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 Sintesi delle informazioni di interesse per 
 i cittadini e gli altri stakelhoders

 Capitolo 1. 



L’Ospedale

“Proprio nel momento in cui maggiori sono i vincoli di sistema  crediamo sia necessario guardare 
al futuro con la capacità di definire  una prospettiva strategica che sappia realizzare i 
presupposti per lo sviluppo dell’ospedale:  cioè il benessere per coloro che vi operano e 
per tutti i cittadini.”
 
Direttore Generale

Niguarda è un grande ospedale pubblico generalista di riferimento nazionale.
Aperto nel 1939, nell’ultimo decennio ha affrontato una complessa trasformazione strutturale e organiz-
zativa in cui multidisciplinarietà, integrazione e tecnologia sono stati gli elementi chiave del suo cambia-
mento. 

È sede di tutte le specialità cliniche e chirurgiche per l’adulto e il bambino, ma la sua vera identità, che 
lo contraddistingue e lo rende un riferimento nazionale, è la sua capacità di integrare le competenze e le 
tecnologie per la cura a 360 gradi dalla diagnosi alla riabilitazione. 

È uno dei maggiori Centri di Trapianti in Italia. 
Centro di riferimento nazionale e regionale per diverse patologie oltre che per le malattie rare, ha una Banca 
dei Tessuti e un Centro Grandi Ustionati, è sede del centro antiveleni e del coordinamento territoriale del 
soccorso sanitario in urgenza ed emergenza (118), è dotato di un eliporto per i casi urgenti e di un ospedale 
mobile per le grandi emergenze. 

L’alta professionalità degli operatori si integra con le più recenti ed avanzate tecnologie: RMN, PET, Ra-
diologia interventistica, chirurgia robotica, gamma knife, acceleratori lineari, ultrasuoni focalizzati, camere 
iperbariche. 

Conduce attività di ricerca clinica e di base in collaborazione con Università e centri di ricerca internazionali. 
Sostiene la cooperazione sanitaria internazionale. 



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

4.161*
dipendenti

    809 dirigenza 3.352 comparto

786 MEDICI E PROF. SANITARI**

14 AMMINISTRATIVI

9 INGEGNERI

* Dati al 31.3.2015 * *biologi, fisici, farmacisti, psicologi, chimici

1.579 INFERMIERI

406 TECNICI SANITARI

444 AMMINISTRATIVI

363 OTA / OSS

12 ASSISTENTI SOCIALI

535 PERS. RUOLO TECNICO

13 ALTRO



Sintesi dei risultati raggiunti

Nel  2014 si conferma il trend di aumento di accessi e visite al pronto soccorso  e il consolidamento dei 
ricoveri (day hospital e ordinari),  frutto della costante opera di razionalizzazione dell’offerta ospedaliera.

Il mantenimento di un alto peso medio in questo contesto testimonia la continua focalizzazione sui seg-
menti di attività a maggiore complessità.
Se a questo si aggiunge l’intensa attività di preparazione all’apertura del nuovo Blocco Nord emerge 
quanto il 2014 sia stato un anno ricco di risultati sia sul fronte operativo che su quello strategico.

Considerando, infine,  il contesto di  contenimento delle spese, in particolare sul personale, si può affer-
mare che i risultati del 2014 rappresentano una conferma della capacità di migliorare la performance di 
tutto l’ospedale.

   
   RICOVERI TOTALI

   
  40.465

   
     Ordinari

   
  32.878

   
   GIORNI DI DEGENZA ORDINARIA

   
  318.225

   
    Day hospital

   
  7.587

   
   GIORNI IN DAY HOSPITAL

   
  26.609

   
   POSTI LETTO ACCREDITATI

   
  1.213

   
   INDICATORE UTILIZZO POSTI LETTO

   
  89.9%

   
   ATTIVITA’ AMB. ESTERNA (prestazioni)

   
  2.584.077

   
   PESO MEDIO DRG

   
  1.421

   
   ATTIVITA’ AMB. INTERNA (prestazioni)

   
  3.689.020

   
   ACCESSI PRONTO SOCCORSO

   
  91.896

   
   PRESTAZIONI IN PRONTO SOCCORSO

   
  456.340



 
Pianificazione strategica e obiettivi:
risultati 2014

 Capitolo 2. 



