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INTRODUZIONE: IL PIANO PERFORMANCE

Il Piano della Performance & un documento programmatico attraverso il quale, in conformita alle risorse assegnate
e nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio, vengono individuati obiettivi,
indicatori e risultati attesi per la gestione dell’ Amministrazione , e sui quali si basera poi la misurazione, la
valutazione e la rendicontazione della prestazione.

Lo scopo principale del piano € quello di rendere partecipe la collettivita delle linee st rategiche e dei principali
obiettivi che Niguarda si & prefissato di raggiungere, garantendone cosi la massima trasparenza nei confronti dei
cittadini, degli utenti e degli stakeholders.

Nell’elaborazione del Piano 2019-2021 si & cercato di seguire un approccio che mira a rendere il Piano e il ciclo

della performance strumenti per:

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

migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dellamministrazione , guidando i

percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli;

comunicare anche all'esterno  ai propri portatori di interesse (stakeholder) priorita e risultati attesi.

Il Piano comprende la presentazione dell’Azienda (cap.l), la descrizione del ciclo della performance (cap.2) e
della valutazione del personale (cap.3). Si passa successivamente a definire prima la pianificazione strategica
aziendale (cap.4) e, quindi, la programmazione triennale delle attivita (cap.5). Il capitolo seguente €, invece,
dedicato alla descrizione dei progetti specifici che Niguarda intende implementare (cap.6). Infine, viene “passata la
parola” ai nostri utenti, entrando nel dettaglio della qualita percepita dai pazienti con i risultati della customer

satisfaction dell’'ultimo anno a disposizione (cap.7).

Si da atto che la versione attuale del Piano delle Performance dovra essere rivista a seguito dell'effettivo
insediamento della Direzione Strategica Aziendale, nonché della chiusura dell’'esercizio 2018.
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1.PRESENTAZIONE DEL NIGUARDA:
80 ANNI DI STORIA, CURA E CULTURA

Il Niguarda & un Grande Ospedale Metropolitano con competenze socios  anitarie per cure territoriali . E
centro di riferimento per Milano, dove ha sede, per la Regione Lombardia e per I'ltalia.
L'insieme di queste due realta ne definisce I'orientamento: integrare le cure specialistiche con quelle sociosanitarie

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

Aperto nel 1939, “festeggia” ad ottobre 2019 i suoi primi 80 anni di storia, che si intrecciano con la storia,

I'evoluzione del sapere medico e la cultura italiana.

Niguarda — oggi ASST Grande Ospedale Metropolitano - ha saputo evolversi nel tempo , affrontando anche una
complessa trasformazione strutturale e organizzativ a in cui multidisciplinarieta, tecnologia e integrazione sono
stati gli elementi chiave del suo cambiamento.

Negli ultimi decenni, in particolare, 'ospedale ha intrapreso un importante programma di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico e organizzativo che ha portato al superamento del concetto tradizionale di
reparto a favore di un approccio multidisciplinare adeguato alle differenti necessita del paziente. Dai numerosi
padiglioni del progetto originale, 'ospedale si € riorganizzato in tre grandi poli, Blocco DEA, Blocco Sud e Blocco
Nord, che corrispondono rispettivamente ad aree a differente intensita di cura: emergenza-urgenza, alta intensita

(fra cui trapianti, oncoematologia e chirurgia specialistica) media intensita e materno infantile.

Inoltre, a seguito della riforma e del nuovo assetto del sistema sanitario lombardo, a partire dal 2016 'ospedale ha
superato i propri confini fisici e ampliato la propria mission, integrando alle attivita specialistiche ospedalie re
anche una serie di servizi territoriali e sociosanitari , per la realizzare un percorso di continuita di cura e presa in

carico globale degli assistiti.
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NIGUARDA IERI E OGGI

Veduta generale del complesso ospedaliero
secondo il progetto del 1929

Sopra, ripresa aerea dell'ospedale al termine della
sua costruzione, sotto la stessa ripresa oggi
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A sinistra il padiglione della Chirurgia negli anni '30, a destra lo stesso pad. oggi diventato parte del Blocco Nord

A sinistra il padiglione della Pediatria a fine anni '30, a destra l'ingresso attuale al “Niguardino” al Blocco Nord

A sinistra la preparazione di un paziente per uno studio radiologico nella seconda meta anni '60, a destra la
radiologia interventistica nel 2018
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A sinistra una sala operatoria agli inizi degli anni ‘70, a destra una sala operatoria oggi al Blocco Sud

Sopra, I'ingresso monumentale come appariva
negli anni '40, sotto la facciata oggi
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Dall'ottobre del 1939 ai giorni nostri i primati della medicina italiana  che hanno avuto come sede i padiglioni di

Niguarda sono tanti.

Tra questi:

1940 Nasce a Niguarda il primo laboratorio italiano di Microbiologia

1956 |l Prof. De Gasperis esegue il primo intervento a “cuore aperto”  su una bambina di 18 mesi. Si tratta del
primo caso in ltalia di intervento in circolazione extracorporea. Nello stesso anno, apre la Divisione di Chirurgia
Toracica, prima in Italia

1967 Viene istituita la prima Unita di Cura Intensiva Coronaria italiana

1971 Sotto la direzione di Luigi Donati il Centro Grandi Ustionati apre la prima banca dei tessuti italiana ,

anticipatrice di tutte le terapie attualmente in uso

1972  Siesegue il primo trapianto italiano di rene da vivente

1981 Apre la Divisione Oncologica Medica Falck, fra le prime oncologie mediche ospedaliere in Europ a

1983 Siesegue il primo trattamento in Italia della retinopatia del p  re-termine (ROP) tramite crioterapia

1994 Fondato il Centro di Chirurgia dell’Epilessia, unica struttura in ltalia , leader anche a livello europeo

2000 Nascono otto gemellini: primo caso al mondo per il peso medio dei piccoli

2001 Si esegue a Niguarda il primo trapianto di fegato da donatore vivente su ricevente adulto (utilizzando

I'emifegato destro)

2008 Trapiantato cuore artificiale in un bambino di 13 mesi

2015 Primo trapianto di fegato in Italia da donatore in arresto cardiaco

2016 Trapianto di cellule pancreatiche con un mini-pancreas biotech: a Niguarda il primo caso in Europa

2017 Siesegue il primo trapianto di fegato in Italia da donatore con HIV
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1.1 LE AREE CLINICHE

Area Oncologica

L’attivita diagnostica e clinico assistenziale € di eccellenza e in continuo sviluppo nella cura di tutte le neoplasie. |l
paziente ha a disposizione un team multidisciplinare, con la garanzia di una sicura diagnosi, di interventi chirurgici
con il supporto di alta tecnologia diagnostica e chirurgica d’avanguardia (come la chirurgia robotica, approccio
mininvasivo, ultrasuoni focalizzati guidati da risonanza magnetica ecc), e terapie farmacologiche all'avanguardia,
anche a bersaglio molecolare, frutto di una continua sperimentazione e ricerca clinica. L'impegno per i pazienti
oncologici & teso a migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita attraverso un’assistenza qualificata e percorsi

diagnostico-terapeutici completi, che comprendono anche le cure palliative-hospice.

Area cardiologica e vascolare

La grande esperienza nella chirurgia delle patologie valvolari e coronariche e nel trapianto di cuore, I'ampia
casistica d'impianto per cuori artificiali, pacemaker, defibrillatori e la capacita diagnostica ad alta specializzazione,
spesso perfezionata con metodiche innovative, sono le caratteristiche di spicco che contraddistinguono il “De
Gasperis Cardio Center”. Il centro garantisce servizi diagnostici e terapeutici altamente specializzati per qualsiasi

patologia e per ogni eta.

Area Trapianti
Niguarda € uno dei pochi centri in Lombardia ad effettuare trapianti su tutti gli organi (cuore, polmone, pancreas,

rene, fegato, cornee), compresi i trapianti di tessuti e cellule. In Ospedale ha sede anche una Banca della Pelle,
laboratorio specializzato nell'ingegnerizzazione di cute e cartilagine per interventi ricostruttivi. La chirurgia robotica
€ stata applicata allarea dei trapianti con notevoli vantaggi per il donatore, che vede ridursi i tempi e le
complicazioni del post operatorio a favore di una rapida ripresa delle normali attivita quotidiane. Tecnologie e
laboratori accreditati secondo standard internazionali e il lavoro di équipe mediche e chirurgiche specialistiche

muovono una cultura di vita.

