili al trattamento chirurgico; individuare le aree che 

necessitano di percorsi diagnostico-terapeutici per sonalizzati ; individuare le diverse aree di intervento 

disponibili nei Presidi Ospedalieri; valutare la necessità di ampliare  a livello metropolitano, ed eventualmente 

regionale, il numero di presidi coinvolti  nella diagnosi e presa in carico dei pazienti con malattie rare con 

epilessie complesse; 

 

 

Dipartimento interaziendale di Riabilitazione  

Il Dipartimento interaziendale di Riabilitazione è stato istituito con DGR X/7689 del 2013, con la partecipazione di 

Niguarda e le ex aziende ospedaliere Sacco, Pini, ICP. 

Anche con il nuovo piano di organizzazione aziendale strategico 2016-2018 si conferma una strategia comune 

nell’ambito della città metropolitana e della ATS C ittà Metropolitana , sul fronte della riabilitazione, secondo la 

quale il Dipartimento interaziendale si pone i seguenti obiettivi: 

1) migliorare la programmazione dell’offerta  e l’allocazione dell’utilizzo delle risorse, attraverso la costituzione di 

un modello operativo a rete; 

2) supportare le strutture aderenti nel processo di nuova classificazione  e attuare i nuovi setting clinico-

assistenziale (previsti da DGR n. X/1980 del 20/06/2014); 

3) definire criteri comuni di presa in carico , valutazione, adozione di linee guida e costruzione dei Percorsi 

Riabilitativi Individuali (PRI); 

4) garantire l’appropriatezza del setting riabilitativo al paziente e la continuità del percorso di cura e riabilitazione 
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mirando al più rapido e completo reinserimento nel contesto sociale ; 

5) garantire la continuità assistenziale attivando la presa in carico dei servizi territoriali domiciliari, residenziali e 

semiresidenziali  per le esigenze riabilitative successive alla dimissione. 

 

Le attività sopra descritte devono essere programmate e condotte in stretta collaborazione con la ATS Città 

Metropolitana. 

Afferiscono al Dipartimento le strutture riabilitative di Niguarda in qualità di capofila, e delle ASST Fatebenefratelli 

Sacco, Santi Paolo e Carlo, Gaetano Pini e  Rhodense. 

 

 

 
 
 
 
 
OSTEOPOROSI: L’ASSE NIGUARDA – BOLLATE  

 

L’osteoporosi è una patologia definita “silenziosa”  in quanto nel suo stadio iniziale non causa alcun dolore. È una 

malattia a prevalenza femminile e si stima che ne soffrano in Italia 3,6 milioni di donne.  

Se non si interviene precocemente o non si cura in maniera 

adeguata, l’osteoporosi può progredire portando a fratture ossee 

che si presentano più tipicamente a livello di femore, vertebre e 

polsi . 

 

Il progetto di riqualificazione in corso del Presidio di Bollate  

prevede l’apertura di un ambulatorio di reumatologia-

osteoporosi  finalizzato al trattamento delle principali patologia 

d’interesse reumatologico, con particolare riguardo all’osteoporosi. 

Per garantire ai professionisti del Presidio la necessaria 

esperienza , offrire ulteriori percorsi di diagnosi e terapia per i 

pazienti del territorio, dopo una fase sperimentale nel 2016, gli 

specialisti reumatologi del Niguarda supporteranno l’attività del Presidio, recandosi pressi il Presid io una 

volta alla settimana.  

 

La presenza dello specialista reumatologo dotato di strumentazione ecografica, aggiunta alla possibilità di 

quantificare in sede, con molta precisione il contenuto minerale dell’osso con la MOC, oltre alla presenza dei 

servizi di radiologia e laboratorio analisi, offrono l’occasione al paziente affetto da patologie reumatiche che si 

presenta al Presidio di Bollate, di essere preso in carico  in modo ottimale.  
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I LABORATORI DI ANALISI NELLA RETE HUB&SPOKE  

 

Superare la frammentazione territoriale dei 

laboratori di microbiologia clinica con un modello di 

rete integrata “Hub&Spoke”: è questa la linea di 

indirizzo tracciata da Regione Lombardia per una 

riorganizzazione delle attività di Medicina di 

Laboratorio , inizialmente sulla città metropolitana 

di Milano, da estendersi poi in tutta la Regione. 

