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INTRODUZIONE: IL PIANO PERFORMANCE  
 
Il Piano della Performance è un documento programmatico  attraverso il quale, in conformità alle risorse assegnate 

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

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

valutazione e la rendicontazione della prestazione. 

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

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

cittadini, degli utenti e degli stakeholders. 

 

Il Piano e il ciclo stesso della Performance devono essere utili strumenti per:  

 

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

 

b) migliorare la consapevolezza del personale rispetto  agli obiettivi dell’amministrazione , guidando i 

percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli;  

 

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

 

 

 

 
 

Il Piano comprende la presentazione dell’Azienda (cap.1), la descrizione del  ciclo della performance  (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 attività (cap.5). Il capitolo seguente è, 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 qualità percepita dai pazienti con i risultati della customer 

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

 

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

del nuovo assetto aziendale con il nuovo Piano di Organizzazione Strategico. 
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1. PRESENTAZIONE: un anno con Niguarda  
 
 

Niguarda oggi è un Grande Ospedale Metropolitano  di nome e di fatto, riferimento regionale e, per moltissime 

attività specialistiche, nazionale.  

Negli ultimi decenni, in particolare, 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 necessità del paziente. Dai numerosi 

padiglioni del progetto originale, l’ospedale si è riorganizzato in tre grandi poli, Blocco DEA, Blocco Sud e Blocco 

Nord, che corrispondono rispettivamente ad aree a differente intensità di cura: emergenza-urgenza, alta intensità 

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

 

Inoltre, a seguito della riforma e del nuovo assetto del sistema sanitario  lombardo, a partire dal 2016 l’ospedale ha 

superato i propri confini fisici e ampliato la propria mission, integrando alle attività specialistiche ospedalie re 

anche una serie di servizi territoriali e sociosanitari , per la realizzare un percorso di continuità di cura e presa in 

carico globale degli assistiti. 
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Il nostro organigramma  
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1.1 LO STATO DI SALUTE DEL NIGUARDA 
 
Lo schema seguente mostra l’andamento della produzione e dei ricavi 2018, ultimo bilancio consolidato.  
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Lo schema seguente mostra l’andamento dell’attività clinica 2019 (in attesa del completamento dei dati)  
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1.2 UN ANNO CON NIGUARDA  

 

Nel 2019 Niguarda ha celebrato il suo 80° anniversario  della fondazione. Aperto il 10 ottobre del 1939, nel corso 

del 2019 si è deciso di festeggiare la storica ricorrenza promouovendo una serie di iniziative ed attività per 

ricordare la storia, le eccellenze, le tradizioni e le innovazioni, di quetso grande polo di cura e cultura per la salute. 

Oltre alle attività celebratrive, il 2019 è stato ricco di eventi che hanno contribuito a consolidare l’identià di 

Niguarda, come rifeirmerimento regionale e nazionale, nell’opinione pubblica. 

 

Ed ecco una piccola “carrellata” dei principali eventi: 
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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 

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

 

Tipologia di professionista Tempo  
Indeterminato 

Tempo 
Determinato 

  

  tempo 
pieno part time incarico  15  

septies  

inc. 
 

extracom  
Totale  

PERSONALE INFERMIERISTICO 
1526 120 82 0 3 1731 

PERSONALE TECNICO SANITARIO 
281 14 3 0 0 298 

PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 
12 2 0 0 0 14 

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 
110 11 11 0 0 132 

ASSISTENTI SOCIALI 
6 5 5 0 0 16 

PERSONALE AMMINISTRATIVO 
445 46 15 0 0 506 

PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO OTA/OSS  
399 9 1 0 0 409 

PERSONALE RUOLO  TECNICO NON SANITARIO 
440 18 38 0 0 496 

ASSISTENTE RELIGIOSO 
4 0 0 0 0 4 

TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 
3223 225 155 0 3 3606 

DIRIGENZA MEDICA 
761 6 36 1 0 804 

DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 
78 1 3 0 0 82 

DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA  
7 0 5 0 0 12 

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 
10 0 2 1 0 13 

TOTALE AREA DIRIGENZA 
856 7 46 2 0 911 

TOTALE COMPLESSIVO 
4079 232 201 2 3 4517 
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Tipologia di professionista Sesso Età Media 

  M F   
PERSONALE INFERMIERISTICO 404 1327 44 
PERSONALE TECNICO SANITARIO 114 184 47 
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 2 12 52 
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 25 107 47 
ASSISTENTI SOCIALI 1 15 41 
PERSONALE AMMINISTRATIVO 126 380 51 
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO OTA/OSS  102 307 50 
PERSONALE RUOLO  TECNICO NON SANITARIO 328 168 53 
ASSISTENTE RELIGIOSO 3 1 53 
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 1105 2501 47 
DIRIGENZA MEDICA 389 415 50 
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 21 61 53 
DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA  8 4 51 
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 10 3 49 
TOTALE AREA DIRIGENZA 428 483 50 
TOTALE COMPLESSIVO 1533 2984 48 

 
 
 

  TITOLO DI STUDIO 

Tipologia di professionista 
Diploma 
abilitaz. 

professioni 
sanitarie 

Diploma 
di 

maturità 

Licenza 
media 

Diploma  
qualifica 
profes. 