Gli obiettivi strategici derivano dalla pianificazione strategica triennale (vedi Piano Performance 2012-
2014) e annuale (vedi Piano Performance 2014) definita dalla Direzione, e che viene ricondotta a 4 aree 
specifiche:

1. Area strategica ECONOMICITÀ 
Contiene indicazioni di rispetto dei piani per l’edilizia,  mantenimento dell’equilibrio finanziario, economico 
e patrimoniale, riduzione dell’indebitamento (secondo quanto previsto dal contratto ASL e dal Piano Socio 
Sanitario Regionale 2010-2014).
Quest’area comprende anche gli obiettivi quantitativi, che sono una  componente degli obiettivi operativi 
di budget.

2. Area strategica EFFICACIA ESTERNA
Soddisfacimento dei bisogni di salute della collettività, con particolare attenzione alla qualità dell’offerta 
sanitaria.

3. Area strategica EFFICACIA ORGANIZZATIVA
Riqualificazione continua dell’organizzazione in risposta agli stimoli al  cambiamento, esterni ed interni, e 
al costante aggiornamento professionale e delle  competenze.

4. Area strategica EFFICACIA INTERNA
Raggiungimento degli obiettivi posti in capo ai soggetti che a vario titolo sono chiamati a realizzare le 
proprie finalità istituzionali.

A ognuna di queste aree sono stati attributi gli obiettivi 2014, assegnati alle singole strutture sanitarie 
e amministrative dopo contrattazione tra Alta Direzione e Responsabili di struttura.
Di seguito vengono riportate le soglie di raggiungimento dei singoli obiettivi.



1. Area strategica ECONOMICITÀ

OBIETTIVI VALUTAZIONE

Consolidare gli esami di laboratorio su un numero ridotto di piattaforme analitiche indipendente-
mente dalla loro presenza in Biochimica o in Microbiologia

100%

Migliorare appropriatezza uso sangue ed emoderivati  attraverso la partecipazione al corso “Buon 
uso sangue / emoderivati” 

100%

Valutare mediante metodo PRUO per appropriatezza giornate di ricovero 100%

OBIETTIVI VALUTAZIONE

Corretta produzione/spedizione dei flussi istituzionali periodici (Ministero, Regione, ASL) 100%

Gestione privacy delle Associazioni di volontariato 100%

Implementazione e sperimentazione firma grafometrica da parte dell’utenza del Servizio nella 
cartella sanitaria informatizzata

100%

Incrementare i casi di frattura di femore operati entro 48 ore dall’arrivo in ospedale 100%

Potenziamento del prelievo di tessuto osseo da vivente 80%

Realizzare la stesura del Progetto di struttura (REGOLE 2014) 100%

Realizzare studio di fattibilità di incremento produzione esami diagnostici 100%

Ricoveri programmati nella Medicina specialistica 100%

Rispetto del debito informativo connesso all’uso del programma Donor Action Manager 100%

Segnalazione dei potenziali donatori di cornee 85%

Segnalazione tempestiva delle reazioni avverse a farmaci alla SC Qualità con cadenza mensile 100%

Valorizzare l’attività Villa Marelli 100%

Valutare il livello di gradimento dell’insegnamento clinico da parte degli studenti 100%

Valutare il Progetto Ospedale Amico del Bambino 100%

2. Area strategica EFFICACIA ESTERNA

Obiettivi e risultati



OBIETTIVI VALUTAZIONE

Approfondire il progetto di fattibilità relativo alla riorganizzazione dei reparti SPDC secondo il 
modello “alta intensità”

