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1. PREMESSA 
 
 

La Relazione sulla Performance rappresenta lo strumento attraverso il quale l’ASST Grande Ospedale 

Metropolitano Niguarda illustra ai cittadini e ai suoi stakeholder lo stato di avanzamento e i risultati raggiunti circa le 

linee di sviluppo strategiche e i progetti aziendal i realizzati nel corso del 2017. 

 

In particolare, il documento è organizzato sulla base delle linee di sviluppo strategiche regionali (articolate in 2 

macroclassi: attività istituzionali, sviluppo del sistema ) che attengono alle regole definite annualmente con la 

delibera di gestione del servizio sociosanitario da Regione Lombardia, e delle linee di sviluppo strategiche 

interne , che rispondono alla mission di Niguarda (curare, formare, ricercare), con le sue peculiarità e complessità 

crescenti. 

 

Per ognuna delle 3 linee di sviluppo strategiche di cui sopra, vengono identificate una o più aree di intervento  

(13), gli obiettivi (112) e le attività/azioni associate. Infine, per ogni obiettivo/ risultato atteso, per il quale era stato 

previsto un indicatore di risultato , il documento ne riporta la rendicontazione . 

 

 

 
ALBERO DELLE PERFORMANCE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LINEA DI SVILUPPO STRATEGICA (3) 

 
AREA DI INTERVENTO (13) 

 
OBIETTIVI (12) E AZIONI  
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2. RISULTATI 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OBIETTIVI 

 

INDICATORI 

 

RISULTATO 

Regole di gestione del 

servizio sociosanitario 

per l’esercizio 2017 – 

Capitolo 10 - Sistemi 

informativi e flussi 

•Consolidamento del processo di 

dematerializzazione di ricette specialistiche; 

 

 

 

 

•Riallineamento dei siti aziendali a seguito 

dei cambiamenti introdotti dalla legge 

regionale n. 23/2015: invio bimestrale stato 

avanzamento del programma annuale; 

• Parzialmente raggiunto: 50% 

Il dato del 2017 è pari al 37,78%. Il trend mostra 

un evidente incremento (dato 2016: 1,02%), se 

pur ancora al di sotto della media regionale.  

 

 

• Raggiunto: 100% 

Invio degli stati di avanzamento secondo i tempi 

richiesti 

VII Atto integrativo •Trasmissione alla D.G. Welfare del 

progetto da porre a base di gara, corredato 

dai pareri di legge previsti, entro i termini 

indicati nella Circolare della D.G. Welfare 

del 14/12/2016 

• Raggiunto: 100% 

Trasmissione del progetto con nota PEC n.22098 

del 31.08.2017  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 LINEA DI SVILUPPO 1: ATTIVITA’ ISTITUZIONALE   

 AREA: Evoluzione del sistema sociosanitario, invest imenti e sistema informativo  
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OBIETTIVI INDICATORI RISULTATO 

Ricoveri ospedalieri: 

Qualità della 

rilevazione – errori 

gravi 

•Percentuale di record di SDO contenenti 

errori “gravi” inferiore al 1%; 

• Raggiunto: 100% 

La percentuale di schede di dimissione ospedaliera 

(SDO) contenenti errori gravi nel 2017 è stata pari 

allo 0,34% 

Ricoveri ospedalieri: 

Tempestività della 

rilevazione 

•Percentuale in ritardo oltre la scadenza 

mensile non superiore al 2% (sono esclusi i 

DH di tipo non chirurgico); 

• Parzialmente raggiunto: 70% 

La percentuale dei ritardi nell'invio dei dati dei 

ricoveri ordinari (DO) è pari a 1,47%, e 7,78 %, per 

i day hospital chirurgici.  

La percentuale complessiva è  2,29%  (escluso DH 

di tipo non chirurgico) 

Flusso Endoprotesi 

(File SDO4) – 

Completezza nella 

compilazione di tutti i 

campi 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) 

rispetto alla media regionale; 

• Raggiunto: 100%  

Si è registrato uno scostamento relativo minimo 

(completezza 99,25%) 

Flusso Endoprotesi 

(File SDO4) – 

Completezza nella 

compilazione del 

campo “identificativo 

di iscrizione in 

BD/RDM” 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) 

rispetto alla media regionale; 

• Raggiunto: 100%  

Scostamento  relativo minimo (completezza 

99,86%) 

Certificati di assistenza 

al parto 

•Scostamento massimo del 5% rispetto alla 

media regionale di parti non rilevati con il 

CeDAP rispetto ai parti segnalati con le 

SDO; 

• Raggiunto: 100%  

Il numero parti segnalati con schede di dimissione 

ospedaliere (SDO) (DRG 370-375) è stato di 2.171. 

Il numero schede CeDAP è stato 2.180 

Certificati di assistenza 

al parto: Tempestività 

della rilevazione 

•Percentuale in ritardo oltre il mese non 

superiore al 5%; 

• Raggiunto: 100%  

Nel corso del 2017 solo un certificato di assistenza 

al parto è stato inviato in ritardo, rispetto al mese di 

competenza 

 AREA: Controllo di gestione e personale  
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Certificati di assistenza 

al parto: Rapporto tra 

CeDAP con 

segnalazione di 

malformazione rispetto 

alle SDO di neonati 

con diagnosi di 

malformazione (una 

delle 6 diagnosi con 

codice ICD-9-CM 

compreso tra 740xx e 

759xx 

•Scostamento massimo del 5% rispetto 

all’indicatore regionale; 

• Raggiunto: 100%  

Nel 2017 CeDAP con segnalazione di 

malformazione sono 78;  

le schede di dimissione ospedaliere (SDO di 

neonati con diagnosi di malformazione sono pari a 

78 

Certificati di assistenza 

al parto: Completezza 

nella compilazione di 

tutti i campi 

•Scostamento massimo del 5% (in meno) 

rispetto alla media regionale; 

• Raggiunto: 100%  

Nel 2017 tutti i CeDAP inviati sono stati validati 

Incrementare il valore 

degli acquisti di beni e 

servizi effettuati 

attraverso procedure 

centralizzate/ 

aggregate/ servizi in 

concessione rispetto 

allo stesso periodo 

2016 

• La misurazione verrà effettuata sul valore 

delle procedure centralizzate – aggregate - 

servizi in concessione a fine 2017 rispetto al 

2016 (viene considerato il solo perimetro 

della programmazione aggregata). 

L’obiettivo risulterà comunque raggiunto se 

l’ente avrà raggiunto il 60% di acquisti 

centralizzati/aggregati/servizi in 

concessione; 

• Raggiunto: 100%  

Niguarda ha aderito alle iniziative ARCA in corso, 

ha partecipato alla programmazione di gare 

aggregate ed ha effettuato adesioni ex post 

programmate secondo le indicazioni regionali; 

risulta raggiunto il 60% di acquisti 

centralizzati/aggregati/servizi in concessione 
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OBIETTIVI INDICATORI RISULTATO 

Salute mentale e NPIA 

• Rispetto del tetto massimo di spesa 43 

San complessivo (psichiatria + NPIA adulti) 

indicato dalla ATS territorialmente 

competente, con tendenziale diminuzione 

del ricorso ai ricoveri extraregione;  

 

 

 

 

 

Parzialmente raggiunto: 70% 

Il dato 2017 risulta superiore al tetto stabilito 

di circa il 10%. L'incremento è riconducibile 

all'inserimento di pazienti in strutture fuori 

Regione su indicazione della Magistratura 

(13 ingressi con ordinanza della 

magistratura e 4 pazienti ex OPG)  

 

 

Salute mentale e NPIA 

Riduzione contenzioni e tendenzialmente 

dei TSO;  

 

• Raggiunto: 100%  

Il dato relativo contenzioni e TSO è in 

riduzione rispetto al 2016 e in linea con 

l'obiettivo 

 

Salute mentale e NPIA 

• Rispetto delle previsioni delle regole 

relative all’utilizzo dello strumento SMOP 

per registrazione dei pazienti autori di reato; 

 

• Raggiunto: 100%  

E' stato identificato il referente per il sistema 

SMOP e per i percorsi dedicati a pazienti 

autori di reato. 

 AREA: Programmazione rete territoriale  
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Salute mentale e NPIA 

Miglioramento dell'integrazione e della 

continuità tra ospedale e territorio 

(indicatore: % di pazienti dimessi dal 

servizio con un appuntamento in CPS entro 

7 giorni) 

• Raggiunto: 100%  

La procedura, attivata all'inizio di ottobre,è 

stata attuata e rispettata nei casi previsti: su 

26 casi di dimissioni nei tre mesi 

considerati, 25 hanno avuto la visita 

specialistica in CPS entro i 7 giorni dalle 

dimissioni 

Dipendenze 

Relazione, da trasmettere entro il 

31.01.2018, descrittiva delle attività 

intraprese per l’integrazione organizzativa e 

funzionale dei servizi delle dipendenze con 

gli altri servizi territoriali (in particolare di 

salute mentale e NPIA) con valutazione 

degli esiti e delle criticità emerse; 

• Raggiunto: 100%  

Il 17 novembre è stato costituito il Tavolo di 

area salute mentale. Il direttore della SC 

Sert Territoriali della ASST Santi Paolo e 

Carlo ha dato disponibilità a collaborare sul 

tema delle dipendenze patologiche, 

disciplina non rappresentata presso le 

strutture di Niguarda. E' stata redatta e 

trasmessa la relazione richiesta. 