Area Neurologica

In sinergia fra le competenze specialistiche e le tecnologie, I'ospedale si occupa di diagnosi, terapia e assistenza ai
pazienti affetti da patologie neurologiche del sistema nervoso centrale e periferico. L'assistenza copre l'intero
percorso dei pazienti, dalla fase acuta a quella riabilitativa, secondo il modello della diversa intensita di cura a
partire dalla neurorianimazione, passando per la stroke unit, quindi per le degenze chirurgiche e mediche e per

I'unita riabilitativa specialistica.
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Area Emergenza Urgenza

Niguarda €& in grado di accogliere pazienti con grave compromissione delle funzioni vitali dall'intera area
metropolitana grazie anche al servizio di elisoccorso. Ogni anno si rivolgono al Pronto soccorso dell'ospedale circa
92.000 persone. Nei suoi servizi dedicati all’emergenza-urgenza, si distinguono: I'Unita di Cure Coronariche e di
Terapia Intensiva, la Stroke Unit, il Trauma Team,il Centro Antiveleni, la Medicina e Chirurgia d’'Urgenza e il Centro

Grandi Ustionati.

Area Medicina Specialistica

L'ospedale offre la pit ampia copertura di servizi di medicina generale e specialistica di elevata complessita. E’
sede di numerosi Centri di riferimento regionale e nazionale in campo allergologico, diabetologico, nutrizionale,
endocrinologico, infettivologico, pneumologico, nonché nelle cure pre e post-trapianto di cuore,fegato, rene,

rene-pancreas e isole pancreatiche. E sede di diagnosi e cura per oltre 100 patologie rare.

Area diagnostica

L'Ospedale dispone di laboratori e strumentazioni avanzate che garantiscono un’ offerta completa di servizi
diagnostici-terapeutici, quale efficace supporto all’attivita clinica. | laboratori, tra i quali vi sono centri di riferimento
nazionali per la diagnosi e cura di specifiche patologie, sono dotati di tecnologie altamente specializzate e

automatizzate. | servizi diagnostici sono assicurati 24 ore su 24.

Area Chirurgia Generale

Grazie alle elevate competenze professionali e tecnologiche, I'ospedale si pone come centro di riferimento
nazionale e internazionale per la chirurgia generale, in particolare riguardo alla patologia oncologica, trattata con
approccio mininvasivo e chirurgia robotica. L'obiettivo € quello di sviluppare I'eccellenza nell'attivita chirurgica sia in
urgenza che in elezione, attraverso la collaborazione multi-professionale, I'applicazione integrata delle tecnologie

pit avanzate, I'impegno nella cultura medico-clinica e nella formazione degli operatori.

Area Materno infantile

La mamma e il bambino sono protagonisti di un progetto di salute che va oltre la prevenzione, cura e riabilitazione,
ponendoli al centro delle attivita di ricerca e cura, dal concepimento all’eta adulta. | servizi per la famiglia
comprendono, infatti, 'assistenza in tutte le fasi, dal desiderio di procreazione al parto. La cura del bambino é

assicurata per qualunque patologia, anche rara, con tecnologie e percorsi personalizzati.

10
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Salute mentale

| nostri professionisti, il cui obiettivo generale € la tutela della salute mentale della popolazione della propria area di

riferimento territoriale, sono in grado di offrire interventi nelle aree della prevenzione, della cura e della

riabilitazione. Non solo il paziente: oltre all'assistenza della persona che presenta problematiche psicopatologiche,

priorita dell’ospedale € anche la presa incarico dei problemi posti alle famiglie e alla gestione dell’emergenza.

Una rete di assistenza per la continuita delle cure

In una logica di rete, attraverso i vari presidi territoriali e la collaborazione con Enti esterni, siamo impegnati nella

gestione dell'intero processo di cura dei pazienti cronici anche in una fase extra-ospedaliera, secondo il modello

della continuita assistenziale sociosanitaria.

Inoltre, Niguarda si occupa del coordinamento su tutto il territorio milanese delle attivita di:

Protesica — integrativa — farmaceutica  : propone modelli d’intervento che assicurano l'integrazione

raccordo tra tutte le diverse competenze professionali coinvolte, sia ospedaliere sia territoriali;

Assistenza domiciliare e Valutazione multidimension ale territoriale ai fini dell'accesso all'ADI e all

e

"misure”: sviluppa attivita omogenee sull'intero territorio, indirizzi, orientamenti, linee guida, procedure

definite secondo standard di qualita e con riferimento alle evidenze scientifiche;

Scelta e revoca attivita amministrative (rimborsi, convenzioni per trasporto dializzati): si interfaccia e

concorda con i Direttori/Dirigenti di area territoriale delle singole ASST le modalita operative per favorire

l'integrazione delle attivita della funzione con le altre attivita correlate; le strutture sanitarie e sociosanitarie

ex Distretto 2 del Municipio 9 di Milano con le relative attivita erogative.
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Il nostro organigramma

Dire-tore Generale |
:
E i STAFF
INTERNAL i + CONTROLLO DI GESTIONE

+ SISTEMI INFORMATIVI
: AZIENDALI [S1A)

Direttore Direttore Direttore
SorioSanitario Sanitario Amministrativo
: : DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DMF . DITRA

SOCIDSANITARIA DI PRESIDIO

~ DIREZIOMNE ASSISTENZIALE
DELL’AREA SOCIOSANITARIA

RISORSE UMANE
E RELAZIONI SINDACALI

_ ASSISTENZA
FARMACEUTICA

_ ACCOCLIENZA MARKETING
E AREA PRIVATA

: :  RISORSE
H H FINANZIARIE
+ DIP, DI SALUTE MENTALE + DIP, DRGANIZZAZIONE + DIP, TECMICO
E DELLE DIFENDENZE GOVERNO CLINICO E QUALITA
+ DIP. MATERND INFANTILE + OIP. MEDICO
POLISBECIALISTICY
P TERRI™
+ DIP, DE| SERVIZI TERRITORIALI —

+ DIP. FUNZIDMALE CONTINUITA
DELLE CURE - R.L.C.C.A.

+ OIP. CHIRURCICO
POLISPECIALISTICY

+ 0IP, CARDIOTORACOVASCOLARE

+ OIP. TECNOLOGIE AVANZATE
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE

+ OIP. MEDICINA O LABDRATORID

+ DIP. EMATOLOGIA
ED ONCOLOGIA

+ DIP. NEUROSCIENZE

+ DIP, EMERGENZALURGENZA — EALS,

" TECNICO-PATRIMONIALE

APPROVVIGIONAMENTI

GESTIONE DELLA
CONCESSIONE E LOGISTICA

INGEGNERIA
CLINICA

+ DIP. FUNZ DNALE NICLIARDA
TRANSPLANT CENTER

+ OIF. FUNZ OMALE NICUARDA
CANCER CENTER

+ DIP. FUNZ OMALE NIGUARDA
DE GASPERIS CARDIO CENTER

+ DIF. FUNZ DMALE NICUARDA
AMNESTESIA E TERAPIE INTENSIVE

+ DIP. FUNZ ONALE NICUARDA
MEURD CENTER

+ DIP. FLINZIONALE
AMMIMNISTRATIVO

+ DIF. FUNZICNALE ALTA FORMAZIOME, RICERCA E SVILUPPD 12
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1.2 LO STATO DI SALUTE DEL NIGUARDA

Lo schema seguente mostra 'andamento della produzione e dei ricavi 2017, ultimo bilancio consolidato.

RICAVI TOTALI
€ 533.673.000

PRESTAZIONI SANITARIE ENTRATE DIVERSE

€316.818.000 € 216.855.000
[

PRESTAZIONI AMBULATORIALI
€

ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE

€18
€23
€4

FARMACI ALTD COSTOD

ATTIVITA AREA PRIVATA
€

COSTITOTALI

€ 533.673.000

i
5=
[ I
=

PERSONALE BENI E SERVIZI ALTRI COSTI

€ 237.354.000 € 228.145.000 € 68.174.000
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Lo schema seguente mostra I'andamento dell’attivita clinica 2017 (in attesa del completamento dei dati 2018)

ATTIVITA CLINICA

[ Pui] T

RICOVERI ORDINARI GIORNI DI DEGENZA ORDINARIA
31.506 311.832

DAY HOSPITAL GIORNI IN DAY HOSPITAL

6.794 18.900

RICOVER| TOTALI

38.300

POSTI LETTO ACCREDITATI ATTIVITA AMB. ESTERNA (pmstazioni]
1.167 2.438.320

INDICATORE UTILIZZO POSTI LETTO ATTIVITA AMB. INTERNA {prestazioni)
95,10% 3.697.343

PESO MEDIO DRG

1,53

ACCESS] PRONTO SOCCORSO

94.204

PRESTAZIONI IN PRONTO SOCCORSO

47.5206
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1.3 IL CAPITALE UMANO

Il Niguarda individua uno dei propri punti di forza nelle risorse umane , nelle persone che con la loro
professionalita concorrono a fare dell'ospedale un luogo di eccellenza.