L’organizzazione in rete hub e spoke vede l’attività 

suddivisa in diversi livelli territoriali: i livelli di base 

(spoke) e i livelli più complessi (hub). 

 

Questo tipo di modello consentirebbe di: 

- superare l’attuale parcellizzazione delle attività  in tanti laboratori misti 

- razionalizzare gli investimenti di alta tecnologia   

- raggiungere una migliore appropriatezza organizzativa basata sulle economie di scala  

- consolidare la professionalità  degli operatori.  

Regione Lombardia ha ipotizzato un primo modello di riordino che riguarda specifiche branche della Medicina di 

Laboratorio, ha classificato le prestazioni che dovranno comunque essere garantite dai singoli nodi della rete 

(spoke) e quelle invece che devono essere consolidate nei nodi centrali  (hub). 

Il funzionamento ottimale della rete dipende dalla strutturazione di un sistema informatico in grado di realizzare, 

alla fine della fase di consolidamento, un collegamento di tutte le strutture di laboratorio della Città di Milano, e 

dalla predisposizione di una rete di trasporti tra enti. 

Il Niguarda è stato identificato come hub di questa rete, in grado di garantire i tempi di refertazione  degli esami, 

migliorare l’efficienza produttiva  e incrementare la qualità delle prestazioni in termini di esecuzioni e 

competenze  professionali. 

A partire dal 2017, quindi, dovrà iniziare ad assicurare le prestazioni individuate come “da concentrare” per l’ASST 

Nord Milano, con l’obiettivo di raggiungere nel tempo quegli effetti positivi a livello di sistema che il modello 

hub&spoke consente. 
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RISPARMI E NEGOZIAZIONI EFFICACI CON I TEAM MULTIPR OFESSIONALI  

 

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 triennio 2016-2018 il Niguarda si è 

impegnato in un progetto di miglioramento 

dell’efficienza, che prevede 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). 

 

In particolare, sul fronte della riduzione dei costi, nel 2017 l’Ospedale attiverà in via sperimentale dei tavoli di 

lavoro clinico-amministrativi finalizzati all’indiv iduazione di strategie di risparmio sulle forniture  di beni .  

 

Obiettivo dei tavoli multiprofessionali è rendere più solida e documentata l’attività di rine goziazione dei prezzi  

nei confronti dei fornitori analizzando i contratti di fornitura in essere attraverso studi: 

- di sostituibilità  dei prodotti; 

- di benchmark  dei prezzi attraverso l’archivio informatico regionale; 

- economici comprensivi dei prodotti complementari . 

 

La modalità sperimentale dei tavoli multi professionali prevede operativamente: 

 

1. la costituzione di un gruppo di lavoro allargato  con la presenza di Direzione Sanitaria, Direttore UO, Controllo 

di Gestione, Risorse Finanziarie, Farmacia, Approvvigionamenti; 

 

2. l’individuazione congiunta di prodotti da sottoporre a spending review  sulla base dei costi  complessivi, 

opportunità teoriche di mercato , ragioni di contingenza nel rapporto coi fornitori, ecc; 

 

3. l’identificazione delle codifiche specifiche dei prodotti in termini di classificazione CND (classificazione nazionale 

dei dispositivi medici), repertorio, caratteristiche peculiari del singolo dispositivo; 

 

4. la classificazione dei prodotti alternativi sul mer cato  in termini di qualità e caratteristiche al fine di valutare 

eventuali sostituzioni di prodotto a parità di qualità; 

 

5. l’analisi del datawarehouse regionale per benchmarking sui prezzi  praticati ad altre Aziende del territorio; 

 Migliorare l’efficienza nell’uso delle risorse 

  

4. 
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6.la valutazione delle opportunità di adesione a contratti di altre Aziend e Sanitarie e/o inserimento in gara 

ARCA/aggregate; 

 

7. la condivisione delle opportunità individuate; 

 

8. la negoziazione con i fornitori dei prodotti  sottoposti a Spending Review alla luce delle informazioni raccolte 

ed evidenze riscontrate. 