Cure primarie 

•Attuazione Accordo integrativo regionale 

2017 per specialisti ambulatoriali e altre 

professionalità sanitarie convenzionate con 

il SSN; 

• Raggiunto: 100%  

E' stato dato seguito all'Accordo Integrativo 

Regionale 2017 per gli specialisti 

ambulatoriali e altre professionalità sanitarie 

convenzionate con il SSN. Tutti gli 

specialisti coinvolti hanno raggiunto gli 

obiettivi assegnati. 

Misure innovative in ambito 

sociosanitario 

•Relazione, da trasmettere entro il 

31.01.2018, delle attività anno 2017 

descrittiva delle caratteristiche, emerse 

dalle valutazioni/rivalutazioni, delle persone 

che hanno beneficiato delle Misure 

Residenzialità leggera e RSA Aperta e dei 

relativi bisogni prevalenti; 

• Raggiunto: 100%  

Tutti gli utenti in carico al Servizio di Attività 

Sociosanitaria e Fragilità sono stati rivalutati 

nel secondo trimestre 2017, in coerenza con 

le nuove indicazioni regionali (misura della 

RSA Aperta, profilo P1 per sola igiene 

personale). È stata redatta e trasmessa 

relazione richiesta. 
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OBIETTIVI INDICATORI RISULTATO 

Reti di patologia 

Evidenza dell’attivazione di audit interni per 

il monitoraggio dell’effettiva continuità 

assistenziale nei percorsi di presa in carico 

aziendali nell’ambito delle reti di patologia 

regionali e delle reti ospedaliere di cui al 

DM 70/2015; 

• Raggiunto: 100%  

Rete Oncologica: presenza PDTA, 

effettuato Audit sul Centro di Senologia, 

disponibilità ad Audit interni da parte della 

S.C. Qualità e Rischio Clinico. 

Sistema Trasfusionale 

Regionale 

Consolidamento autosufficienza: rispetto 

del Piano Annuale di programmazione su 

indicazione della Struttura Regionale di 

Coordinamento 

Raggiunto: 100%  

Sistema Regionale Trapianti 
Mantenimento del numero di donatori 

segnalati l’anno precedente; 

Parzialmente raggiunto: 50% 

Il numero donatori risulta in diminuzione 

rispetto al 2016 

Sistema Regionale Trapianti 
Numero dei donatori di cornee superiore al 

10% dei decessi in ospedale; 

Parzialmente raggiunto: 50% 

Numero donatori cornee: inferiore al 10% 

richiesto 

Sistema Regionale Trapianti 

 

Numero dei donatori di tessuti ossei da 

vivente superiore al 10% delle protesi 

impiantate in elezione; 

 

 

Raggiunto: 100% 

Numero donatori tessuti ossei da vivente 

superiore al 10% delle protesi impiantate 

in elezione 

Sistema Regionale Trapianti 

• Numero di prelievi multitessuto (non in 

corso di prelievo multiorgano) almeno pari 

a quelli eseguiti nel 2016 e comunque non 

inferiori a 3; 

Non raggiunto 

Non prelievi multitessuto 

Promozione dell’appropriatezza 

prescrittiva dei medicinali 

(inibitori di pompa protonica) 

 

•N.DDD di IPP consumate in ospedale 

totale di soggetti dimessi: 10; 

Raggiunto: 100% 

DDD totale consumato in ospedale =i 

272.846; Dimessi (età >17aa): 32.155; 

Rapporto = 8,48  

Promozione dell’appropriatezza 

prescrittiva dei medicinali 

(statine) 

•Percentuale di statine a brevetto scaduto 

sul totale del gruppo:82% 

Raggiunto: 100% 

 

Ottimizzazione delle procedure 

previste dalla DGR n. 6006/2016 

per l’attività preanalitica dei 

Servizi di Medicina di 

Laboratorio 

Definizione e messa in atto delle procedure 

per l’attuazione di quanto previsto 

dall’allegato 6 della DGR n. 6006/2016 e 

dalla nota della DG Welfare del 30/01/2017 

riguardo la preanalitica; 

Raggiunto: 100% 

Completamento e revisione delle 

procedure riguardanti l'attività di 

preanalitica 

 AREA: Programmazione Polo ospedaliero 
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Istituzione delle Reti locali di 

Cure palliative e dei relativi 

Dipartimenti di Cure palliative ai 

sensi della DGR n. X/5918/2016 

in collaborazione con le ATS di 

riferimento 

•Evidenza con Atto formale di 

istituzione/adesione; 

Raggiunto: 100% 

Con nota del 13/12/2017, inviata via PEC 

a ASST FBF/Sacco, Niguarda ha dato la 

propria adesione alla nomina del Direttore 

del Dipartimento Interaziendale di CP, 

come proposto da FBF/Sacco 

Attuazione della DGR n. 

X/5455/2016 - Corsi regionali di 

formazione di I Livello per gli 

operatori della rete di Cure 

palliative 

•Partecipazione ad almeno una riunione 

con l’ATS di riferimento; 

•Atto formale relativo alla programmazione/ 

partecipazione dei professionisti interessati 

alla attività formativa programmata dalla 

ATS di riferimento in attuazione alla DGR 

n.5455/2016; 

Raggiunto: 100% 

 

 

Raggiunto: 100% 

 

Applicazione contenuti DGR n. 

1775/2011 e smi e della DGR n. 

3993/2015: 

Monitoraggio ex ante Attività 

Istituzionale, AttivitàLibero 

Professionali Intramoenia, 

Allargata ed in regimedi 

Solvenza - A.L.P.I. e S. 

Predisposizione e 

formalizzazione dei Piani 

attuativi di governo dei tempi di 

attesa (PGTAz) 

Interventi di miglioramento e 

trasparenza dei tempi di attesa 

in attuazione di quanto stabilito 

con DGR1775/2011 e con ex 

D.Lgs. 33/2013 

•Raggiungimento, per almeno il 95% dei 

primi accessi, dei tempi obiettivo previsti 

dalla DGR n. X/3993/2015; 

 

•Evidenza della predisposizione e 

trasmissione dei Piani attuativi di governo 

dei tempi di attesa (PGTAz); 

 

•Attuazione dei disposti del punto 3.3.6. 

della DGR n. X/1185/2013 - “Interventi di 

miglioramento dei tempi di attesa”; 

• Parzialmente raggiunto 50% 

 

• Raggiunto 100% 

 

• Raggiunto 100% 

 

 

Implementazione del sistema di 

rilevazione di Customer 

Satisfaction. 

Monitoraggio della qualità 

percepita nei percorsi di 

telesorveglianza sanitaria 

domiciliare e ospedalizzazione 

domiciliare per cure palliative in 

attuazione dei disposti della 

DGR X/3993/15 e alla DGR 

X/4702/15 

•Partecipazione a gruppi di lavoro o 

iniziative di formazione, su indicazione delle 

ATS, finalizzate all’implementazione 

dell’efficacia del modello di rilevazione della 

qualità percepita dal cittadino; 

 

•Rilevazione della qualità percepita nei 

percorsi di telesorveglianza sanitaria e 

ospedalizzazione domiciliare per cure 

palliative mediante somministrazione, 

raccolta e sintesi dei questionari dedicati; 

• Raggiunto 100%  

 

• Raggiunto 100%  
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Attività di controllo delle 

prestazioni sanitarie di ricovero 

ai sensi delle DGR n. 

X/2313/2014 e n. X/5954/2016 

•quota "fino al" 4% (quota massima) riferita 

ad attività di autocontrollo di congruenza ed 

appropriatezza generica, soggetta a verifica 

di concordanza da parte del NOC della 

ATS di pertinenza; 

•quota "fino al" 3% (quota massima) riferita 

ad attività di autocontrollo della qualità della 

documentazione clinica, soggetta a verifica 

di concordanza da parte del NOC della 

ATS di pertinenza; 

•invio del Piano dei Controlli aziendale alla 

ATS di pertinenza entro il 31.01.2017 

Raggiunto 100%  

 

 

 

 

 

 

Raggiunto 100%  

 

 

 

Raggiunto 100%  

Rete per l’assistenza alla madre 

e al neonato 

•Progettazione di attività ambulatoriale 

finalizzata alla presa in carico delle 

gravidanze fisiologiche entro le due 

settimane prima del parto al fine di 

migliorare la continuità assistenziale 

territorio/ospedale e la sicurezza del 

travaglio/parto; 

•Ogni azienda in cui siano presenti sale 

parto deve progettare una attività 

ambulatoriale per la presa in carico delle 

gravidanze fisiologiche prima del parto. 