TOTALE AREA DIRIGENZA

TOTALE COMPLESSIVO

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

. L. . Tempo Tempo
Tipologia di professionista Indeterminato Determinato
inc.
tempo . : . 15
pieno part time | incarico septies Totale
extracom

1461 114 131 0 7

PERSONALE INFERMIERISTICO 1713
247 18 10 0 0

PERSONALE TECNICO SANITARIO 275
12 2 2 0 0

PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 16
99 11 8 0 0

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 118
5 6 3 0 0

ASSISTENTI SOCIALI 14
415 44 10 0 0

PERSONALE AMMINISTRATIVO 469
355 8 11 0 2

PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO OTA/OSS 376
450 16 26 0 0

PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 492
35 1 0 0 0

PERSONALE RUOLO TECNICO ATIPICO 36
4 0 0 0 0

ASSISTENTE RELIGIOSO 4
3083 220 201 0] 9

TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 3513
712 2 50 0 0

DIRIGENZA MEDICA 764
63 2 9 0 0

DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 74
7 0 0 0 0

DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 7
10 0 2 1 0

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13

15
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Tipologia di professionista Sesso Eta Media
F

PERSONALE INFERMIERISTICO 395 1318 43

PERSONALE TECNICO SANITARIO 97 178 47

PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 2 14 53

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 21 97 50

ASSISTENTI SOCIALI 1 13 43

PERSONALE AMMINISTRATIVO 111 358 51

PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO OTA/OSS 84 292 50

PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 316 176 51

PERSONALE RUOLO TECNICO ATIPICO 31 5 47

ASSISTENTE RELIGIOSO 3 1 50

TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 1061 2452 53

DIRIGENZA MEDICA 378 386 50

DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 19 55 52

DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 6 1 53

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 3 10 46

TITOLO DI STUDIO
. ) . . ) Diploma Diploma . Diploma Attestato . Laurea e
Tipologia di professionista o ri?;';‘;(z)'ni di o beerea quaifica qualifica cgenza Laurea | altrititol Totale
sanitarie maturita profes. profes. univ.
PERSONALE INFERMIERISTICO 847 19 2 0 2 0 843 0 1713
PERSONALE TECNICO SANITARIO 127 23 1 0 0 0 121 3 275
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 7 7 0 0 0 0 2 0 16
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 47 8 0 1 0 0 61 1 118
ASSISTENTI SOCIALI 0 5 0 0 0 0 9 0 14
PERSONALE AMMINISTRATIVO 1 235 69 19 78 14 51 2 469
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO
OTA/OSS 2 139| 152 4 67 1 11 0 376
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0 150| 259 3 42 8 29 2 492
PERSONALE RUOLO TECNICO ATIPICO 0 17 10 2 5 0 1 0 36
ASSISTENTE RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 4 0 4
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 1031 603 493 29 194 23 1132 8 3513
DIRIGENZA MEDICA 0 0 0 0 0 0 8 756 764
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 1 0 0 0 0 0 51 22 74
DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 0 0 0 0 0 0 5 2 7
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0 0 0 0 0 0 12 1 13
*Dati 2018
16
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2. IL CICLO DELLA PERFOMANCE

Il punto di partenza della nostra pianificazione strategica sono le linee di indirizzo istituzionali indicate d a
Regione Lombardia , attraverso le quali essa individua ed assegna alla Direzione Generale aziendale i cosiddetti

“obiettivi di mandato” (livello istituzionale).

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

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

Le strategie sono, infine, declinate in piani e obiettivi operativi assegnati a ciascuna st ruttura sanitaria e
amministrativa dell'azienda, attraverso il processo di budget (livello operativo). Per ciascun obiettivo vengono
definite le azioni, i tempi, le risorse e le respon  sabilita organizzative connesse al loro raggiungimento.

Il processo di negoziazione di budget avviene:

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

ed obiettivi, gli indicatori e le responsabilita di realizzazione degli stessi. Per questa attivita si avvale, inoltre, della
collaborazione del Comitato Budget, composto dal Controllo di Gestione, dalla Direzione Medica di Presidio, dalla
Direzione Infermieristica (DITRA), dalla Farmacia e dalla Qualita e Sicurezza Clinica. L'attivita della Direzione
viene anche supportata dal Nucleo di Valutazione delle Prestazioni  che valuta, a inizio d’anno, il processo di
formulazione del budget e, a fine anno, il raggiungimento degli obiettivi generali e specifici, evidenziando le criticita

del processo di valutazione.

+ a livello di Dipartimento e di Struttura: il Direttore del Dipartimento/Struttura esamina I'organizzazione interna,

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

opportune azioni di miglioramento alla Direzione St rategica.
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Nei primi mesi di ogni anno, quindi, vengono assegnati gli obiettivi operativi ai Dipartimenti

e, a cascata, alle
Strutture Organizzative dell’Azienda e ai singoli dipendenti .

Il documento che sintetizza tutti gli obiettivi individuati durante la negoziazione € la scheda budget .

LIVELLO LIVELLO
ISTITUZIONALE STRATEGICO

LIVELLO

OPERATIVO

DIREZIONE
REGIONE STRATEGICA —
FEELE 5 DPARTINENTO
S STRUTTURA
COLLEGIO DI §
DIREZIONE DIPENDENTI
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3. LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE

La valutazione del personale costituisce per Niguarda un elemento strategico nelle politiche di migliorament 0
dell'efficacia ed efficienza dei servizi erogati , ed uno dei principali strumenti per la valorizzazione delle risorse

umane.

La normativa vigente prevede la misurazione e valutazione dei comportamenti professionali e organizzativi del
personale in un sistema globale di gestione della performance , in cui sono strettamente connesse performance

di organizzazione e performance individuale.

Il livello operativo del ciclo della performance visto precedentemente vede declinare le linee strategiche e
programmatorie a livello dei singoli dipendenti, correlando la performance individuale.
Il sistema di valutazione cosi definito si propone, in particolare, di:

favorire lo sviluppo professionale attraverso l'evidenziazione di eventuali scostamenti tra competenze
dimostrate e competenze attese;

assicurare l'integrazione con il sistema di pianifi cazione e controllo , stabilendo il legame tra I'apporto
professionale individuale all'attivita della struttura di appartenenza ed il contributo di ciascuna struttura ai
risultati aziendali;

assicurare la partecipazione del valutato al proces  so valutativo , anche attraverso la comunicazione ed il
contraddittorio da realizzare in tempi certi e congrui;

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

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

espressi nel periodo di riferimento, nell’lambito delle funzioni e del ruolo svolto.
Essa avviene attraverso la compilazione, da parte del valutatore di prima istanza, di una apposita scheda che

permette di valutare il dipendente evidenziandone:

a. comportamenti organizzativi

b. competenze professionali

c. obiettivi specifici

d. capacita gestionali (laddove richieste dal ruolo)

La valutazione deriva dall'assegnazione di punteggi a diversi items e obiettivi che concorrono a determinare la
media complessiva della valutazione finale, e risultanti in una delle percentuali seguenti:

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

3 (significativo): 70%

4 (molto): 90% (85% per il comparto)

5 (perfettamente): 100%
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4. LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA AZIENDALE

Progettare le linee strategiche per il futuro del Niguarda € una grande responsabilita, uno sforzo complesso e

articolato. E indispensabile immaginare il “domani” e iniziare a costruirlo oggi . Per il Niguarda la
pianificazione e la sua realizzazione non sono momenti facilmente distinguibili. Come tutte le grandi aziende
formate da professionisti, I'ospedale € in continua trasformazione , un susseguirsi di iniziative, di attivita di

miglioramento, centinaia di progetti e programmi contemporaneamente ideati, pensati e realizzati. Questo
incessante divenire € la forza di un grande Ospedal e.

La Direzione e costantemente impegnata a definire e condividere le linee strategiche di fondo e a valutare i piani e
la loro coerenza con il disegno del futuro ospedale. Per rappresentare oggi le linee guida strategiche verso le quali
si orientano tutti i progetti € necessario partire da una riflessione, sul futuro della sanita e quindi sul ruolo che |l
Niguarda, ospedale generale multispecialistico, dovra avere nell'ambito milanese, lombardo e nazionale.

La pianificazione strategica e la definizione degli obiettivi rappresentano la mappa che indica la strada da seguire
per raggiungere la meta prefissata. Per percorre questa strada & necessario dotarsi di una bussola che ci guidi e
ci aiuti a mantenere l'orientamento . La nostra bussola € rappresentata dall’insieme dei valori e principi che
definiscono chi siamo e qual & il nostro scopo (vision e mission).

