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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 2021-2023 si € cercato di seguire un approccio che mira a rendere il Piano e il ciclo

della performance 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 del’lamministrazione , guidando i

percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli;
C) 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 6 € dedicato alla descrizione dei progetti specifici che Niguarda intende implementare; successivamente
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 potrebbe essere rivista a seguito dell’introduzione

del nuovo assetto aziendale con il nuovo Piano di Organizzazione Strategico.
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1.Presentazione

Niguarda oggi € un Grande Ospedale Metropolitano di nome e di fatto, riferimento regionale e, per moltissime
attivita 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 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 € sociosanitari , per la realizzare un percorso di continuita di cura e presa in
carico globale degli assistiti.
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1.1 Lo stato di salute del Niguarda

Lo schema seguente mostra 'andamento della produzione e dei ricavi 2020, secondo il bilancio preventivo.

RICAVI TOTALI

€608.024.924

PRESTAZIONI SANITARIE ENTRATE DIVERSE

€ 352.061.477 € 255.963.447

i
€186.024.466

€ 56.176.532

€40.435.162

€ 55.029.337

ATTIVITA AREA PRIVATA
€14.396.000

COSTITOTALI

€608.024.924
e
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€ 245.546.418 € 267.826.936 € 90.651,570



Lo schema seguente mostra 'andamento dell'attivita clinica 2020 (in attesa del completamento dei dati)

ATTIVITA CLINICA
Mg l l}i.ll
=
27.230 283.170
4.678 13.268
31.508
o n
1.167 2.188.074
89% 4.140.244
1,58

ACCESS| PRONTO SOCCORSO
66.727

PRESTAZIONI IN PRONTO SOCCORSD
438.758
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1.2 Un anno con Niguarda: la pandemia da COVID-19

Tra giovedi 20 e venerdi 21 febbraio 2020 la Lombardia si € improvvisamente trovata al centro di quella che in
pochi giorni sarebbe diventata una delle piu gravi emergenze sanitarie degli ultimi anni: la pandemia da
coronavirus.

Un’infezione virale sconosciuta, tranne che per la sua evidente velocita di diffusione, ha rapidamente cambiato la
vita di tutti.

Il Sistema sanitario e gli ospedali in prima linea come il Niguarda hanno dovuto in poche ore valutare, pianificare

e attuare una serie di interventi per cercare difa r fronte all'avanzata del virus.

Dalla fine di febbraio il nostro ospedale € andato incontro ad una serie di cambiamenti e “rivoluzioni” quasi
quotidiane.
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Per poter coordinare le azioni necessarie, pianificare le strategie e gestire le diverse priorita, da fine febbraio é
stata istituita un’ Unita di Crisi aziendale . Confronti quotidiani, piu volte al giorno, 7 giorni su 7, con la Direzione
Strategica e le diverse figure a rappresentare tutte le aree interessate dal’emergenza, sanitarie e non.

Tutti gli operatori di ogni area si sono misurati con qualcosa di difficile e nuovo, con un grande spirito di
collaborazione e di responsabilita.

Si andava dove c’era piu bisogno, imparando cose nuove, mettendosi al servizio degli altri. Alcuni hanno dovuto
fare i conti con carichi di lavoro maggiori, con condizioni appesantite dall'utilizzo di dispositivi di protezione
indossati per lungo tempo, con ambienti nuovi e soprattutto con una patologia sconosciuta e che obbliga ad un
approccio molto diverso con il paziente e con la sua famiglia.

Da fine febbraio 2020, in poche settimane sono stati piu che raddoppiati i posti letto di terapia intensiva : tra
ristrutturazioni di aree dismesse e riconversione di altre strutture, nei giorni del picco dellemergenza erano
operativi 5 reparti di terapia intensiva dedicati all'assistenza di pazienti con grave compressione respiratoria a
causa del virus, e circa 10 reparti per le degenze con livelli di assistenza diversi (da sub-intensiva a “post-
covid”).

Il nuovo assetto ha portato I'Ospedale ad ampliare il numero dei posti letto di terapia intensiva passando da 33 a
120. A questi vanno aggiunti i 10 reparti di degenza, quasi 300 posti letto, destinati esclusivamente ai pazienti
affetti da covid-19. Grazie a questa dotazione € stato possibile assistere oltre 1000 pazienti (assistiti tra marzo e
giugno 2020) e in particolare Niguarda & stato in grado di accogliere casi provenienti da altri ospedali, come
Bergamo e Crema.
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Il Pronto Soccorso si € “sdoppiato” . in poche ore i
professionisti sono riusciti a creare due percorsi
completi e separati per assicurare la necessaria
assistenza e sicurezza dei pazienti con sospetto
covid dal resto degli ammalati.

Il laboratorio di analisi in poche settimane,
lavorando 7 giorni su 7, 24 ore al giorno, € arrivato ad
essere la struttura nazionale ad effettuare piu
tamponi al giorno per la diagnosi dell'infezione.

Ma non c’e stato solo il coronavirus.

Si perché, nonostante per i primi due mesi l'attivita
“ordinaria” sia stata sospesa, l'ospedale ha
continuato a lavorare incessantemente per dare
risposta anche alle “altre” emergenze: in una logica
regionale di centri di riferimento per le urgenze, i professionisti del Niguarda hanno saputo mettere in campo nuove
strategie per proseguire l'attivita dei trapianti, dell'oncologia, dei traumi maggiori, delle urgenze neurologiche,
neurochirurgiche ecc.

Quando € stato possibile, sono state attivate visite e consulti a distanza per proseguire con l'assistenza e le cure
soprattutto dei pazienti cronici e fragili. In particolare, considerando le visite ambulatoriali effettuate in ospedale
(urgenza, urgenza breve e area onco-ematologica) e tramite teleconsulto telefonico, sono state eseguite circa il
50% del totale di quelle prenotate.

