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1. PREMESSA

La Relazione sulla Performance rappresenta lo strumento attraverso il quale I'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 2018.

In particolare, il documento € organizzato sulla base delle 7 dimensioni attraverso le quali viene misurata la
performance:

Efficienza

Efficacia

Processi organizzativi

Appropriatezza e Qualita dell'assistenza
Accessibilita e soddisfazione utenza
Risk management

Area territoriale.

Nell’ambito di queste dimensioni, la Direzione Strategica ha individuato una serie di obiettivi da realizzarzi nel lungo
periodo, e una declinazione annuale di indicatori di performance da monitorare.
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2. RISULTATI 2018

EFFICIENZA

OBIETTIVO:
MANTENIMENTO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO

Risultato atteso Risultato atteso

Dato 2017 Dato 2018

INDICATORE 2019 2020
Valore produzione
lorda effettlva  valore 105,36% 101,51% Miglioramento Miglioramento
produzione
riconosciuta
Valore farmaceutici / Mantenimento / Mantenimento /
valore produzione 20,25% 24,18%
lorda effettiva miglioramento miglioramento
Valore dispositivi Mantenimento / Mantenimento /
meg|0| / Va'?re g 12,72% 16,45%
produzione forda miglioramento miglioramento
effettiva
Valore produzione
lorda effettiva / Mantenimento / Mantenimento /
Personale dipendente 73.131 76.299
equivalente a tempo miglioramento miglioramento
pieno

Valore produzione lorda effettiva / valore produzio  ne riconosciuta

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

Denominatore : valore della produzione desunta da Contabilita Generale (ricoveri, ambulatoriale, NPIA, psichiatria,
File F), inclusa libera professione e solvenza

Valore farmaceutici / valore produzione lorda effet  tiva
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Numeratore : valore complessivo dei prodotti farmaceutici (compreso File F)

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

Valore dispositivi medici / valore produzione lorda effettiva

Numeratore : valore complessivo dei dispositivi appartenenti a tutte le classi della Classificazione Nazionale
Dispositivi (CND)

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

Valore produzione effettiva / Personale dipendente equivalente a tempo pieno

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

Denominatore : personale dipendente equivalente a tempo pieno (FTE) al 31/12 di ogni anno

Commento : nel 2018 alla ASST Niguarda € stato assegnata, nell’lambito del Progetto Milano, la responsabilita
della distribuzione territoriale di farmaceutica, protesica ed integrativa, con I'assegnazione di apposito budget da
parte di Regione Lombardia. Per tale motivo, il confronto con il 2017 ¢ di difficile interpretazione, in quanto € stato
sensibilmente modificato I'importo del denominatore.
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EFFICACIA

INDICATORE

OBIETTIVO:

RISPOSTA Al BISOGNI DEL TERRITORIO

Dato 2017

Dato 2018

Risultato atteso
PAONKS)

Risultato atteso
2020

Proporzione ricoveri

Mantenimento /

i Mantenimento /
e ﬁzc?vé:i-male 30,59% 31,34% miglioramento miglioramento
Frattura del collo del 52,85% 45,45%

femore intervento
chirurgico entro 48
ore (indicatore
PNE)

(Riferimento
regionale: 61,22%)

(Riferimento
regionale: 66,28%)

Miglioramento

Mantenimento

Proporzione di parti

con taglio cesareo

primario (indicatore
PNE)

15,19%

(Riferimento
regionale: 17,85%)

14,46%

(Riferimento
regionale: 16%)

Mantenimento /
miglioramento

Mantenimento /
miglioramento

Mortalita a 30 giorni
dal ricovero per
scompenso cardiaco
congestizio
(indicatore PNE)

4,75%

(Riferimento
regionale: 9,64%)

5,34%

(Riferimento
regionale: 9,74%)

Mantenimento /
miglioramento /

Mantenimento /
miglioramento

Mortalitd a trenta
giorni dallintervento
per tumore maligno
del colon (indicatore

PNE)

1,06%

(Riferimento
regionale: 1,03%)

0%

(Riferimento
regionale: 0%)

Miglioramento

Mantenimento

Mortalita a 30 giorni
dal primo ricovero

per ictus ischemico
(indicatore PNE)