MISSION E VISION

Y

Niguarda & un ospedale “generale”, nel senso che ha uno spettro molto ampio di indirizzi specialistici,

ciascuno altamente qualificato.

Ogni struttura sanitaria di rilievo ha un
settore di attivita nel quale si distingue e
assume un ruolo di riferimento; nel
nostro caso l'elemento distintivo é
quello di essere capaci di trattare
pazienti complessi , in ogni ambito
specialistico, sia in urgenza che in
elezione.

Questa capacita non €& legata alle
dimensioni, ma alla nostra attitudine ad

un approccio multidisciplinare

Questa e’ la nostra identita, la nostra funzione all'interno del sistema regionale: curare pazienti complessi.
Potenziare questo assetto richiede un consolidamento delle ‘linee di produzione’ che vedono gia il Niguarda
fortemente attrattivo, e un orientamento delle aree mediche e dei servizi diagnostici e terapeutici piu rivolto alle

aree di riferimento ed in grado di migliorare la gestione multidisciplinare dei casi .
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Per offrire assistenza e terapie adeguate ai
nostri pazienti occorre saper coltivare e
utilizzare al meglio le capacita dei
professionisti.

Ecco perché e’ significativo I'impegno volto a
formare i nostri collaboratori , condividendo
con loro I'elevato patrimonio di conoscenze e
competenze accumulate in 80 anni di storia.

Il valore della conoscenza sta nella creazione
di altro valore: Niguarda quindi apre le proprie
porte anche a professionisti esterni che

richiedono un aggiornamento qualificato.

Per formare & necessario prima imparare: cio
significa studiare, osservare, esercitare e
valutare criticamente le pratiche cliniche.
Questo complesso di attivita & la radice della
ricerca. Ricercare ¢ il frutto naturale di chi

impara per curare.

CURARE, FORMARE E RICERCARE.

QUESTA E' LA NOSTRA MISSION

Tutti gli indirizzi e gli obiettivi delineati sono funzionali alla tutela e allo sviluppo della nostra missione.
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5. LA PROGRAMMAZIONE TRIENNALE DELLE
ATTIVITA’

La perfomance aziendale viene misurata secondo 7 dimensioni : Efficienza, Efficacia, Processi organizzativi,
Appropriatezza e Qualita dell'assistenza, Accessibi  lita e soddisfazione utenza, Risk management e Area
territoriale.

Nelllambito di queste dimensioni, la Direzione Strategica ha individuato una serie di obiettivi da realizzarzi nel
lungo periodo, e una declinazione annuale di indicatori di performance da monitorare.

EFFICIENZA

OBIETTIVO:

MANTENIMENTO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO

Anche un ospedale consuma risorse (input) per realizzare un servizio (output) attraverso il quale soddisfare le
richieste provenienti dal territorio.

Il rapporto tra i servizi e le risorse impiegate per p  rodurli sono una misura dell’efficienza  dei processi
produttivi del’Ente.

Per valutare la nostra efficienza nel triennio di riferimento, monitoriamo attraverso gli indicatori seguenti sia
I'andamento della produzione (ricavi) che quello de lle risorse utilizzate (costi).

In particolare, il primo indicatore misura il rapporto tra il valore della nostra produzione complessiva , intesa
come prestazioni ambulatoriali erogate, ricoveri effettuati e farmaci ad alto costo (File F) impiegati, e quello che

viene finanziato a livello regionale per tale produzione .

Attraverso gli indicatori successivi  verifichiamo, invece, la incidenza dei costi principali legati alla nostra
attivita, ossia le macrovoci di prodotti farmaceutici e dispositivi medici, sul valore della produzione complessiva
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INDICATORE

Dato 2017

Dato 2018

Risultato
atteso 2019

Risultato
atteso 2020

Risultato
atteso 2021

Valore
produzione
lorda effettiva /
valore
produzione
riconosciuta

105,36%

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Miglioramento

Miglioramento

Valore
farmaceutici /
valore
produzione
lorda effettiva

20,25%

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Valore
dispositivi
medici / valore
produzione
lorda effettiva

12,72%

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Valore
produzione
lorda effettiva /
Personale
dipendente
equivalente a
tempo pieno

73131

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Valore produzione lorda effettiva / valore produzio
Numeratore : valore della produzione lorda effettiva (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F ), inclusa
libera professione e solvenza
Denominatore : valore della produzione desunta da Contabilita Generale (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria,
File F), inclusa libera professione e solvenza

Valore farmaceutici / valore produzione lorda effet

Numeratore : valore complessivo dei prodotti farmaceutici (compreso File F)

ne riconosciuta

tiva

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

Valore dispositivi medici / valore produzione lorda
Numeratore : valore complessivo dei dispositivi appartenenti a tutte le classi della Classificazione Nazionale

Dispositivi (CND)

effettiva

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

Valore produzione effettiva / Personale dipendente
Numeratore : valore della produzione lorda effettiva (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F ), inclusa
libera professione e solvenza

Denominatore : personale dipendente equivalente a tempo pieno (FTE) al 31/12 di ogni anno

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano
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EFFICACIA

OBIETTIVO:

RISPOSTA Al BISOGNI DEL TERRITORIO
L'efficacia dellOspedale & legata alla qualita dell’assistenza, dei servizi di sosteg no e delle pratiche
organizzative che influenzano gli esiti per gli ute  nti.
Per misurare la nostra efficacia abbiamo scelto di porre in particolare I'attenzione su alcuni indicatori clinici
specifici.

Prima di tutti andiamo a monitorare il nostro grado di “attrattivita " e, piu in generale, qual € il valore della nostra
reputazione con il primo dei seguenti indici

La seconda dimensione analizzata, invece, valuta la presa in carico dell’organizzazione e il nostro tempo di
risposta al bisogno di assistenza  dei pazienti con frattura del femore per i quali si rende necessario un intervento
chirurgico entro le 48 ore. Questo indicatore & inserito fra gli indicatori di qualita dell'assistenza ospedaliera
selezionati dallOCSE per i confronti tra strutture. Dalla letteratura scientifica emerge chiaramente che la
tempestivita dell'intervento permette una ripresa piu rapida della normale deambulazione, oltre a impedire
I'insorgere di complicazioni generali. Valori elevati dell'indicatore denotano in un’aumentata appropriatezza clinica
e una maggiore efficacia dell'assistenza erogata.

Si & poi scelto di monitorare un altro indicatore di appropriatezza delle prestazioni rico nosciuto come
standard a livello internazionale, che € la percentuali di parti cesarei effettuati sul totale.

Gli indicatori sulla mortalita a 30 giorni dopo un ricovero , compresi anch’essi nel Programma Nazionale Esiti
(PNE), danno una indicazione sulla bonta complessiva delle prestazioni effettuate durante un ricovero ospedaliero
al fine di ridurre il piu possibile un esito sfavorevole.
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INDICATORE

Dato 2017

Dato 2018

Risultato
atteso 2019

Risultato
atteso 2020

Risultato
atteso 2021

Proporzione

ricoveri fuori

ATS / Totale
ricoveri

30,59%

In fase di
elaborazione

Mantenimento

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

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

52,85%

In fase di
elaborazione

Miglioramento

Miglioramento

Mantenimento

Proporzione di
parti con taglio
cesareo
primario
(indicatore PNE)

15,19%

In fase di
elaborazione

Mantenimento

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento

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

4,75%

In fase di
elaborazione

Mantenimento

Mantenimento /
miglioramento /

Miglioramento

Mortalita a
trenta giorni
dall'intervento
per tumore
maligno del
colon (indicatore
PNE)

1,06%

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Miglioramento

Mantenimento

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

6,02%

In fase di
elaborazione

Mantenimento

Mantenimento /
miglioramento /

Miglioramento

Proporzione ricoveri fuori ASL / Totale ricoveri

Numeratore : numero ricoveri (ordinari, DH, subacuti) a favore di persone residenti fuori ASL di competenza

territoriale

Denominatore : numero totale ricoveri (ordinari, DH, subacuti)

Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore (indicatore PNE)
Numeratore : ricoveri con intervento chirurgico per frattura collo femore entro 48 h dall'ammissione (riferimento:

protocollo PNE)
25
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Denominatore : numero totale ricoveri per frattura collo femore (riferimento: protocollo PNE)

Proporzione di parti con taglio cesareo primario (i ndicatore PNE)
Numeratore : numero ricoveri con effettuazione parto cesareo (riferimento: protocollo PNE)
Denominatore : numero totale ricoveri per parto (riferimento: protocollo PNE)

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per scompenso ca  rdiaco congestizio (indicatore PNE)

Numeratore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio in cui il paziente risulti
deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero (riferimento: protocollo PNE)

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

Mortalita a trenta giorni dall'intervento per tumor e maligno del colon (indicatore PNE)

Numeratore : Numero di ricoveri con intervento isolato di asportazione di tumore maligno del colon, in cui il
paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla data di intervento (riferimento: protocollo PNE)

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

Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico (indicatore PNE)
Numeratore : proporzione di morti a trenta giorni dalla data di ricovero in ospedale per ictus ischemico (riferimento:

protocollo PNE)
Denominatore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico (riferimento: protocollo PNE)
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PROCESSI ORGANIZZATIVI

Niguarda, che tra le finalita della propria mission ha anche quella di porsi come ospedale di insegnamento, pone
tra gli obiettivi strategici una costante e qualificata formazione del personale. Per questo, tra gli indicatori della
performance € stato inserito il monitoraggio delle giornate medie di formazione per ogni dipendente (primo
indicatore).