Dopo la prima ondata dell'inverno , in tutto il Paese
con l'arrivo dell’autunno la curva dei contagi ha,
purtroppo, ripreso a salire.

La prima fase della pandemia era stata caratterizzata
da una rapida e libera diffusione del virus, fino al
marzo 2020, e da un successivo lungo lockdown ( 9
marzo - 3 maggio) che ha permesso di rallentare in
maniera drastica il dilagare del virus.

La ripresa delle attivita sociali e commerciali, gli
spostamenti intra ed extra nazionali e le vacanze
hanno fatto si che durante I'estate il numero totale di
contagi prima smettesse di calare (luglio/agosto), per
poi riprendere nuovamente a
salire(agosto/settembre).

Alla riapertura delle scuole (14 settembre 2020) la seconda fase pandemica era ormai in corso , sia pure con
una crescita lenta. Perd, da meta ottobre la diffusione virale ha avuto un rapido peggioramento,con una
progressione maggiore in alcune Regioni italiane, tra cui la Lombardia.
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A fronte di questo, in Regione Lombardia & stato adottato uno specifico piano ospedaliero, basato
sull'individuazione di ospedali di riferimento, Hub, dedicati alle attivit  a di cura e di degenza dei pazienti
COVID-19, tra cui I'Ospedale Niguarda, e di ospedali “Spoke”.

Per rispondere alle necessita di ricovero dei pazienti
COVID positivi (con picchi nel mese di ottobre-
novembre di circa 30 ricoveri al giorno ) Niguarda
ha dovuto necessariamente e gradualmente ridurre
una parte dell'attivita chirurgica programmata, ad
eccezione di quella legata alle reti oncologiche e
‘tempo-dipendenti’ per la cura di patologie
neurologiche, cardiovascolari e dei grandi traumi.
Sulla base di questo piano regionale e della rapida
evoluzione epidemiologica, dal mese di settembre
Niguarda ha avviato una progressiva conversione
delle degenze ordinarie di vari reparti in “settori
COVID", fino ad accogliere circa 350 pazienti, di cui
35 in terapia intensiva

Sul fronte della terapia intensiva, infatti, sono state prontamente riaperte le unita allestite nella prima fase e, inoltre,
gli operatori di Niguarda sono stati coinvolti nella gestione di un modulo di posti letto intensivi (16) nella nuova
struttura sanitaria temporanea presso la Fiera di M ilano. Obiettivo di questa struttura & I'incremento di posti
letto intensivi e ad alta intensita di cura, per massimizzare I'utilizzo delle risorse e alleggerire il carico assistenziale
nelle strutture ospedaliere.

Non solo ospedale.

Per poter dare una migliore risposta di cura e assistenza ai pazienti, &€ stato potenziato anche il territorio e le
strutture afferenti al Niguarda. In particolare, tra ottobre e novembre sono “nati” due nuovi servizi, ossia la
Centrale di monitoraggio dei pazienti positivi, in isolamento al domicilio, e la “degenza di comunita covid” per i
pazienti dimessi dall’ospedale, in fase di remissione della malattia, che richiedono ancora un’assistenza sanitaria
continua.

Il servizio di monitoraggio € coordinato da una centrale operativa con sede a Villa Marelli (presidio territoriale di
Niguarda) si suddivide tra l'attivita di telemonitoraggio telefonico, le visite nell’ambulatorio territoriale e le
consulenze telefoniche per i medici di medicina generale e delle RSA.

La segnalazione dei casi da seguire arriva da ATS Milano (o in alcuni casi direttamente dal medico di medicina
generale) e riguarda quelle persone che, in isolamento a casa, sono in una condizione clinica di maggiore fragilita
o hanno un livello di rischio alto. In questi casi, infatti, un monitoraggio costante e un intervento tempestivo sono
importanti per evitare un eventuale aggravamento della malattia.
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Lo staff degli infermieri di comunita contatta i pazienti
una volta al giorno (oppure ogni due, in base alla
situazione) e verifica le condizioni generali di salute, il
livello di saturazione dell’ossigeno (misurato attraverso
il saturimetro che viene consegnato a casa) e
'eventuale insorgenza di nuovi sintomi. Qualora
vengano rilevati dei “campanelli di allarme”, lo staff pud
attivare una visita ambulatoriale prioritaria al presidio
territoriale di Villa Marelli (ambulatorio di “fast track”)
dove un medico infettivologo effettua la visita e, in
caso di necessita, esegue tutti gli accertamenti clinici
del caso (dagli esami del sangue, all’ecografia
polmonare alla radiografia del torace).
Se dal monitoraggio telefonico, invece, emerge una
situazione particolarmente grave, il paziente viene inviato direttamente al Pronto Soccorso, per una presa in carico
d'urgenza.

Alla centrale operativa di Villa Marelli fa riferimento anche l'attivita di consulenza telefonica per i medici di medicina
generale e per quelli delle RSA, per seguire casi specifici di loro pazienti con problematiche correlate al COVID.

La degenza di comunitd € un reparto
che rappresenta uno snodo importante
tra 'ospedale e il territorio e che va a
completare il percorso di cura
organizzato per offrire ai pazienti una
risposta a 360°. Il servizio si trova
allinterno del presidio “ex Paolo Pini”,
un’importante risorsa territoriale di
Niguarda con quasi 300 mila metri
quadrati destinati ad attivita socio
sanitarie, in un dedalo di viali alberati e
giardini. L'organico della “degenza di
comunitd” pud contare sulla presenza
di personale infermieristico, socio
sanitario e medico dedicato a questa altrettanto delicata fase della malattia.

| pazienti accolti sono autosufficienti e con una stabilita cardio-respiratoria adeguata, per cui il ricovero in un
ospedale per acuti non € piu indicato.