6,02%

(Riferimento
regionale: 9,49%)

5,90%

(Riferimento
regionale: 9,86%)

Mantenimento /
miglioramento /

Miglioramento
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Soggetti in cure

palliative aa in corso Mantenimento /
/ Soggetti in cure 1,05 1,11 Mantenimento
palliative aa miglioramento
precedente

Soggetti arruolati nei )
Non valutabile

ercorsi cronicita / i
P correttamente per Mantenimento /

Soggetti ricoverati Non applicabile modifiche intervenute » t Mantenimento
per pat_o_logla nel contesto normativo miglioramento
specifica

Proporzione ricoveri fuori ATS / Totale ricoveri

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

Denominatore : numero totale ricoveri (ordinari, DH, subacuti)

Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore (indicatore PNE)

Numeratore : ricoveri con intervento chirurgico per frattura collo femore entro 48 h dall'ammissione (riferimento:
protocollo PNE)

Denominatore : numero totale ricoveri per frattura collo femore (riferimento: protocollo PNE)

Proporzione di parti con taglio cesareo primario (i ndicatore PNE)
Numeratore : numero ricoveri con effettuazione parto cesareo (riferimento: protocollo PNE)

Denominatore : numero totale ricoveri per parto (riferimento: protocollo PNE)

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per scompenso ca  rdiaco congestizio (indicatore PNE)

Numeratore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio in cui il paziente risulti
deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero (riferimento: protocollo PNE)

Denominatore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio (riferimento:
protocollo PNE)
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Mortalita a trenta giorni dall'intervento per tumor e maligno del colon (indicatore PNE)

Numeratore : Numero di ricoveri con intervento isolato di asportazione di tumore maligno del colon, in cui il
paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla data di intervento (riferimento: protocollo PNE)

Denominatore : Numero di ricoveri con intervento di asportazione di tumore maligno del colon (riferimento:
protocollo PNE)

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

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

Denominatore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico (riferimento: protocollo PNE)

Commento : risultano in miglioramento 4 indicatori (Proporzione di parti con taglio cesareo primario, Mortalita a
trenta giorni dall'intervento per tumore maligno del colon, Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus
ischemico, Soggetti in cure palliative aa in corso / Soggetti in cure palliative aa precedente).

Risultano in mantenimento 2 indicatori (Proporzione ricoveri fuori ATS / Totale ricoveri, Mortalita a 30 giorni dal
ricovero per scompenso cardiaco congestizio: I'incremento osservato € correlabile al’landamento regionale).

Risulta in peggioramento 1 indicatore (Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore), mentre non
e valutabile I'indicatore Soggetti arruolati nei percorsi cronicita / Soggetti ricoverati per patologia specifica per le
motivazioni espresse.
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PROCESSI ORGANIZZATIVI

OBIETTIVO:
FORMAZIONE

Risultato atteso

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

2019

Risultato atteso
2020

Giorni medi di
formazione per
dipendente (da
CONTO ANNUALE)

1,7 2,1 Mantenimento

Mantenimento

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

Denominatore : numero totale personale dipendente

OBIETTIVO:
TEMPI DI ATTESA

Risultato atteso

INDICATORE 2019

Dato 2017 Dato 2018

Risultato atteso
2020

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

76,63% 74,89% Miglioramento

Miglioramento

Prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio
oggetto di monitoraggio

effettuate entro 30 gg / totale prime visite speci

alistiche

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

giorni dalla prenotazione
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Denominatore : numero totale di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa

Commento : risulta in miglioramento l'indicatore Giorni medi di formazione per dipendente, in peggioramento quello
Prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio effettuate entro 30 gg / totale prime visite specialistiche oggetto
di monitoraggio, che si riferisce al complesso di prime visite cardiologiche, chirurgiche vascolari, dermatologiche,
endocrinologiche/diabetologiche, gastroenterologiche, riabilitative, oncologiche, ortopediche, otorinolaringoiatriche,
pneumologiche, urologiche.
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APPROPRIATEZZA E QUALITA' DELL’ASSISTENZA

INDICATORE

Ritorni in sala
operatoria / Ricoveri
di tipo chirurgico
(indicatore DG
Welfare)

OBIETTIVO:

