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Premessa

La Relazione sulla Performance rappresenta lo strumento attraverso il quale
I'Ospedale illustra ai cittadini e ai suoi stakeholder i risultati ottenuti nell'anno
precedente.,

Essa si inserisce nel sisterna di programmazione e controllo, conclude il ciclo di
gestione della performance ed evidenzia i risultati raggiunti rispetto ai singoli
obiettivi programmati e alle risorse utilizzate.






Presentazione dell'Ospedale

Oltre che ospedale di riferimento per I'area urbana di Milano e hinterland, il Niguarda ricopre il ruolo di
ospedale generale di rilievo regionale e nazionale ed ospita tutte le specialita per I’adulto e per il bambino,
integrando a 360° le competenze cliniche e tecnologiche.

Obiettivo della struttura e garantire ad ogni cittadino, in qualsiasi circostanza, la cura pit adeguata al pro-
prio bisogno di salute, senza alcuna discriminazione di sesso, eta, razza, nazionalita, religione, condizione
sociale.

L'ospedale fuinaugurato il 3 ottobre del 1939 e da allora & stato totalmente riqualificato secondo il principio
del “rispetto della tradizione nell’evoluzione”. Il “Nuovo Niguarda” & organizzato intorno alle esigenze
del paziente in base al modello per intensita di cura. L'intero processo di assistenza si svolge all'interno di
singoli blocchi:

* Blocco DEA (emergenza - urgenza) « Blocco Sud (alta intensita) » Blocco Nord (media intensita)

Punto di forza e caratteristica peculiare di Niguarda e la vocazione al trattamento dei casi complessi gra-
zie soprattutto alla capacita di affrontare le patologie secondo un approccio multidisciplinare.



Area Emergenza Urgenza
Con circa 91.896 accessi in PS all’anno accoglie pazienti dall'intera area metropolitana di Milano.

Area Diagnostica
| nostri laboratori assicurano un ampio spettro di analisi a supporto delle attivita cliniche e diagnostiche
grazie a tecnologie altamente specializzate ed automatizzate.

Area Oncologica
Un team multidisciplinare tratta tutti i tipi di tumori con i pit alti standard: terapia personalizzata basata
su basi molecolari specifiche, tecnologie diagnostiche e chirurgiche d'avanguardia.

Area di chirurgia generale
Niguarda e un ospedale di riferimento nazionale ed internazionale per le tecniche mininvasive e la chirurgia
robotica.

Area di medicina polispecialistica
Integra I'offerta di servizi di medicina generale e specialistica di elevata complessita secondo criteri di ap-
propriatezza e qualita. E' la sede di molti centri di riferimento nazionali e regionali.

Area Trapianti
Niguarda e I'unico ospedale in grado di realizzare tuttii tipi di trapianto. La Banca della Pelle e un laboratorio
specializzato che produce pelle e cartilagine ingegnerizzata utilizzate negli interventi ricostruttivi.

Area Neurologica
Grazie alla sinergia fra le competenze specialistiche e le tecnologie garantisce un percorso diagnostico e
terapeutico efficace per la cura delle patologie del sistema nervoso.

Area cardiologica e vascolare

Garantisce servizi diagnostici e terapeutici altamente specializzati per qualsiasi patologia e per ogni eta.
E’ centro di riferimento nazionale per il trapianto di cuore, I'impianto di assistenza meccanica al circolo, ar-
itmie complesse e patologie coronariche acute e croniche.

Area Materno-Infantile
Niguarda offre un'assistenza specializzata che va dalle tecniche per realizzare il desiderio di maternita, al
parto. L'assistenza al bambino € assicurata per ogni tipo di patologia, comprese le patologie rare.

| NUMERI DI NIGUARDA
LETTI 1.213
di cui ordinari 1138
TOTALE DIPENDENTI 416
CULLE 30 medici 712
CULLE DI PATOLOGIA NEONATALE 20 direttori di struttura 39
infermieri 1967
CAMERE OPERATORIE 42
AMBULATORI 340

Per tutti gli approfondimenti sull’ospedale: www.ospedaleniguarda.it




Capitolo 3. Pianificazione strategica e obiettivi: sintesi dei risultati raggiunti



Niguarda: un grande ospedale generale con I'attitudine al trattamento dei casi
complessi e all'insegnamento.

E’ questo che mostra in modo chiaro I'analisi dell’attivita e dei risultati ottenuti da Niguarda nel corso 2015.

Il confronto tra i dati 2014 e 2015 rileva un sostanziale mantenimento dei livelli e dei volumi di attivita,
confermando la natura di Niguarda di ospedale generale in grado di curare tutte le patologie dell’adulto e
del bambino.

Quello che emerge in particolare, perd, € I'aumento del peso medio dei DRG, valore che viene utilizzato
come indicatore della complessita del ricovero, in base all'ipotesi di correlazione positiva fra complessita
clinica e consumo di risorse.

Un peso medio del DRG elevato descrive un ospedale che ha la vocazione al trattamento dei casi complessi,
e Niguarda in tutti gli ambiti specialistici mostra un peso medio dei ricoveri superiore alla media regionale:
nel 2015 il peso medio DRG sui casi >1 & pari a 1,48 rispetto ad una media regionale di 1,21.

dati 2015



Questo significa che Niguarda accoglie e cura tutti i pazienti che si rivolgono all'ospedale, dimostrando pero
una particolare capacita nel trattare i casi piu difficili.

Tutto cid dipende sicuramente dal fatto che I'Ospedale e sede di tutte le discipline specialistiche e che
dispone di tecnologie d'avanguardia, non solo per I'imaging e la diagnostica (Tac, risonanze magnetiche e
macchinari di ultima generazione), ma anche per gli interventi e le terapie (sale operatorie integrate, chiru-
rgia robotica, farmaci a bersaglio molecolare ect).

Ma il fattore che pil di tutti ha reso Niguarda un punto di riferimento per il trattamento delle patologie
complesse ¢ la sua unica capacita di lavorare in modo multidisciplinare.

La capacita di fare squadra attorno al paziente é da sempre una delle caratteristiche fondanti. Succede per
esempio nel Cancer Center dove |a condivisione multidisciplinare € alla base dei percorsi di cura dei pazienti
oncologici, perché il cancro @ una patologia complessa che per essere affrontata al meglio ha bisogno di
un approccio condiviso, dalla diagnosi alla terapia.

Anche nel Transplant Center, dove si effettuano trapianti per quasi tutti gli organi, I'unico modo di interve-
nire e attraverso il lavoro quotidiano di equipe multispecialstiche mediche e chirurgiche che muovono una
vera e propria cultura di vita.

Allo stesso modo I'approccio all’integrazione si realizza nell’'Hepatitis Center per cure pit attente contro
I'epatite, grazie al contributo degli infettivologi che collaborano insieme agli epatologi.