100%

Coerenza tra schedulazione ed esecuzione dell’attività 100%

Monitorare tempi di attesa esami per interni 80%

Monitorare tempi di attesa per TAC e RMN per interni 100%

Partecipare alla realizzazione del trasferimento del Blocco Nord 100%

Promuovere la realizzazione del coinvolgimento e dell’addestramento dei pazienti e dei care giver 100%

Realizzare la refertazione entro 3 giorni lavorativi 100%

Realizzare ricoveri programmati nella Medicina specialistica 100%

Refertazione tempestiva 100%

Riformulare il Sistema Qualità della Struttura Complessa unificando i tre SQ oggi presenti 
(Biochimica, Microbiologia e Emostasi)

100%

Verifica e caricamento della mappatura delle qualifiche dal nuovo sistema di gestione 
dell’anagrafica  SIGMA verso le mansioni utilizzate dal sistema informatizzato GR-SAFETY

100%

3. Area strategica EFFICACIA ORGANIZZATIVA



OBIETTIVI VALUTAZIONE

Applicare le Linee Guida Aziendali per “La prevenzione di eventi suicidari in ospedale” 100%

Avvio di una procedura che permetta con isorisorse di  rilevare, controllare e monitorare il dolore 
sia legato alla malattia sia il dolore episodico intenso (DEI) presente nei degenti in Hospico

100%

Definire i criteri di arruolamento nei percorsi di cura 100%

Facilitare accesso a percorso diagnostico cardiologico per il prericovero 100%

Identificare la tipologia pazienti per i quali la dimissione può risultare critica e sperimentazione 
pianificazione della dimissione

100%

Integrare attività anestesiologica Blocco Nord 100%

Integrare attività di endoscopia al Blocco Nord 100%

Integrazione tecnologica e gestionale Blocco Nord 100%

Introdurre sperimentalmente lo strumento di risk assessment nei CPS (utilizzo della versione 
adattata del FACE RISK PROFILE di Clifford)

100%

Mantenere certificazione ISO 80%

Mantenere gli standard quali/quantitativi del laboratorio e di misure nucleari a fronte di riduzione 
di personale tecnico addetto

100%

Mantenimento attività di procurement di organi e tessuti 100%

Migliorare accesso, permanenza, dimissione dalle strutture di Terapia intensiva e Sub intensiva e 
nell’area recovery room

100%

Migliorare accesso, permanenza, dimissione nell’Alta  intensità Chirurgica 100%

Migliorare ammissione e dimissione nell’area post anestesia nel progetto Recovery Room 50%

Migliorare la fase nel prericovero 86%

Migliorare la Gestione del dolore 100%

Migliorare la gestione del paz. pediatrico con sospetta sepsi 100%

Migliorare la programmazione attività di supporto all’attività assistenziale e di riabilitazione 100%

Migliorare l’utilizzo del Time out 69%

Misura del risultato oncologico dei trattamenti radioterapici 100%

4. Area strategica EFFICACIA INTERNA

Tabella 1/2, continua nella pagina successiva



OBIETTIVI VALUTAZIONE

Monitorare e valutare il percorso sul rischio autolesivo 100%

Monitorare inappropriata terapia antibiotica post-intervento 71%

Predisporre proposta di revisione per le procedure correlate alla certificazione ISO 9000 100%

Realizzare corsi di formazione sulla comunicazione in Pronto Soccorso 100%

Realizzare la rilevazione parametri e misura dello score NEWS 100%

Redarre epicrisi e ipotesi diagnostiche nella documentazione clinica 100%

Rendere disponibile il Verbale chirurgico alla dimissione del blocco operatorio 0%

Revisionare e aggiornare le procedure di controllo qualità 100%

Standardizzazione della gestione dei pazienti con potenziale sepsi 100%

Valutare la qualità dei referti con aggiunta di informazioni complete rispetto a mdc utilizzati, 
eventuali ADR da mdc, eventuale sedazione (anestesista esecutore, tipo di sedazione, farmaci 
utilizzati, eventuali problemi)

100%

Valutare la qualità dei referti con aggiunta di informazioni complete rispetto a mdc utilizzati, 
eventuali ADR da mdc, tecnico esecutore, eventuale sedazione (anestesista esecutore, tipo di 
sedazione, farmaci utilizzati, eventuali problemi)

100%

4. Area strategica EFFICACIA INTERNA

Tabella 2/2



Confronto risultati 2013/2014

Il confronto dei risultati 2013 2014 per area strategica mostra un miglioramento complessivo ed 
esteso a tutte le aree.