RITORNI IN SALA OPERATORIA

Dato 2017

3,58%

(Riferimento
regionale: 1,25%)

Risultato atteso

Risultato atteso
2020

Dato 2018 2019

4.97%
Mantenimento /

Mantenimento /

miglioramento miglioramento

(Riferimento

regionale: 1,25%)

Ritorni in sala operatoria (indicatore DG Welfare)

Numeratore : (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : (riferimento: protocollo DG Welfare)

INDICATORE

Ricoveri ripetuti per
acuti entro 30 gg in
regime ordinario
stessa categoria
diagnostica
principale / Totale
ricoveri in regime
ordinario per acuti
(indicatore DG
Welfare)

OBIETTIVO:

RICOVERI RIPETUTI ENTRO 30 GIORNI

Dato 2017

12,56%

(Riferimento
regionale: 8,14%)

Risultato atteso

Risultato atteso
2020

Dato 2018 2019

11,73%
Mantenimento / Mantenimento /

miglioramento miglioramento

(Riferimento
regionale: 8,14%)

Ricoveri ripetuti per acuti entro 30 gg in regime o

per acuti (indicatore DG Welfare)

rdinario stessa MDC / Totale ricoveri in regime ord
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Numeratore : ricoveri ordinari per acuti avvenuti entro 30 gg dalla dimissione da ricovero ordinario per acuti
precedente con la stessa MDC (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)

OBIETTIVO:
DIMISSIONI VOLONTARIE

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato atteso Risultato atteso

2019 2020

Dimissioni volontarie

in regime ordinario 0,62% 0,67%

per acuti / Totale

ricoveri in regime Miglioramento Miglioramento

ordinario per acuti (Riferimento (Riferimento

(indicatore DG regionale: 0,58%) regionale: 0,5%)
Welfare)

Dimissioni volontarie in regime ordinario per acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti (i ndicatore
DG Welfare)

Numeratore : dimissioni volontarie (MODIM=2) in ricoveri ordinari per acuti (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)
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OBIETTIVO:
TRASFERIMENTI TRA STRUTTURE

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato atteso Risultato atteso

2019 2020

Trasferimenti in
regime ordinario per 0,88% 0,61%
acuti / Totale ricoveri

in regime ordinario
per acuti (indicatore
DG Welfare) (Riferimento (Riferimento
regionale: 0,39%) regionale: 0,39%)

Mantenimento / Mantenimento /

miglioramento miglioramento

Trasferimenti in regime ordinario per acuti / Total e ricoveri in regime ordinario per acuti (indicator e DG
Welfare)

Numeratore : ricoveri in ricoveri ordinari per acuti con dimissioni seguite entro due giorni da ricovero ordinario per
acuti in altra struttura (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : ricoveri ordinari per acuti totali (riferimento: protocollo DG Welfare)
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OBIETTIVO:
APPROPRIATEZZA RICOVERI

Risultato atteso Risultato atteso
2019 2020

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Rapporto DRG ad 0.22 0.24

alto rischio di ' '
inappropriatezza /

DRG non a rischio di

inappropriatezza in (Riferimento (Riferimento Miglioramento Miglioramento
regime ordinario regionale: 0,17) regionale: 0,15)
(indicatore DG
Welfare)

Appropriatezza ricoveri (indicatore DG Welfare)
Numeratore : Numero di ricoveri ordinari ad alto rischio di inappropriatezza (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : Numero di ricoveri ordinari non ad alto rischio di inappropriatezza (riferimento: protocollo DG
Welfare)

Commento : risultano in miglioramento 2 indicatori (Ricoveri ripetuti per acuti entro 30 gg in regime ordinario stessa
categoria diagnostica principale / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti, Trasferimenti in regime ordinario per
acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti).

In sostanziale mantenimento l'indicatore Dimissioni volontarie in regime ordinario per acuti / Totale ricoveri in
regime ordinario per acuti.