Attestato 
qualifica 
profes. 

Licenza 
elementare Laurea 

Laurea e 
altri titoli 

univ. 
Totale 

PERSONALE INFERMIERISTICO 795 18 2 0 0 0 889 27 1731 
PERSONALE TECNICO SANITARIO 118 22 1 0 0 0 146 11 298 
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 6 5 0 0 0 0 3 0 14 
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 40 8 0 1 0 0 77 6 132 
ASSISTENTI SOCIALI 0 4 0 0 0 0 12 0 16 
PERSONALE AMMINISTRATIVO 1 257 65 15 81 12 73 2 506 
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO 
OTA/OSS  2 160 129 3 101 1 13 0 409 
PERSONALE RUOLO  TECNICO NON SANITARIO 0 166 238 4 50 7 27 4 496 
ASSISTENTE RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 4 0 4 
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 962 640 435 23 232 20 1244 50 3606 
DIRIGENZA MEDICA 0 0 0 0 0 0 8 796 804 
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 1 0 0 0 0 0 49 32 82 
DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA  0 0 0 0 0 0 10 2 12 
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0 0 0 0 0 0 12 1 13 
TOTALE AREA DIRIGENZA 1 0 0 0 0 0 79 831 911 
TOTALE COMPLESSIVO 963 640 435 23 232 20 1323 881 4517 

 
*Dati 2019 
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2. IL CICLO DELLA PERFORMANCE 

 
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 sabilità organizzative  connesse al loro raggiungimento.  

 

Il processo di negoziazione di budget avviene:  

 

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

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

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

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

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

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

del processo di valutazione.  

 

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

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

opportune azioni di miglioramento alla Direzione St rategica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

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

 

17 

 

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 è la scheda budget . 
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3. LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE 

 

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

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 così definito si propone, in particolare, di: 

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

dimostrate e competenze attese; 

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

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

risultati aziendali; 

- assicurare la partecipazione del valutato al 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/produttività). 

 

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

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

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

permette di valutare il dipendente evidenziandone:  

a. comportamenti organizzativi  

b. competenze professionali 

c. obiettivi specifici 

d. capacità gestionali (laddove richieste dal ruolo) 

 

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

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

 

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

2 (abbastanza): 50% 

3 (significativo): 70% 

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

5 (eccellente): 100% 
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4. LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA AZIENDALE 
 
Progettare le linee strategiche per il futuro del Niguarda è una grande responsabilità, uno sforzo complesso e 

articolato. È 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, l’ospedale è in continua trasformazione , un susseguirsi di iniziative, di attività di 

miglioramento, centinaia di progetti e programmi contemporaneamente ideati, pensati e realizzati. Questo 

incessante divenire è la forza di un grande Ospedal e.  

La Direzione è 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 è necessario partire da una riflessione, sul futuro della sanità e quindi sul ruolo che il 

Niguarda, ospedale generale multispecialistico, dovrà 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 è necessario dotarsi di una bussola che ci guidi e 

ci aiuti a mantenere l’orientamento . La nostra bussola è rappresentata dall’insieme dei valori e principi che 

definiscono chi siamo e qual è il nostro scopo (vision e mission). 

 

MISSION E VISION 
 
Niguarda è 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 attività nel quale si distingue e 

assume un ruolo di riferimento; nel 

nostro caso l’elemento distintivo è 

quello di essere capaci di trattare 

pazienti complessi , in ogni ambito 

specialistico, sia in urgenza che in 

elezione. 

Questa capacità non è legata alle 

dimensioni, ma alla nostra attitudine ad 

un approccio multidisciplinare .  

 

 

Questa e’ la nostra identità, la nostra funzione all’interno del sistema regionale:  curare pazienti complessi.  

Potenziare questo assetto richiede un consolidamento delle ‘linee di produzione’ che vedono già il Niguarda 

fortemente attrattivo, e un orientamento delle aree mediche e dei servizi diagnostici e terapeutici più 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 capacità dei 

professionisti.  

Ecco perché e’ significativo l’impegno volto a 

formare i nostri collaboratori , condividendo 

con loro l’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 è necessario prima imparare: ciò 

significa studiare, osservare, esercitare e 

valutare criticamente le pratiche cliniche. 