Ancora, con un centro dedicato, Niguarda si occupa di oltre 100 malattie rare dell’adulto e del bambino,
seguite a 360° gradi proprio grazie al lavoro di equipe multidisciplinari di circa settanta specialisti.

Un appraccio in team é fondamentale anche per la chirurgia. Cosi come accade nella sala ibrida, una delle
prime aperte in Italia. Si tratta di una sala speciale che consente interventi a pit mani con gli specialisti
della cardiologia e i radiologi interventisti che si danno il cambio al tavolo operatorio nel corso della stessa
procedura.

Questi sono solo alcuni esempi di una lista molto lunga. Insomma la multidisciplinarieta a Niguarda e di
casa come fosse I’amalgama che tiene insieme i padiglioni dell’Ospedale.

Elevate competenze professionali, alta tecnologia, ampie casistiche, innovazione e tradizione fanno
dell'Ospedale Niguarda anche un forte centro di attrazione per professionisti nazionali e internazion-
ali che vogliono migliorare le proprie conoscenze e competenze su procedure diagnostiche, terapeutiche e
nuove tecnologie, all'interno di uno dei pit importanti ospedali italiani.

Con I'offerta di formazione ultraspecialistica e programmi di executive training on the job Niguarda ha
offerto anche nel 2015 un ampio programma di attivita per la crescita e I'aggiornamento professionale at-
traverso corsi qualificati - sono stati organizzati circa 500 eventi formativi per medici, infermieri e tecnici,
e ospitati all'interno dei reparti numerosi professionisti provenienti da ogni parte del mondo, dagli Stati
Uniti alla Cina.



Sintesi dei risultati per area strategica

La pianificazione strategica definita dalla Direzione (vedi Piano Performance 2015) viene ricondotta a 4 aree
specifiche:

A. Area strategica ECONOMICITA
Contiene indicazioni di rispetto dei piani per I'edilizia, mantenimento dell’'equilibrio finanziario, economico e
patrimoniale, riduzione dell'indebitamento.

B. Area strategica EFFICACIA ESTERNA
Soddisfacimento dei bisogni di salute della collettivita, con particolare attenzione alla qualita dell'offerta
sanitaria

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

D. Area strategia EFFICACIA INTERNA
Raggiungimento degli obiettivi posti in capo ai soggetti che a vario titolo sono chiamati a realizzare le pro-

prie finalita istituzionali.

Nel 2015 sono stati individuati 273 obiettivi totali, con i relativi indicatori, riferiti alle 4 aree strategiche.
Ad ogni obiettivo e associato un risultato atteso e un indicatore per la sua misurazione.

In allegato i risultati per ogni obiettivo.

Sotto la sintesi del raggiungimento per area strategica:

1. ECONOMICITA' 3. EFFICACIA ORGANIZZATIVA

4. EFFICACIA INTERNA

2. EFFICACIA ESTERNA







RAGGIUNTA QUOTA 1000 PER | IN MADAGASCAR PER CURARE IL MUSEO REGIONALE DELLA

TRAPIANTI DI CUORE PSICHIATRIA DI NIGUARDA
AL MIART
APERTO IL NUOVO CENTRO L’UROLOGIA PREMIATA AL AMBROGINO D’'ORO AL
TRASFUSIONALE CONGRESSO EUROPEO TRASPLANT CENTER
PRIMA DONATRICE SAMARITANA, NIGUARDA SBARCA AD EXPO TUMORI DEL COLON:
NIGUARDA NELLA CATENA RAGGIUNTO L'OBIETTIVO

DEI TRAPIANTI HERACLES



APERTA LA NUOVA TERAPIA
INTENSIVA NEONATALE
“FOUR SEASON”

DA CAGLIARI A NIGUARDA
IL CUORE NON CESSA MAI
DI BATTERE

NIGUARDA FESTEGGIA 130 ANNI
DAL PRIMO TRAPIANTO
DI CUORE E DI FEGATO

NELLE SCUOLE PER LO SCREENING
CONTRO LA MORTE IMPROVVISA

GIOVANILE

PRIMO TRAPIANTO IN ITALIA DI
FEGATO DA DONATORE
A CUORE FERMO

INAUGURATA LA NUOVA
PEDIATRIA CON “GLI AMICI IN
VIAGGIO”

INAUGURATO “SPAZIO VITA” ELA
E LA SUA SALA CINEMA
PER | PAZIENTI

DROGHE E INCIDENTI STRADALI:
UNO STUDIO DEL NIGUARDA AGLI
ONORE DELLA CRONACA

NIGUARDA CAPOFILA NELLA
LOTTA ALLA LEUCEMIA LINFATICA
CRONICA






RICAVI

Analizzando i risultati economici relativi all'attivita ospedaliera, si nota innanzitutto un aumento del valore
della produzione lorda dei ricoveri:

RICAVI DA PRODUZIONE RICOVERI (prod. lorda)
2015 2014 VARIAZIONE %
Ricoveri per pazienti di Regione Lombardia 154.994.547 151.604.418 2%
Ricoveri per pazienti di fuori regione 23.952.759 26.058.809 -9%
Rimborsi endoprotesi 3.350.496 3.591.039 -7%
Totale 182.297.802 181.254.266 1%

Nonostante il numero dei ricoveri ordinari sia diminuito di circa 11%, si & avuta una compensazione in virtl
dell’incremento del peso medio dei ricoveri 2015 (peso medio: indicatore della complessita del ricovero).

La flessione del ricavo derivante dal rimborso endo-protesico e riconducibile ad un minor numero di impianti in area
cardiovascolare ed in Chirurgia dell’Epilessia.

RICAVI DA PRODUZIONE AMBULATORIALE (srod.al lordo di abbatimenti)
2015 2014 VARIAZIONE %
Ricavi MAC Macroattivita Ambulatoriale Complessa) 10.218.950 9.817.005 4 1%
Prestazioni ambulatoriali 48.309.050 47.188.995 2.4%
Totale 58.528.000 57.006.000 2.7%

Anche i ricavi da prestazioni ambulatoriali hanno registrato un incremento complessivo del 2,7%, soprattutto gra-
zie ad un aumento delle prestazioni in regime MAC (Macroattivita Ambulatoriale Complessa), ossia quell'insieme di
prestazioni terapeutiche e diagnostiche che non comportano la necessita del ricovero ordinario ma che per loro comp-
lessita richiedono un regime di assistenza medica ed infermieristica continua, non attuabile in ambiente ambulatoriale.

Oltre le MAC, gli incrementi pil rilevanti si evidenziano nelle prestazioni erogate dalla Radioterapia (+640mila), dal
Laboratorio analisi (+420mila) e dalla Camera Iperbarica (+300mila).