2013

2014

97%

100%

1. ECONOMICITA'

2013

2014

83%

94%

2. EFFICACIA ESTERNA

2013

2014

78%

99%

3. EFFICACIA ORGANIZZATIVA

2013

2014

89%

87%

4. EFFICACIA INTERNA

TOTALE

2013 2014

83% 91%



Obiettivi di sviluppo e indicatori 2014 dei Direttori Generali

Con deliberazione n° X / 1796 del 08/05/2014 la Giunta della Regione Lombardia ha assegnato gli obiet-
tivi di sviluppo e i relativi indicatori per l’anno 2014 ai Direttori Generali delle aziende ospedaliere, orientati 
alla misurazione delle performance dell’Alta Direzione. 
Il sistema di valutazione regionale viene integrato  nella programmazione aziendale.

Il sistema di indicatori si sviluppa nel seguente modo:

PESO N.
INDICATORI

GOVERNO DELLA PREVENZIONE E TUTELA DELLA SALUTE 10 10

GOVERNO DEI DATI, DELLE STRATEGIE E PIANI DEL SISTEMA SANITARIO 20 23

PROGRAMMAZIONE E GOVERNO DEI SERVIZI SANITARI 20 22

PERSONALE E MEDICINA CONVENZIONATA 20 6

ECONOMICO FINANZIARIO 30 23

Totale 100 84

PUNTI 
EFFETTIVI

40%

PESO N.
INDICATORI

OBIETTIVI STRATEGICI DEI DIRETTORI GENERALI 100 11

PUNTI 
EFFETTIVI

60%

Alcuni obiettivi vengono assegnati direttamente nelle schede di budget ai Direttori di strutture complesse.
Gli obiettivi strategici direttori generali degli ospedali pesano il 60% della valutazione totale.
 
Questi gli obiettivi 2014:

Razionalizzazione della spesa e mantenimento dell’equilibrio di bilancio

Riordino trasfusionali

Adesione al PDTA mammella e colon

Riduzione tempi processo pazienti in PS: miglioramento dell’organizzazione interna a favore dei pazienti urgenti

Riduzione delle prestazioni di laboratorio per i pazienti ricoverati e definizione di regole per l’appropriatezza 
prescrittiva 

Punti nascita: riduzione del tasso di cesarei (la percentuale di riduzione è in relazione al tasso di sviluppo del 
bambino)

Concentrazione delle analisi di laboratorio in un unico punto aziendale (progetti aziendali o interaziendali)

Miglioramento dei tempi di attesa per le prestazioni individuate come critiche

Riduzione delle prestazioni (DRG) inappropriate



La valutazione preliminare interna (la valutazione finale rimane in capo alla Giunta Regionale) ha 
presentato i seguenti risultati:

PESO N.
INDICATORI

N. 
RAGGIUNTI

QUOTA 
PESO

GOVERNO DELLA PREVENZIONE E TUTELA DELLA SALUTE 10 10 10 10

GOVERNO DEI DATI, DELLE STRATEGIE E PIANI DEL SISTEMA SANITARIO 20 23 22 19.13

PROGRAMMAZIONE E GOVERNO DEI SERVIZI SANITARI 20 22 20.75 18.86

PERSONALE E MEDICINA CONVENZIONATA 20 6 6 20

ECONOMICO FINANZIARIO 30 23 23 30

Totale 100 84 81.75 97.99

PESO EFFETTIVO 40% 84 81.75 39%

PESO N.
INDICATORI

N. 
RAGGIUNTI

QUOTA 
PESO

OBIETTIVI STRATEGICI DEI DIRETTORI GENERALI 100 11 8 72.73

PESO EFFETTIVO 60% 11 8 44%

PESO N.
INDICATORI

N. 
RAGGIUNTI

QUOTA 
PESO

TOTALE RAGGIUNGIMENTO 100% 95 89.75 82.8%



 
Linee di intervento 2014 Capitolo 3. 