Questo complesso di attività è la radice della 

ricerca. Ricercare è il frutto naturale di chi 

impara per curare.  

 

 
 
 
 

 

 

 

Tutti gli indirizzi e gli obiettivi delineati sono funzionali alla tutela e allo sviluppo della nostra missione. 

 

 
CURARE, FORMARE E RICERCARE.  

 
QUESTA E’ LA NOSTRA MISSION 
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5. LA PROGRAMMAZIONE TRIENNALE DELLE  

    ATTIVITA’ 

 
La perfomance aziendale viene misurata secondo 6 dimensioni : Efficienza, Efficacia, Processi organizzativi, 

Appropriatezza e Qualità dell’assistenza, Accessibi lità e soddisfazione utenza, Risk management.  

 

Nell’ambito 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. 

 

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

riportati di seguito potrebbero essere aggiornati successivamente. 
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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 dell’Ente. 

Per valutare la nostra efficienza nel triennio di riferimento, monitoriamo attraverso gli indicatori seguenti sia 

l’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 

attività, ossia le macrovoci di prodotti farmaceutici e dispositivi medici, sul valore della produzione complessiva . 

 

 

INDICATORE 
 

Dato 2017 
 

Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Valore 
produzione 
lorda effettiva / 
valore 
produzione 
riconosciuta 

105,36% 101,51% 

Disponibile 
solo il valore 
della 
produzione 
lorda 

Miglioramento Miglioramento 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Valore 
farmaceutici / 
valore 
produzione 
lorda effettiva 

20,25% 24,18% 23,42% 
Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento  
 

Valore 
dispositivi 
medici / valore 
produzione 
lorda effettiva 

12,72% 16,45% 16,74% 
Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento  
 

Valore 
produzione 
lorda effettiva / 
Personale 
dipendente 
equivalente a 
tempo pieno 

73.131 76.299 76.446 
Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

 
EFFICIENZA 



 

 
 
 

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

 

23 

 
Valore produzione lorda effettiva / valore produzio ne riconosciuta 

Numeratore : valore della produzione lorda effettiva (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F ), inclusa 

libera professione e solvenza 

Denominatore : valore della produzione desunta da Contabilità Generale (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, 

File F), inclusa libera professione e solvenza 

 

Valore farmaceutici / valore produzione lorda effet tiva 

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

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

libera professione e solvenza 

 

Valore dispositivi medici / valore produzione lorda  effettiva 

Numeratore : valore complessivo dei dispositivi appartenenti a tutte le classi della Classificazione Nazionale 

Dispositivi (CND) 

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

libera professione e solvenza 

 

Valore produzione effettiva / Personale dipendente equivalente a tempo pieno 

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 
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OBIETTIVO: 
 

RISPOSTA AI BISOGNI DEL TERRITORIO 
 
L’efficacia dell’Ospedale è legata alla qualità 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 l’attenzione su alcuni indicatori clinici 

specifici.   

 

Prima di tutti andiamo a monitorare il nostro grado di “attrattività ” e, più in generale, qual è 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 è inserito fra gli indicatori di qualità dell’assistenza ospedaliera 

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

tempestività dell’intervento permette una ripresa più rapida della normale deambulazione, oltre a impedire 

l’insorgere di complicazioni generali. Valori elevati dell’indicatore denotano in un’aumentata appropriatezza clinica 

e una maggiore efficacia dell’assistenza erogata. 

 

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

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

 

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

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

al fine di ridurre il più possibile un esito sfavorevole. 

 
 
 
 
 
 
 

EFFICACIA  
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INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Proporzione 
ricoveri fuori 
ATS / Totale 

ricoveri 

30,59% 31,34% 32,45% 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Frattura del 
collo del femore 

intervento 
chirurgico entro 

48 ore  
(indicatore PNE) 

52,85% 
 

(Riferimento 
regionale: 
61,22%) 

45,45% 
 

(Riferimento 
regionale: 
66,28%) 

57,47% 
 

Riferimento 
regionale: 
63.61%)  

Miglioramento Miglioramento Miglioramento 

Proporzione di 
parti con taglio 

cesareo 
primario 

(indicatore PNE) 

15,19% 
 

(Riferimento 
regionale: 
17,85%) 

14,46% 
 

(Riferimento 
regionale: 

16%) 

16,09% 
 

(Riferimento 
regionale: 
16,97%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
Mantenimento 

Mortalità a 30 
giorni dal 

ricovero per 
scompenso 

cardiaco 
congestizio 

(indicatore PNE) 

4,75% 
 

(Riferimento  
regionale: 

9,64%) 

5,34% 
 

(Riferimento  
regionale: 

9,74%) 

5,16% 
 

(Riferimento 
regionale: 