 

In particolare si prevede di avviare la sperimentazione sulle seguenti 5 unità operative  e per i corrispondenti 

articoli indicati: 

i) Ortopedia –  mezzi di osteosintesi, fissazione vertebrale, protesi ortopediche 

 

ii) Cardiologia  – Pacemaker e defibrillatori Elettrofisiologia 

 

iii) Endoscopia digestiva  – dispositivi e materiale protesico 

 

iv) Chirurgia vascolare  – dispositivi medici  

 

v) Nefrologia  – procedure per dialisi 

 

Il risparmio atteso dall’attività descritta è stimato in 450.000 €. 
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SALE OPERATORIE PIÙ EFFICIENTI: STUDIO DI FATTIBILI TÀ 
 
La programmazione delle sale operatorie è uno dei temi più delicati e strategici che concorre ad una corretta e 

efficiente gestione dell’intero sistema ospedaliero . 
Questo perché la chirurgia rappresenta un costo 

significativo nel budget complessivo di un ospedale 

dovuto al coinvolgimento diretto di risorse importanti 

per le attività chirurgiche, ma anche all’impatto che 

la gestione delle sale operatorie ha sulla richiesta di 

altri servizi ospedalieri. 

 

Una migliore pianificazione e gestione delle 

attività chirurgiche può, quindi, comportare un 

utilizzo più efficiente delle risorse , una riduzione 

dei tempi d’attesa  dei pazienti e, dunque, una 

migliore performance complessiva dell’Ospedale. 

 

Per ottenere questo risultato – migliorare la performance-, nel secondo semestre del 2017 verrà istituito un tavolo 

di lavoro con l’obiettivo analizzare i processi produttivi , gli indicatori di risorse, gli indicatori di attività e gli 

indicatori di tempo delle sale operatorie. 

 

Entro il mese di settembre verrà definito uno strumento di rilevazione specifico che consente di misurare la 

performance delle sale operatorie  (Blocco Nord, Blocco Sud e Blocco DEA), in termini di: 

1) percentuale di occupazione della sala  

2) tempo di cambio, cioè il tempo di preparazione che intercorre tra un intervento e quello successivo. 

 

Verrà, quindi, utilizzato un mese “campione” – settembre- per effettuare la misurazione sistematica in tutti i blocchi 

operatori per poi realizzare un monitoraggio prospettico sulla perfor mance .  

 

Questo tipo di analisi permetterà di pianificare, nel 2018, gli interventi necessari al miglioramento di alcuni 

aspetti del percorso chirurgico. 
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NIGUARDA, VERSO UN’ESPERIENZA A “5 STELLE” 
 
 
L’Ospedale Niguarda da molti anni offre un ampio servizio di “Area Privata” per i pazienti che desiderano effettuare 

prestazioni sanitarie a pagamento.  
Questo tipo di prestazioni sono inserite in agende 

dedicate , sia per utenti paganti in proprio sia per 

quanti dispongono di assicurazioni salute o mutue 

integrative.  

Il Servizio di Area Privata interessa tutte le 

specialità cliniche , gli esami di laboratorio e i 

ricoveri  anche in Day Hospital e Day Surgery.  

Le prestazioni seguono un percorso dedicato , con 

la possibilità di scegliere il professionista o l’equipe 

medica da cui essere assistiti. 

 

Ad oggi, la degenza di chi opta per un ricovero in 

Area Privata avviene in stanze private presenti in 

prossimità dei reparti dedicati al Servizio Sanitario Nazionale.  

 

Al fine di migliorare la personalizzazione del servizio reso al paziente, Niguarda intende implementare nel secondo 

semestre 2017 uno studio di fattibilità  circa la realizzazione di settori ospedalieri interamente dedicati  a 

soddisfare maggiormente le esigenze di comfort e privacy dei pazienti che scelgono un ricovero 

privato, potenziando l’offerta delle prestazioni sanitarie , sempre con la garanzia di qualità di un grande 

ospedale pubblico.  

 

Il progetto prevede la realizzazione di settori dedicati ai ricoveri privati, uno al Blocco DEA (16 camere) e uno al 

Blocco Sud (6 camere) in cui l’assistenza clinica è combinata ad elevati standard di comfort alberghieri per 

un’esperienza a “5 stelle”.  