COSTI

COSTI (valori x1000)
Assistenza Assistenza
ambulatoriale, ospedaliera
territoriale e
prevenzione
farmaci, dispostivi sanitari e 64.885 (*) 60.562
materiale protesico
costi per acquisto di servizi 65.263 (*¥) 62.078
personale del ruolo sanitario 49.025 133.895
personale del ruolo professionale 352 423
personale del ruolo tecnico 12.976 18.352
personale del ruolo amministrativo 6.935 10.522
ammortamenti 17.316 23.385
sopravvenienze/insussistenze 861 1.004
altri costi 11.754 13.899
totale 229.367 324.120

Nel 2015 si registra un aumento dei costi complessivi.

Tra i fattori pit rilevanti che hanno determinato questo incremento vi € sicuramente un aumento nella spesa farma-
ceutica legata al trattamento dei pazienti con HCV (file F).

Il costo alla la voce “farmaci, dispostivi sanitari e materiale protesico” sull'assistenza ambulatoriale della tabella sopra
(*) & rappresentato quasi esclusivamente da questo tipo di farmaci.

La voce “costi per acquisto di servizi” nell'assistenza ambulatoriale (**) comprende I'attivita del servizio Areu 118 per
la citta di Milano e provincia.

Nell'Assistenza ospedaliera e da segnalare I'aumento dei costi per Emocomponenti e servizi trasfusionali derivanti
dalla riorganizzazione regionale dei Centri di lavorazione sangue (+3,5 milioni complessivamente). Regione Lombar-
dia, infatti, & intervenuta sui 27 centri trasfusionali centralizzandoli in 9 strutture specializzate - tra cui Niguarda - con
i compiti validazione e lavorazione del sangue per assicurare tuttii livelli di sicurezza necessari, lasciando invece de-
centrata l'attivita di donazione e medicina trasfusionale. Questo aumento dell'attivita ha evidentemente determinato
anche un aumento dei costi.






ALLEGATI: obiettivi e risultati

AREA STRATEGICA: ECONOMICITA’

Percentuale
raggiungimento

Obiettivo Risultato atteso
















AREA STRATEGICA: EFFICACIA ESTERNA

1. Incrementare gli interventi evidence based per la
promozione di stili di vita salutari, nell’ambito dei . .

o o . ) Redigere una relazione 100%
programmi di Rete, nelle comunita locali e nell’offerta del
SSSR
2.3.6.6. - Sviluppo della funzione di hta Redigere una relazione 100%
2.5.2. - Politiche sul governo del farmaco e sull’assistenza Redigere una relazione 100%
protesica
4. Perseguire il raggiungimento degli obiettivi di copertura
vaccinale (dgr n. 1X/4475/2012, nota H1.2012.0036178 del | Redigere una relazione 100%
17.12.2012)
4.2.2. -Farmaci per malattie rare Redigere una relazione 100%
6. Semplificazione Redigere una relazione 100%
7) S\(lluppo e potenziamento del Sistema Donazione - Redigere una relazione 100%
Trapianto
Adesione Convenzioni Centrale Acquisti Regione
Lombardia - Consip e utilizzo piattaforma telematica Redigere una relazione 100%
SINTEL nelle procedure d'acquisto.
Aggiornamento dei dati riguardanti I'attuazione degli
interventi di edilizia sanitaria, inventario beni immobili, Redigere una relazione 100%
tecnologie sanitarie




Aggiornamento dei piani di evoluzione Redigere una relazione 100%
Al e e de_I mode!lo e L) .de.' sistemi ] Redigere una relazione 100%
informativi in relazione all'attuazione dei piani di evoluzione
Armonizzazione dei sistemi contabili regionali in attuazione . . 8
del D.Igs. 118/2011 Redigere una relazione 100%
Attivita di controllo delle prestazioni sanitarie di ricovero ai Redigere una relazione 100%
sensi delle DGR n. X/2313/2014 e n. X/2989/2014. 9 0
Attuazione del Programma straordinario regionale di azioni . . 8
SALUTE EXPO 2015 Redigere una relazione 100%
Attuazione della DGR 2933/2014 “Determinazioni in merito
al miglioramento dell'attivita di soccorso e assistenza ai Redigere una relazione 100%
pazienti in condizioni cliniche di urgenza”
Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: ¢ Certificati di Redigere una relazione 100%
Assistenza al Parto
Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015" — . .

. . - - NV PR F Redigere una relazione 100%
Potenziamento dei flussi informativi: « Flussi Ministeriali
Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015" — . .

: . - Y .| Redigere una relazione 100%
Potenziamento dei flussi informativi: « Flusso Endoprotesi
Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: « Prestazioni Redigere una relazione 100%

ambulatoriali




Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: « Prestazioni di Pronto
Soccorso

Redigere una relazione

100%

Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: « Ricoveri ospedalieri

Redigere una relazione

100%

Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: « Rilevazione della
abortivita volontaria e spontanea

Redigere una relazione

100%

Attuazione della DGR 2989/2014 “Regole 2015” —
Potenziamento dei flussi informativi: « Rilevazione delle
attivita sanitarie degli Stranieri

Redigere una relazione

100%

Attuazione interventi finanziati con risorse in conto capitale
2014 - Attuazione DGR n. X/1521/2014 — allegato A: tutte
le AO interessate ai finanziamenti - Attuazione DGR n.
X/2111/2014: AO San Gerardo Monza, AO San Carlo
Borromeo Milano, AO Leghano, AO

Redigere una relazione

100%

Attuazione interventi finanziati con risorse in conto capitale
ai sensi della DGR n. X/1102/2013: AO Spedali Civili
Brescia, AO Niguarda, AO Ospedale San Carlo Borromeo
Milano

Redigere una relazione

100%

Attuazione Piano di Gestione delle Risorse Umane

Redigere una relazione

100%

Attuazione regole 2015 DGR X 2989/2014 in rapporto ai
contingenti del personale a tempo indet. e determ.,
completezza flussi Inf. area personale: CA 2014 Allegato al
CE 2014 (ultimo trimestre) e 2015, Bilancio—Modello A e
reciproca coerenza fra gli stessi

Redigere una relazione

100%




Attuazione rooming in H 24 Tasso di allattamento esclusivo al seno > 80% 100%
Avvio del percorso del paziente fragile in ambito chirurgico | > 80% 100%
Avvio del percorso del paziente fragile in ambito chirurgico | Percentuale di pz presiin carico >= 90% 100%
Bilancio di previsione Redigere una relazione 100%
Compilazione puntuale del registro regionale HCV Targatura del 100%dei farmaci per HCV ad alto costo 100%
Completamento dell’attuazione della DGR 3591/2012

“Determinazioni in ordine alla stipula di convenzioni tra

I'Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) e le Redigere una relazione 100%
aziende sanitarie pubbliche per il coordinamento

dell'attivita di emergenza urgenza extraospedali

Comunicazione istituzionale: corretta applicazione nei

materiali informativi realizzati delle linee guida per

immagine coordinata del Sistema Sanitario Regionale, in | Redigere una relazione 100%
raccordo con I'ufficio comunicazione della Direzione

Generale Salute

Consolidamento dell'organizzazione del Soccorso sanitario Redigere una relazione 100%

nelle maxiemegenze




Cooperazione internazionale: rispetto del percorso di
dismissione dei Cooperazione internazionale: rispetto del

. . 0
percorso di dismissione dei beni indicato al punto b) della RERTgEIE T (el 27 1ome B0
dgr X/ 2637 del 14 novembre 2014.