Linee di intervento prioritarie
Nel 2014 l’ospedale ha posto l’enfasi su due linee di intervento specifiche, ponendole come prioritarie 
rispetto alla totalità degli obiettivi:

Linea di intervento 1. Attivare il Blocco Nord

Le operazioni di costruzione, collaudo, accreditamento  e trasferimento delle attività sanitarie al Blocco 
Nord, il terzo grande monoblocco di Niguarda, hanno richiesto un notevole impegno da parte di tutto 
l’ospedale.

I lavori di costruzione sono durati poco più di 800 giorni lavorativi, dal 2 gennaio 2011 al 9 dicembre 2013 
e la volumetria della nuova struttura è di 280.000 metri cubi (mc). 

1.     Attivare il Blocco Nord

2.     Confermare il ruolo di ospedale generale di riferimento all’interno del sistema 
         sanitario regionale, puntando sul miglioramento dell’efficienza e sullo sviluppo 
         di alleanze



Concluso il cantiere “a tempo record”, è iniziato il grande piano per i trasferimenti dei reparti e ambula-
tori nelle nuovi sedi del Blocco. 
La regia di questa delicata fase è stata coordinata da gruppi di lavoro sanitari, tecnico-amministrativi 
e tematici con l’alta Direzione, referenti della Direzione Medica di Presidio, della Direzione Infermieristica 
Tecnico e Riabilitativa Aziendale, degli organi di staff aziendale, dei dipartimenti sanitari e del collegio 
sindacale. 

Grazie ad incontri settimanali di monitoraggio e alla condivisione dell’organizzazione e dei percorsi con 
i direttori e i coordinatori, è stato possibile accogliere il primo paziente nel Blocco Nord il 1° settembre 
2014, nel pieno rispetto del cronoprogramma.

I primi ambulatori aperti nel Blocco Nord sono stati quelli dell’Allergologia, Diabetologia,  Endocrinologia, 
Medicina Interna, Neurologia e Psichiatria. Successivamente è stato attivato il complesso Servizio di 
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT), quindi la Medicina Riabilitativa, la radiologia e a fine 
anno i reparti delle Medicine.

Tutto senza mai interrompere, neanche per un solo giorno, l’attività sanitaria per i pazienti.

Con l’attivazione del Blocco Nord per l’ospedale si è conclusa una fase di riqualificazione e 
ammodernamento che complessivamente è durata più di 10 anni (contando i lavori di apertura per il 
Blocco DEA, dedicato all’emergenza-urgenza, e il Blocco Sud, dedicato all’alta intensità di cura).

Il Blocco Nord dispone di: 

•	 450 posti letto, dei quali 8 di Terapia Intensiva Neonatale
•	 5 sale parto con 2 sale operatorie dedicate all’Ostetricia
•	 3 sale operatorie per la Chirurgia Pediatrica
•	 17 sportelli dedicati all’accettazione

Salvatore, il primo paziente entrato nel Nuovo Blocco Nord

Puntuali alle 7.00, il sig. Salvatore e sua moglie sono arrivati a Niguarda per la visita di controllo 
come fanno da anni, ma lunedì mattina, 1° settembre 2014, ad accoglierli hanno trovato il Direttore 
Sanitario, il Direttore Medico di Presidio (in foto), la Direzione Infermieristica e tante altre persone.