Risultano in peggioramento 2 indicatori (Ritorni in sala operatoria / Ricoveri di tipo chirurgico, Rapporto DRG ad
alto rischio di inappropriatezza / DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario)
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ACCESSIBILITA" E SODDISFAZIONE DELL'UTENZA

OBIETTIVO:
CUSTOMER SATISFACTION

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato atteso Risultato atteso

2019 2020

N. giudizi customer
satisfaction con
valutazione positive 0.9
(superioria 5 in
scaladala?7)/
Totale giudizi

0,9 Mantenimento / Mantenimento /

(90%) (90%) miglioramento miglioramento

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

Denominatore : numero totale giudizi customer satisfaction

OBIETTIVO:
RECLAMI RICEVUTI

Risultato atteso Risultato atteso
2019 2020

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Reclami ricevuti / ) )
1.000 contatti Mantenimento / Mantenimento /

(ricoveri + 1.5 2.1

e miglioramento miglioramento
ambulatoriali)

Reclami ricevuti / 1.000 contatti
Numeratore : numero totale reclami ricevuti

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

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risuliato atteso | o;o) 11216 atteso 2020

2019

Revisione Carta dei

Revisione Carta dei Non applicabile Servizi n. V012018, Mantenimento / Mantenimento /
Servizi d'St”b;'(t)ang luglio miglioramento miglioramento

Commento : risulta in miglioramento I'indicatore sulla soddisfazione dell’'utenza, € stata approntata la revisione
della Carta dei Servizi, in peggioramento l'indicatore sui reclami ricevuti.
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RISK MANAGEMENT

OBIETTIVO:
CADUTE CON DANNO DI PERSONE TRATTATE

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 Risultato atteso Risultato atteso

2019 2020

Cadute con danno di Mantenimento / Mantenimento /
persone trattate / 2,7 2,4
1.000 gg degenza miglioramento miglioramento

Cadute con danno di persone trattate / 1.000 gg deg  enza
Numeratore : numero totale cadute di persone trattate

Denominatore : migliaia di giornate di degenza
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OBIETTIVO:

RISARCIMENTI EVENTI AVVERSI AREA CLINICA

Risultato atteso Risultato atteso
INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 2019 2020
Richieste ) / ) /
risarcimento area 017 016 Mantenimento Mantenimento
clinica (escluso PS) , , miglioramento miglioramento

/ 1.000 gg degenza

Richieste risarcimento area clinica (escluso PS) / 1.000 gg degenza
Numeratore : numero totale richieste di risarcimento pervenute nell'anno solare

Denominatore : migliaia di giornate di degenza

Commento : risultano in miglioramento entrambi gli indicatori di questa sezione

Complessivamente, 11 indicatori sono stati raggiunti/migliorati, 3 risultano in mantenimento, 5 in peggioramento,
mentre 4 non sono correttamente valutabili in quanto facenti riferimento a situazioni non confrontabili (Progetto
Milano).
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3. FOCUS PROGETTI 2018

Il sistema sanitario nazionale deve affrontare una serie di sfide dovute ai cambiamenti epidemiologici, sociali e
culturali, che richiedono I'attuazione di profondi cambiamenti e forti capacita adattative

Inoltre, sopratutto il livello regionale sta vivendo un momento di trasformazione ed evoluzione del concetto di
salute . Si sta modificando il significato di “cura” secondo il huovo paradigma “dalla cura al prendersi cura”, che
vede il servizio sanitario diventare ancora di pit uno strumento essenziale per garantire la salute della popolazione.
Aumento della cronicita , cambiamenti demografici ed epidemiologici, incremen to della complessita della
popolazione e conseguente crescente assorbimento di risorse per questa fascia di utenti, innovazione
tecnologica e scientifica , vincoli economici e regolatori  del sistema sanitario complessivo:

questo e il contesto in cui operiamo, che ci induce necessariamente a rivedere alcuni processi sanitari del
nostro Ospedale in senso lato, per essere ancora in grado di rispondere in modo efficace ed efficiente al
bisogno di cura dei pazienti.

Proprio alla luce di queste brevi osservazioni, Niguarda ha deciso di cogliere I'opportunita di ripensare alcuni
modelli organizzativi e la pratica clinica in modo da modificare sensibilmente i processi produttivi ed i setting
assistenziali dedicati a due importanti percorsi dei nostri pazienti.