Qui il percorso di cura prosegue con il monitoraggio clinico e un’assistenza infermieristica continua, la gestione
della terapia farmacologica, I'esecuzione di esami di controllo, visite specialistiche e, se necessario,
I'ossigenoterapia a bassi flussi. Si tratta di uno sforzo organizzativo e gestionale enorme messo in campo dal
Niguarda per cercare di rispondere sul territorio alle diverse necessita di chi viene colpito dal coronavirus ed evitare
il rischio di una saturazione dei posti letto ospedalieri.

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



Inoltre & stato attivato un ambulatorio
per il monitoraggio a lungo termine dei
pazienti seguiti a Niguarda per
sintomatologia acuta dovuta
allinfezione . Il Covid, infatti, minaccia di
lasciare strascichi nei malati piu gravi con
esiti come fibrosi polmonare e di
sindrome da stress post traumatico, ma
anche di ictus, embolia polmonare,
infarto, encefaliti e vasculiti. 1l paziente,
con priorita per coloro che sono stati
ricoverati in Rianimazione, viene preso in
carico da un team multi-specialistico, che
comprende pneumologi, infettivologi e
internisti ed effettua una serie di accertamenti diagnostici (elettrocardiogramma, spirometria, test del cammino) e
un prelievo ematico per il dosaggio degli anticorpi, con valutazione di una eventuale possibilita di donazione di
siero “iperimmune”.

Viene inoltre somministrato un questionario clinico, psicologico e riabilitativo da cui € possibile evincere eventuali
problematiche emerse successivamente alla dimissione. In caso vengano riscontrate anomalie € previsto l'invio del
paziente allo specialista clinico (per esempio neurologo o cardiologo), I'avvio di un percorso di riabilitazione
fisioterapica (per il recupero motorio, necessario dopo I'allettamento, o respiratorio, a causa delle lesioni polmonari)
oppure linstradamento verso un percorso psicologico. A seconda delle complicanze riscontrate, potra essere
prevista una successiva rivalutazione da parte degli specialisti dopo un periodo di 3, 6 o0 12 mesi.

Ricerca
I mesi della pandemia hanno visto I'impegno anche sul fronte della ricerca. | professionisti di Niguarda hanno dato
vita a diversi studi e lavori scientifici sul fronte dell'innovazione alle cure per i malati colpiti dall'infezione.

Tra questi uno studio sul sequenziamento
del genoma virale condotto insieme con
IRRCS Policlinico San Matteo di Pavia. Lo
studio ha tracciato il “percorso seguito
dall’epidemia” mostrando come il virus ha
colpito la Lombardia nelle prime fasi
epidemiche. Il lavoro ha inoltre delineato un
potenziale mutageno del virus abbastanza
contenuto a suffragio dell'ipotesi che il
vaccino fosse una strada percorribile per
fermarlo.

Sul fronte delle possibili nuove terapie
Niguarda € stato coinvolto nello studio
TSUNAMI (acronimo di TranSfUsion of
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coNvaleScentplAsma for the treatment of severe pneuMonla due to SARS.CoV2), una ricerca coordinata
dall’'Universita di Pisa e approvata dall’Agenzia Italiana del Farmaco con lo scopo di valutare I'efficacia e il ruolo del
plasma “iperimmune” ottenuto da pazienti convalescenti da COVID-19. Nello studio TSUNAMI, di tipo “comparativo
randomizzato”, i pazienti vengono assegnati in maniera casuale al gruppo che riceve il trattamento sperimentale o
al gruppo di controllo che riceve la cura standard. Questa modalita di ricerca e il numero molto ampio di pazienti da
coinvolgere (500 su tutto il territorio nazionale) permetteranno di valutare in maniera scientifica se questo tipo di
terapia riduca davvero le complicazioni e la mortalita della malattia.

Ha aperto una nuova possibilita di trattamento dell'infezione lo studio condotto a Niguarda che ha interessato i
pazienti che si sono sottoposti ad un trapianto di fegato. Grazie, infatti, alla collaborazione tra i Centri Trapianto
europei, con il coordinamento degli epatologi e del Transplant center di Niguarda, portato a termine un progetto di
ricerca per chiarire il ruolo delle terapie immunosoppressive in persone trapiantate di fegato e affette da COVID-19.
L'analisi dei dati clinici del lavoro pubblicato sulla rivista scientifica Gastroenterology ha permesso non solo di
chiarire la necessita di prosecuzione delle terapie immunosoppressive anti-rigetto, ma anche di dimostrare come
alcuni farmaci, il tacrolimus in particolare, siano in grado di prevenire I'evoluzione della malattia COVID verso
forme pil gravi e, soprattutto, di ridurre significativamente la mortalita.

EMERGENZA COVID:
NIGUARDA CASE HISTORY

| professionisti di Niguarda hanno
realizzato la prima raccolta completa
dell'esperienza scientifica, culturale e
umana della pandemia del 2020,
attraverso il volume “Emergenza
COVID: Niguarda Case-History”.
Scrivere queste pagine ha permesso
di ripercorrere quanto accaduto,
valutare le criticita e capitalizzare le
strategie che hanno permesso a
Niguarda di rispondere a questa
emergenza.

Cio che ne emerge e un Ospedale che
ha saputo misurarsi con qualcosa di
nuovo e di inaspettato, adattandosi ai

E‘“EEGE‘N
My o
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continui scenari e alle sfide di una malattia imprevedibile.

La realizzazione di questa monografia, prodotta grazie al contributo di Cancro Primo Aiuto Onlus, vuole essere un
un riconoscimento e un ringraziamento a tutti gli operatori sanitari e un’occasione di scambio e di condivisione
delle esperienze.
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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.