8,57%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento  

Mantenimento 
/ 

miglioramento  
Mantenimento 

Mortalità a 
trenta giorni 

dall’intervento 
per tumore 
maligno del 

colon (indicatore 
PNE) 

1,06% 
 

(Riferimento  
regionale: 

1,03%) 

0% 
 

(Riferimento  
regionale: 

0%) 

1,28% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
Mantenimento Mantenimento 

Mortalità a 30 
giorni dal primo 

ricovero per 
ictus ischemico 
(indicatore PNE) 

6,02% 
 

(Riferimento  
regionale: 

9,49%) 

5,90% 
 

(Riferimento  
regionale: 

9,86%) 

4,18% 
 

(Riferimento 
regionale: 

8,30%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento  

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
Mantenimento 

Soggetti in cure 
palliative aa in 

corso / Soggetti 
in cure palliative 
aa precedente 

1,05 1,11 1,29 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
Mantenimento 

Soggetti 
arruolati nei 

percorsi 
cronicità / 
Soggetti 

ricoverati per 
patologia 
specifica 

Non 
applicabile 

Non valutabile 
correttamente 
per modifiche 

intervenute nel 
contesto 

normativo 

Non valutabile 
correttamente 
per modifiche 

intervenute nel 
contesto 

normativo 

Mantenimento Mantenimento Mantenimento 
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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) 

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) 

 

Mortalità 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) 

 

Mortalità 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) 

 

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

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

protocollo PNE) 

Denominatore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico (riferimento: protocollo PNE) 
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Niguarda, che tra le finalità della propria mission ha anche quella di porsi come ospedale di insegnamento, pone 

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

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

indicatore). 
 

 OBIETTIVO: 
 

FORMAZIONE 

 

 

Giorni medi di formazione per dipendente 

Numeratore : giorni totali di formazione del personale dipendente 

Denominatore : numero totale personale dipendente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Giorni medi di 
formazione per 
dipendente (da 
CONTO 
ANNUALE) 

1,7 2,1 2 
Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 

PROCESSI ORGANIZZATIVI  
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OBIETTIVO: 
 

TEMPI DI ATTESA 
 

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

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

di norma entro 30 giorni. 

Analogamente, sono fissati tempi di attesa per alcune prestazioni diagnostiche o per alcuni interventi chirurgici (per 

neoplasia maligna e per cataratta). L’indicatore proposto è misurato sui tempi di attesa delle prime visite e rileva la 

percentuale di quelle erogate entro i 30 giorni. 

 

 

 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

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

76,63% 74,89% 72,46% Miglioramento Miglioramento Miglioramento 

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

oggetto di monitoraggio 

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

giorni dalla prenotazione 

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

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

riabilitative, oncologiche, ortopediche, otorinolaringoiatriche, pneumologiche, urologiche). 
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Per valutare l’appropriatezza dell’Ospedale abbiamo deciso di focalizzare l’attenzione su alcuni indicatori 

particolari,  utilizzati da Regione Lombardia, che approssimano la qualità delle cure sugli esiti clinici .  

Tali indicatori sono: 

 

- Ritorni in sala operatoria : si tratta di tutti quei ricoveri nei quali si identificano due o più procedure chirurgiche 

eseguite in giornate diverse. Tale indicatore non sempre è indicativo di una scarsa qualità delle cure in quanto può 

rappresentare anche la necessità di eseguire, per ragioni cliniche, più 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 può evidenziare problemi in termini di completezza e/o 

qualità delle cure prestate. 

 

- Dimissioni volontarie in regime ordinario per acu ti : le dimissioni volontarie possono essere legate a una 

valutazione non positiva della qualità percepita dell'assistenza da parte del soggetto assistito. 

 

- Trasferimenti in regime ordinario per acuti : un numero significativamente alto di trasferimenti tra strutture può 

evidenziare problemi relativi alla qualità dell'assistenza erogata. 
 

OBIETTIVO: 
 

RITORNI IN SALA OPERATORIA 

 
Ritorni in sala operatoria (indicatore DG Welfare) 

Numeratore : (riferimento: protocollo DG Welfare) 

Denominatore : (riferimento: protocollo DG Welfare) 

 
 
 
 
 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Ritorni in sala 
operatoria / 

Ricoveri di tipo 
chirurgico 

(indicatore DG 
Welfare) 

3,58% 
 

(Riferimento 
regionale: 

1,25%) 

4,97% 
 

(Riferimento 
regionale: 

1,25%) 

4,84% 
 

(Riferimento 
regionale: 

1,19%) 

Miglioramento Miglioramento 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

APPROPRIATEZZA E QUALITA’ DELL’ASSISTENZA  
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OBIETTIVO: 
 

RICOVERI RIPETUTI ENTRO 30 GIORNI 
 

 
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 

 
 