La possibilita di revisionare i flussi, introducendo nuovi modelli e strumenti gestionali a supporto dei professionisti,
ci permettera di migliorare I'outcome delle prestazioni e I'efficien za organizzativa, trovando un equilibrio fra la
domanda e la sostenibilita della risposta all'interno della nostra organizzazione.

| due grandi percorsi oggetto di una strategica rev isione, che coinvolgono in maniera diffusa tutto I'Ospedale e
in modo piu significativo alcuni Dipartimenti aziendali, sono:

1. IL PERCORSO CHIRURGICO IN ELEZIONE (compresa I'area trapianti)

2. IL PERCORSO IN EMERGENZA - URGENZA

Trasversale e coadiuvante questi due percorsi vi € una attenta e piu efficace gestione del paziente complesso che
si traduce in una necessaria definizione della complessita stessa e, quindi, nell'identificazione del processo
assistenziale piu adeguato al singolo utente (3. MEDICINA DELLA COMPLESSITA).

Oltre a questi progetti clinico-organizzativi, Niguarda ha deciso di porre particolare attenzione alla tematica della
gestione delle risorse umane, impegnandosi nell'attuazione di un progetto di INSERIMENTO LAVORATORI
DISABILI (4.).
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1. IL PERCORSO CHIRURGICO IN ELEZIONE

Il percorso del paziente che deve essere sottoposto ad intervento chirurgico pud essere schematicamente scandito
in 3 macro fasi: pre-operatorio, intervento, post-operatorio.

Nel corso del 2018 Niguarda si & impegnato nella rimodulazione di queste tre fasi, al fine di raggiungere:

a) una piu efficiente gestione perioperatoria___ (Esempio: Modello ERAS);

b) una stratificazione, prima dell'intervento, del rischio del singolo paziente per pianificare il percorso di cure piu
appropriato  (Esempio: NSQUIP);

¢) una rimodulazione e realizzazione di_nuovi_percorsi_di monitoraggio e assistenza post_intervento
individuando per ogni pazienti quello piu efficace al proprio stato di salute (Recovery room, Alta intensita
chirurgica).

1. MODELLO ERAS

Per migliorare i risultati clinici e, complessivamente, il decorso ospedaliero dei pazienti sottoposti a intervento
chirurgico, nel corso del 2018 i professionisti di Niguarda si sono attivati per introdurre nella pratica quotidiana un
innovativo protocollo di assistenza basato sulle evidenze scientifiche, definito Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS). Si tratta di un programma multimodale, multidisciplinare e integrato di interventi che hanno I'obiettivo di
raggiungere una ripresa funzionale piu precoce, una riduzione delle complicanze post-operatorie, una durata
inferiore della degenza. L'attuazione di tale modello gestionale si basa prima di tutto sulla multidisciplinarieta e sul
coinvolgimento del paziente. E’ necessaria, infatti, I'integrazione del lavoro di tutta I'equipe sanitaria — chirurghi,
anestesisti, infermieri, fisioterapisti, nutrizionisti, ecc - per ottenere una corretta gestione del paziente, e
contemporaneamente una completa informazione garantisce I'adesione e la partecipazione attiva del paziente
stesso (es. alimentazione, mobilizzazione precoce, rimozione dei presidi, ecc.)

Il programma ERAS si articola in tre momenti principali in cui intervenire: 1) fase pre-operatoria: prevede la corretta
preparazione e informazione del paziente. 2) fase intra-operatoria: comprende tutte le attivita che si svolgono dal
momento in cui la persona assistita entra in sala operatoria sino a quando esce, ed include la preparazione
all'anestesia, il corretto posizionamento sul lettino operatorio (secondo principi di comfort, sicurezza ed
accessibilita per il personale medico), il monitoraggio anestesiologico, il mantenimento delle migliori condizioni di
sicurezza durante la procedura chirurgica e I'assistenza durante il risveglio. 3) fase post-operatoria: gli obiettivi
principali in questa fase sono rappresentati dall’ottenimento di un rapido recupero con ritorno alle attivita quotidiane
del paziente. | provvedimenti da attuare vanno per esempio dalla mobilizzazione precoce del paziente, alla rapida
ripresa dell'alimentazione, alladeguata gestione del dolore, ecc. Come precedentemente detto, si tratta di
un’azione che prevede il coinvolgimento di molte figure professionali, di piu azioni integrate trasversali in varie
percorsi aziendali.

| Dipartimenti maggiormente interessati nell’attuazione del progetto ERAS sono il Chirurgico Polispecialistico e il
Dipartimento Anestesia e terapia intensiva (dipartimento funzionale).