Tipologia di professionista

Tempo
Indeterminato

Tempo
Indeterminato

Tempo
Determinato

Tempo
Determinato

Tempo
Determinato

15 inc.
tempo pieno part time incarico Totale
septies extracom

ASSISTENTE RELIGIOSO 4 0 0 0 0 4
ASSISTENTI SOCIALI 7 4 4 0 0 15
PERSONALE AMMINISTRATIVO 477 44 13 0 0 534
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 121 10 9 0 0 140
PERSONALE INFERMIERISTICO 1656 117 100 0 3 1876
PERSONALE RUOLO TECNICO NON
SANITARIO 450 11 23 0 0 484
PERSONALE RUOLO TECNICO
SANITARIO - OTA - 0SS 447 9 1 0 0 457
PERSONALE TECNICO SANITARIO 268 14 28 0 0 310
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 10 2 1 0 0 13
TOTALE COMPARTO NON
DIRIGENZIALE 3440 211 179 0 3 3833
DIRIGENZA MEDICA 776 4 37 0 0 817
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA
SITRA 79 1 6 0 0 86
DIRIGENZA PROFESSIONALE
TECNICA 7 0 3 0 0 10
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 0 1 0 0 14
TOTALE AREA DIRIGENZA 875 5 47 (0] (0] 927

*Dati 2020
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Tipologia di professionista Sesso Eta Media

ASSISTENTE RELIGIOSO 1 3 52,8
ASSISTENTI SOCIALI 14 1 40,1
PERSONALE AMMINISTRATIVO 395 139 49,5
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 114 26 46,2
PERSONALE INFERMIERISTICO 1437 439 42,4
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 157 327 51,7
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - OSS 334 123 48,6
PERSONALE TECNICO SANITARIO 198 112 44,9
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 12 1 50,2
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 2662 1171 45,7
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 11 3 47,6
DIRIGENZA MEDICA 442 375 48,2
DIRIGENZA SANITARIA 65 21 51,3
DIRIGENZA PROFESSIONALE -TECNICA 4 6 53,3

*Dati 2020
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TITOLO DI STUDIO

Diploma . .

Tipologia di abilitaz. Dlpl(;)_ma Licenza Diploma | Attestato Licenza Laurea e
- I i ; qualifica qualifica Laurea | altri titoli Totale

professionista professioni maturita media rofes rofes elementare univ

sanitarie profes. protes. :
PERSONALE
INFERMIERISTICO 757 21 2 2 34 0 1033 27 1876
PERSONALE TECNICO
SANITARIO 113 18 0 1 6 0 162 10 310
PERSONALE
VIGIL.ISPEZIONE 6 4 0 0 0 0 3 0 13
PERSONALE DELLA
RIABILITAZIONE 42 8 0 2 3 0 79 6 140
ASSISTENTI SOCIALI 0 4 0 0 1 0 10 15
PERSONALE
AMMINISTRATIVO 1 292 33 88 23 12 80 5 534
PERSONALE RUOLO
TECNICO SANITARIO 1 121 10 194 118 0 13 0 457
OTA/OSS
PERSONALE RUOLO
TECNICO NON 1 253 141 38 14 7 26 4 484
SANITARIO
ASSISTENTE
RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 4 0 4

TOTALE COMPARTO

NON DIRIGENZIALE

DIRIGENZA MEDICA 0 0 0 0 0 0 0 817 817
DIRIGENZA SANITARIA

IDIRIGENZA SITRA 1 0 0 0 0 0 45 40 86
DIRIGENZA

PROFESSIONALE 0 0 0 0 0 0 8 2 10
TECNICA

DIRIGENZA 0 0 0 0 0 0 13 1 14

AMMINISTRATIVA

*Dati 2020
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1.4 11l POLA

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

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  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.

Nei primi mesi di ogni anno, quindi, vengono assegnati gli obiettivi operativi ai Dipartimenti e, a cascata, alle
Strutture Organizzative dellAzienda e ai singoli dipendenti .

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

LIVELLO

OPERATIVO

DIREZIONE
REGIONE STRATEGICA —
FEELE 5 DPARTINENTO
S STRUTTURA
COLLEGIO DI §
DIREZIONE DIPENDENTI

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

mensilmente attraverso i sistemi di controllo, mentre gli aspetti progettuali vengono monitorati periodicamente da
parte della struttura proponente.
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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/produttivita).

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 (eccellente): 100%
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Conformemente a quanto previsto dal quadro normativo di riferimento in materia di semplificazione e di
digitalizzazione, di cui al D.Igs. 82/2005 (Codice dellAmministrazione Digitale), e successive modificazioni, a
decorrere dall'anno 2019 'Azienda ha proceduto a informatizzare il processo di valutazione della performance
individuale annuale.

Il sistema informatizzato permette di agevolare e velocizzare l'intero processo di valutazione, mantenendo |l
dialogo e il confronto tra il valutatore ed il valutato. Grazie allimmissione diretta nel sistema degli elementi di
valutazione e dei relativi punteggi, inoltre, si alimenta in modo corretto un'importante banca dati, utile per I'analisi
dei punti di forza e criticita a diversi livelli (dipartimenti, strutture, profili professionali, ecc.) e l'individuazione di
azioni mirate per un ulteriore miglioramento della performance e del clima organizzativo.
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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, '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 & 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

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 I'elemento distintivo € quello di essere capac i 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
'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.

N

Per formare € necessario prima imparare: cio significa

,ﬁ 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' LANOSTRA 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 realizzarsi nel
lungo periodo, e una declinazione annuale di indicatori di performance da monitorare.

Nel 2020 l'azienda ha raddoppiato i posti letto di terapia intensiva  : tra ristrutturazioni di aree dismesse e
riconversione di altre strutture, nei giorni del picco dell’emergenza erano operativi 5 reparti di terapia intensiva
dedicati all'assistenza di pazienti con grave compressione respiratoria a causa del virus, e circa 10 reparti per le
degenze con livelli di assistenza diversi  (da sub-intensiva a “post-covid”).