Attività ambulatoriale da commisurare alla 

dimensione del Punto Nascita ed alle sue 

articolazioni organizzative; 

• Raggiunto 100%  

E' stato attivato un ambulatorio dedicato 

per le gravidanze fisiologiche; le gravide 

vengono prese in carico alla 38° 

settimana. 

 

 

• Raggiunto 100%  

La gravida giunta al termine accede 

all'ambulatorio specifico dedicato che si 

svolge ogni lunedì martedì e venerdì con 

un accesso di 45-50 casi la settimana. 

Collaborazioni internazionali in 

ambito sanitario 

•Ricognizione dei progetti europei ed 

internazionali in ambito sanitario; 

•Invio di una relazione annuale sulle attività 

realizzate nel 2017; 

• Raggiunto 100%  

Si è proceduto a valutazione della 

mappatura di prima istanza del 2016, i cui 

dati, in forma aggregata e quantitativa, 

hanno consentito di valutare le aree 

meritevoli di approfondimento. 

• Raggiunto 100%  
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OBIETTIVI INDICATORI RISULTATO 

Area Stili di vita e ambienti favorevoli alla 

salute: Migliorare l’offerta di 

alimentazione salutare, stile di vita attivo, 

cessazione tabagica e “ambiente libero 

dal fumo” a dipendenti, visitatori e 

pazienti di Poli Ospedalieri e Territoriali 

• Evidenza documentata nel sistema 

informativo regionale WHP, di 

pratiche validate (modifiche 

ambientali) nelle aree alimentazione, 

attività fisica, tabagismo; 

Raggiunto 100% 

Realizzato un progetto sperimentale 

di intervento nelle 2 mense aziendali 

secondo i principi del "Nudging", 

finalizzato alla promozione di scelte 

alimentari salutari .  

E' stato deliberato il nuovo 

regolamento che vieta il fumo , oltre 

che nelle aree chiuse, anche nelle 

aree e pertinenze esterne individuate 

in base alla vigente normativa.  

Sono stati pubblicati sulla intranet 

aziendale il "Libro della salute" 

(presentazione del progetto e della 

sua applicazione nell'azienda) e la 

monografia "Contrasto ai consumi 

rischiosi di alcol". 

 

 AREA: Prevenzione  
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Area Stili di vita e ambienti favorevoli alla 

salute: Migliorare la qualità dell’offerta di 

interventi di promozione della salute e 

prevenzione dei fattori di rischio 

comportamentali nei Consultori pubblici e 

accreditati, con particolare riferimento agli 

interventi nel setting scolastico e nel 

“percorso nascita” (Programmi PRP 2014 

– 2018, DCS n. X/1497) 

• Partecipazione degli operatori target 

alle attività formative proposte dalla 

DGW (Piano Formativo SSL 2017 e 

Formazione Programma Life Skills 

Training); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Evidenza documentata nel sistema 

informativo regionale PROSA, di 

attività in relazione alla promozione 

delle “competenze genitoriali” tramite 

la diffusione del programma “Nati per 

leggere” (DGR 5506 del 02/08/2016); 

• Raggiunto 100% 

Gli operatori hanno partecipato agli 

eventi formativi in relazione al piano 

proposto da DGW, con la 

partecipazione mensile al Gruppo di 

Miglioramento e ad incontri cittadini 

per programmazione attività relative 

agli interventi di promozione della 

salute. 

 

 

• Raggiunto 100%  

4 operatori hanno partecipato 

(20/09/2018) all'incontro "Nati per 

leggere", organizzato da Regione 

Lombardia, al corso "Alimentazione 

nei primi 1000 giorni (21/11/2017), 

organizzato a ATS Milano. In data 

29/12/2017 è stato inserito, nel 

sistema informativo regionale 

PRO.SA, la rendicontazione delle 

attività svolte dal CFI ASST-

Niguarda a sostegno delle 

"competenze genitoriali" attraverso il 

programma NATI per LEGGERE 

(DGR 5506 del 2/08/2016). 

 

Area Screening oncologici: 

Garantire le coperture dei programmi di 

screening oncologici attivati dalle ATS: 

screening tumore cervice uterina (PAP 

test come test primario per le donne tra 

25-33 anni e HPVdna test come test 

primario in donne tra 34-64 anni); 

screening tumore colon retto e mammella 

(con ampliamento fasce di età come da 

DDG n. 3711 del 04/04/2017) 

•100% delle richieste ATS 

contrattualizzate; 

• Raggiunto 100%  

Screening previsti a Niguarda: 

tumore colon retto.  

Prestazioni previste:362; 

Colonscopie effettuate: 403 
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Malattie infettive: 

mantenimento/miglioramento delle attività 

Segnalazioni alle ATS di tutti i nuovi 

casi di patologia infettiva con 

particolare attenzione a nuovi casi di 

morbillo, rosolia, HIV, malattie 

invasive batteriche, tubercolosi e 

MTS; verranno verificate: 

•la tempestività della segnalazione, 

(in coerenza con le indicazioni 

nazionale e regionali per ogni 

patologia); 

• la completezza (confronto con dati 

SDO, completezza dei dati inseriti); 

•corretto e tempestivo invio ai 

laboratori di riferimento regionali dei 

campioni per gli approfondimenti 

diagnostici; 

  

 

• Tempestività:  Raggiunto 100%  

Niguarda non si avvale della 

piattaforma S-Mainf: le segnalazione 

vengono, pertanto, trasmesse in 

formato cartaceo e inserite 

successivamente da ATS 

direttamente sul portale. 

 

• Completezza:  Raggiunto 100% 

 

 

 

• Invio laboratori:  Raggiunto 100%  

 

 

 

 

 

Malattie infettive: 

mantenimento/miglioramento delle attività 

 verifica ed aggiornamento delle 

procedure di gestione per le principali 

malattie infettive con particolare 

attenzione alle unità operative a 

maggior rischio (esempio: con 

situazioni di immunodepressione, 

pronto soccorso etc ); 

Raggiunto 100%  

I documenti di riferimento sono: 1) 

"Policy aziendale per l'isolamento del 

paziente in Ospedale rev 0 del 

08.11.2016"; 2) "Scheda di 

pianificazione dell'isolamento alla 

diagnosi o sospetto di malattia 

infettiva introdotta nel 2017", che 

viene compilata dalle SS.CC. ogni 

qualvolta sia necessaria una misura 

di isolamento per i pazienti; 3) 

"Procedura per la prevenzione e la 

profilassi della meningite 

meningococcica negli operatori 

sanitari rev 0 del 16.05.2017". Inoltre 

nel 2017 è stata condotta una 

sorveglianza attiva sugli enterobatteri 

produttori di carbapemenasi in alcuni 

reparti selezionati mediante tampone 

rettale e test rapido al momento del 

ricovero e test con metodologia 

tradizionale alla dimissione per i 

pazienti negativi al test di ingresso. 
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Aumento della copertura delle 

vaccinazioni 

inserimento in GEV delle vaccinazioni 

(attraverso applicativo aziendale o 

web application regionale) anche per 

categorie a rischio in coerenza con 

quanto definito nella DGR 3993 

del 04/08/2015 nel sub allegato 

vaccinazioni; 

 

• Raggiunto 100%  

Nella stagione 2017/18 sono state 

effettuate 79 vaccinazioni 

antinfluenzali a categorie a rischio 

che sono state registrate in GEV 

 

Sicurezza 

cittadino/consumatore/lavoratore: 

mantenimento/miglioramento delle attività 

Gestione delle segnalazioni di non 

conformità ai Regolamenti REACH e 

CLP: partecipazione al monitoraggio 

delle segnalazioni di non conformità, 

contribuendo al perfezionamento 

degli attuali flussi informativi 

nell’ambito del tavolo con il MS (PRP 

P.9.11.2); 

• Raggiunto 100%  

Non si sono rilevate criticità nel 

flusso informativo e nella 

condivisione del materiale 

MEDICINA LEGALE 

Riduzione tempi di attesa accertamenti 

area invalidità 

Tempo medio di attesa tra la 

ricezione dell’istanza in cooperazione 

applicativa e la data di effettuazione 

visita per Comm. invalidi ≤ 80 gg; 

• Raggiunto 100%  

Il tempo medio di attesa per gli 

accertamenti gestiti con procedura 

ordinaria è risultato pari a 40,3 giorni. 