Cosa hanno di speciale?
Sono i primi pazienti che hanno varcato la soglia del 
Blocco Nord inaugurando ufficialmente questa 
nuova struttura.

Conoscono bene il Niguarda, dove oltre 40 anni fa è nato 
il loro primo figlio e che oggi definiscono 
un “ospedale paradiso”.



Linea di intervento 2.    
Confermare il ruolo di ospedale generale di riferimento 
all’interno del sistema sanitario regionale, puntando sul  
miglioramento dell’efficienza e sullo sviluppo di alleanze

Il miglioramento dell’efficienza, in un contesto di razionalizzazione e contenimento dei costi, non può 
che avvenire raggiungendo il volume di produzione storico, focalizzando l’attenzione sull’efficienza dei 
processi interni e allocando le risorse sui segmenti di attività nei quali l’ospedale ha la capacità di essere di 
riferimento clinico regionale e nazionale. 
Come mostrano i dati di attività, nel 2014 risulta un aumento di accessi e visite al pronto soccorso e il 
consolidamento dei ricoveri (day hospital e ordinari), frutto della costante opera di razionalizzazione 
dell’offerta ospedaliera.
Inoltre, il mantenimento di un alto peso medio (DRG) in questo contesto testimonia la continua 
focalizzazione sui segmenti di attività a maggiore complessità.
Considerando, infine, il contesto di contenimento delle spese, i risultati del 2014 rappresentano una 
conferma della capacità di migliorare la performance di tutto l’ospedale.

   
  40.809

   
  32.917

   
  321.173

   
  7.892

   
  32.951

   
  1.213

   
  90.7%

   
  2.633.401

   
  1.42

   
  3.574.424

   
  90.359

   
  423.883

   
      2014

   
      2013

   
   RICOVERI TOTALI

   
  40.465

   
     Ordinari

   
  32.878

   
   GIORNI DI DEGENZA ORDINARIA

   
  318.225

   
    Day hospital

   
  7.587

   
   GIORNI IN DAY HOSPITAL

   
  26.609

   
   POSTI LETTO ACCREDITATI

   
  1.213

   
   INDICATORE UTILIZZO POSTI LETTO

   
  89.9%

   
   ATTIVITA’ AMB. ESTERNA (prestazioni)

   
  2.584.077

   
   PESO MEDIO DRG

   
  1.421

   
   ATTIVITA’ AMB. INTERNA (prestazioni)

   
  3.689.020

   
   ACCESSI PRONTO SOCCORSO

   
  91.896

   
   PRESTAZIONI IN PRONTO SOCCORSO

   
  456.340



Sempre nell’ottica di confermare il ruolo di ospedale generale di riferimento all’interno del sistema 
sanitario regionale, Niguarda si è impegnato nel promuovere delle alleanze con altri soggetti pubblici per 
condividere attività e costi e organizzare percorsi di dimissione, oltre che con università e industria per 
fare ricerca e cultura.

Nel 2014, quindi, sono state sviluppate collaborazioni e sinergie con:

1) l’Ospedale “G. Salvini” di Garbagnate Milanese per l’attività di Medicina Nucleare

2) la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore di Milano per l’attività di trapianto di polmone

3) l’Ospedale “L. Sacco” di Milano e ASL di Como per la creazione di funzioni integrate nell’area 
    della formazione
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L’apertura del nuovo Blocco Nord ha influenzato la gestione e, quindi, la performance del 2014 in due modi:

1.  I costi di allestimento, dei servizi generali e di trasferimento connessi 
        all’avviamento  del Blocco Nord hanno pesato per molti mesi prima del 
        1° settembre, giorno di attivazione dei primi servizi.                   

2. Le attività di programmazione, organizzazione e gestione per l’avviamento del 
       Blocco Nord hanno assorbito notevoli risorse della Direzione, inevitabilmente 
       distratte dalla gestione della performance. 
         