Il nuovo assetto ha portato I'Ospedale ad ampliare il numero dei posti letto di terapia intensiva passando da 33 a
120. A questi vanno aggiunti i 10 reparti di degenza, quasi 300 posti letto, destinati esclusivamente ai pazienti
affetti da covid-19. Grazie a questa dotazione € stato possibile assistere oltre 1000 pazienti (assistiti tra marzo e
giugno 2020).

La pandemia ha cambiato profondamente gli obiettivi di breve periodo dell'azienda e il 2020 sara da considerare in
un ottica di valutazione delle azioni in risposta alle nuove esigenze.

Si ipotizza che la prima parte del 2021 sara caratterizzata dalla presenza dell’emergenza seppur con effetti diversi
dal 2020 per arrivare a una ripresa produttiva nella seconda parte dell’esercizio.

La declinazione di indicatori per un piano triennale sulle dimensioni consuete & basata sulla volonta di una piena
ripartenza dell'azienda con le medesime eccellenze qualitative precedenti.

Questa prospettiva dovra esser considerata per valutare anche il 2021 sia in termini di tempistica concessa dalla
pandemia per la ripartenza , sia per le nuove attivita richieste dal contesto.

Al momento della redazione del presente Piano I'analisi dei dati finali & ancora in corso, per cui alcuni dei valori
riportati di seguito potrebbero essere aggiornati successivamente.
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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
produttivi del’Ente.

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

rodurli sono una misura dell'efficienza dei processi

, intesa

legati alla nostra

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

INDICATORE

Dato 2020
(non

definitivo)

Risultato
atteso 2021

Risultato
atteso 2022

Risultato
atteso 2023

Costi del
personale/
Valore
produzione
lorda

59,84%

59,49%

68,29%

Miglioramento

Miglioramento

Mantenimento /
Miglioramento

Costi per beni e
servizi/

Valore
produzione
lorda

70,08%

69,39%

73,53%

Miglioramento

Miglioramento

Mantenimento /
Miglioramento

Valore
dispositivi
medici / valore
produzione
lorda effettiva

16,45%

16,80%

17,1%

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento

Mantenimento

Valore
produzione
lorda effettiva /
Personale
dipendente
equivalente a
tempo pieno

91.722

92.058

81.176

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
Miglioramento

Mantenimento /
Miglioramento
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Costi del personale / Valore produzione lorda

Numeratore : valore complessivo dei costi del personale

Denominatore : valore della produzione lorda (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F) , inclusa libera
professione e entrate proprie.

Costi per beni e servizi / Valore produzione lorda

Numeratore : valore complessivo dei beni e servizi

Denominatore : valore della produzione lorda (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria, File F) , inclusa libera
professione e entrate proprie.

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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EFFICACIA

OBIETTIVO:

RISPOSTA Al BISOGNI DEL TERRITORIO

L'efficacia del’lOspedale € 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 dal’lOCSE 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
l'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.

Nel rapporto con il territorio si riportano gli obiettivi vaccinali della ATS di appartenenza e il numero di dimissione
protette dell’anno.
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INDICATORE

Proporzione
ricoveri fuori

Dato 2018

Dato 2019

Dato 2020

(non
definitivo)

Risultato
atteso 2021

Non valutabile in

Risultato
atteso 2022

Risultato
atteso
2023

ATS / Totale 31,34% 32,45% 29,53% scenario 2021 Mantenimento | Mantenimento
ricoveri
Coﬁgaété’lr?egfc')re 45,45% 55,79% 64,00%
chilrrl]Jtr"ari\é?)n(;cr)\tro (Riferimento | (Riferimento Riferimento Mantenimento Mantenimento | Mantenimento
4% ore regionale: regionale: regionale:
(indicatore PNE) 66,28%) 64,10%) 60.41%)
Proporzione di 14,46% 16,46% 13,24%

parti con taglio

Mantenimento /

cesareo (Rife_rimento (Rife_rimento (Rife_rimento miglioramento Mantenimento | Mantenimento
primario regionale: regionale: regionale:
(indicatore PNE) 16%) 16,67%) 16,49%)
Mortalita a 30
giorni dal 5,34% 5,23% 10,42% o
ricovero per | . o compatiimente | .
scompenso (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento scenario Mantenimento | Mantenimento
cardiaco regionale: regionale: regionale: pandemico
congestizio 9,74%) 8,70%) 9,21%)
(indicatore PNE)
Mortalita a
trenta giorni 0% 1,27% 2,82%

dall’intervento

Miglioramento
compatibilmente

per tumore (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento scenario Mantenimento | Mantenimento
mali_gnq del regionale: regionale: regionale: pandemico
colon (indicatore 0%) 0,63%) 1,37%)
PNE)
Mortalita a 30 5,90% 4,59% 9,01%

giorni dal primo
ricovero per

(Riferimento

(Riferimento

(Riferimento

Miglioramento
compatibilmente

Mantenimento

Mantenimento

. . . . . . scenario
ictus ischemico regionale: regionale: regionale: pandemico
(indicatore PNE) 9,86%) 8,86%) 11,11%)
Garantire
I'offerta
vaccinale e le Sistema di
coperture rilevazione Fascia verde | Fascia verde Mantenimento Mantenimento | Mantenimento
previste dal non in uso
PNPV/PRPV
(Target ATS)
Pazienti con
dimissione 431 733 1487 Miglioramento Miglioramento | Miglioramento
protetta
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Proporzione ricoveri fuori ATS / Totale ricoveri

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

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)

Garantire I'offerta vaccinale e le coperture previs  te dal PNPV/PRPV
Valutazione secondo i target richiesti da ATS sulla copertura delle varie coorti

Pazienti con dimissione protetta

Pazienti che hanno avuto una dimissione protetta in strutture (Cure Intermedie, Sub-acute, riabilitazione
specialistica), in RSA e a domicilio con attivazione ADI.
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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

bl 20210 Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 (n_o_n atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
Giorni medi di
formazione per Mantenimento
dipendente (da 2,1 2 2,2 / Mantenimento | Mantenimento
CONTO miglioramento
ANNUALE)

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

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



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.