 

MEDICINA LEGALE 

Rispetto art. 6 Legge 9 marzo 2006, n.80 

L’accertamento deve essere 

effettuato dalle Commissioni Mediche 

entro quindici giorni dal ricevimento 

dell’istanza da INPS; 

• Raggiunto 100%  

Gli accertamenti gestiti con 

procedura d'urgenza ai sensi della L. 

80/2006  risultano avere avuto tempi 

di attesa non superiori a 15 giorni (il 

tempo medio è risultato pari a 10,6 

giorni). 

 

MEDICINA LEGALE 

Qualità accertamenti invalidità: 

monitoraggio del 

numero di richieste di procedure 

d’urgenza 

• Numero di richieste di visita L. 80/06 

incongrue. 

• Trasmissione del dato assoluto e del 

dato percentuale a Regione 

Lombardia relativo al periodo 

settembre/dicembre 2017. 

• Raggiunto 100%  

Richieste incongrue 84, 

corrispondente al 16,8% del totale 

delle richieste di visita ai sensi della 

L. 80/2006. 

• Raggiunto 100%  

 



 

 
 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. XXXXXXXXXXXXXX 
 
 

 

16 

MEDICINA LEGALE 

Attuazione degli obiettivi della DGR n. 

X/5954/2016 (regole di sistema 2017) 

paragrafo 11.4.1 (Indirizzi per la piena 

attuazione della LR 23/2015 nel campo 

della Medicina Legale e necroscopica) 

punti a e b 

punto a: attivazione della U.O. di 

Medicina Legale per la gestione 

unitaria delle prestazioni medico 

legali di rilevanza territoriale e 

ospedaliera; 

 

 

 

punto b: atto formale di accordo 

interaziendale per la gestione di tipo 

dipartimentale di tutte le attività 

medico-legali, territoriali ed 

ospedaliere finalizzato alla massima 

integrazione funzionale tra le diverse 

UU.OO. di Medicina Legale e tale da 

assicurare un livello di operatività dei 

servizi non inferiore a quello garantito 

nella precedente organizzazione 

territoriale delle ASL 

• Raggiunto 100%   
Attivazione della struttura, come da 

POAS (delibera regionale n. X/6961 

del 31.7.2017 e con delibera 

aziendale n. 619 del 26.7.2017) 

 

 

 

• Raggiunto 100%   
Con delibera n. 1850 del 3/11/2017 

della ASST Santi Paolo e Carlo 

(capofila di funzione per la medicina 

legale) è stato nominato il Direttore 

del dipartimento funzionale 

interaziendale di medicina legale. 

 

MEDICINA LEGALE 

Qualità attività medico legale 

Partecipazione dei medici afferenti 

alle UO di Medicina Legale ad 

almeno 2/3 degli incontri di 

aggiornamento organizzati dal tavolo 

tecnico medico legale regionale 

istituito con decreto DG Welfare n. 

3646 del 31/03/2017. 

• Raggiunto 100%  

E' stata garantita la partecipazione ai 

2/3 degli incontri organizzati 

(30/11/2017 e 01/12/2017) 
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In riferimento al sistema che valuta gli esiti degli interventi sanitari -Programma Nazionale Esiti – PNE. 

 
 

OBIETTIVO  
 

RISULTATO  

Indice di performance degenza media per acuti - ricoveri per DRG medico 
 

• Parzialmente raggiunto 50% 
 
L’indice del 2017 è 1,06. 
 
Nel 2016 era di 1,44;  
Il trend risulta quindi in 
miglioramento;  
Sono state avviate valutazioni di 
processo assistenziale per 
individuare i fattori di inefficienza e 
programmare azioni correttive. 
Il valore registrato è comunque  
riconducibile ad un eccesso di 
durata di degenza al netto 
dell'effetto della complessità della 
casistica tratta 

Indice di performance degenza media per acuti - ricoveri per DRG chirurgico 
 

• Non raggiunto 
Il valore 2017 è 2,28; 
Ciò è riconducibile ad un eccesso 
di durata di degenza al netto 
dell'effetto della complessità della 
casistica tratta: sono in corso 
valutazioni di processo 
assistenziale per individuare i 
fattori di inefficienza e 
programmare azioni correttive 

% ricoveri medici oltre soglia per pazienti >= 65 anni 
 

• Non raggiunto 
Il valore 2017 è 11,42. 
Vedi nota obiettivo precedente 

% colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery e RO 0-1 gg 
 

• Parzialmente raggiunto 70%  
Il valore 2017 è 4,76; Si registra 
comunque un trend positivo in 
miglioramento ( valore 2016: 2,92) 

% fratture femore operate entro 2 giorni 
 

• Parzialmente raggiunto 50%  
Il valore 2017è 54,43; 
Anche in questo caso si evidenzia 
un trend positivo in miglioramento 
(valore 2016: 43,15); indicatore che 
impatta su area di interesse 
similare a quella del PNE 

 LINEA DI SVILUPPO 2 : SVILUPPO DEL SISTEMA   

 AREA: Performances ed esiti  
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% prostatectomie trans uretrali 
 

• Raggiunto 100%  
Valore 2017: 42,76;  
il dato non tiene conto che a 
Niguarda, come attività di 
eccellenza, viene effettuata 
l'embolizzazione della prostata, 
intervento minimamente invasivo 
che viene riportato sulla scheda di 
dimissione con un codice diverso. 
Si propone il ricalcolo 
dell'indicatore modificando i criteri 
di selezione dei casi al numeratore 
in coerenza con l'intento 
dell'indicatore 

% di episiotomie depurate (NTSV) 
 

• Raggiunto 100%  
Valore 2017: 32,94 

% di parti operativi (uso di forcipe o ventosa) 
 

• Raggiunto 
Valore 2017: 4,67 

Attesa media prima del ricovero: interventi chirurgici per tumore alla prostata 
 

• Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 74,15; Si evidenzia 
un trend positivo in miglioramento 
(valore 2016: 88,01) 

Percentuale di ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche 
 

• Raggiunto 100%  
Valore 2017: 5,68; circa il 30 % dei 
ricoveri ripetuti sono effettuati da 
pazienti stranieri o senza fissa 
dimora. Il centro di salute mentale 
di Niguarda è l'unica realtà 
cittadina che garantisce ricovero 
per acuzie psichiatrica a questa 
tipologia di pazienti. 
Successivamente al ricovero, 
questa utenza è seguita a livello 
territoriale dal Servizio di 
Etnpopsichiatria e dal Progetto 
Homeless. Tuttavia, la presa in 
carico di questa utenza non può 
beneficiare di percorsi di post-
acuzie e di inserimento in struttura 
residenziale psichiatrica. Si tratta di 
una utenza povera di risorse sul 
territorio sia in ambito in ambito 
sociale che familiare, spesso 
ospitata da centri di accoglienza o 
strutture non sanitarie con scarse 
risorse di sostegno e di cura per il 
periodo successivo al ricovero 
ospedaliero. 

 
L'autovalutazione tiene in considerazione tanto il trend di miglioramento in atto, quanto alcune particolarità della 

ASST Niguarda per gli obiettivi "prostatectomie transuretrali" e "percentuale ricoveri ripetuti entro 7 giorni per 

patologie psichiatriche"  
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Mortalità a trenta giorni dal ricovero per un episodio di infarto miocardico acuto (ima) 
 

•  Raggiunt o 100% 
Valore 2017: 4,29% 

Proporzione di stemi (infarto miocardico con sopraslivellamento del tratto st) trattati 
con angioplastica coronarica percutanea transluminale (ptca) entro 2 giorni 

•  Raggiunto 100%  
valore 2017: 60,58 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero per scompenso cardiaco congestizio (scc) 
 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 4,75% 

Mortalità a 30 giorni dall’intervento di bypass aorto-coronarico (bpac) 
 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 2,83%; è ipotizzabile una 
maggior complessità della casistica 
trattata rispetto alla media regionale 

Mortalità a 30 giorni dall’intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvole 
cardiache. 
 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017 1,60% (vedi indice 
precedente) 

Mortalità a 30 giorni da riparazione di aneurisma non rotto dell’aorta addominale 
•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 0% 
 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore 
a 3 giorni 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 64,55% 
 

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attività superiore a 
90 interventi annui 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 95,78% 

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con 
volume di attività superiore a 135 interventi annui 

• Non raggiunto 
Sono in corso le valutazione dell’audit 
per l’analisi della casistica 
 

Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni da un intervento 
chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella 

• Non raggiunto 
Vedi sopra 

Mortalità a trenta giorni dall’intervento per tumore maligno del polmone 
 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 2,61% 

Mortalità a trenta giorni dall’intervento per tumore gastrico maligno 
 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 2,63% 

Mortalità a trenta giorni dall’intervento isolato per tumore maligno del colon 
 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 1,06% 