D.Lgs. 81./2008 . |n[2|at|v§ TS GERETEet & Corso di formazione per tirocinanti curriculari ed extracurriculari 100%
tirocinanti extracurriculari

Defmmone del }esto dgll r?\ccordo dell' Atto Aggiuntivo n. 7 Redigere una relazione 100%
e valutazione di massima impatto sul PEF

.FaC|I|t.are CEEEESD £ FRIEIED SEEMOSiD CEulleg D [er Numero pazienti che hanno seguito percorsi individuati 2015 = 2014 100%
il prericovero

Fatturazione elettronica Redigere una relazione 100%
Finanziamenti ex Il.rr. n. 5/2013 e n. 23/2013 ai sensi delle Redigere una relazione 100%
DD.G.R. n. 821/2013 e n. 1521/2014 9 °
Flussi economici Redigere una relazione 100%
FoI_Iqw up in equipe ai pa2|_ent| dopo percorso r!ab!lltatlvo N | Riduzione ricoveri per complicanze 100%
Unita Spinale con successiva sorveglianza territoriale

Formazione ECM: rispetto della tempistica di invio del

tracciato Formazione ECM: rispetto della tempistica di Redigere una relazione 100%

invio del tracciato record relativamente alle attivita
formative erogate, all’ Ente Accreditante e al COGEAPS




Formazione ECM: rispetto della tempistica di invio della
relazione sull'attivita formativa svolta durante I'anno

— : - o . . | Redigere una relazione 100%
precedente con indicazione degli eventi formativi realizzati
rispetto a quelli programmati
Garantire continuita assistenziale a seguito della Verifica delle motivazione che hanno determinato I'allontanamento dei pazienti dopo "presa in
X : . ook N . 100%
riorganizzazione delle strutture psichiatriche territoriali carico" avvenuta 2013-4 > 50%
Gestione centralizzata Redigere una relazione 100%
Gestione Risorse umane - DPCM 06.03.2015: Disciplina
delle procedure concorsuali riservate per I'assunzione di Redigere una relazione 100%
personale precario del comparto sanita
Governo dei fattori produttivi: presentazione di progetti di
collaborazione interaziendali volti alla creazione di funzioni . .

A Redigere una relazione 100%

aggregate nelle aree definitive al punto 2.6.2.1 della dgr
2989/2014
Governo delle liste di attesa: applicazione dei contenuti dgr
n. 1775/11 con attiva partecipazione alle iniziative messe
in atto dalla ASL per I' istituzione dei gruppi di esperti per Redigere una relazione 100%
la verifica del corretto utilizzo dell’'urgenza differita (Bollino
Verde
Incrementare di un ulteriore 10% il valore degli acquisti di
beni e servizi effettuati attraverso procedure Redigere una relazione 100%
centralizzate/aggregate rispetto allo stesso periodo 2014.
[remefreri e ) 2] 61 UEHLIRL €L Bl GrEeit Gl 4% = 80% pazienti ricoverati per frattura di femore operati entro 48 ore. 80%

ore dall'arrivo in ospedale




Increm_ento attlvna_ o_peratorla 20 Sl e 2l - Programmazione di almeno 10 sedute pomeridane/settimana BO 1 e 2 Chirugico BS 0%
Estensione pomeridiana BO 1 e 2

Incremento attivita operatoria BO Chirurgico Blocco Sud - | Garantire strumentario robotico e non robotico utile per svolgere tre interventi per seduta 80%
Riduzione lista d'attesa oncologica maligna in urologia operatoria robotica 0
Invio dati relativi all' Osservatorio servizi non sanitari. Redigere una relazione 100%
Invio flussi informativi SIMES. Redigere una relazione 100%
Invio flusso consumi dispositivi medici. Redigere una relazione 100%
Invio flusso contratti. Redigere una relazione 100%
Invio flussq |nformaz_|on! per il monitoraggio delle grandi Redigere una relazione 100%
apparecchiature sanitarie.

Invio informazioni su procedure d'acquisto. Redigere una relazione 100%
Invio programmazione gare aggregate e da svolgere in . . o
autonomia 2014/2015/2016/2017. Redigere una relazione 100%
Messa in disponibilita di adeguato personale sanitario per i . . o
presidi dei Punti di Primo Intervento (PPI) per il sito EXPO RERLZIEIE ) (L 2D 100%




Miglioare accessibilita - Attivita diagnostica con ultrasuoni

Incremento ecocardiogrammi transtoracici per esterni 2%; incremento ecocardiografia di

e : o . : 100%

per pazienti ricoverati e pazienti esterni secondo livello 2%
Miglioramento dei processi di accoglienza dell’'utenza Miglioramento della qualita del processo e/o del servizio erogato: corretta gestione delle

: . L o ; . ; . 100%
straniera per EXPO 2015 pratiche e delle procedure amministrative in particolare rivolte all'utenza straniera.
Mlgllorament_o della performance per interventi chirurgici Redigere una relazione 100%
per frattura di femore
Migliorare accessibilita Apertura sistematica sabato mattino 100%
Migliorare accessibilita - Governo dipartimentale Rimodulazionedipartimentale agende per prime visite/visite 1° livello/ visite controllo/visite 2° 80%
dell'attivita specialistica ambulatoriale livello
Mlgllor_a_re z_iccessmlllta - Incremento gestione delle 90% TAO con prescrizione RUR 100%
prescrizioni TAO con RUR
(l;/_llgllo_rare accessmlll_ta-_ |ncremento reputazione Piano comunicazione verso pediatri di base e altri interlocutori professionali 100%

ipartimento c/o pediatri di base

M'g"or'?‘re aqceSS|_b|_I|ta = INITERTD (S (8 @) AXEEag 22 (g2 Nuova organizzazione accoglienza pz trapiantati/cronici 100%
pz trapiantati/cronici
Mlgl_lorare_ gcce35|b|l|ta - PO QEEEE e i (e Riduzione visite controlli anche con gestione controlli c/o MMG 100%
e prime visite
Migliorare accessibilita ambulatoriale - Rispetto tempi Apertura sistematica sabato mattino 0%

attesa ASL




Migliorare accessibilita ambulatoriale - Rispetto tempi

Rimodulazione dipartimentale agende per prime visite/visite 1° livello/ visite controllo/visite 2°