Dato 2020

Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 (n_o_n atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
Prime visite
specialistiche
oggetto di

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

74,89% 72,46% 64,78% 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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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
qualita 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

DI Z0 Y Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 (n_o.n atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
R(')tggr‘;t'grf:'/a 4,97% 4.88% 6,76%

. e Mantenimento .
R'c;%\iﬁrr' c:(lzgpo (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento | Miglioramento / T/Iaimlti% ?;Tneenr:tc:)/
(in dicato%e DG regionale: regionale: regionale: miglioramento g

Welfare) 1,25%) 1,19%) 1,32%)

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

Dato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 (non

Risultato Risultato Risultato

g atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)

Ricoveri ripetuti
per acuti entro
30 gg in regime

ordinario stessa 11,73% 12,33% 10,74%
categoria o o o Mantenimento | Mantenimento Mantenimento /
diagnostica (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento / / Miglioramento
principale / Tot. regionale: regionale: regionale: miglioramento | miglioramento
ricoveri regime 8,14%) 8,48%) 6,66%)

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

Rl 2020 Risultato Risultato Risultato
NPISIoINE BN AL DEID ALY def?gi?ir\]/o) atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
Dimissioni
volontarie in
regime ordinario 0,67% 0,63% 0,51%
per acuti / Mantenimento
Totale ricoveri in | (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento / Mantenimento | Mantenimento
regime ordinario regionale: regionale: regionale: miglioramento
per acuti 0,5%) 0,55%) 0,56%)
(indicatore DG
Welfare)
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

Dato 2020 . . :
INDICATORE | Dato2018 | Dato 2019 (non REMIETD REIETD REMIETD

S atteso 2021 atteso 2022 atteso 2022
definitivo)

Trasferimenti in
regime ordu_’larlo 0.61% 0,50% 1,42%
per acuti / Mantenimento | Mantenimento
Totgle ricoveri In (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento / / Mante nimento /
regime ordinario h ) . ) . ) . . Miglioramento
per acut regionale: regionale: regionale: miglioramento | Miglioramento
0, 0, 0,
(indicatore DG 0,39%) 0,41%) 0,68%)
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:
APPROPRIATEZZA RICOVERI

Dato 2020 : . :
INDICATORE | Dato2018 | Dato 2019 (non REED gD REED

S atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)

Rapporto DRG
ad alto rischio di
inappropriatezza 0,24 0,23 0,19

/ DRG non a
rischio di (Riferimento | (Riferimento | (Riferimento Migli - -
. - . ) . . . . iglioramento | Miglioramento Miglioramento
inappropriatezza regionale: regionale: regionale:
in regime 0,18) 0,14) 0,10)
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 la7.

- 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.
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OBIETTIVO:
CUSTOMER SATISFACTION

INDICATORE | Dato2018 | Dato 2019 DaE?mozr? - REE U REE
S atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
N. giudizi Non rilevato,
customer
. . . _come .da. Mantenimento | Mantenimento .
satisfaction pari 0,9 0,7 indicazioni / / Mantenimento /
a 6 + n. giudizi (90%) (70%) regione, causa miglioramento | Miglioramento Miglioramento
paria 7 / Totale emergenza
giudizi covid

N. giudizi customer satisfaction pari a 6 + n. giud  izi pari a 7 / Totale giudizi
Numeratore : numero giudizi di customer satisfaction con valutazione paria6 o 7
Denominatore : numero totale giudizi customer satisfaction

OBIETTIVO:
RECLAMI RICEVUTI

Dato 2020

INDICATORE | Dato2018 | Dato 2019 (non RENEE RETIET RENEE

atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023

definitivo)

Reclami ricevuti
/ 1.000 contatti
(ricoveri +
ambulatoriali)

2,1 1,2 0,77 Mantenimento | Mantenimento Mantenimento

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

Diglio ZLILE) Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 (n.o.n Digtip 20210 atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
Revisione Revisione Revisiong
i Carta dei Carta dei Carta dei
Revisione - C Servizi n. Mantenimento | Mantenimento .
Camadei | SSMEL | Sevey | vesone / L e
. , , - . iglioramento
Servizi distribuita a stampate s(inZnOpZa(:é Miglioramento | miglioramento
luglio 2018 15.000 copie 2.500 copie
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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

DELD 20 Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 DEVD R (n_o _n atteso 2021 atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
Cadute con
danno di Mantenimento | Mantenimento .
persone trattate 2,4 2,2 2,17 / / h:ﬂqntgnlmento /
- - iglioramento
/1.000 gg miglioramento | miglioramento
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

Dato 2020 Risultato Risultato Risultato
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 (non atteso 2021 | atteso 2022 atteso 2023
definitivo)
Richieste
risarcimento
area clinica 0.16 0,15 0,16 Mantenimento | Mantenimento | Mantenimento
(escluso PS) / ' ’ ’
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

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



6. Focus progetti

Rl - PROGETTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SANITARIE:
RIQUALIFICAZIONE PADIGLIONE 16 E INTERVENTI AL BLOC CO DEA

| recenti lavori di ristrutturazione degli spazi del Dipartimento di Neuroscienze presso il Blocco DEA e la
realizzazione di un nuovo collegamento sopraelevato  tra questo Blocco e il Padiglione 16, consentono adesso
una importante ri-progettazione sanitaria, finalizzata alla valori ~ zzazione di alcune attivita e ad una gestione
efficace dei flussi interni.

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

Decongestionare e ottimizzare I'attivita ambulatoriale e I'attivita interventistica/chirurgica del Blocco Sud e
del Blocco DEA, realizzando anche un'area clinica “testa-collo”.

* Completare la capacita di risposta in emergenza-urgenza del Dipartimento di Emergenza.
* Centralizzare le attivita e le risorse di alcune discipline attualmente distribuite su piu padiglioni.