OBIETTIVO:

FORMAZIONE

Risultato Risultato Risultato
atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Giorni medi di
formazione per

- In fase di Mantenimento / . .
dipendente (da 1,7 . o Mantenimento Mantenimento
CONTO elaborazione miglioramento
ANNUALE)

Giorni medi di formazione per dipendente
Numeratore : giorni totali di formazione del personale dipendente
Denominatore : numero totale personale dipendente

OBIETTIVO:

TEMPI DI ATTESA

Tempi di attesa prime visite:  I'accessibilita alle prestazioni erogate dall’Azienda € misurata sulla rilevazione dei
tempi di attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie. La Regione indica che le prime visite richieste siano erogate
di norma entro 30 giorni.

Analogamente, sono fissati tempi di attesa per alcune prestazioni diagnostiche o per alcuni interventi chirurgici (per
neoplasia maligna e per cataratta). L'indicatore proposto &€ misurato sui tempi di attesa delle prime visite e rileva la
percentuale di quelle erogate entro i 30 giorni.
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INDICATORE

Dato 2017

Dato 2018

Risultato

atteso 2019

Risultato
atteso 2020

Risultato
atteso 2021

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

76,63%

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Miglioramento

Miglioramento

Prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio
oggetto di monitoraggio
Numeratore : numero di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa effettuate entro 30
giorni dalla prenotazione
Denominatore : numero totale di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa
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APPROPRIATEZZA E QUALITA' DELL’ASSISTENZA

Per valutare I'appropriatezza del’'Ospedale abbiamo deciso di focalizzare I'attenzione su alcuni indicatori
particolari, utilizzati da Regione Lombardia, che approssimano la qualita delle cure sugli esiti clinici .
Tali indicatori sono:

- Ritorni in sala operatoria : si tratta di tutti quei ricoveri nei quali si identificano due o pit procedure chirurgiche
eseguite in giornate diverse. Tale indicatore non sempre € indicativo di una scarsa qualita delle cure in quanto puo
rappresentare anche la necessita di eseguire, per ragioni cliniche, piu interventi chirurgici allo stesso paziente nel
corso del medesimo episodio di ricovero.

- Ricoveri ripetuti per acuti entro 30 gg in regime ordinario stessa categoria diagnostica principale : un
numero elevato di ricoveri consecutivi per le stesse ragioni pud evidenziare problemi in termini di completezza e/o
gualita delle cure prestate.

- Dimissioni volontarie in regime ordinario per acu ti: le dimissioni volontarie possono essere legate a una
valutazione non positiva della qualita percepita dell'assistenza da parte del soggetto assistito.

- Trasferimenti in regime ordinario per acuti  : un numero significativamente alto di trasferimenti tra strutture puo
evidenziare problemi relativi alla qualita dell'assistenza erogata.

OBIETTIVO:

RITORNI IN SALA OPERATORIA

Risultato Risultato Risultato
Dato 2017 atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

INDICATORE Dato 2018

Ritorni in sala
operatoria /

Ricoveri di tipo 3,58% In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /
chirurgico elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento
(indicatore DG
Welfare)

Ritorni in sala operatoria (indicatore DG Welfare)
Numeratore : (riferimento: protocollo DG Welfare)
Denominatore : (riferimento: protocollo DG Welfare)
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OBIETTIVO:

RICOVERI RIPETUTI ENTRO 30 GIORNI

Risultato Risultato Risultato

= Dl 20y Lieue) 2008 atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

Ricoveri ripetuti
per acuti entro

30 gg in regime
ordinario stessa

categoria . . ) .
dia n?)stica 12 56% In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /
princi%ale I Tot ’ elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento

ricoveri regime
ordinario per

acuti (indicatore
DG Welfare)

Ricoveri ripetuti per acuti entro 30 gg in regime o rdinario stessa MDC / Totale ricoveri in regime ord  inario

per acuti (indicatore DG Welfare)
Numeratore : ricoveri ordinari per acuti avvenuti entro 30 gg dalla dimissione da ricovero ordinario per acuti

precedente con la stessa MDC (riferimento: protocollo DG Welfare)
Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)

OBIETTIVO:

DIMISSIONI VOLONTARIE

Risultato Risultato Risultato

= Dl 20y Lieue) 2008 atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

Dimissioni
volontarie in
regime ordinario

per acuti / 0,62% In fase di Mantenimento /

TOt?"e ricovert in elaborazione miglioramento
regime ordinario

per acuti
(indicatore DG
Welfare)

Miglioramento Miglioramento

Dimissioni volontarie in regime ordinario per acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti (i ndicatore

DG Welfare)
Numeratore : dimissioni volontarie (MODIM=2) in ricoveri ordinari per acuti (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)
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OBIETTIVO:

TRASFERIMENTI TRA STRUTTURE

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato Risultato Risultato

atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

Trasferimenti in
regime ordinario
per acuti /

Totale ricoveri in 0,88% In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /

regime ordinario elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento
per acuti

(indicatore DG
Welfare)

Trasferimenti in regime ordinario per acuti / Total e ricoveri in regime ordinario per acuti (indicator e DG
Welfare)

Numeratore : ricoveri in ricoveri ordinari per acuti con dimissioni seguite entro due giorni da ricovero ordinario per
acuti in altra struttura (riferimento: protocollo DG Welfare)
Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)

OBIETTIVO:

APROPRIATEZZA RICOVERI

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato Risultato Risultato

atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

Rapporto DRG
ad alto rischio di
inappropriatezza

/ DRG non a
_ rISChI(_) di 0,2212 In fase di Mantenimento / Miglioramento Miglioramento
Inappropriatezza elaborazione miglioramento
in regime
ordinario
(indicatore DG
Welfare)

Appropriatezza ricoveri (indicatore DG Welfare)

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

Denominatore : Numero di ricoveri ordinari non ad alto rischio di inappropriatezza (riferimento: protocollo DG
Welfare)
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ACCESSIBILITA’ E SODDISFAZIONE DELL'UTENZA

In un sistema sanitario che pone il cittadino al centro dell'’erogazione dell’assiste nza, la qualita delle cure &
spesso valutata in termini di esperienza dei cittadini in relazione all'uso dei s ervizi sanitari . E una dimensione
della performance che misura il grado con cui il sistema sanitario va incontro alle aspettative sanitarie e non
sanitarie della popolazione. Per quanto riguarda la soddisfazione/qualita percepita, la valutazione del grado di
soddisfazione tenta di catturare il livello di gradimento o di scontento dei cittadini verso il sistema sanitario. E la
dimensione piu soggettiva della capacita di risposta del sistema sanitario alle aspettative. Accessibilita corrisponde
alla facilita con cui i servizi sanitari sono raggiungibili da chi ne ha bisogno. L'accesso puo essere fisico, finanziario
0 psicologico e richiede che i servizi siano disponibili a priori. Con tale dimensione della performance si valuta la
capacita del sistema di organizzare adeguatamente l'offerta dei servizi, in base alla possibilita degli utenti di
ottenere le cure nel luogo giusto ed al momento giusto, indipendentemente dal reddito e dalla collocazione
geografica, in quantita sufficiente e ad un costo ragionevole.

Gli indicatori proposti per la misurazione della performance aziendale sono:

- Customer satisfaction : le schede di rilevazione della customer satisfaction contengono anche un item sulla
valutazione complessiva della qualita percepita, che viene valutata secondo una scalada 1 a 7.

- Reclami ricevuti: i reclami permettono di recepire indicazioni utili a migliorare servizi o loro parti che non
incontrino i bisogni dell'utenza per vari motivi. Monitorare il numero di reclami ricevuti permette di tenere sotto
controllo elementi essenziali per migliorare costantemente la qualita del servizio erogato.