Proporzione di parti con taglio cesareo primario 
 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 15,19% 

Complicanze materne severe durante il parto ed il puerperio (parto naturale) 
 

•  Raggiunto 100%  
Valore 2017: 0,18% 

Complicanze materne severe durante il parto ed il puerperio (parto cesareo) 
 

•  Parzialmente raggiunto 50% 
Valore 2017: 0,93%. Il dato è correlato 
alla maggiore complessità della 
casistica trattata rispetto alla media 
regionale, poiché a Niguarda 
afferiscono anche numerose condizioni 
a rischio, essendo contemplato il 
trattamento della patologia della 
gravidanza 

Mortalità a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico 
 

•  Raggiunto 100% 
Valore 2017: 6,02% 

Mortalità a 30 giorni dopo intervento di craniotomia eseguita in pazienti con tumore 
cerebrale 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 2,63%;  
sono stati effettuati audit clinici e 
monitoraggio continuo mortalità e 
incidenza tracheostomie; in programma 
nuovo audit di monitoraggio nel 2018 
(primo audit effettuato nel maggio 
2016) 

Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore 
nell’anziano (struttura di ricovero) 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 52,85; Tra i fattori che 
hanno determinato il valore (che mostra 
comunquen un trend in miglioramento) 
vi sono la difficoltà di accesso alla sala 
operatoria (in parte legata alla 
coesistenza del trauma team), la 
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prolungata valutazione pre-operatoria in 
una parte della casistica, l'afferenza di 
casi rifiutati da altri ospedali tramite la 
rete dell'emergenza territoriale. I fattori 
e le azioni correttive sono descritti in 
dettaglio negli audit specifici (PNE 2016 
e ATS 2017). 

Tempi d’attesa per intervento chirurgico a seguito di frattura della tibia e/o perone 
 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 5,60 gg;  
Vedi obiettivo precedente 

Mortalità a 30 giorni dal ricovero per broncopneumopatia cronica ostruttiva (bpco) 
riacutizzata. 

•  Parzialmente raggiunto 50%  
Valore 2017: 9,26% 
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OBIETTIVI INDICATORI RISULTATO 

Obiettivo Osservatorio 
Epidemiologico Regionale 

Trasmissione secondo le 
tempistiche dei flussi informativi 
sanitari e sociosanitari; 

• Raggiunto 100%  

Invio flusso consumi dispositivi 
medici 

Verifica del grado di copertura 
dei dispositivi medici inviati, 
confrontando il valore 
complessivo del flusso consumi 
dispositivi medici con 
quelloindicato nelle apposite voci 
di bilancio; 
L’obiettivo è raggiunto con una 
percentuale pari all’85%.  

• Raggiunto 100%  
 
Il flusso dispositivi medici viene inviato 
mensilmente, previa verifica dei dispositivi medici e 
medico diagnostici in vitro che non sono presenti 
nel repertorio articoli aziendale e una volta 
completati sono inviati in Regione. 
 
 
 

Invio flusso contratti 
Verifica del grado di copertura 
dei contratti relativi ai dispositivi 
medici inviati; 

• Raggiunto 100% 
Il grado di copertura iniziale è risultato basso per 
cui sono state avviate azioni correttive, con 
segnalazione a LISPA dei problemi di integrazione 
con l'applicativo di contabilità aziendale NFS; una 
volta superati i problemi tecnici i contratti sono stati 
inseriti come da indicazioni di DG Welfare 

Verifica flussi CO.AN. 

a)Invio flussi di CO.AN. tramite 
l’apposito Portale sul controllo di 
gestione come da tempistica 
prevista da note regionali; 
b)Invio flussi CO.AN preventivo 
e assestamento e rispetto delle 
scadenze previste; 
c)Valutazione del rispetto delle 
percentuali di quadratura Co.Ge-
Co.An come da Linee guida; 

• Raggiunto 100%  
 
 
• Raggiunto 100%  
 
 
• Raggiunto 100%  

Invio trigger in sala parto Verifica invio mensile dei trigger 
in sala parto; 

• Raggiunto 100% 
Totale Trigger 55 
(totale CeDAP 2180) 

Implementazione raccomandazioni 
Ministeriali 

Dovranno essere 
implementate a livello 
aziendale almeno l’80% delle 
17 raccomandazioni 
ministeriali (tra quelle 
applicabili alla propria realtà); 

• Raggiunto 100%  
implementate a livello aziendale tutte le 
raccomandazioni ministeriali applicabili 

Completezza, qualità e coerenza 
dei flussi informativi dell’area del 
personale: conto annuale esercizio 
2016, allegato al CE anno 2016 (IV 
trimestre 2016) e anno 2017, 
bilancio – modello A e reciproca 
coerenza fra gli stessi 

Allineamento tra i dati inviati nei 
diversi flussi 90%; 

• Raggiunto 100%  
I dati comunicati in sede di monitoraggio allegato al 
CE IV trimestre 2016, I - II - III e IV trimestre 2017 
hanno rispettato le tempistiche di invio e sono stati 
acquisiti e validati dall'ente richiedente dopo le 
opportune verifiche. I dati rappresentati nel Bilancio 
sono in linea con quelli riportati nel Modello A, e 
sono oggetto di costante e puntuale verifica. Le 
tempistiche di invio sono state rispettate. 

 AREA: Specifica aziendale 
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STRUTTURE COMPLESSE  

Copertura entro il 31/12/2017 
delle strutture autorizzate entro il 
30/06/2017: 100%; 
 

• Parzialmente raggiunto 70%  
Delle 7 procedure autorizzate entro il 30/6/2017, 6 
sono state espletate entro il 31.12.2017. 

Scostamento beni e servizi 
dichiarato in assestamento rispetto 
al consuntivo 

Verranno valutati negativamente 
importi superiori all’1% di 
scostamento; 

• Raggiunto 100%  
Non si sono verificati scostamenti per beni e servizi 
superiori all'1% tra assestamento e consuntivo 

Agende trasparenti: Flusso MOSA 

Conferimento dei dati corretti e 
aggiornati di tutte le agende per 
ciascuna sede al fine di 
garantirne la pubblicazione; 

• Raggiunto 100% 
Tutte le attività sono state effettuate nei tempi 
previsti; il sistema aziendale è stato adeguato e 
introdotti dei correttivi a sistema a garanzia 
dell'adeguamento richiesto da Lombardia 
Informatica 

Aggiornamento sistemi informativi: 
registrazione arruolamento, 
pubblicazione PAI 

Attivazione nel proprio sistema 
informativo delle funzioni per 
registrare l'arruolamento dei 
pazienti e la pubblicazione dei 
PAI secondo le indicazioni 
regionali; 

• Raggiunto 100% 
Dopo una serie di verifiche di approfondimento, si è 
stabilito di adottare la soluzione regionale di PIC-T 
indicando la rimodulazione, di conseguenza, dei 
contenuti dell'allegato tecnico della gara. Alla data 
del 31/12/2017 tutte le attività previste dall'obiettivo 
di competenza diretta ASST sono state effettuate. 

Razionalizzazione della spesa e 
mantenimento dell’equilibrio di 
bilancio 

•Riduzione spesa beni e servizi 
definita nelle regole di sistema 
2017; 
 
 
 
•Raggiungimento produzione a 
contratto per Lombardi; 
 
 
 
 
•Mantenimento produzione extra 
regione/rispetto ai costi di 
produzione; 
 
 
 
•Scostamento beni e servizi 
dichiarato in assestamento 
rispetto al consuntivo; 

• Raggiunto 100%  
Aggregato B&S Regole: 168.922; aggregato B&S 
BES 2017: 166.002; variazione - 2.920 (valori in 
migliaia di Euro) 
 
• Raggiunto 100%  
Valorizzazione produzione ricoveri per lombardi 
prima degli abbattimenti: 157.088 (contratto 
156.559);  
Valorizzazione produzione ambulatoriale (al netto 
di ticket e quota fissa) per lombardi prima degli 
abbattimenti: 53.999 (contratto 97% 53.635); 
Valorizzazione produzione Cure palliative per 
lombardi: 1.224; (contratto 1.222)  
(valori in migliaia di Euro) 
 
• Raggiunto 100%  
Valorizzazione complessiva produzione extra 
regione aa 2016: 26.333; aa 2017: 27.095 (valori in 
migliaia di Euro) 
 
• Raggiunto 100%  
Scostamento aggregato B&S dichiarato in 
assestamento rispetto al consuntivo risulta essere 
inferiore a 1% 

Riconciliazione e verifica delle 
partite debitorie e creditorie verso 
la Regione 

Allineamento posizioni da Stato 
Patrimoniale per crediti e debiti 
dell’esercizio; 

• Raggiunto 100%  

Riconciliazione e quadratura delle 
partite intercompany 

Pieno Allineamento costi-ricavi e 
debiti-crediti; 