* Potenziare le banche dei tessuti, centralizzare e v alorizzare il Coordinamento locale del prelievo di
organi e tessuti.
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Di seguito si riportano le fasi del progetto e la loro descrizione sintetica

Fase 1

Ristrutturazione degli spazi chirurgici e diagnosti ci del Padiglione 16
Ristrutturazione del Blocco Operatorio DEA con ripo polamento con attivita sanitaria
Potenziamento della terapia intensiva

Per raggiungere gli obiettivi di cui
sopra e in particolare per realizzare
un'area clinica del “testa- collo” , |l
primo passaggio € l'ottimizzazione e |l
potenziamento delle attivita diagnostico-
interventistiche, presso il Padiglione
16, della Neurologia e della Chirurgia
dell’Epilessia.

Per questo, Si prevede un
rinnovamento del parco tecnologico
(RM e Tac) e la ristrutturazione della
sala operatoria della Chirurgia
dell'Epilessia, con la sostituzione delle
apparecchiature con modelli di ultima
generazione.

Il progetto di accorpamento delle
principali chirurgie del “testa-collo” e, piu
in generale, quello di un aumento dei volumi dell'attivita interventistica e chirurgica al Blocco DEA, prevede poi il
ripristino delle sale attualmente inattive e una ridistribuzione delle stesse, in modo anche da ottimizzarne ['utilizzo
e facilitare sinergie tra alcune specialita.

Sara poi necessario trasferire e accorpare le attivita delle singole di  scipline del distretto “testa-collo” e di
urgenza che, in particolare per quanto concerne la parte ambulatoriale, oggi € distribuita su piu aree del presidio
ospedaliero. Si prevede quindi il trasferimento verso il Padiglione 16 degli ambulato ri di Neurofisiopatologia,
Medicina del sonno, Neurologia, Otorinolaringoitatria,Chirurgia Plastica, Centro Grandi ustionati, Chirurgia
generale e trauma team, chirurgia Maxillo facciale.

Nella stessa area del Padiglione 16 si prevede, inoltre, la realizzazione di due locali per la chirurgia ambulatoriale
dove eseguire interventi di piccola chirurgia da parte di tutte le specialita che insistono in DEA (neurochirurgia,

otorinolaringoiatria, maxillofacciale e chirurgia plastica).

Tali spostamenti consentono un’ottimizzazione organizzativa e degli spazi e la decongestione di alcune aree
ambulatoriale presso il Blocco Sud e il Blocco Nord
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Infine, grazie al recente ripristino di locali presso il 3° piano DEA- Ala Est, & possibile riallocare qui alcune degenze
(Otorinolaringoiatria, Maxillo-facciale, Vulnologia e Piede Diabetico) per completare la capacita di risposta in
emergenza-urgenza del Dipartimento Emergenza- Urgenza.

Lo spostamento della degenza ordinaria di Otorinolaringoiatria (attualmente al Blocco Sud) consente di
conseguenza l'estensione della degenza dell’Urologia al Blocco Sud e di altre chirurgie del Blocco, come anche un
aumento di sedute operatorie a favore dell'attivita chirurgica oncologica mammaria e tiroidea, gia presenti in questo
blocco operatorio.

Per quanto concerne, invece, il potenziamento dell’attivita di rianimazione e terap ia intensiva , si intende
ristrutturare il Padiglione 16 per attivare 39 posti letto di rianimazione (al secondo piano), 14 posti letto di
semintensiva e 20 posti letto degenza oltre ad una area radiologica (al terzo piano),

Fase 2

Realizzazione di sistemi di integrazione delle sale operatorie del Blocco DEA
Potenziamento delle “Banche” e centralizzazione del Coordinamento locale del prelievo di organi e tess  uti
presso il Padiglione 16

L'integrazione delle sale operatorie del Blocco DEA consente di gestire le immagini e i segnali clinici presenti in
modo molto piu efficace, grazie alle funzioni routing audio-video e al controllo integrato delle apparecchiature.
Questa funzionalita permette, inoltre, la registrazione e la trasmissione a distanza degli interventi chirurgici,
configurandosi come ulteriore elemento qualificante e necessario in occasione di corsi di formazione, seminari o
convegni. Per favorire I'organizzazione delle attivita cosi complesse e cosi implementate, sara necessario anche
un sistema informatizzato per il supporto gestionale delle attivita di blocco, completamente integrato con i sistemi
informativi aziendali.

Per quanto riguarda il Padiglione 16, invece, si prevede di estendere (al primo piano) gli spazi per la
crioconservazione, mentre ,al quinto piano si intende centralizzare le attivita del procurement di organi e tessuti,
per realizzare delle economie utili alla sostenibilita ed alla efficienza di un sistema ad alto livello di
specializzazione, complessita e consumo di risorse materiali ed immateriali.

Interventi propedeutici ai lavori di riqualificazione degli spazi sanitari, oggetto della suddetta fase progettuale, sono
le opere di adeguamento sismico, di adeguamento antincendio e I'infrastruttura impiantistica degli stessi.
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PERCORSO DI MIGLIORAMENTO NELLA GESTIONE DELLE SALE OPERATORIE

Il progetto aziendale di miglioramento del percorso chirurgico declina nel contesto locale I'esperienza maturata in
seno al gruppo di lavoro del Ministero della Salute: “Riorganizzazione dell'attivita chirurgica per setting assistenziali
e complessita 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 realta sanitarie nazionali, per le Regioni interessate a
processi di riorganizzazione dell'area chirurgica.

| principi fondanti dell'attivita 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 capacita di
rendicontare le proprie performance
utilizzando strumenti/indicatori efficaci

e condivisi.