- Carta dei servizi: ¢ il documento con cui, secondo i principi di trasparenza e accesso all'informazione, Niguarda
si presente agli utenti, fornendo tutte le indicazioni circa le attivita, i servizi, le modalita di accesso e gli standard di
qualita.

OBIETTIVO:

CUSTOMER SATISFACTION

Risultato Risultato Risultato

INIpliE ol BN ALY BN AL atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021
N. giudizi
customer
satisfaction pari 0,9 In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /
a 6 + n. giudizi (90%) elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento
paria 7 / Totale
giudizi

N. giudizi customer satisfaction pari a 6 + n. giud  izi pari a 7 / Totale giudizi
Numeratore : numero giudizi di customer satisfaction con valutazione paria 6 o 7
Denominatore : numero totale giudizi customer satisfaction
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OBIETTIVO:

RECLAMI RICEVUTI

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato Risultato Risultato

atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021

Reclami ricevuti
/ 1.000 contatti 15 In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /
(ricoveri + ' elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento

ambulatoriali)

Reclami ricevuti / 1.000 contatti
Numeratore : numero totale reclami ricevuti
Denominatore : migliaia di contatti (ricoveri ospedalieri + accessi ambulatoriali)

OBIETTIVO:

TRASPARENZA

Risultato Risultato atteso Risultato atteso
INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 atteso 2019 2020 2021
%‘:ﬂi%@? Non applicabile Redazione nuova Mantenimento/ | Mantenimento / Mantenimento /
. Carta dei Servizi miglioramento miglioramento miglioramento
Servizi
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RISK MANAGEMENT

La gestione del rischio clinico & un’'importante area strategica, funzionale non solo al sistema di gestione della
qualita delle prestazioni, ma anche alle implicazioni economiche e finanziarie che ne deriva  no.

Gli indicatori di performance di tale area strategica sono:

- Cadute di persone trattate : le cadute rientrano tra gli eventi avversi piu frequenti nelle strutture sanitarie, il cui
rischio, seppure sempre presente, € diverso per i vari setting assistenziali. Si tratta di eventi potenzialmente
prevenibili tramite la rilevazione di alcuni elementi, anche attraverso appositi strumenti di lavoro che,
congiuntamente ad una valutazione clinica ed assistenziale globale, consentono agli operatori sanitari di adottare
le opportune azioni preventive. E' fondamentale che operatori, pazienti e familiari/caregiver acquisiscano la
consapevolezza del rischio di caduta e collaborino in modo integrato e costante, attento all’applicazione di strategie
multifattoriali. La compressione del rischio da caduta del paziente in struttura sanitaria € un indicatore della qualita
assistenziale.

- Richieste risarcimento area clinica : il numero di richieste di risarcimento per eventi avversi in area clinica,
rilevati in occasione di un accesso alle cure sanitarie, che possono essersi verificati fino a dieci anni prima.

OBIETTIVO:

CADUTE CON DANNO DI PERSONE TRATTATE

Risultato Risultato Risultato
HIEleAToE Dl 2L Dt AV atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021
Cadute con
er;jc?::(t)r:tltate 27 In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /
P ' elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento
/1.000 gg
degenza

Cadute con danno di persone trattate / 1.000 gg deg enza
Numeratore : numero totale cadute di persone trattate
Denominatore : migliaia di giornate di degenza
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OBIETTIVO:

RISARCIMENTI EVENTI AVVERSI AREA CLINICA

Risultato Risultato Risultato

INPICATE HE Digifo 20017 Dl AULE atteso 2019 atteso 2020 atteso 2021
Richieste

risarcimento

area clinica In fase di Mantenimento / Mantenimento / Mantenimento /

0,1713 . - - -

(escluso PS) / elaborazione miglioramento miglioramento miglioramento
1.000 gg
degenza

Richieste risarcimento area clinica (escluso PS) / 1.000 gg degenza
Numeratore : numero totale richieste di risarcimento pervenute nell’anno solare
Denominatore : migliaia di giornate di degenza
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AREA TERRITORIALE

La gestione dell'area territoriale € una competenza che Niguarda ha acquisito relativamente di recente, con
I'attuazione della riforma del sistema socio sanitario lombardo

Oltre ad aver assunto una serie di attivita socio sanitarie dallATS, dal 2018 Regione Lombardia ha assegnato alle
ASST (ma non solo) I'obiettivo di organizzare una nuova modalita di presa in carico e gestione de i pazienti

cronici (percorsi cronicita). L'indicatore di monitoraggio dell’area territoriale scelto va proprio a valutare la capacita
di Niguarda di essere “attrattivo” per i pazienti che possono accedere a questo tipo di servizio.

OBIETTIVO:

SOGGETTI IN CURE PALLIATIVE

Risultato
atteso 2021

Risultato
atteso 2020

Risultato

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

atteso 2019

Soggetti in cure

palliative aa in

corso / Soggetti
in cure palliative
aa precedente

0,8599

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Stabilizzazione

INDICATORE

OBIETTIVO:

SOGGETTI ARRUOLATI NEI PERCORSI CRONICITA

Dato 2017

Dato 2018

Risultato

atteso 2019

Risultato
atteso 2020

Risultato
atteso 2021

Soggetti
arruolati nei
percorsi
cronicita /
Soggetti
ricoverati per
patologia
specifica

Non applicabile

In fase di
elaborazione

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Stabilizzazione
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6. FOCUS PROGETTI

Il sistema sanitario nazionale deve affrontare una serie di sfide dovute ai cambiamenti epidemiologici, sociali e
culturali, che richiedono I'attuazione di profondi cambiamenti e forti capacita adattative

Inoltre, sopratutto il livello regionale sta vivendo un momento di trasformazione ed evoluzione del concetto di
salute . Si sta modificando il significato di “cura” secondo il nuovo paradigma “dalla cura al prendersi cura”, che
vede il servizio sanitario diventare ancora di piu uno strumento essenziale per garantire la salute della popolazione.

Aumento della cronicita , cambiamenti demografici ed epidemiologici, incremen to della complessita della
popolazione e conseguente crescente assorbimento di risorse per questa fascia di utenti, innovazione
tecnologica e scientifica , vincoli economici e regolatori  del sistema sanitario complessivo:

questo e il contesto in cui operiamo, che ci induce necessariamente a rivedere alcuni processi sanitari del
nostro Ospedale in senso lato, per essere ancora in grado di rispondere in modo efficace ed efficiente al
bisogno di cura dei pazienti.

Proprio alla luce di queste brevi osservazioni, Niguarda ha deciso di cogliere I'opportunita di ripensare alcuni
modelli organizzativi e la pratica clinica in modo da modificare sensibilmente i processi produttivi ed i setting
assistenziali dedicati a due importanti percorsi dei nostri pazienti.

La possibilita di revisionare i flussi, introducendo nuovi modelli e strumenti gestionali a supporto dei professionisti,
ci permettera di migliorare I'outcome delle prestazioni e I'efficien za organizzativa, trovando un equilibrio fra la
domanda e la sostenibilita della risposta all'interno della nostra organizzazione.

I due grandi percorsi oggetto di una strategica rev isione, che coinvolgono in maniera diffusa tutto I'Ospedale e
in modo piu significativo alcuni Dipartimenti aziendali, sono:

1. IL PERCORSO CHIRURGICO IN ELEZIONE (compresa I'area trapianti)

2. IL PERCORSO IN EMERGENZA - URGENZA
Trasversale e coadiuvante questi due percorsi vi € una attenta e piu efficace gestione del paziente complesso che
si traduce in una necessaria definizione della complessita stessa e, quindi, nell'identificazione del processo
assistenziale pit adeguato al singolo utente (3. MEDICINA DELLA COMPLESSITA").
Oltre a questi progetti clinico-organizzativi, Niguarda ha deciso di porre particolare attenzione alla tematica della

gestione delle risorse umane, impegnandosi nell’attuazione di un progetto di INSERIMENTO LAVORATORI
DISABILI (4.).
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1. IL PERCORSO CHIRURGICO IN ELEZIONE

Il percorso del paziente che deve essere sottoposto ad intervento chirurgico pud essere schematicamente scandito
in 3 macro fasi: pre-operatorio, intervento, post-operatorio.

Il processo di rimodulazione di questi flussi che Niguarda intende attuare si concentra su tutte e 3 le fasi, ed e
finalizzato ad un miglioramento dell’efficienza, delloutcome del ser vizio e della qualita percepita dai
pazienti, intervenendo attraverso:

a) una piu efficiente gestione perioperatoria ___ (Esempio: Modello ERAS);

b) una stratificazione, prima dell'intervento, del rischio del singolo paziente per pianificare il percorso di cure piu
appropriato  (Esempio: NSQUIP);

c) una rimodulazione e realizzazione di_nuovi_percorsi _di monitoraggio e assistenza post_intervento
individuando per ogni pazienti quello piu efficace al proprio stato di _salute (Recovery room, Alta intensita
chirurgica).