 

Il paziente avrà a disposizione una camera singola, ampia e luminosa, con eventuale letto per l’accompagnatore, 

kit di benvenuto, TV, menù personalizzato, un quotidiano a scelta. 

 

Oltre a potenziare il servizio offerto in Area Privata, aumentando anche il numero di posti letto a disposizione, il 

progetto consente la riqualificazione di aree dell’ospedale attualmente non funzionali, portando quindi ad un 

miglioramento complessivo dell’efficienza.  

 

Lo studio di fattibilità verrà condotto nel secondo semestre 2017 e terminerà entro il 2017. Dovrà comprendere la 

verifica dei preventivi di riqualificazione degli ambienti, lavori edili e arredi, dei servizi aggiuntivi, la revisione del 

regolamento sull’attività di Area Privata e il sistema di tariffazione. 

In base ai risultati di tali analisi potranno essere avviati i lavori di riqualificazioni delle aree individuate. 
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CAMICI E LENZUOLA: UN PROGETTO PER RISPARMIARE 
 

Il servizio di lavanolo  consiste nel noleggio, ritiro, 

lavaggio, disinfezione, asciugatura, piegatura, 

rammendo, stiratura e riconsegna, oltre al reintegro 

dei capi non più utilizzabili, di tutta la biancheria  

piana (come lenzuola, federe, coperte ) e 

confezionata (camici e divise del personale 

ospedaliero). 
 
A Niguarda tali attività sono affidate al 

Concessionario nell'ambito del “Contratto di 

Concessione di Costruzione e gestione” relativo 

all'intervento di riqualificazione dell'ospedale, in 

scadenza nel dicembre 2033. 

Il servizio relativo alla biancheria confezionata è attualmente integrato dall'attività di “abbinamento”  delle divise 

del personale sanitario  (casacca/pantalone)  da parte di operatori ospedalieri  di guardaroba, attività non prevista 

nel servizio lavanolo. 

Questa attività di abbinamento risulta elemento critico a causa della frammentazione della gestione del 

processo di distribuzione , in quanto è necessario un sincronismo costante tra l'attività dell'affidatario del servizio 

di lavanolo e quella del personale servizio interno di guardaroba; inoltre  in seguito alla riduzione degli operatori 

interni  nel 2016, in virtù del piano pensionamenti 2016/2017/2018, senza previsione di reintegri, il servizio di 

guardaroba, che risulta essere in sofferenza già a fine 2016, lo diverrà maggiormente nel corso del 2017, fino ad 

arrivare   nei primi mesi dell'anno 2018 all'impossibilità di poter proseguire l'attività di abbinamento. 

Per far fronte a questa situazione e contemporaneamente porre le basi per una ottimizzazione gestionale 

dell’intero processo del servizio di lavanolo , nel corso del 2017 verrà istituito  un tavolo dedicato alla revisione 

del servizio , congiuntamente al Concessionario. L'attività di revisione - con inizio a marzo 2017- si pone l'obiettivo 

di definire la modalità di erogazione del servizio per i restanti anni della Concessione,  facendo rientrare l'intero 

processo operativo di distribuzione delle divise in capo all'affidatario del servizio. In questo modo potranno essere 

avviati percorsi di ottimizzazione a livello gestionale , anche con l'introduzione di sistemi di automazione, 

e proposte modifiche di ordine prestazionale del servizio. I lavori del tavolo prevedono l’elaborazione di un progetto 

di fattibilità entro il primo semestre 2017 , confronto tecnico, avvio della negoziazione nel secondo semestre e 

chiusura dell’accordo entro marzo 2018 . 
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ASSISTENZA PROTESICA 
 
Con il “Progetto Milano”, ossia il progetto di implementazione della riforma del sistema sociosanitario lombardo 

nella Città metropolitana milanese, le funzioni svolte dalla ex Asl (ora ATS), sono state ripartite tra le tre ASST di 

Milano.  

Tra queste, quella relativa alle attività di  

assistenza Protesica sono state assegnate a 

Niguarda.  