0,
attesa ASL livello e
Migliorare accessibilita ambulatoriale - Rispetto tempi Rimodulazione dipartimentale agende per prime visite/visite 1° livello/ visite controllo/visite 2° 100%
attesa ASL livello 0
Migliorare accessibilita pazienti ggﬁnmamento servizio di mediazione linguistica per accoglienza utenza derivante da EXPO 100%
Obiettivi regionali del Direttore Generale 2014 rispetto dei . . 8
termini di rendicontazione degli obiettivi gestiti dal COGE RiEelgEneE LhE e A LOOS
Ogni Azienda (ASL e AO) si dota di un piano di
ottimizzazione degli spazi fisici anche alla luce delle azioni
di razionalizzazione degli spazi a disposizione per Redigere una relazione 100%
I'archiviazione tenuto conto dei criteri definiti con DGR n.
325 del 27/6/2013
Pagamenti verso fornitori Redigere una relazione 100%
Partecipazione dei referenti sdo al corso aiuto alla codifica S : _ 0
3M-CODEEINDER Partecipazione al corso di almeno 1 referente e superamento test finale 100%
Piano della performance 2015 e Relazione 2014 Collaborazione alla redazione 100%
Piano della performance 2015 e Relazione 2015 Pubblicazione documenti 100%




Piano investimenti

Redigere una relazione

100%

Piano straordinario di interventi per 'ammodernamento
tecnologico Piano straordinario di interventi per
'ammodernamento tecnologico complesso e la
qualificazione delle strutture pubbliche ai sensi della L.R.
n. 18/2012 e della DGR n. X/388/2013

Redigere una relazione

100%

Progetto CREG: predisposizione di facilitazioni per
l'accesso dei pazienti CReG alle prestazioni ambulatoriali
erogate dalla Struttura

Redigere una relazione

100%

Progetto di Accoglienza, Orientamento e Ambientazioni
per la Pediatria

Redigere una relazione

100%

Programmazione territoriale: presentazione di progetti di
riordino della rete di offerta su scala aziendale e
interaziendale secondo gli obiettivi e i criteri definiti da DG
Salute con apposita circolare

Redigere una relazione

100%

Promuovere incontri con i parenti di pazienti affetti da
malattie reumatiche per dare informazione sulle
caratteristiche delle patologie

Identificazione ambiti e modalita di coinvolgimento dei parenti di pazienti affetti da patologie
reumatiche

100%

Razionalizzazione del Sistema Bibliotecario Biomedico
Lombardo - SBBL

Redigere una relazione

100%

Razionalizzazione del Sistema Regionale delle Ricerche in
materia sanitaria

Redigere una relazione

100%




Razionalizzazione della spesa e mantenimento

i 1 0,
dell'equilibrio di bilancio Redigere una relazione 100%
Realizzazione del PAC (percorso attuativo certificabilita) . . o
per le aziende sanitarie pubbliche Redigere una relazione 100%
Realizzazione del PIMO Redigere una relazione 100%
Regolare organizzazione dei Soccorsi Sanitari in . . o
occasione di EXPO 2015 Redigere una relazione 100%
E(e)\élscl)orr]\grgercorso geeliiole Sy ne e Redazione documenti entro 31.12.2015 e sua implementazione dal IV trimestre 2015 100%
Ricovero in stroke unit >80% dei pazienti transitati dal ps S EAA [ . . 0
con ICTUS (esclusi i pazienti con accesso in NCH) = ke SN T STl S (EEE e 100%
Riduzione delle proroghe a contratti di appalto esistenti Redigere una relazione 100%
Riduzione/mantenimento dei tempi di pagamento beni e . . 0
servizi a gestione centralizzata RERLZIEIE ) (L 2D 100%
Rlsp(_etto del_templ (.j' _I|q_u_|da_2|on_e € corrtleltta ahment?zmne Utilizzo dell'apposita funzionalita del blocca pagamento 100%
del sistema in termini di indicazione del "contestato
KT ELE 2 61 AT el P BIS () OGS oli Utilizzo dell'apposita funzionalita del blocca pagamento 100%

del sistema in termini di indicazione del contenzioso




Somministrazione farmaci anti-HCV secondo indirizzi

. - Monitoraggio arruolamenti mensili 100%
regionali
Stranieri STP Redigere una relazione 100%
Sviluppo del sistema Informativo Socio-Sanitario:
predisposizione e completa attuazione del Piano annuale | Redigere una relazione 100%
SISS
Tempestivita compilazione SDO Compilazione 95% SDO entro il 5 del mese successivo 0%
Verifica invio flussi CO.AN. Redigere una relazione 100%
Verifica piani di risk management e focus sui progetti e Redigere una relazione 100%

formazione relativa al rischio in sala parto.




AREA STRATEGICA: EFFICACIA INTERNA

Obiettivo

Risultato atteso

Percentuale
raggiungimento

Garantire il mantenimento delle perfomance di qualita e
di risultato raggiunte nell’'offerta di screening oncologici in

linea con quanto contrattato di concerto con le ASL Redigere una relazione 100%
secondo le specifiche di cui alla nota H1.2012.0036178

del 17.12.2012

A_dd_e_str_amento dgl_gareglver PEr GIETERE [ G Addestramento del caregiver per almeno il 90% pazienti dimessi 100%
riabilitativa a domicilio

Adozione di protocolli relativi al rischio in sala parto. Redigere una relazione 100%
Aggiornamento:

- LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione

cosciente Aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 100%
- LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione

profonda

Aggiornamento:

- LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione

cosciente Aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 100%

- LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione
profonda
- LG partoanalgesia




Aggiornamento:
LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione

cosciente- Aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 100%
LG Assistenza ai pazienti sottoposti a sedazione

profonda

Aggiornare e diffondere LG Polmoniti Aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 100%
Aggiornare LG Partoanalgesia Aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 100%
A_ssegnazmne niefalles THATOme @t fing S 1 & Tracciabilita sul sistema regionale attivita di immunoprofilassi 100%
sistema Emonet

Audit dolore e aggiornamento PDTA aggiornamento documento e implementazione nel 10% dei paz nel IV trimestre 2015 100%
Avviare il piano di miglioramento "lgiene mani" applicazione corretta delle indicazioni relative all'igiene delle mani 100%
Qgg%: ETTIE, Gl iiolterely el e aErora T A1 intesit per il 90% dei pazienti con prescrizione di fisioterapia respiratoria sono stati presi in carico 100%
_Complla_zmne anﬁmneg completa_l Bl 90% anamnesi e esame obiettivo compilati entro 24 ore 80%
informatizzato all'ingresso del pz in DO