1. MODELLO ERAS
Per migliorare i risultati clinici e, complessivamente, il decorso ospedaliero dei pazienti sottoposti a intervento
chirurgico, si intende introdurre nella pratica quotidiana un innovativo protocollo di assistenza basato sulle
evidenze scientifiche, definito Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Si tratta di un programma multimodale,
multidisciplinare e integrato  di interventi che hanno l'obiettivo di ridurre al minimo la risposta  metabolica,
neuroendocrina e dell’intero organismo allo stress chirurgico , ottenendo una ripresa funzionale piu precoce
una riduzione delle complicanze post-operatorie  , una durata inferiore della degenza.

L'attuazione di tale modello gestionale si basa prima di tutto sulla multidisciplinarieta e sul coinvolgimento del
paziente. E’ necessaria, infatti, I'integrazione del lavoro di tutta I'equipe sanitaria - chirurghi, anestesisti, infermieri,
fisioterapisti, nutrizionisti, ecc - per ottenere una corretta gestione del paziente, e contemporaneamente una
completa informazione garantisce I'adesione e la partecipazione attiva del paziente st esso (es. alimentazione,
mobilizzazione precoce, rimozione dei presidi, ecc.).
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Il programma ERAS si articola in tre momenti principali in cui intervenire:
1) fase pre-operatoria : prevede la corretta preparazione e informazione del paziente.

2) fase intra-operatoria : comprende tutte le attivita che si svolgono dal momento in cui la persona assistita
entra in sala operatoria sino a quando esce, ed include la preparazione all'anestesia, il corretto
posizionamento sul lettino operatorio (secondo principi di comfort, sicurezza ed accessibilita per il
personale medico), il monitoraggio anestesiologico, il mantenimento delle migliori condizioni di sicurezza
durante la procedura chirurgica e I'assistenza durante il risveglio.

3) fase post-operatoria: gli obiettivi principali in questa fase sono rappresentati dall’ottenimento di un rapido
recupero con ritorno alle attivita quotidiane del paziente. | provvedimenti da attuare vanno per esempio
dalla mobilizzazione precoce del paziente, alla rapida ripresa dell’alimentazione, all'adeguata gestione del
dolore, ecc.

Come precedentemente detto, si tratta di un’azione che prevede il coinvolgimento di molte figure professionali, di
pit azioni integrate trasversali in varie percorsi aziendali. | Dipartimenti maggiormente interessati nell'attuazione
del progetto ERAS sono il Chirurgico Polispecialistico e il Dipartimento Anes tesia e terapia intensiva
(dipartimento funzionale).

2. SCORE DI RISCHIO CHIRURGICO - NSQUIP
L’ACS NSQIP € un “calcolatore” del rischio chirurgico , che fornisce informazioni accurate e specifiche per
guidare il processo decisionale chirurgico ed anestesiologico
Il calcolatore utilizza circa 20 indicatori del paziente (ad es. Eta, classe ASA, BMI, HTN), stimando la probabilita di
insorgenza delle varie complicazioni postoperatorie potenziali. E stato realizzato utilizzando i dati raccolti da oltre
3,2 milioni di operazioni da 668 ospedali americani partecipanti. E’ uno strumento di lavoro costruito nel tempo dai
colleghi chirurghi americani afferenti all American College of Surgeons.

L'introduzione di tale strumento potrebbe consentire una migliore pianificazione del percorso del paziente
chirurgico, migliorando I'esito stesso delle procedure chirur giche .

Pertanto, nel corso del 2018, I'Azienda ¢ stata impegnata in uno progetto di studio e validazione del calcolatore
di rischio per valutare I'opportunita di inserirlo nella pratica clinica interna.
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3. RECOVERY ROOM
La recovery room, € una “zona di risveglio” adiacente alla sala operatoria a carattere intensivo/sub intensivo
provvista di tutti gli strumenti e gli apparecchi necessari a monitorare costantemente i parametri dei pazienti
appena operati, prima di essere trasferiti verso il reparto di degenza o la terapia intensiva

La sua presenza di contribuisce in modo significativo ad ottimizzare la gestione del paziente chirurgico per ridurre
le potenziali complicanze nel postoperatorio. Grazie a questa area di monitoraggio , infatti come noto, si
raggiungono i seguenti obiettivi:

- smaltimento dell’effetto farmacologico degli anestetici generali;

- stabilizzazione dei parametri vitali (circolazione e ventilazione);

- stabilizzazione della temperatura corporea;

- controllo del bilancio idro-elettrolitico; intervento intensivo in caso di una complicanza acuta;

- impostazione di un'adeguata analgesia postoperatoria;

- recupero dell'attivita motoria in caso di anestesia loco-regionale.

Nel corso del 2018 Niguarda ha organizzato una moderna recovery room presso il Blocco Sud , tenendo in
considerazione gli aspetti strutturali e di collocazione, il trasporto del paziente, la definizione dell’'apparecchiatura
necessaria, dei protocolli assistenziali e dei criteri di dimissione.

Per tutto il tempo durante il quale il paziente operato rimane nella recovery room sara sorvegliato e assistito dal
personale infermieristico specializzato, in collaborazione con I'anestesista che ha seguito I'intervento.

Solo dopo che tutte le funzioni vitali sono state recuperate, la stabilita circolatoria garantita, lo stato di coscienza
ripreso e, in assenza del dolore, verra dato parere favorevole al trasferimento nel livello di intensita di cura piu
appropriato al suo stato clinico, per una maggiore sicurezza.

Nel 2019 questa progettualita sara oggetto di monitoraggio al fine della sua valutazione e individuazione di ulteriori
azioni di miglioramento

4. ALTA INTENSITA' CHIRURGICA

Individuare lo specifico percorso di cura  per il paziente chirurgico € fondamentale per massimizzare I'efficacia
delle cure. Poter disporre di piu livelli di intensita di cure ci permette di fornire una risposta assistenziale adeguata
alle necessita cliniche dei pazienti.

Per questo Niguarda ha rivisto nel 2018 il modello organizzativo dell’alta intensita chirurgica presso il Blocco Sud
garantendo un aumentato livello di assistenza e cura del pazie nte chirurgico . L'alta intensita chirurgica
accoglie prevalentemente il paziente clinicamente stabile nel post-operatorio ma a rischio di instabilita, che non
sarebbe possibile assistere con la necessaria attenzione e concentrazione di risorse in un reparto di degenza
standard.

Nel 2019 si procedera con il monitoraggio del percorso realizzato e all'individuazione di ulteriori azioni di
miglioramento.
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2. IL PERCORSO IN EMERGENZA-URGENZA

Il Niguarda é sede di un Pronto Soccorso di alta specialita, dell’'unico Centro Ustioni a livello regionale, di un Centro
Traumi di alta specializzazione, & centro riferimento della rete del Servizio di Trasporto Emergenza Neonatale
(STEN) e per le urgenze pediatriche. Con oltre 93.000 accessi annui , il Pronto Soccorso accoglie circa il 20% del
totale dei pazienti che si rivolgono ai pronto socc orsi nell'area milanese.

Numeri come questi ben descrivono il valore, la professionalita e la capacita di accoglienza della nostra struttura.
Contemporaneamente pero, tali volumi possono anche determinare in alcuni casi episodi di sovraffollamenti che si
manifestano cronicamente durante I'anno (sovraffollamento endemico ) e presentano picchi di criticita stagionale
in concomitanza delle epidemie influenzali invernali o delle ondate di calore estivo (sovraffollamento epidemico ).

Qualora tali picchi 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 qualita e la tempestivita delle cure al paziente devono necessariamente passare attraverso una gestione
ottimale dei percorsi dei pazienti in emergenza-urgenza. Obiettivo strategico dell'Ospedale &, quindi, quello di
implementare attraverso la filosofia del “Visual Hospital”, una serie di azioni strutturali e organizzative che
permettano una ottimizzazione del flusso del paziente dal Pronto Soccorso alle aree di degenza e da queste
verso il territorio . Un obiettivo cosi importante non che puo coinvolgere contemporaneamente  piu Dipartimenti
e Strutture aziendali, le quali, ognuno per la propria parte, sara impegnata a migliorare I'efficienza dei percorsi.