        

RICAVI

2013 2014 VARIAZIONE

DRG 177.035 179.440 2.405

Prestazioni sanitarie 12.163 11.799 -364

Ambulatoriale 55.509 56.755 1.246

Neuropsichiatria 1.495 1.473 -22

Entrate proprie 26.747 25.361 -1.386

Libera professione (art. 55 CCNL) 13.095 12.935 -160

Psichiatria 9.251 9.271 20

File F 24.805 25.955 1.150

Screening 12 - -12

Ricavi operativi 320.112 322.989                  2.877

Utilizzo contributi esercizio precedente 1.923 1.949 26

Altri contributi da Regione (al netto rettifiche) 30.090 47.078 16.988

Altri contributi (al netto rettifiche) 38.917 40.150 1.233

Proventi finanziari e straordinari 2.800 4.186 1.386

Funzioni non tariffate 29.456 24.422 -5.034

Ricavi da contributi extra-operativi 103.186 117.785 14.599

Totale ricavi (al netto capitalizzati) 423.298 440.774 17.476

valori espressi in migliaia di euro



COSTI

2013 2014 VARIAZIONE

Personale 216.667 215.680 -987

IRAP personale dipedente 14.354 14.368 15

Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 10.864 11.263 399

Beni e Servizi (al netto dei capitalizzati) 194.355 212.836 18.481

Ammortamenti (al netto capitalizzati) 13.633 15.957 2.324

Altri costi 34.111 34.695 584

Accantonamenti dell’esercizio 11.803 9.828 -1.975

Oneri finanziari e straordinari 2.789 2.320 -469

Totale Costi (al netto capitalizzati) 498.578 516.947 18.372

2013 2014 VARIAZIONE

Contributo da destinare al finanziamento del PSSR, 
progetti obiettivo, miglioramento qualità offerta e 
realizzazione piani di sviluppo regionali (FSR indistinto)

75.277 76.173 896

valori espressi in migliaia di euro

RICAVI

I ricavi complessivi del 2014 sono aumentati di € 17.476.000 rispetto all’anno 2013.

> Produzione sanitaria
La produzione complessiva per attività sanitarie è cresciuta rispetto al 2013 di € 2.877.000.
L’aumento dei ricavi operativi a fronte della riduzione dei costi del personale è stato determinato  da una 
maggiore efficienza del lavoro.

L’apertura del Blocco Nord ha richiesto il pieno avviamento dei servizi di supporto il cui costo per  beni e 
servizi ha trovato copertura quasi interamente nell’aumento dei contributi regionali, aumentati di ben 
14.599.000€. L’apertura  è avvenuta molto gradualmente senza apportare un aumento dei ricavi.

> Entrate proprie
Il dato complessivo mostra un decremento significativo (- 1.386.000€) rispetto all’anno precedente 

La riduzione di ricavi da entrate proprie è in minima parte da attribuire alla riduzione dei contratti per la 
fornitura di servizi diagnostici ma soprattutto per la riclassificazione dei ricavi alla voce “Altri contributi”.

€ 17.476.000 
2014 2013



COSTI

I costi complessivi del 2014 sono aumentati di € 18.372.000 rispetto all’anno 2013.

L’aumento dei costi complessivi nel 2014 si trasmette attraverso gli ammortamenti e l’acquisto di servizi, 
e in minor misura per consumi e manutenzioni di esercizio. 
La natura dei costi in aumento è prevalentemente non sanitaria, per questo motivo non in grado di 
modificare in maniera significativa il valore della produzione.  

Tra i consumi sanitari occorre rilevare l’aumento della spesa riconosciuta
 per farmaci File F per € 1.150.000, farmaci di recente introduzione a 
carattere fortemente innovativo ma dal costo sostenuto. 

Trovano forte sviluppo rispetto al 2013 anche gli impianti di 
cuori artificiali e dei dispositivi dell’apparato cardiocircolatorio 
e i defibrillatori impiantabili.