Compilazione griglia di chiusura cartella clinica 100% GRIGLIE COMPILATE 100%
Completamento piano trasferimenti - Trasferimento SC Trasferimento sede entro ottobre 100%

Anatomia Patologica nella nuova sede




Completamento piano trasferimenti - Trasferimento SC

Trasferimento sede entro ottobre 100%
nella nuova sede
Completamento piano trasferimenti - Trasferimento SC Programmazione BO 1 e 2 Chirurgico BS con inclusione attivita di SC Oculistica e SC ORL
e - . 0%
Oculistica e SC ORL in Blocco Sud in BS
Completare l'intregrazione del sistema di gestione per la
qualita dei 3 settori (Biochimica, Microbiologia e Proseguire con la revisione dei processi secondo le tempistiche nel progetto revisionato 100%
Emostasi)
ponos_ce_re le motlv_a2|on_| .d' 'ord|r'1e soc_lale _chg Allfngemne Estendere la rilevazione delle dimissioni ostacolate da problematiche di carattere sociale 100%
i tempi di degenza in tutti i dipartimenti sanitari
Cor]tnbl.me alla ricerca COVETEEE. SUlE gt Realizzazione le interviste ai pazienti per raccolta dati come da protocollo 100%
dell'assistenza nutrizionale
Controllo infezioni nosocomiali nei neonati di peso < Tasso di infezioni nosocomiali < 16.2% Tasso di infezioni nosocomiali tra il I-1ll interquartile 100%
1500gr. (VLBW) del Vermont Oxford Network ?
. Lo , . Miglioramento delle qualita del processo e/o servizio erogato: i risultati attesi sono:
Creazione funzioni integrate nell’area della formazione - . o ) ; . S - 100%
- una migliore analisi preventiva interaziendale dei PFA al fine di evitare ridondanze
Definizione di indicatori clinici prognostici nello studio . L . . . . .
X L RO Affinamento delle capacita clinico - diagnostiche con maggiore accuratezza nella diagnosi
dell'acquisizione delle competenze linguistiche e delle - ; L ; ; g . -
o . ; ; A differenziale tra svantaggio linguistico o disturbi specifico del linguaggio (DSL) e/o 100%
abilita di letto - scrittura in soggetti stranieri bilingui : . ) ; o
. - ) dell'apprendimento (DSA) in soggetti stranieri
residenti in Italia
Definizione di protocollo per la gestione delle
"segnalazioni" di casi da parte di terzi (Forze dell'Ordine, | Costituzione di un gruppo di lavoro trasversale ai diversi CPS del DSM 100%
ASL, cittadini...)
=siternulene [ili7ze Gle i (ol i 7722 GO la terapia viene prescritta e somministrata con il supporto del programma GiTIS 100%

ossigeno terapia, algoritmi




Estensione della prescrizione informatizzata della terapia

Adozione del percorso di prescrizione informatizzata nei reparti di degenza dei CDC e negli

farmacologlca alla terapia "generica" per i CDC non ambulatori (FileF) secondo programma GTIS 100%
ancora attivati

E;tensmne ERIETRIETE SN GEEEIE 20 L @ 2 el Programmazione di almeno 10 sedute pomeridane/settimana BO 1 e 2 Chirugico BS 0%
Gestione risorse umane - Implementazione del nuovo Collaborazione alla implementazione del nuovo sistema di graduazione delle posizioni 100%
sistema di graduazione delle posizioni dirigenziali dirigenziali

Gestione risorse umane - Implementazione del nuovo Implementazione del nuovo sistema di graduazione delle posizioni dirigenziali da agosto 100%
sistema di graduazione delle posizioni dirigenziali 2015

((:Bheifljlrcg)g?l? MEEEE WA - PUameZeie SvlLippe Emam Sviluppo privilegi individuale + aumento individuale casistica operatoria 0%
Identificare l'indice di intensita assistenziale (I1A) come disporre dell'indice di intensita assistenziale per tutti i settori di degenza e della conseguente 100%
criterio gestionale classificazione dei pazienti

iduzione DM - Monitoraggio tempi di risposta Miglioramento tempestivita refertazione 100%
Implementaz_lone a_ppllcatlw PEr S Introduzione a regime del GITIS e inquadramento clinico 100%
documentazione clinica

Implementazione della procedura aziendale relativa alla

gestione clinica del paziente diabetico in terapia con Corretta applicazione della procedura aziendale 100%

microinfusore e/o sensore del glucosio




Implementazione delle attivitd multidisciplinari e

Stesura del planing settimanale per almeno il 90% pazienti degenti con evidenza dei

) . S trattamenti delle diverse figure professionali , controfirmato dal responsabile (o chi ne fa le 100%

multiprofessionale di riabilitazione N L o) o
veci) dei terapisti, infermieri, medici
Impleme_ntazpne .d' TSSOl (o157 i va]utaz_lone_ Ottimizzazione dell'inquadramento diagnostico in riferimento alle nuove Linee Guida
neuropsicologica in fase pre e postchirurgica nei pazienti . : . . : h
AR . . ST - . pubblicate dalla International League Against Epilepsy.(cfr. Overview of presurgical 100%
in etd evolutiva e adulti candidati ad intervento chirurgico . : . A .
) o . i . assessment and surgical treatment of epilepsy from the Italian League Against Epilesy.

presso il Centro di Chirurgia dell'Epilessia.
Implementazione di procedure per il miglioramento della
radioprotezione ambientale legata alla terapia con Miglioramento delle indicazioni di comportamento ambientale nei pazienti selezionati 100%
radioiodio
mantenere la qualita dei referti qualita dei referti sovrapponibile agli anni precedenti 100%
Mantenere certificazione ISO Rispetto tempi per adeguamento non conformita 100%
Mantenere Al EeriEEens (S0 @ HevEere o i | Predisporre il piano di miglioramento e mantenere la tempistica individuata nello stesso 100%
sistema SGQ
AT T de.g“ standarq qgall/quantltatl_w ete) Garantire il servizio dei laboratori in relazione alle aspettative dell'utenza 100%
laboratorio di dosimetria e di misure nucleari
gl)gr:gerlaggAppropnatezza rETEEE Plasmit FEsEy Riduzione 30% richieste plasma con indicazioni non codificate ( “altro”) 100%
Migliorare appropriatezza uso sangue ed emoderivati
attraverso la partecipazione al corso in programma nel Svolgimento di tutte le 4 sessioni di formazione specifica 100%
2015
Migliorare il coinvolgimento dei pazienti con
mantenimento degli obiettivi condivisi nel percorso di Mantenimento degli obiettivi posti per => 50% dei piani predisposti con la "Recovery Star" 100%

cura




Migliorare I'accesso e la rapidita della presa in carico dei

Il terapista attiva il percorso clinico entro un periodo medio di 45 giorni dalla segnalazione