Il nuovo modello gestionale da implementare prevede una “centrale operativa ” in Pronto Soccorso con il compito
di monitorare costantemente i flussi interni, creare una rete di coordinamento e cooperazione con i reparti di
degenza per una piu efficace fase di ricovero  del paziente, efficientare il processo diagnostico terapeutico

cosi 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 attivita di trasporto

Oltre alla revisione dell’approccio organizzativo, al fine di concorrere a un miglioramento dell'accoglienza e del
flusso pazienti, ci si pone 'obiettivo di un intervento strutturale  per ampliare I'area del Pronto Soccorso dedicata
all'osservazione breve (OBI), ossia I'aria dove i pazienti possano sostare in attesa della definizione diagnostica e
per garantire un’ulteriore osservazione clinica intensiva sino alla stabilizzazione del paziente e quindi alla sua
dimissione.
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3. LAMEDICINA DELLA COMPLESSITA'’

Le unita operative di Medicina Interna si stanno sempre di piu caratterizzando per il trattamento di pazienti
complessi. La riduzione negli anni del numero totale dei letti di degenza ordinaria, 'aumento di prestazioni in day-
hospital, day-service e ambulatori, hanno concentrato, nei reparti di Medicina interna pazienti con patologie gravi
sia acute che croniche spesso riacutizzate. Inoltre, I'allungamento della vita media della nostra popolazione ha
portato con sé una tipologia di paziente fragile, a rischio di complicanze, che & quasi sempre affetto da co-
patologie con necessita di elevata intensita di ass  istenza.

Si tratta di un modello di paziente in cui non € la singola patologia a condizionare la progno  si, ma l'insieme di
piu fattori che determinano la  complessita del paziente stesso.

Inoltre, il concetto di complessita non €& delineato solo dal contesto clinico ma si estende anche alla sfera
psicosociale , a quella economica ed a quella organizzativa e, nell’accezione piu completa di complessita, le
componenti di tipo biologico, socioeconomico, cultu rale, comportamentale ed ambientale si integrano fr a
loro a diventare un unicum fondamentale determinant e lo stato di salute.

| costi richiesti per la gestione di un malato complesso sono superiori alla somma delle spese per singola
patologia . Ma soprattutto, dal punto di vista della programmazione sanitaria, un’inadeguata valutazione della
complessita e il mancato coordinamento tra le varie specialita possono portare a ritardi diagnostico-terapeutici,
riammissioni improprie in ospedale, frammentazioni e duplicazioni terapeutiche con allocazione
inappropriata delle risorse disponibili.

Al centro del processo assistenziale si deve porre, quindi, questo “stato di complessita” che inevitabilmente
condiziona le scelte cliniche nonché I'esito delle cure stesse.

Ad oggi mancano, pero, delle definizioni univoche del “concetto di complessita”. Ecco perché questo ¢ il
punto di partenza di un lavoro comune interregionale, che vede coinvolti i professionisti dei dipartimenti di
medicina specialistica del Niguarda e dellOspedale Cardarelli di Napoli. Attraverso la loro collaborazione e la
condivisione di esperienze, i due Enti si pongono l'obiettivo di sviluppare e sperimentare degli strumenti che

definiscano la gravita e i reali bisogni assistenzi ali dei pazienti complessi.

Valutando il corretto “peso assistenziale” che richiede ogni paziente, le Strutture saranno in grado di organizzare il
percorso di cura piu appropriato alle necessita de 'ammalato , nonché di esplicitare anche nella
rendicontazione del ricovero, I'effettivo valore assistenziale prestato.

42

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



Sistema Socio Sanitario

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

4. INSERIMENTO LAVORATORI DISABILI

Nel 2015 I'Azienda ha stipulato una nuova convenzione ex art. 11 legge 68/1999, ed €& iniziato un percorso
virtuoso di inserimento lavorativo dei disabili , oltre che di rafforzamento e ampliamento della rete di rapporti
con i servizi (soprattutto CELAV e ANMIL) e di condivisione di progetti ad hoc. Sono gia state effettuate varie
assunzioni, e inoltre, Niguarda ha partecipato a piu progetti della rete ROAD (Rete per I'Occupazione in Azienda di
persone Disabili), attuando vari eventi formativi, focus group e formazione in aula su vari temi (La Cassetta
degli Attrezzi, Disability Management Project), nei quali sono stati coinvolti anche coordinatori e responsabili.
Proprio in Ospedale €& stato organizzato un tavolo di confronto tra ANMIL e responsabili/coordinatori di Niguarda.

Il progetto “Disability Manager”, che si & recentemente concluso, ha come finalita 'identificazione di modelli
virtuosi di inserimento/mantenimento lavorativo di persone disabili con la proposta di creazione di un a
certificazione (come il bollino rosa) per le Aziende che realizzano tali modelli.

Dal 2015 al 2017 I'Azienda ha anche partecipato alla sperimentazione del modello simile a quello previsto per i
datori di lavoro privati dall’art. 14 legge 68/1999, ossia l'affidamento di appalti a cooperative di tipo B con
computo dei lavoratori disabili in favore della com mittente . Trattasi di un progetto che ha visto la definizione di
un protocollo operativo con I'allora Provincia di Milano e ANMIL (quale capofila) e I'affidamento della manutenzione
del verde dell’ex Ospedale Psichiatrico P.Pini e dell'accettazione di Villa Marelli.

Queste politiche di inserimento saranno promosse da Niguarda anche nel corso dei prossimi anni.
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/. COSA DICONO DI NOI'| NOSTRI PAZIENTI

Attenzione alla qualita dei servizi per Niguarda significa anche attenzione alla relazione, all'ascolto e alla
partecipazione del cittadino/paziente.

Per questo i nostri assistiti sono invitati a esprimere sempre la loro opinione, fornire suggerim enti e richiedere
maggiori informazioni attraverso numerosi canali e strumenti:

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

« via mail grazie all'account dedicato: info@ospedaleniguarda.it

« attraverso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico- URP (urp@ospedaleniguarda.it, urp.ippocrate @ospedaleniguarda.it).
Vengono condotte, inoltre, con il supporto di intervistatori esterni, indagini semestrali di customer satisfaction per
rilevare la qualita percepita dai pazienti.

Nel 2017 in totale abbiamo raccolto 3.396 questionari (1.684 ambulatoriali — 1 .712 di degenza).

| nostri utenti, a cui viene chiesto di esprimersi su vari aspetti con un voto da 1 a 7, hanno confermato in generale il
giudizio generale piu che positivo:

- la soddisfazione complessiva risulta pari 5,88
-la raccomandabilita (“consiglieresti Niguarda?”) r isulta pari 6,16

- il riutilizzo (“torneresti a Niguarda?”) ottiene un punteggio medio di 6,20.

Customer satisfaction 2017

Valori medi, Scala 1-7

Soiimomnmpacs I 5,58

di ricovero/visite/esami?)

RACCOMANDABILITA gy 6 16

(Consiglierebbe ad altri quest'ospedale?)

UL 2R I 6,20

(Ritornerebbe in quest'ospedale?)

Fonte: elaborazione dei dati
URP 2017
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L'indice di soddisfazione degli utenti che hanno usufruito delle prestazioni ambulatoriali arr iva a 5,62 (scala
1:7). Nel'anno precedente la soddisfazione era pari a 5,71. Il punteggio ottenuto si puo ritenere in lieve calo
rispetto al livello di gradimento espresso dagli utenti lo scorso anno, calo perd non significativo. Analizzando nel
dettaglio i diversi aspetti, i “tempi di attesa dalla prenotazione alla prestazione” ed il “rispetto degli orari’, si
confermano gli item con un livello di soddisfazione inferiore. Va anche sottolineato, perd, come questi due aspetti
vengano costantemente giudicati come i peggiori in quasi tutte le strutture ospedaliere pubbliche.

Dai questionari emerge che la modalita di prenotazione delle visite/esami “preferita” dagli utenti rimane quella allo
sportello.

Rimane sostanzialmente invariato l'utilizzo della struttura da parte di persone con nazionalita diversa
dall'italiana . Il 6% del campione ascoltato di coloro che usufruiscono delle prestazioni ambulatoriali € “straniero”
(3,8% extraeuropeo; 2,2% europeo).

Anche tra coloro che hanno usufruito della struttura per dei ricoveri, la soddisfazione complessiva € in sostanziale
tenuta rispetto al 2016 (2017 = 6,14; 2016 = 6,20 - scala 1:7).

Gli aspetti che sembrano essere in leggero peggioramento sono inerenti I"organizzazione” e I'"accoglienza”, che
pur registrando valori di per sé positivi (5,99 il primo, 5,89 il secondo) risultano essere in decremento rispetto alla
precedente rilevazione, meritando quindi particolare attenzione.

E interessante sottolineare come l'area di cura ed assistenza venga sempre valutata positivamente dai
pazienti e sia considerata un punto di forza della struttura . Aspetti come “assistenza medici” e “cure prestate”
si confermano positive, con punteggi superiori a 6,40.
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