L’aumento dei servizi è da imputarsi all’attivazione del blocco Nord, il cui allestimento ha richiesto forti 
investimenti a carico del bilancio aziendale da cui è scaturito l’aumento degli ammortamenti. 
Si pensi che la realizzazione del Blocco Nord ha comportato l’inserimento a Bilancio di strutture sanitarie 
per oltre 118 milioni di euro.

€ 18.372.000 
2014 2013



 
 Valutazione del personale Capitolo 5. 



La valutazione del personale costituisce un elemento strategico per l’ospedale nelle politiche di 
miglioramento dell’efficacia ed efficienza dei servizi erogati.

Il sistema di valutazione individuale si propone, in particolare, di:
•	 favorire lo sviluppo professionale;
•	 assicurare la partecipazione del valutato al processo valutativo;
•	 costituire la base per assegnare le componenti retributive correlate. 

Per la valutazione individuale si utilizza una scheda  articolata nelle seguenti aree:
 
1. AREA DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI
2. AREA DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI
3. AREA DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI INDIVIDUALI
4. AREA DELLA CAPACITA’ GESTIONALE (solo per i profili gestionali)
 
La valutazione di tali aree porta ad un giudizio complessivo finale che può essere articolato su 5 voci:
poco/per nulla -  abbastanza - significativo - molto - perfettamente
 e a cui è legato l’incentivo di risultato per la dirigenza e di produttività per il comparto.
 

OBIETTIVI
individuali

scheda di valutazione

GIUDIZIO 
FINALE

           incentivo



PERFETTAMENTE

MOLTO

SIGNIFICATIVO

ABBASTANZA

POCO/
PER NULLA

11.5%

0%

PERFETTAMENTE

MOLTO

SIGNIFICATIVO

ABBASTANZA

POCO/
PER NULLA

Di seguito sono rappresentati i risultati ottenuti nel 2014 dalla dirigenza medico-sanitaria e ATP 
(amministrativo, tecnico, professionale) e dal comparto sanitario e ATP.

DIRGENZA ATP

DIRGENZA MEDICA/SANITARIA

56%

32%

0.5%

95.6%

4.4%



PERFETTAMENTE

MOLTO

SIGNIFICATIVO

ABBASTANZA

POCO/
PER NULLA

COMPARTO SANITARIO

61.8%

31.2%

5.8%
1.2%

PERFETTAMENTE

MOLTO

SIGNIFICATIVO

ABBASTANZA

POCO/PER NULLA

COMPARTO  ATP

0.3%

1.6%
9.3%

44.1%
44.7%



100%    85%   50%     0%  70%
VALUTAZIONI

98.5% 1.5%DIRIGENTI 
SANITARI

92.5% 0.3% 0.3% 0.2% 6.7%COMPARTO 
SANITARIO

MACRO OBIETTIVO 1:
Controllo sulle infezioni correlate all’assistenza

Risorse Aggiuntive Regionali - RAR

Le RAR sono risorse aggiuntive di Regione Lombardia  finalizzate al raggiungimento di obiettivi che vengono 
definiti dalla stessa Regione.  
Nel 2014 sono state assegnate 4 macro obiettivi regionali, sia per la dirigenza che per il comparto:

96.5% 3.5%

95.7% 0.5% 3.7%

COMPARTO 
SANITARIO

MACRO OBIETTIVO 2:
Promozione delle azioni di prevenzione per tutte le fasce di età

0.1%

COMPARTO 
ATP

DIRIGENTI 
SANITARI

DIRIGENTI 
ATP

COMPARTO 
SANITARIO

96%

100%

97.2% 2.5%

91.7% 5% 1.4% 1.3%

4%

MACRO OBIETTIVO 4:
Razionalizzazione delle risorse strumentali

0.6%

0.3%

DIRIGENTI 
SANITARI

MACRO OBIETTIVO 3:
Revisione dei protocolli di pronta disponibilità - 
servizio di guardia e verifica.

Questo macro obiettivo regionale non è stato assegnato 
a nessun dipendente