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) 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Ricoveri ripetuti 
per acuti entro 
30 gg in regime 
ordinario stessa  

categoria 
diagnostica 

principale / Tot. 
ricoveri regime 
ordinario per 

acuti (indicatore 
DG Welfare) 

12,56% 
 

(Riferimento  
regionale: 

8,14%) 

11,73% 
 

(Riferimento  
regionale: 

8,14%) 

11,63% 
 

(Riferimento 
regionale: 

8,06%) 

Miglioramento 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Dimissioni 
volontarie in 

regime ordinario 
per acuti / 

Totale ricoveri in 
regime ordinario 

per acuti 
(indicatore DG 

Welfare) 

0,62% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,58%) 

0,67% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,5%) 

0,63% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,51%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
Mantenimento 
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OBIETTIVO: 

 
TRASFERIMENTI TRA STRUTTURE 

 

 
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 
 

 
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) 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Trasferimenti in 
regime ordinario 

per acuti / 
Totale ricoveri in 
regime ordinario 

per acuti 
(indicatore DG 

Welfare) 

0,88% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,39%) 

0,61% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,39%) 

0,49% 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,39%) 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Rapporto DRG 
ad alto rischio di 
inappropriatezza 

/ DRG non a 
rischio di 

inappropriatezza 
in regime 
ordinario 

(indicatore DG 
Welfare) 

0,22 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,17) 
 

0,24 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,18) 
 

0,24 
 

(Riferimento 
regionale: 

0,15) 
 

Miglioramento Miglioramento Miglioramento 
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In un sistema sanitario che pone il cittadino al centro dell’erogazione dell’assiste nza, la qualità delle cure è 

spesso valutata in termini di esperienza dei cittadini in relazione all’uso dei s ervizi sanitari . È una dimensione 

della performance che misura il grado con cui il sistema sanitario va incontro alle aspettative sanitarie e non 

sanitarie della popolazione. Per quanto riguarda la soddisfazione/qualità percepita, la valutazione del grado di 

soddisfazione tenta di catturare il livello di gradimento o di scontento dei cittadini verso il sistema sanitario. È la 

dimensione più soggettiva della capacità di risposta del sistema sanitario alle aspettative. Accessibilità corrisponde 

alla facilità con cui i servizi sanitari sono raggiungibili da chi ne ha bisogno. L’accesso può essere fisico, finanziario 

o psicologico e richiede che i servizi siano disponibili a priori. Con tale dimensione della performance si valuta la 

capacità del sistema di organizzare adeguatamente l’offerta dei servizi, in base alla possibilità degli utenti di 

ottenere le cure nel luogo giusto ed al momento giusto, indipendentemente dal reddito e dalla collocazione 

geografica, in quantità 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 qualità percepita, che viene valutata secondo una scala da 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 qualità del servizio erogato. 

 

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

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

qualità.  

 
OBIETTIVO: 

 
CUSTOMER SATISFACTION 

 

 
N. giudizi customer satisfaction pari a 6 + n. giud izi pari a 7 / Totale giudizi 

Numeratore : numero giudizi di customer satisfaction con valutazione pari a 6 o 7 

Denominatore : numero totale giudizi customer satisfaction 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Dato 2019 Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

N. giudizi 
customer 
satisfaction pari 
a 6 + n. giudizi 
pari a 7 / Totale 
giudizi 

0,9 
(90%) 

               0,9 
              
(90%) 

0,7 
(70%) 

Miglioramento 
Mantenimento 
/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 
miglioramento 

ACCESSIBILITA’ E SODDISFAZIONE DELL’UTENZA  
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OBIETTIVO: 

 
RECLAMI RICEVUTI 

 

 
Reclami ricevuti / 1.000 contatti 

Numeratore : numero totale reclami ricevuti 

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

 

 
OBIETTIVO: 

 
TRASPARENZA 

 
 

 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021  

Reclami ricevuti 
/ 1.000 contatti 

(ricoveri + 
ambulatoriali) 

1,5 2,1 1,2 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Revisione 
Carta dei 
Servizi 

Non 
applicabile 

Revisione 
Carta dei 
Servizi n. 
V012018, 

distribuita a 
luglio 2018 

Revisione 
Carta dei 
Servizi n. 
V022019, 
stampate 

15.000 copie 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

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

qualità delle prestazioni, ma anche alle implicazioni economiche e finanziarie che ne deriva no . 