Quando gli assistiti sono affetti da particolari 

patologie, viene garantita loro la fornitura di alcuni 

presidi/ausili . Il medico specialista per la patologia 

accerta la necessità e prescrive l’ausilio, che 

l’utente potrà ritirare sul territorio o ricevere 

direttamente al domicilio. 

Con questo passaggio di funzioni da ATS ad ASST, 

dal 2017 Niguarda governa l’intero processo: 

prescrizione, acquisto e erogazione delle prestazioni protesiche e integrative. 

Fin dall’inizio dell’acquisizione di questa nuova attività, ci si pone l’obiettivo di mettere in campo specifiche misure 

per l’efficientamento del sistema , in particolare:  
 
1) Aumentare l’appropriatezza prescrittiva  da parte degli specialisti delle ASST milanesi e ASST Nord Milano in 

ambito protesico 

2) Aumentare l’omogeneità autorizzativa ed erogativa  da parte degli uffici territoriali milanesi e Nord Milano: 
 
Per questo, il progetto strategico di Niguarda per il 2017 prevede: 
 
Avvio dell’ Ambulatorio per pazienti in terapia res piratoria  

In considerazione della spesa sostenuta per i presidi per la ventilazione  (CPAP ed AutoCPAP) si intende attivare 

un ambulatorio dedicato al controllo/monitoraggio dell e apparecchiature e della terapia respiratoria , 

prescritta dagli specialisti di Niguarda. 
 
Avvio della revisione del percorso diagnostico per i pazienti diabetici  

Valutato l’incremento significativo della spesa per i microinfusori da insulina  (+ 30,71% 2016 vs 2015) si intende 

predisporre un integrazione al percorso diagnostico terapeutico dei pazienti diabetici, al fine di rivalutare 

periodicamente il paziente con microinfusore  (persistenza indicazioni all’uso dello strumento), meglio 

individuare i centri prescrittivi, migliorare la comunicazione tra uffici autorizzativi e prescrittori, in particolar modo 

comunicazione inerenti le anomalie di consumo  (iper prescrizioni) e i rinnovi anticipati/sostituzioni degli 

apparecchi.  
 
Omogeneità autorizzativa ed erogativa da parte degl i uffici territoriali milanesi e Nord Milano  

Per garantire una maggiore omogeneità tra le modalità di autorizzazione ed erogazione dei presidi nell’ambito di 

tutti gli uffici territoriali milanesi e la ASST Nord Milano, si intende revisionare in modo uniforme le procedure. 
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Pur non essendo polo universitario né un istituto di ricerca,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. 

 

Per consolidare questa vocazione all’insegnamento e alla ricerca, con il nuovo Piano di Organizzazione Aziendale 

Strategico POAS 2016-2018, viene istituito nel 2017 il Dipartimento funzionale “Alta formazione, ricerca e  

sviluppo”,  coordinato dal Direttore Generale. Il Dipartimento è destinato alla promozione e allo sviluppo della 

ricerca clinica e della formazione specialistica a livello regionale, nazionale e internazionale . 

La struttura centrale è denominata Niguarda Academy , che ha il compito di mettere a regime e sviluppare la già 

intensa attività di formazione e training mirata al miglioramento delle competenze professionali dei sanitari di altre 

strutture nazionali e internazionali. Questa attività è integrativa rispetto al percorso accademico univers itario e 

successiva alla scuola di specializzazione universitaria. Vengono organizzati dei corsi residenziali con verifica 

finale o delle visite. L’attività è rivolta anche a frequentatori stranieri . 

 

 

Nel 2017 l’Ospedale dovrà definire l’offerta 

formativa , (tra corsi residenziali e visite 

d’aggiornamento) rivolta a frequentatori nazionali e 

internazionali e progettare e implementare 

un’area web  dedicata alla promozione di tali corsi. 

 

Inoltre, entro dicembre 2017  si intende attivare 

una collaborazione con Éupolis Lombardia , 

Istituto superiore per la ricerca, la statistica e la 

formazione, al fine di acquisire supporto e know 

how per l’aggiornamento   dei professionisti e 

formatori di Niguarda. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Accrescere il ruolo di ospedale di insegnamento 

  

5. 