• Raggiunto 100%  
Riconciliazione effettuata e raggiunta con tutti gli 
enti del SSR ad eccezione di ATS Milano per 
difficoltà di riscontro al 31/12/2017 

Anticipazione di Tesoreria Azzeramento dell’utilizzo 
dell’anticipazione di Tesoreria; 

• Raggiunto 100%  
Alla data del 31/12/2017 nessun ricorso ad 
anticipazione di Tesoreria 
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Tempi di pagamento beni e servizi 
(ITP) 

Sarà valutato il reale 
posizionamento aziendale 
rispetto dell’ITP inferiore a zero; 

Raggiunto 100% 
Nel 2017 l'Ente è risultato la seconda migliore 
ASST (ITP=-15, gg medi pagamento = 43 
comprensivi di contenzioso) 

Realizzazione di un progetto di 
adozione e incremento prescrittivo 
di farmaci biosimilari per i principi 
attivi infliximab e etanercept 

Relazione del progetto in cui si 
evidenzi l’incremento dei pazienti 
trattati con  biosimilari 2017 vs 
2016 ed  il  risparmio economico 
ottenuto, utilizzando come fonte 
dati le rendicontazioni file F anno 
2016 e anno 2017 

 • Raggiunto 100% 
La spesa per il biosimilare di infliximab è stata di 
65.624,16 euro nel 2017 ( 34.417,2 euro del 2016). 
Complessivamente si è ottenuto un risparmio 
economico pari a 40.189,59 euro. Per etanercept a 
luglio del 2017 è stata data la possibilità di 
adesione al lotto di gara ARCA, l'ipotesi di utilizzo è 
stata per 3-4 pazienti stimati per l'anno 2017. 
L'inizio del trattamento tuttavia non è stato avviato 
nel 2017, pertanto per questa molecola non è 
possibile registrare un risparmio economico atteso 
(3.682,32 euro). Mediante la proposta commerciale 
migliorativa e non vincolante di Enbrel l'ASST ha 
incassato una nota credito (anno 2017) di 57.000 
euro che ha quindi comportato un risparmio 
economico complessivo per etanercept seppur 
senza un numero di pazienti avviati al biosimilare . 
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OBIETTIVI INDICATORI 

 
   RISULTATO 

 
 

VACCINAZIONI: inserimento in 
GEV delle vaccinazioni 
(attraverso applicativo aziendale 
o web application regionale) per 
vaccinazioni antinfluenzali 
(stagione 2017/18) e categorie a 
rischio in coerenza con quanto 
definito nella DGR 3993 del 
04/08/2015 nel sub allegato 
vaccinazioni 

Evidenza dell’inserimento delle 
vaccinazioni antinfluenzali in GEV (100% 
delle vaccinazioni antinfluenzali erogate 
nella stagione 2016/17) e per le categorie 
a rischio (almeno 20 record per ogni 
ASST) 

• Raggiunto 100%  
Il Centro Vaccinale di via Cherasco ha 
effettuato, nella stagione 2017/18, 79 
vaccinazioni antinfluenzali a categorie a 
rischio che sono state registrate in GEV. 

Definizione puntuale della rete 
degli erogatori. 

Verifica del corretto adempimento da parte 
dell’ATS di riferimento. 

• Raggiunto 100% 
Alla data del 31/12/2017 non risultano rilievi 
da parte della ATS di riferimento 

ASST: Presa in carico del 
paziente cronico 

•Presentazione della candidatura come 
soggetto gestore; 
•Organizzazione del percorso di presa in 
carico e della filiera erogativa (con altri 
erogatori e i medici di cure primarie); 
•Predisposizione del sistema informativo a 
supporto della presa in carico; 

• Raggiunto 100% 
- Domande di candidatura a gestore e 
erogatore sono state inviate a ATS via PEC 
il 28/7/2017 
-  per l’organizzazione del percorso vedere 
pag.30 
- adottata la soluzione regionale di PIC-T 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 AREA: Implementazione ed evoluzione del SSR 
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           ATTIVITA’ PREVISTE / INDICATORI:   

- Elaborazione e implementazione modello 

gestionale  che ottimizzi il percorso clinico-

assistenziale intra-ospedaliero del paziente, 

dall'ingresso in Pronto Soccorso (PS) sino alla 

dimissione dall'area medica (fino ad arrivare 

ad un target di tempo di permanenza inferiore 

alle 4 ore).  

- Interventi strutturali di ampliamento dell’area 

del Pronto Soccorso dedicata all’osservazione 

breve (OBI),  

 

 
 
RISULTATI:  
Attuato un percorso progettuale orientato al cambiamento secondo i principi fondamentali del Lean Thinking (LT) e 

le strategie metodologiche del Visual Management (VM).  Il sistema di gestione adottato si fonda su alcuni metodi 

mutuati dalla filosofia lean: sincronizzare domanda e offerta, “visualizzare” in continuo i processi di lavoro, 

ridurre gli sprechi  (di risorse, personale e tempo), contenere i tempi morti  nel processo di lavoro.  

Lo sforzo è volto a contenere il tempo "non a valore" di permanenza dei pazienti in PS o durante la degenza in 

reparto; il modello proposto non si è concentrato sul merito delle scelte mediche da adottare sui casi clinici, ma 

esclusivamente sulla "gestione dei flussi" dei pazienti. 

Le azioni di miglioramento in PS  hanno contemplato un adeguamento dei turni di lavoro  ai flussi prevedibili di 

domanda, l’attivazione di tavoli di lavoro con gli erogatori di prestazioni  diagnostico-terapeutico-assistenziali, la 

condivisione e refresh formativo sul percorso clinico-assistenziale  dei quadri clinici prevalenti in ingresso, la 

condivisione e identificazione dei pazienti in atte sa di posto letto  per ricovero in struttura di degenza 

aziendale (boarding) con un sistema fisico  (lavagna affissa a muro). Questo strumento è in uso alla neo-costituita 

centrale operativa  (attiva dal mese di settembre 2017) che garantisce una visione complessiva, del sistema di PS, 

con particolare riferimento a: destini in attesa di posto letto in reparto (quantità, tipologia per specialistiche ed 

OBIETTIVO 1. MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ E DELLA T EMPESTIVITA’ DELLE CURE AL PAZIENTE IN 
PRONTO SOCCORSO 

 

 LINEA DI SVILUPPO 3 : SVILUPPO STRATEGICO INTERNO  

 AREA: Organizzazione  
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indice di gravità), disponibilità di ricovero, disponibilità esterne a Niguarda, trasporti. Il lavoro della centrale è 

finalizzato ad incrociare la domanda di ricovero con le disponibilità, cercando di ridurre i tempi morti non a valore 

per i pazienti.  

Le azioni di miglioramento in Reparto  mirano a ridurre il tempo non a valore di degenza causato da latenze 

organizzative. Lo strumento principale proposto è il piano per ogni paziente  (plan for every patient - P4EP) che 

prevede: la previsione di data di dimissione entro le prime 48/72 ore dal ricovero, l’identificazione visuale delle 

tappe critiche di processo che è necessario monitorare e su cui può rendersi necessaria un’azione di sblocco.  

È in pianificazione la realizzazione di un sistema informatico della centrale operativa che metterà in relazione 

continua, durante la giornata, la centrale di PS con i reparti di degenza e la centrale dei trasporti, che contribuirà a 

ridurre i tempi morti. 

 

 

Le modifiche strutturali e impiantistiche sugli spazi clinici, diagnostici, logistici in via prioritaria sono finalizzati a un 

adeguamento dei punti visita ; un aumento dei letti  di osservazione breve O.B.; una riorganizzazione dei 

percorsi sanitari interni ; realizzazione di una area esterna per le grandi emergenze . 

Il progetto complessivo prevede 6 zone di intervento , nel corso del 2017 sono stati conclusi i seguenti lavori:  

Zona B : realizzazione di un nuovo front office (all’interno dell’area dei codici minori) con ampliamento di postazioni  

Zona F : riorganizzazione dell’attuale area dei coidici minori con adeguamento dei locali visita già in uso e 

collocazione dei locali visita ortopedica. Realizzazione nell’area utilizzata dalla odontoiatria di un area 

polifunzionale che in caso di necessità viene facilmente convertita per accogliere le funzioni previste per la 

gestione delle grandi emergenze; 

Zona G : ampliamento spazi del  Pronto soccorso pediatrico (sala di attesa); 
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Avvio di un progetto di sperimentazione per l’elaborazione 

di un nuovo modello di “presa in carico integrata e 

continuativa della persona con disabilità motoria, 

afferente l’Unità Spinale e presente sul territorio  

lombardo” a cura di Cooperativa Spazio Vita e l’Unità 

Spinale del Niguarda. 