 

Gli indicatori di performance di tale area strategica sono: 

 

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

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

prevenibili tramite la rilevazione di alcuni elementi, anche attraverso 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 è un indicatore della qualità 

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 
 

 
Cadute con danno di persone trattate / 1.000 gg deg enza 

Numeratore : numero totale cadute di persone trattate 

Denominatore : migliaia di giornate di degenza 

 
 
 
 
 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Cadute con 
danno di 

persone trattate 
/ 1.000 gg 
degenza 

2,7 2,4 2,2 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

RISK MANAGEMENT  



 

 
 
 

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

 

35 

OBIETTIVO: 
 

RISARCIMENTI EVENTI AVVERSI AREA CLINICA 
 
 
 

 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 
Dato 2019 

(non 
definitivo) 

Risultato 
atteso 2020 

Risultato 
atteso 2021 

Risultato 
atteso 2022 

Richieste 
risarcimento 
area clinica 

(escluso PS) / 
1.000 gg 
degenza 

0,17 0,16 0,15 
Mantenimento 

/ 
miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 

Mantenimento 
/ 

miglioramento 
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6. FOCUS PROGETTI  
 

MIGLIORAMENTO DEL PERCORSO INTRAOSPEDALIERO DEI PAZ IENTI CON STROKE 
 

Dallo stroke (o ictus), agli ambiti neuro-vascolari come le malformazioni artero-venose, fino ai traumi cranici e 

spinali e alla gestione dei pazienti vittime di trauma, grazie alle competenze professionali dei neurologi, dei 

neuroradiologi, dei neurochirurghi e dei neuro rianimatori, il Niguarda Neuro Center  rappresenta un riferimento 

importante per l’area dell’emergenza e delle patologie tempo-dipendenti. 

Tra queste, l’ictus cerebrale in particolare rappresenta la seconda causa di morte nei Paesi occidentali e una delle 

prime cause di disabilità nell’adulto. 

In Lombardia vi sono pochi centri in grado di offrire un percorso efficace nell’ictus in fase acuta, con procedure 

terapeutiche ad alta complessità , tanto che si rende evidente la necessità di un modello organizzativo incentrato 

sul sistema HUB and SPOKE. In questa logica Niguarda si pone come riferimento forte (HUB) di questa rete. 

 

Per far questo,   l’Azienda ha deciso di procedere  ad un riassetto e riqualificazione  delle Strutture dedicate alla 

cura dell’ictus per assicurare un forte sviluppo e un adeguamento della struttura ai requis iti più innovativi in 

termini di tecnologia, funzionalità e comfort, e mi gliorare il percorso del paziente. 

Secondo, infatti, un’analisi condotta dagli specialisti di Niguarda,  agendo su specifiche variabili 

organizzative/strutturali, si potrebbe aumentare dal 13% al 35% la quota di pazienti tratt ati tempestivamente 

per ictus cerebrale in fase acuta.. 

 

I reparti e servizi che si occupano di questi trattamenti sono collocati presso il Blocco DEA (aperto nel 2002) e 

l’adiacente Padiglione 16.  

 

Per raggiungere gli obiettivi di miglioramento della gestione e del percorso del paziente, Niguarda deve agire 

intervenire su alcuni criticità: 

• Obsolescenza della tecnologia diagnostica: TC in DEA; 

• Difficoltà di movimentazione dei pazienti tra pad. DEA (P.S., Stroke Unit) e pad.16 (Neuroradiologia ): oggi 

necessita di trasbordo in ambulanza interna per un percorso di poche decine di metri. 

• Obsolescenza degli angiografi operativi della Neuroradiologia. 

• Collocazione logistica non ottimale della Stroke Unit rispetto alla piattaforma di degenza del Dipartimento di 

Neuroscienze; 
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Rispetto alle tecnologie evidenziate sopra, nel 

corso degli ultimi due anni è stato rinnovato il 

parco tecnologico, andando a sostituire una T.C. 

presso il DEA e due angiografi presso la 

Neuroradiologia . Tali apparecchiature, dotate dei 

migliori standard internazionali, permettono di 

considerare il DEA quale struttura di 

“centralizzazione“ dei trattamenti più complessi della 

patologia neurovascolare; 

 

 

 

 

Rimangono quindi i seguenti interventi da attuare: 

 

1. Adeguamento strutturale e tecnologico della Stroke Unit , per aumentare l’efficienza del percorso 

diagnostico-terapeutico dei pazienti, della gestione interna  e del loro monitoraggio. 

2. Collegamento strutturale del padiglione DEA  (sede della Stroke Unit, della Neurochirurgia e della gran 

parte del dipartimento di Neuroscienze) con l’adiacente Padiglione 16.  

Ad oggi i due padiglioni nei quali 

viene gestito il percorso del paziente 

con ictus cerebrale  non sono 

fisicamente collegati. Questo causa 

un trasporto esterno dei pazienti, 

disagevole e poco funzionale ai 

percorsi di trattamento delle 

patologie tempo dipendenti . Un 

collegamento aereo tra i due 

padiglioni renderà più efficace la 

logistica del personale e dei pazienti, 

sia per le strutture coinvolte 

nell’intervento sia per l’ottimizzazione 

delle risorse altrimenti necessarie per 

il trasporto in autolettiga dei pazienti 

tra i due edifici. 