L . 8 0
bambl_nl con r|_tardo CEO SRS L8 [P CEl CHBEENE del medico, per il 60% dei bambini da 0 a 3 anni (attualmente 60 gg) 100%
della riabilitazione
Migliorare I'appropriatezza della gestione della sepsi Sepsi incremento del 20% di appropriatezza percorso diagnostico terapeutico 100%
Migliorare I'utilizzo del Time out Presenza in cartella e completa compilazione del time out > 90% 38%
M|gl|orgrecc§33|b|!|tg = NI el oF EesEg e e P Nuova organizzazione accoglienza pz trapiantati/cronici 100%
pz trapiantati/cronici
Monitorare inappropriata terapia antibiotica post- Appropriatezza = 75% 76%
intervento
Monltorare inappropriata terapia antibiotica post- Appropriatezza = 75% 0%
intervento e antitrombotica
Monitorare tempi di attesa TAC e RMN per interni > 80% delle richieste esmi per interni eseguite entro i due giorni lavorativi 100%
Ottimizzazione della gestione della donna gravida con * Riunione congiunta diabetologi — ginecologi — ostetriche per definizione di protocollo
diabete (gestazionale, pre-gestazionale tipo 1 e tipo 2) concordato (entro 05/04/15) - Individuazione gruppo di lavoro per stesura protocollo

: e o hy: . 100%
durante la degenza in Ostetricia (Obiettivo condiviso con | ¢ Stesura del protocollo/procedura aziendale
la S.C. Ostetricia e Ginecologia) * Riunione di presentazione della p
Partecipare all'indagine di prevalenza relativa alle confronto dei dati di laboratorio e clinici dei pazienti per i quali e stata diagnosticata una 100%
infezioni correlate all'assistenza (ICA) infezione correlata all'assistenza 0
PASSNCIEND) ALLA GIESTIGINIS (INIROlRb iz DIEL File F informatizzato entro dicembre 2015 100%

File F entro dicembre 2015




Passaggio da registrazione in cartaceo ad agenda CUP
delle prestazioni 28san della SSD Psicologia Clinica: |

e | A o - B Riduzione/eliminazione dispersione dati 28san 100%
visite; consulenza (incluso psicodiagnosi testistica);
psicoterapia (individuale; coppia/famiglia; gruppo).
Pred!sp95|2|one Ol [FEREOISD (25 & PTEvErEZnG EElE documento entro il 31.12.2015 dopo sperimentazione nel IV trimestre 2015 0%
infezioni da KPC
Prescrizione RUR per accessi diretti 95% accessi diretti con RUR 100%
Promuovere la realizzazione del coinvolgimento e - , . . . S . .
X ; N : . Migliorare I'aderenza alla terapia farmacologica nei pazienti sottoposti a trapianto con un
dell'addestramento dei pazienti con trapianto cardiaco e 100%
. - aumento del 10% nel Il semestsre
dei caregiver
Proseguire Progetto Ospedale Amico del Bambino aumento dei neonati allattati al seno alla dimissione = > 80% 100%
Pro@ocollo che deflnllsce.le prlor.lta ngllleffettuaz]or'le i) Redazione documento entro settembre 2015 e implementazione nel IV trimestre con
taglio cesareo (applicazione dei codici colore di triage . . . : 80%
: . appropriato colore triage nel 90% dei casi
per il taglio cesareo)
rF;ch?gollo SRV D |6 @ £ 0 Redazione documento entro ottobre 2015 e implementazione IV trimestre 2015 80%
Realizzare la refertazione entro 3 giorni lavorativi Refertazione entro tre giorni > 90% 100%
ReEliyEe ERIETS @ MufEsl plpmasiers ne e Presenza di epicrisi settimanale e di ipotesi diagnostiche nel 80% 89%

documentazione clinica




Rendere disponibile il Verbale chirurgico alla dimissione

X 100% verbali operatori compilati entro 24 ore 80%
del blocco operatorio
Revisione del percorso integrato delle cure di fine vita dei | Creazione di un documento integrato per le cure di fine vita secondo gli item del LPC- cure
malati seguiti dal servizio Specialistico Territoriale di domiciliari, da sperimentare come integrazione alla documentazione clinica gia in uso nel 100%
Cure Palliative (ex ODCP) 10% dei pz trattati nel IV trimestre 2015
Rewsmne_dell_e linee gmd_a a(_jo_ttate el Be el Modifiche nella procedura diagnostiche e terapeutiche 100%
allergologia e immunologia clinica
Revisione e aggiornamento delle istruzione operative per
i controlli d.' quallta.(.CQ) dglla vgrlflpa dellg Adeguare le prestazioni di fisica sanitaria in relazione all'aggiornamento tecnologico 100%
apparecchiature utilizzate in radiodiagnostica e
radioterapia
Revisione PDTA emergenzalurgenza pediatrica Pred_lqusmne e diffusione dooc_umento Redazione documenti entro 31/07/2015; verifica 100%

applicazione nel 100% nel 4° trimestre 2015
- - . ' . Migliore gestione, maggiore sicurezza, razionalizzazione uso risorse: Revisione protocolli
Revisione protocolli di screening, controllo, profilassi A . o : ) ) . )
" " A et o 8 . g entro aprile, implementazione + previsione impatto costi entro giugno, implementazione 100%
infettivologici nei pz candidati a trapianto e trapiantati . . . pueet
completa da luglio, monitoraggio costo effettivo in DH

Revisione R.egolamento attivita libero professionale e Redigere una relazione 100%
solvenza aziendale
Ridefinizione del PTR che includa la Recovery Star Stesura del PTR 100%
Segnalazione tempestiva delle reazioni avverse a
farmaci alla SC Qualita, Privacy e Rischio Clinico con 100% di segnalazioni inviate 100%
cadenza mensile
SIEMEETE P2 PAES s ) (S ENE 6 2] [P Ge Partecipazione al corso del 70% di medici e infermieri 56%

potenziale sepsi




Standardizzazione della gestione del paziente con

) . Partecipazione al corso del direttore di struttura, del 70% di medici e infermieri 100%
potenziale sepsi
Stesura di un modello condiviso per la refertazione della . 8
Relazioni Cliniche Ambulatoriali di Radioterapia DEEUmEts € 5 el
Stesura PDTA per tumori mammella e colon per Stesura documento entro giugno 2015 e implementazione 1V° trimestre 2015 nell'80% dei 100%
Niguarda cancer center casi trattati
Tempestivitd e completezza registrazione protesi 100% protesi registrate entro il 15 del mese successivo al loro posizionamento 0%
Utilizzo degli indici compositi di attivita di malattia per i
pazienti affetti da artrite reumatoide, artrite psorioasica e | Presenza dell'indice composito di attivita di malattia nel 70% dei referti ambulatoriali 100%
spondiloartrite in terapia con farmaci biologici
Valutazione dell'impatto emotivo e organizzativo- N° 2 focus group ripetibili a meta e a conclusione dei progetti di attivita complementari
assistenziale delle attivita complementari sugli operatori | attuate, con il coinvolgimento del 90% degli operatori 100%
della SSD Cure Palliative Hospice Report sull'impatto delle attivita complementari
Valutaz_lon_e delle d_|men_5|o_n|_ L 80% dei pazienti con malattia oncologica eleggibili*
comunicativo/relazionali/spirituali e di consapevolezza . o . : S