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

- determinare le modalita gestionali ed organizzative piu idonee al governo della complessita dell'attivita
dei blocchi operatori;

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

- definire i ruoli, le responsabilita e i compiti delle divers e figure professionali coinvolti nella
pianificazione/realizzazione del percorso chirurgico;

- definire, pianificare e monitorare le attivita che costituiscono il percors 0;

- ottimizzare I'impiego delle risorse umane, tecniche, strumentali e logistiche al fine di perseguire il
raggiungimento degli obiettivi di qualita, efficacia, efficienza e sostenibilita economica;

- armonizzare gli standard operativi e le raccomandazioni nazionali atti a garantire la sicurezza e
I'efficienza del sistema;

- identificare strategie iniziative/programmi formativi.
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INFERMIERI DI FAMIGLIA E DI COMUNITA'’

L’Infermiere di Famiglia e di Comunita (IdFC) & responsabile della gestione dei processi infermieristici in ambito
comunitario.

Attraverso la prossimita, la proattivita e I'approccio multiprofessionale, promuove un’assistenza di natura
preventiva, curativa e riabilitativa differenziata per bisogno e per fascia d’'eta, attraverso interventi orientati a
garantire risposte eque ai bisogni di salute della popolazione di uno specifico ambito territoriale di riferimento. In
particolare I'ldFC

- e responsabile dell'assistenza infermieristica erogata sul territorio, della valutazione e gestione dei bisogni
assistenziali di tipo preventivo, curativo, riabilitativo e palliativo dei pazienti cronici e fragili, dei cittadini e
delle famiglie nel loro contesto di vita quotidiana.

- Sostiene e coordina il percorso dell'assistito attraverso l'informazione, I'educazione e la promozione del
self-care, la presa in carico proattiva, sviluppando un percorso assistenziale definito interdisciplinarmente,
al fine di promuovere l'integrazione tra la persona assistita, la sua famiglia e i diversi interlocutori o servizi
presenti nel sistema salute territoriale (MMG/PLS e altri professionisti, ambulatori, ospedali, strutture socio-
sanitarie residenziali, semiresidenziali, domiciliari, servizi sociali comunali, associazioni di volontariato,

ecc.).

| setting di cura con le relative attivita specifiche di intervento previste sono:

a) Setting domiciliare

b) Setting ambulatoriale
C) Setting di comunita

Nell'attuale condizione di emergenza epidemica, con particolare riguardo alla sua possibile recrudesce nza,
secondo quanto previsto dalla DGR 3525/2020 I'ldFC  in particolare:

e contribuisce ad intercettare precocemente i casi sospetti e li comunica al’lMMG/PLS e, laddove presente,
al Centro Multiservizi

e collabora con le USCA e con gli altri servizi identificati dalla DGR Xl1/3525 del 05.08.2020 per il
monitoraggio delle persone in isolamento domiciliare (compresa eventuale esecuzione del tampone a
domicilio) e dei pazienti fragili in accordo con i MMG/PLS e con gli Enti Erogatori ADI e ADI-COVID

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

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

dell’isolamento

e realizza educazione alla comunita (scuola, famiglia ...) in merito sia ai comportamenti da tenere al fine

della prevenzione del contagio che in caso di isolamento

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

isolamento domiciliare, al fine di intercettare I'aggravamento delle condizioni cliniche
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e facilita i percorsi diagnostici correlati al COVID-19 nel rispetto di percorsi dedicati, interfacciandosi con i
servizi diagnostici dellASST

e monitora il percorso diagnostico in particolare le tempistiche dei diversi step, interfacciandosi con i servizi
diagnostici della ASST

e collabora con i servizi/equipe di dimissione/ammissione per la dimissione ospedaliera precoce dei pazienti
COVID-19.

Organizzazione del servizio
Per garantire la continuita assistenziale il servizio assicurato dall'lFeC, dal lunedi al sabato presso gli ambulatori
del PRESST di Villa Marelli.
E prevista, inoltre, una forte relazione tra il pool dell'ldFC e il servizio della presa in carico (CSA aziendale) al fine
di garantire la continuita ospedale territorio e favorire la dimissione precoce dell’'utente sia dalllambito medico sia

dall’ ambito chirurgico.

Indicatori

INDICATORI DI STRUTTURA

* n° IFeC presenti/n® IFeC previsti
« ore settimanali di ambulatorio attivate/ore settimanali di ambulatorio previste

INDICATORI DI PROCESSO

* n° accessi ambulatoriali/n® abitanti territorio di riferimento

* n° accessi a domicilio/n°® assistiti in carico a domicilio

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

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

* n° chiamate giornaliere pazienti covid/n° chiamate da effettuare sui pazienti presi in carico
* n°accessiin ambulatorio/n° pazienti presi in carico

* n°richieste evase da MMG/PLS/n° richieste pervenute da MMG/PLS
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7. Cosa dicono di noi i 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).

Nel corso nel 2020, anche in conseguenza della riduzione dell’attivita sanitaria ordinaria a seguito della pandemia ,
il numero di utenti che si sono rivolti al nostro Ufficio Relazioni con il Pubblico € leggermente diminuito sul fronte
delle “segnalazioni per disservizi " (762 vs 1.026). Al contrario, invece, sono aumentate le richieste di
informazioni (18.835 vs 17.007), proprio per una crescente necessita di orientamento nell’accesso ai servizi,
parzialmente mutati dalle necessita indotte dall'’emergenza sanitaria.

Il nostro report TIPOLOGIA 2020 2019 2018 2017 2016

di sintesi annuale
1026

Segnalazioni

Encomi
Informazioni 8,835 | 17.007
Totale 19.817 | 18.257 [16.732 18.436
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Rispetto ai canali utilizzati per contattare Niguarda, sempre come conseguenza delle misure di prevenzione e
protezione, delle restrizioni alla mobilitd ecc, abbiamo avuto un aumento dei contatti “a distanza”, quindi via mail e
via telefono.

Quale canale viene TIPDLOGIA 2020 2019 2018 2007 2016
utilizzato per
chiedere Email
informazioni?
Sportello
Telefono
Totale
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