 
 
INDICATORI:   
Inserimento di 50 persone  in età adulta e pediatrica, 

residenti nell’area metropolitana milanese. 

 

 

RISULTATI:  
La sperimentazione è stata avviata nel febbraio 2017 dopo una lunga fase di progettazione, e proseguirà nell’anno 

2018. 

Nel 2017 sono stati arruolati 50 casi  di età media di 37 anni (range 0-74), con patologie legate ad una disabilità 

motoria, congenita o acquisita, come: lesione midollare, spina bifida, emiparesi, tetra paresi spastica, sclerosi 

multipla ecc..  

Grazie alla sperimentazione del 2017 è stato possibile creare dei “pacchetti prestazionali” incrociando due dati: il 

livello di intensità assistenziale delle persone arruolate (basso, medio, alto) e le ore spese da ogni singolo 

operatore nei percorsi individualizzati.  

 

Nello specifico le aree di intervento sono state:  

Area clinica  (Prevenzione ricoveri - Valutazioni e consulti sull’aggravamento patologia o situazione cronicità -

Valutazione gestione farmaci - Addestramento caregiver o operatori su gestione problematiche - Sinergia con il 

territorio)  

Area Ergoterapia  (Verifica autonomie - Verifica e superamento barriere architettoniche - Valutazione postura) 

Area Counselling  (Colloqui individuali - Gruppi mutuo aiuto- Valutazioni-Colloqui familiari)  

Area Assistenza sociale  (Progetti di vita indipendente -Avviamento lavorativo -Supporto pratiche)  

 

 
 
 
 
 
 

OBIETTIVO 2. PRESA IN CARICO INTEGRATA E CONTINUATIVA DELLA PERS ONA CON DISABILITA’ 
MOTORIA  
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Con l’obiettivo di una presa in carico specialistica  

dei pazienti dimessi dal reparto di Medicina per 

esacerbazione acuta di BPCO, nel secondo e terzo 

quadrimestre 2017 a Niguarda verrà attivato un 

progetto specifico per Ridurre “ri-ricoveri” e  

migliorare la presa in carico  dei pazienti.  

 

 

INDICATORI:   
Arruolamento di 70 pazienti. 

 

 
 
RISULTATI:  
Nel 2017 sono stati arruolati 88 pazienti  precedentemente ricoverati presso la S.C. di Medicina interna. 

 

L'afflusso alle visite di controllo è risultato regolare, la compliance si attesta intorno al 95% anche in virtù della 

strettissima selezione effettuata all'ingresso nello studio. 

 

Su 88 solo 6 hanno avuto necessità di un nuovo rico vero per riacutizzazioni o complicanze. 

 

Il progetto permette inoltre una miglior appropriatezza organizzativa, oltre che clinica, confermando che un 

monitoraggio sistematico territoriale è in grado di gestire tale patologia soprattutto per quanto riguarda i tempi di 

attesa delle prestazioni evitando ricoveri inappropriati, ricorso improprio al pronto soccorso. 

 

 

 
 
 
 
 
 

OBIETTIVO 1.PRESA IN CARICO SPECIALISTICA AMBULATORIALE DEI PAZ IENTI CON 
BRONCOPNEUMOPATIA 

 

 AREA: Integrazione con il territorio  
 



 

 
 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. XXXXXXXXXXXXXX 
 
 

 

29 

 

                                                                                 
Per migliorare la “presa in carico” del malato cronico, 

favorendo l’aderenza terapeutica e il raggiungimento 

degli obiettivi clinici, con la conseguente riduzione di 

prestazioni inappropriate , di accessi inappropriati 

presso il pronto soccorso e dei ricoveri ospedalieri per 

instabilizzazione clinica,  nel corso del 2017 si prevede 

di organizzare un ambulatorio infermieristico dedicato.  

 
INDICATORI:  
Numero totale dei pazienti arruolati = 100 

 

 
 
RISULTATI:  
E’ stato avviato l’ambulatorio infermieristico  che opera in collaborazione con l’ambulatorio cardiologico.  

 

Dal 31/1 al 31/12/2017 sono stati inseriti nei questi percorsi  200 Pazienti  con le seguenti patologie:  

70 Pazienti con scompenso cardiaco, di cui 20 portatori di Cardiopatia ischemica cronica 

95 Pazienti con ipertensione arteriosa, di cui 15 con Cardiopatia ischemica cronica 

35 Pazienti con Cardiopatia ischemica cronica. 

In totale i pazienti con cardiopatia ischemica cronica inseriti nei PAI sono stati 70.  

 

Sono state eseguite da parte del personale infermieristico 315 telefonate  ai pazienti arruolati; nel 20% dei casi è 

stato consultato anche il cardiologo di riferimento per eventuali modifiche terapeutiche o per variazioni dei tempi di 

follow up. 

Le telefonate sono state effettuate secondo uno schema prestabilito con precise domande,  in base alle quali è 

stato attribuito un punteggio di gravità che ha consentito di consultare il medico specialista ove fosse emerso un 

peggioramento/cambiamento dello stato clinico del paziente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBIETTIVO 2.PRESA IN CARICO SPECIALISTICA AMBULATORIALE DEI PAZIENTI CON PAT OLOGIA 
CARDIOLOGICA CRONICA 
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Con la delibera X/6551/2017  'Riordino della Rete di 

Offerta e modalità di presa in carico dei pazienti 

cronici e/o fragili',  Regione Lombardia ha introdotto  

una nuova e importante figura, il cosiddetto “Gestore”.  

 

 
INDICATORI:  
Elaborazione piano di fattibilità e progettare il 

percorso dedicato ai pazienti cronici.  
 
 

 
 
RISULTATI :  
I lavori per il ridisegno dell’organizzazione secondo gli indirizzi attuativi del policy maker lombardo sono cominciati 

a febbraio 2017 con l’istituzione di un tavolo di lavoro multidisciplinar e finalizzato a tradurre il modello di presa 

in carico definito prima dalla DGR X/6164 e, successivamente, meglio dettagliato con la DGR X/6551/2017, 

all’interno della realtà della ASST.  

Il gruppo di lavoro, che si riunisce con cadenza settimanale, è condotto dalla Direzione Strategica e vede la 

partecipazione dei seguenti settori operativi:  Gestione Operativa Processi, Controllo di Gestione, Qualità e Rischio 

Clinico, Sistemi Informativi, Direzione Medica di Presidio,  DITRA, Direzione Amministrativa di Presidio e 

Comunicazione. 

Il tavolo di lavoro si è concentrato sulle attività finalizzate a conoscenza delle caratterist iche della domanda , 

con stime, ad elevato grado di rispondenza , sui possibili pazienti che si rivolgeranno alla ASST. 

 

È stato quindi elaborato un progetto relativo al percorso e alla gestione ammin istrativa  che segue 3 direttrici 

(Semplificare i processi amministrativi, Fornire un accesso facilitato ai servizi, Garantire il mantenimento della 

continuità clinico-assistenziale). 

Gli elementi su cui si basa il progetto di cambiamento sono: 

• Sportelli dedicati alla prenotazione delle visite di idoneità alla presa in carico 

• Contact center aziendale 

• Back office di settore 

 
 
 
 
 
 

OBIETTIVO 3. GESTIONE DELLA CRONICITA’  
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Avvio del Centro Servizi Milano (CSM), presso 

Niguarda, per garantire trasparenza nella modalità 

di accesso alle cure intermedie, semplificazione  

delle procedure e una valutazione di 

appropriatezza . 

 

INDICATORI:  
Numero incontri di condivisione/formazione.  

Numero di richieste pervenute corrette e complete  

sul totale 

Numero di richieste processate  sul numero di 

richieste pervenute corrette. 
 
 
RISULTATI :  
Nel corso dell’anno sono state identificate le procedure per il governo, l’omogene izzazione, la trasparenza  

delle attività effettuate, nonché per il coordinamento dei Centri Servizi Aziendali (CSA) dell’ASST/IRCSS milanesi. 

È stata emessa in data  28.03.17 la prima versione della Procedura CSM , revisionata in data 05.12.17.  

Tale procedura descrive l’attività svolta dal CSM e dai Centri Servizi Aziendali (CSA),  finalizzata a gestire 

l’inserimento dei pazienti cronici e fragili, dimessi dai Reparti Ospedalieri delle ASST e IRCCS della Città Milano,  

nelle  Strutture di Cure Intermedie (SCI). 