. . . - . ; 70% dei pazienti con malattia non oncologica eleggibili

paziente/famiglia dei malati ricoverati in Hospice 100%

secondo gli item del LCP-I (percorso integrato per le cure
di fine vita)

* Fattori di esclusione: degenza inferiore ai 3 giorni e decesso non prevedibile per le
condizioni cliniche

82%




AREA STRATEGICA: EFFICACIA ORGANIZZATIVA

Obiettivo

Risultato atteso

Percentuale
raggiungimento

Redazione di un piano di realizzazione della rete ad orizzonte temporale 2015/2017 da

Attuazione rete dolore sottoporre alla attenzione di DG Salute e ASL ad ottobre (prima della definizione delle regole 100%
2016)
Attuazione rete dolore Sviluppo progetto Villa Marelli con ASL 100%
Collaborazione interaziendale - AO Sacco Coordinamento attivita operatoria urologica di AO Sacco e AO Niguarda 100%
Collaborazione interaziendale - AO San Martino - GE Attivazione convenzione con H San Martino di GE per trapianti fegato pz liguri 100%
Collaborazione interaziendale - AO San Martino - GE Attivazione convenzione con H San Martino di GE per trapianti fegato pz liguriuri 100%
Collaborazione interaziendale - AO San Paolo Cooperazione con Universita Milano - AO San Paolo 100%
tCr:;)LIﬁqb:razione MEFEEERCELE - CEMTD rReEml? e Potenziare coordinamento rete Centri Traumi maggiori 100%
Collaborazione interaziendale - Gestione e sviluppo Miglioramento delle qualita del processo e/o servizio erogato: redazione e realizzazione delle 100%

Risorse Umane - Procedure concorsuali

Linee-guida per la gestione aggregata delle procedure selettive pubbliche e/o concorsuali




Collaborazione interaziendale - Logistica - Progetto ritiro e

Modalita di collegamento con il territorio o con altre Aziende: Si prevede di estendere il

- presente progetto e di instaurare una futura collaborazione anche con la Fondazione IRCSS 100%

consegna emocomponenti ; h : .
Istituto Nazionale dei Tumori.
CoIIgboraznone interaziendale - Policlinico per attivita Redazione studio per rilevazione di potenziali sinergie 80%
trapianto rene
Collaborazione interaziendale - Rete Centri trasfusionali Istituzione guardie interaziendali 100%
DMTE
Collaborazione interdipartimentale Destinazione 2 pl in CCH per pz adulti con cardiopatie congenite 100%
Coordinamento interdipartimentale Istituzione centro malformazioni vascolari 100%
Coordinamento interdipartimentale Studlo aree di sovrapposizione/cooperazione tra SC Ch. vascolare e SC Radiologia 100%
interventistica
Coordinamento interdipartimentale - Focalizzazione . . . P . _—
L - . s . o Predisposizione documento di specificazioni ruoli e interrelazioni delle due strutture con
funzioni MURG e Unita Alta intensita medica - Definizione | . o . ; 100%
L : . rispetto criteri nel 50 % dei casi trattat
criteri per ingresso e uscita
Coordinamento interdipartimentale - Focalizzazione . . . o . _
- - . s . L Predisposizione documento di specificazioni ruoli e interrelazioni delle due strutture con
funzioni MURG e Unita Alta intensita medica - Definizione | . o - ; ; 100%
L : . rispetto criteri nel 50 % dei casi trattati

criteri per ingresso e uscita
Coordinamento interdipartimentale - Gestione ricoveri da
PS - Riduzione tempi di ricovero e non compressione Verifica e eventuale aggiornamento procedura di ricovero da PS dei Dip. Coinvolti 80%
dell'attivita elettiva
Coordinamento interdipartimentale - Revisione gestione Documento di revisione gestione chirurgia d'urgenza con SC Chirurgia generale 2 e SC 80%

chirurgia d'urgenza

Trauma Center




Coordinamento interdipartimentale - Revisione gestione

T Documento di revisione gestione chirurgia d'urgenza con SSCC Chirurgia Generale 1 e 2 100%
chirurgia d'urgenza
Coor_dlnamento_mtgrdlpartlmentale - Sviluppo diagnostica Coordinamento attivita specialistica 100%
cardiopatie pediatriche
Coordinamento interdipartimentale - Valutazione Monitoraggio e supporto Valutazione multidisciplinare del pz di oncologia ginecologica, 80%
multidisciplinare del pz neurologia e ORL N

. . N Redazione documento con criteri di ingresso e uscita dalla Tl entro ottobre 2015 e
Coordinamento intradipartimentale : : . . - 100%
implementazione nel IV trimestre 2015 nel 50% dei casi

Effettuare riunioni settimanali interne per stabilire Migliorare performance del reparto 83%
programmazione e priorita dei propri ricoveri in elezione 9 P P N
Gestione risorse umane - Condivisione competenze T o _ Lo 0
personale tecnico di radiologia Condivisione competenze personale tecnico di radiologia di BO 1 (CTV) e di SC Radiologia 100%
Implementazione dell'utilizzo della Recovery Star per il - - 0
60% dell'utenza Compilazione delle schede correlate all'indicatore 100%
Integrazione SOREU/SAR1 Piano integrazione entro 30 settembre; 100%
Istituzione guardie interaziendali Ottimizzazione risorse 100%
Miglioramento del funzionamento e delle sinergie tra Pianificazione incontri regolari tra équipes 100%

SPDC A.l.e D.O.




Nuovo modello di accoglienza per pz trapiantati/cronici Nuova organizzazione accoglienza pz trapiantati/cronici 100%
Organlzzaz[one € IoTHRIEEEIE NIlZZE Garstiisnze 12 Piena attuazione indicazioni regionali e aumento sicurezza per i pazienti 100%
per portatori LVAD

revisione organizzazione agende Potenziamento attivita diagnostica oncologica 80%
Riorganizzazione intra-ospedaliera Aggiornamento POA 100%

. . . . . . . . Definizione delle necessita di gestione per I'utilizzo delle aule aziendali e individuazione
Riorganizzazione sistema di gestione aule aziendali 100%
competenze
Riunione mensile con Endocrinologia/Chirurgia per 11 riunioni all'anno 100%

discussione casi con programma chirurgico