 

L’intero collegamento si svilupperà in due tratti principali: una passerella in parte aerea e un tunnel , collocato 

sulla copertura del primo piano del Blocco DEA, come da immagine sopra. 

 

L’intero progetto sarà concluso entro la fine dell’anno 2020. 
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PERCORSO DI MIGLIORAMENTO NELLA GESTIONE DELLE SALE  OPERATORIE  
 

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

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

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

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

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

processi di riorganizzazione dell’area chirurgica. 

 

I principi fondanti dell'attività di 

riorganizzazione e miglioramento del 

percorso chirurgico sono la garanzia 

del rispetto della trasparenza della 

lista di attesa  e dei tempi di attesa  

previsti dalla normativa sul percorso 

chirurgico, l’informatizzazione 

dell’intero percorso chirurgico, 

l'integrazione tra i numerosi attori che 

interagiscono ai vari livelli del percorso, 

la conoscenza ed il rispetto delle 

pratiche di sicurezza  nella gestione 

delle sale operatorie, la capacità di 

rendicontare le proprie performance 

utilizzando strumenti/indicatori efficaci 

e condivisi.  

 

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

 

- determinare le modalità gestionali ed organizzative più idonee  al governo della complessità dell’attività 

dei blocchi operatori;  

- individuare le regole generali di attività dei blocchi operatori aziendali (regolamento );  

- definire i ruoli, le responsabilità e i compiti delle divers e figure professionali  coinvolte nella 

pianificazione/realizzazione del percorso chirurgico;  

- definire, pianificare e monitorare le attività che costituiscono il percors o;  

- ottimizzare l’impiego delle risorse  umane, tecniche, strumentali e logistiche al fine di perseguire il 

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

- armonizzare gli standard operativi  e le raccomandazioni nazionali atte a garantire la sicurezza e 

l’efficienza del sistema;  

- identificare strategie iniziative/programmi formativi.  
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RICONVERSIONE DELL’ISTITUTO VILLA MARELLI: IL PRESS T DI NIGUARDA 
 

L’Istituto Villa Marelli fin dalla sua nascita, risalente agli anni ’20, svolge attività sanitarie integrate tra territorio e 

ospedale : agli esordi per la tubercolosi , facendo da filtro tra gli ex dispensari periferici e sanatori; dalla riforma 

sanitaria del 1978 tra i medici di medicina generale e struttura di ricovero ordinario per tutta la patologia 

respiratoria, sociale e non. 

La tipologia dei pazienti è da sempre quella dei soggetti “fragili”, che necessitano di una presa in carico integrata 

pur senza richiedere sempre un ricovero, anzi spesso traendo 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 dell’apparato respiratorio e cardiologico.  

Le attività attualmente presenti sono le seguenti: Diagnosi e Cure Territoriali Malattie Cardiache ,Ce ntro 

Regionale di Riferimento per il Controllo della Tub ercolosi, Pneumologia Diagnostica e Riabilitativa, 

Radiologia, Oncologia, Terapia del Dolore. 

Offre  servizi diagnostici di primo livello ed eroga sia prestazioni ambulatoriali “classiche” che prestazioni 

ambulatoriali complesse (MAC). 

Una parte delle attività dell’Istituto viene erogata sempre in regime di accesso diretto, senza liste di attesa . 

Villa Marelli si trova inoltre in una posizione estremamente comoda da aggiungere essendo esattamente in 

prossimità della fermata della metropolitana Zara della linea Gialla e Lilla. 
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Tutte queste caratteristiche hanno portato ad identificare l’Istituto Villa Marelli quale uno dei primi 13 pre sidi di 
Regione Lombardia adatto alla riconversione in PreS ST.  

I PreSST hanno lo scopo di integrare le attività e le prestazioni di carattere sanitario e sociosanitari e concorrono 
alla presa in carico della persona e delle fragilità.  
In particolare il PreSST assicura: 
• la promozione della salute e il miglioramento della gestione del percorso di cura sul territorio; 
• la presa in carico delle persone fragili con particolare attenzione alle persone disabili e non autosufficienti 
attraverso la lettura integrata dei bisogni realizzata con gli strumenti della valutazione multidimensionale e la 
definizione di un piano di assistenza individualizzato che garantisca una risposta integrata di natura sanitaria e  
sociosanitaria; 
• la presenza di servizi di prossimità al cittadino, garantendo punti di accesso al sistema sociosanitario integrato 
con particolare attenzione al soggetto cronico e fragile; 
• il miglioramento dell’allocazione delle risorse sanitarie, sociosanitarie e sociali presenti sul territorio (comprese le 
farmacie dei servizi). 