 

Nel corso del 2017, per la condivisione delle attività, sono stati organizzati 8 incontri di  formazione  rivolta al 

personale dei CSA delle ASST/IRCCS e delle SCI coinvolte; 6 eventi formativi  dal titolo “Il CSM e il CSA 

evoluzione della gestione coordinata per l’accesso a setting di cura post ospedalieri” 

 

Monitoraggio attività 24.1.2017- 31.12.2017 : 

N° richieste pervenute corrette e complete/ N° richieste totali: 2.564/3.097 = 83% 

N° richieste processate/N° richieste pervenute corrette e complete: 2.564/2.644 = 100% 

 

 
 
 
 
 
 
 

OBIETTIVO 4. APPROPRIATEZZA ALL’ACCESSO DELLE CURE INTERMEDIE  
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Attivazione sperimentale di tavoli di lavoro clinico-

amministrativi finalizzati all’individuazione di strategie 

di risparmio sulle forniture di beni, relativi a diverse 

unità operative. 

 

 

INDICATORI:  
Risparmio atteso stimato = 450.000 €. 

 

 
 
 
RISULTATI :  
E’ stato costituito un gruppo di lavoro allargato  con la presenza di Direzione Sanitaria, Direttore UO, Controllo di 

Gestione, Risorse Finanziarie, Farmacia, Approvvigionamenti; 

Il gruppo di lavoro ha individuato i prodotti da sottoporre a spending review  (sulla base dei costi  complessivi, 

opportunità teoriche di mercato , ragioni di contingenza nel rapporto coi fornitori, ecc;);  ha classificato i 

prodotti alternativi sul mercato  in termini di qualità e caratteristiche al fine di valutare eventuali sostituzioni di 

prodotto a parità di qualità; ha analizzato il datawarehouse regionale per benchmarking sui prezzi  praticati ad 

altre Aziende del territorio; ha valutato le opportunità di adesione a contratti di altre Aziend e Sanitarie e/o 

inserimento in gara ARCA/aggregate; 

 

Da queste attività è derivato un risparmio di 447.000 euro dagli articoli di osteosintesi, fissazione vertebrale, protesi 

ortopediche (Ortopedia),  Pacemaker e defibrillatori Elettrofisiologia (Cardiologia),  dispositivi e materiale 

protesico (Endoscopia digestiva ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AREA: Efficienza delle risorse economiche  
 

OBIETTIVO 1 .   RISPARMI E RINEGOZIAZIONI  
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Revisione del servizi di lavanolo con l'obiettivo di 

ottimizzazione gestionale.  

 

 
 
INDICATORI:  
Elaborazione progetto di fattibilità  

Chiusura dell’accordo entro marzo 2018 . 
 
 
 

 
 
 
RISULTATI:   
Nel mese di giugno 2017 hanno avuto avvio gli incontri del "tavolo tecnico" utile alla  definizione del servizio 

lavanolo rispetto: alle modalità in corso di esecuzione, alle esigenze dell'ASST ed alla verifica di fattibilità dell'avvio 

di un percorso di automazione del servizio. 

 

A seguito delle attività del "tavolo tecnico, ASST e Concessionario hanno concordato, a far data 1/01/2018, l'avvio 

della gestione dell'intero servizio in capo all'affidatario in Concessione. Sono state ricomprese nel servizio lavanolo: 

l'attività di  abbinamento delle divise personalizzate con relativo allestimento degli spogliatoi centralizzati (Blocco 

Nord, Blocco Sud), la gestione delle calzature sanitarie (svolta da personale dell'ASST fino al 31/12/2017) e la 

gestione del servizio lavanolo presso le strutture ex ATS.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBIETTIVO 2 .   REVISIONE E OTTIMIZZAZIONE DEL SERV IZIO LAVANOLO  
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3. RELAZIONE PERFORMANCE ECONOMICO FINANZIARIA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Il confronto tra il 2017 e il 2016 evidenzia un aumento del valore della produzione lorda dei ricov eri  (+ 687.793 

euro).  

Nonostante un lieve calo del numero totale di casi dimessi  (da 39.234 nel 2016 a 38.300 nel 2017, - 934), il 

risultato ottenuto è in relazione all’incremento del peso medio dei ricoveri (indicatore della complessità del 

ricovero) passato da 1,49 (aa 2016) a  1,53 (aa 2017).  

 
 2017 2016 Variazione % 
Ricoveri Ordinari 
 31.506 32.800 -3,95% 
Day Hospital 
 6.794 6.434 5,60% 
Ricoveri Totali 
 38.300 39.234 -2,38% 
Posti letto Accreditati 
 1.167 1.167 0,00% 
Indicatore utilizzo Posti letto 
 95,10% 92,90% 2,37% 
Peso Medio DRG 
 1,53 1,49 2,68% 
Accessi Pronto Soccorso 
 94.204 93.029 1,26% 
Prestazioni in Pronto Soccorso 
 475.206 477.193 -0,42% 

RICAVI DA PRODUZIONE RICOVERI (prod.lorda - esclusa solvenza, oneri X e A. preso dato ritorno regionale) 

  2016 2017 Variazione % 

Ricoveri per pazienti di Regione Lombardia 154.522.424 154.479.898 -0,03% 

Ricoveri per pazienti di fuori regione 25.648.867 26.625.150 3,81% 

Rimborsi endoprotesi 3.691.020 3445056 -6,66% 

Totale 183.862.311 184.550.104 0,37% 

    

    

Ricavi da Produzione Ambulatoriale (prod.al lordo di abbattimenti - ritorno regionale senza NPI) 

  2016 2017 Variazione % 

Ricavi MAC (Macroattività ambulatoriale complessa) 11.379.465 11.010.370 -3.24% 

Prestazioni Ambulatoriali 47.863.076 46.236.797 -3,40% 

Totale 59.242.541 57.247.167 -3.37% 
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In questo contesto merita di essere ricordato l’incremento dell’attività trapiantologica  epatic a che ha raggiunto i 

117 casi (nel 2016 erano stati 100), riguardanti anche soggetti provenienti dalla Liguria all’interno di una 

convenzione con l’ospedale San Martino di Genova. 

 

I ricavi da prestazioni ambulatoriali  hanno registrato, invece, un decremento pari al 3,37%;  a fronte di un calo 

(-3,24%) delle prestazioni MAC (Macroattività Ambulatoriale Complessa, che raggruppa prestazioni terapeutiche e 

diagnostiche che non necessitano di un ricovero, ma che richiedono assistenza medica e infermieristica 

prolungata) si è assistito a un calo più importante di prestazioni di laboratorio  (- 5,84%) e di radioterapia          

(- 7,16%). I motivi alla base di quanto accaduto sono diversi: in oncoematologia si è osservato un passaggio da 

MAC che includono la remunerazione dei costi farmacologici a MAC che richiedono la rendicontazione separata 

dei farmaci (con diminuzione della tariffa prevista per l’accesso MAC); in laboratorio la diminuzione della 

produzione per esterni è collegata all’incremento di attività svolta a favore di altri Enti nell’ambito del progetto di 

riorganizzazione della rete metropolitana di laboratori; in radioterapia il fattore limitante è la situazione del parco 

macchine ormai obsoleto e necessitante di un rinnovo sottoposto a una serie di autorizzazioni ministeriali e 

regionali. 

 

 
 
 
 
 

 
 

COSTI 
 

Valore netto al 
31/12/2016 

Valore netto al 
31/12/2017 Variazione 

  A B (B-A) 
Personale 218.666       222.570          3.904 
IRAP personale dipendente 14.395 14.784 389 
Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 10.681 10.063 -618 
Beni e Servizi (netti) 222.445 228.145 5.700 
Ammortamenti (al netto dei capitalizzati) 12.015 11.130 -885 
Altri costi 33.0385 33.623 588 
Accantonamenti dell'esercizio 7.883 10.204 2.321 
Oneri finanziari e straordinari 1.694 3.154 1.460 
Integrativa e protesica                           -                            -                           -  
Totale Costi (al netto capitalizzati) 520.814  533.673  12.859  

(Valori in migliaia di Euro) 
 
Per quanto riguarda i costi, gli incrementi più consistenti  riscontrati nel 2017 riguardano il personale e i beni e 

servizi. 

L’aumento di costi del personale è dovuto esclusivamente alla acquisizione di personale proveniente dalla ATS 

Città Metropolitana di Milano e legato a funzioni passate a carico della ASST Niguarda nell’ambito del “Progetto 
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Milano”, sia a livello distrettuale (es. consultori familiari, centri vaccinali, attività si scelta/revoca, ecc.) sia a livello 

metropolitano (es. distribuzione Protesica e Integrativa, farmaceutica). 

 

Per quanto riguarda i beni e servizi, l’incremento osservato è ben spiegabile con i costi sostenuti per l’acquisto di 

farmaci rendicontati in File F , il cui valore è passato da  35.621.000 Euro nel 2016 a 43.238.000 Euro nel 2017 

(+ 7.617.000 Euro); i farmaci più determinanti sull’andamento complessivo del File F sono stati gli antivirali per 

uso sistemico  (legati al trattamento dei pazienti con HCV) e altri farmaci del sistema nervoso  (legati al 

trattamento di malattie neurodegenerative).    

 

 

 

 

 

 