 

 

La presa in carico 
Per poter meglio integrare le attività  e le prestazioni di carattere sanitario e sociosanitario, favorire la presa in 

carico delle persone fragili affette da disabilità , è previsto anche il trasferimento del Servizio Fragilità , dalla 

sede attuale di via S. Arnaldo al primo piano della palazzina di Villa Marelli. Lo sportello accoglierà le domande 

inerenti l’acceso alle misure di supporto alla fragilità e disabilità previste da Regione Lombardia, per valutare 

bisogni sanitari inerenti patologie croniche e disabilità ed indirizzare verso le risposte più appropriate disponibili.    

La presa in carico sarà realizzata attraverso lo strumento della valutazione multidimensionale del b isogno e la 

realizzazione di un Piano di Assistenza Individuale , secondo le modalità consolidate nel Servizio di Fragilità e 

Attività Sociosanitarie che prevede la costante collaborazione coi servizi sociali territoriali e l’attivazione dei nodi 

della rete dei servizi. 

 

Si prevede di organizzare, inoltre, un punto di accoglienza (PAT, punto di ascolto territo riale) che, oltre a 

garantire i servizi amministrativi di supporto, si occupi anche dell’informazione  e dell’orientamento ai servizi 

sanitari e sociosanitari del territorio.  

 

Infine, dal secondo semestre del 2019 presso Villa Marelli è operativa una associazione di Medici di Medicina 

Generale , snodo fondamentale del percorso di presa in carico dei pazienti. 

 

Il progetto di riconversione prevede anche una serie di interventi di ristrutturazione architettonica, orientati al 

miglioramento/incremento dell’offerta sanitaria e socio sanitaria e al miglioramento dell’accoglienza e 

dell’accettazione. Le aree oggetto dell’intervento sono parzialmente disponibili, per cui è previsto un piano lavori a 

più fasi. 

In particolare il cronoprogramma prevede come primo intervento la ristrutturazione dell’accoglienza e del CUP (da 

3 a 6 sportelli) oltre alla creazione dell’area prelievi all’interno dell’attuale area diagnostica. 

 

Il complesso processo di riconversione, avviato nel 2019, sarà concluso entro il 2020. 
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7. COSA DICONO DI NOI I NOSTRI PAZIENTI 

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

partecipazione del cittadino/paziente. 

 

Per questo i nostri assistiti sono invitati a esprimere sempre la loro opinione, fornire 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 l’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 qualità percepita dai pazienti. 

Nel 2018 in totale abbiamo raccolto  3.783 questionari (1.847 ambulatoriali – 1.936 di degenza). 

I 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  più che positivo, anche se con una leggera diminuzione rispetto all’anno precedente: 

 

- la soddisfazione complessiva risulta pari 5,80 

 

-la raccomandabilità (“consiglieresti Niguarda?”) r isulta pari 5,99 

 

- il riutilizzo (“torneresti a Niguarda?”) ottiene un punteggio medio di 5,96. 

 

 

L’indice di soddisfazione  degli utenti che hanno usufruito delle prestazioni ambulatoriali è 5,52 , lievemente in 

calo rispetto al livello di gradimento espresso dagli utenti lo scorso anno ma non in modo significativo (nell’anno 

precedente la soddisfazione era pari a 5,62).  

Analizzando nel dettaglio i diversi aspetti, i “tempi di attesa dalla prenotazione alla prestazione ” ed il “rispetto 

degli orari”,  restano gli item con un livello di soddisfazione inferiore. Merita particolare attenzione quest’ultimo 

perché risulta essere ulteriormente peggiorato rispetto al 2017 (-0,22), anche se è doveroso sottolineare che questi 

due aspetti sono costantemente giudicati i peggiori, non solo a Niguarda ma anche in altre strutture. 

La leggera diminuzione registrata nella parte ambulatoriale si verifica anche nei ricoveri , dove la soddisfazione 

complessiva si attesta al 6,07 mentre nel 2017 era 6,14. Gli aspetti che sembrano essere in leggero 

peggioramento sono inerenti le “indicazioni post-dimissione ” e “i tempi d’attesa ”, che pur registrando valori di 

per sé positivi (5,84 il primo, 5,51 il secondo) risultano essere in decremento rispetto allo scorso anno.  

È interessante sottolineare come l’area di cura ed assistenza , pur essendo il leggero calo rispetto al 2017, sia 

sempre valutata in modo positivo dai pazienti e venga considerata un punto di forza della struttura. Aspetti come 

“assistenza medici ” e “cure prestate ” ottengono punteggi superiori a 6,25 e rimangono gli item giudicati più 

positivamente dagli utenti. 

 