Nel corso del 2018 sono stati elaborati e approvati protocolli ERAS nel trattamento delle varie patolo  gie
Afferenti al Dipartimento Chirurgico, di cui si pre vede l'attivazione clinica nel corso delllanno 2019
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2. SCORE DI RISCHIO CHIRURGICO - NSQUIP

L’ACS NSQIP e un “calcolatore” del rischio chirurgico, che fornisce informazioni accurate e specifiche relative alle
complicanze post operatorie (mortalita e morbilita) partendo da un set di dati preoperatori: questo pud guidare il
processo decisionale chirurgico ed anestesiologico. E’ uno strumento di lavoro costruito nel tempo dai colleghi
chirurghi americani afferenti al’American College of Surgeons. Il calcolatore utilizza circa 20 indicatori del paziente
(ad es. Eta, classe ASA, BMI, HTN), stimando la probabilita di insorgenza delle varie complicazioni postoperatorie
potenziali. E stato realizzato utilizzando i dati raccolti da oltre 3,2 milioni di operazioni da 668 ospedali americani
partecipanti. L'introduzione di tale strumento potrebbe consentire una migliore pianificazione del percorso del
paziente chirurgico, migliorando I'esito stesso delle procedure chirurgiche.

Pertanto, nel corso del 2018, I'Azienda & stata imp  egnata in uno progetto di studio e validazione del
calcolatore di rischio per valutare I'opportunita d i inserirlo nella pratica clinica interna.

Tale calcolatore che avrebbe dovuto essere inserito nella valutazione anestesiologica pre operatoria a
Portale, non € stato attualmente attivato da Niguar ~ da i9n attesa di valutazione del collegamento dello
strumento con la cartella clinica elettronica.

3. RECOVERY ROOM

La recovery room € una “zona di risveglio” adiacente alla sala operatoria a carattere intensivo/sub intensivo,
provvista di tutti gli strumenti e gli apparecchi necessari a monitorare costantemente i parametri dei pazienti
appena operati, prima di trasferirli verso il reparto di d egenza o la terapia intensiva.

La sua presenza contribuisce in modo significativo ad ottimizzare la gestione del paziente chirurgico per ridurre le
potenziali complicanze nel postoperatorio. Grazie a questa area di monitoraggio , infatti come noto, si raggiungono
i seguenti obiettivi: - smaltimento dell’effetto farmacologico degli anestetici generali; - stabilizzazione dei parametri
vitali (circolazione e ventilazione); - stabilizzazione della temperatura corporea; - controllo del bilancio idro-
elettrolitico; intervento intensivo in caso di una complicanza acuta; - impostazione di un’adeguata analgesia
postoperatoria; - recupero dell’attivita motoria in caso di anestesia loco-regionale.

Nel corso del 2018 Niguarda ha organizzato una moderna recovery room presso il Blocco Sud , tenendo in
considerazione gli aspetti strutturali e di collocazione, il trasporto del paziente, la definizione dell'apparecchiatura
necessaria, dei protocolli assistenziali e dei criteri di dimissione.

La gestione della Recovery Room & multi-professionale, in particolare al medico anestesista (presente fino alla
chiusura) compete la responsabilita clinica, terapeutica e decisionale riguardo impostazione del trattamento e
dimissione; la sorveglianza e I'assistenza sono affidati a personale infermieristico qualificato in area critica sotto la
supervisione del medico anestesista. L'attivita della “Recovery” deve essere impostata in funzione dell'operativita
delle sale operatorie che ad essa fanno riferimento, con una fascia oraria compresa tra le 9.00 e le 20.00, dal
Lunedi al Venerdi, ed un numero di posti letto proporzionale alle esigenze del comparto (disponibilita di letti che
alcuni lavori presenti in letteratura stimano in 2 posti letto per ogni 4 interventi nell’arco delle 24 ore).
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Gli obiettivi di RR dovrebbero comprendere:

1. Periodo di osservazione prolungato (10 — 21)

2. Osservazione di pazienti postoperati per i quali potrebbe essere ridondante il ricovero in Terapia Intensiva e
Sub-Intensiva e serva invece osservazione per un periodo di ore per stabilizzazione precedente I'invio in reparto

a. applicazione immediata di protocolli finalizzati alla gestione post-operatoria del malato

b. invio ai reparti Alta Intensita, Degenza Ordinaria oppure di Terapia Intensiva o di Terapia Semintensiva di
pazienti stabilizzati

c. attesa di pazienti destinati a Terapia Intensiva o di Terapia Semintensiva in caso di assenza temporanea posti
letto

3. riduzione delle tempistiche per il cambio dei malati in sala operatoria (non immediata finalita, ma rilevante per il
punto c)

| risvolti organizzativi dovrebbero includere:

1. sicurezza del paziente con contenimento / riduzi  one dei rischi di errore
2. omogeneita di comportamenti medici ed infermieri stici finalizzati al trattamento postoperatorio del

paziente
3. definizione delle attivita e delle responsabilit & del personale infermieristico
4. tracciabilita delle attivita e delle prestazioni dedicate ad ogni paziente

Le finalita cliniche della "Recovery Room" sono invece rappresentate dalle seguenti attivita assistenziali:

1. esaurimento, in condizioni di sicurezza, dell'effetto farmacologico degli anestetici somministrati durante
l'intervento;

2. recupero dell’attivita motoria in caso di anestesia loco-regionale;

3. stabilizzazione dei parametri vitali;

4. stabilizzazione della temperatura corporea;

5. controllo del bilancio idro-elettrolitico;

6. impostazione di un‘adeguata analgesia post-operatoria;

7. trattamento dei sintomi di nausea e vomito post-operatori (PONV);

8. monitoraggio del sito chirurgico (sanguinamento eccessivo,formazione di edema e/o ematoma,
valutazionedelfunzionamento dei drenaggi, etc.);

9. possibilita di attuare un intervento intensivo in caso di insorgenza di una complicanza acuta.

10. Indicatore operativo di performance :

a. numero di pazienti per cui & stato possibile abbassare il livello di assistenza nel postop (da Al a DO)

b. numero di pazienti per cui € stato necessario prevedere innalzamento del livello di assistenza
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Organizzata nel 2018, € entrata in attivita nel gen naio 2019.
Di seguito i dati del primo semestre 2019 (16.1.201  9-5.5.2019):

Pazienti osservati 398

Maschi 217 (54.5%)
Femmine 181 (45.5%)

Eta (mediana /range) 67 (18 -92)
Ricoveri programmati 328 (82%)

Ricoveri non programmati 70 (18%)

Durata mediana (minuti) 135 (range 45 — 245)

DESTINAZIONE:

Degenza ordinaria 174 (44%)
Alta intensita 194 (49%
Terapia semi intensiva 13 (3%)
Terapia intensiva 17 (4%)

4. ALTA INTENSITA’ CHIRURGICA

Individuare lo specifico percorso di cura per il paziente chirurgico € fondamentale per massimizzare I'efficacia delle
cure. Poter disporre di piu livelli di intensita di cure ci per mette di fornire una risposta assistenziale
adeguata alle necessita cliniche dei pazienti.

Per questo Niguarda ha deciso di rivedere il modello organizzativo dell’alta inte nsita chirurgica nel corso nel
2018 presso il Blocco Sud garantendo un aumentato livello di assistenza e cura del paziente chirurgico. L'alta
intensita chirurgica accoglie prevalentemente il paziente clinicamente stabile nel post-operatorio ma a rischio di
instabilita, che non sarebbe possibile assistere con la necessaria attenzione e concentrazione di risorse in un
reparto di degenza standard.

L’alta Intensita chirurgica ha subito una ristrutturazione strutturale dotandosi di un’area *“ open space”
monitorizzata per il controllo diretto medico-infermieristico di 6 pazienti sottoposti ad intervento chirurgico
maggiore.

E’' stato assegnato un organico di 3 internisti con competenze intensive che si affiancano ai chirurghi
responsabili della procedura operatoria. Permangono altre 6 stanze singole da utilizzare per pazienti soprattutto
sottoposti per diversi motivi di isolamento clinico. Non & ancora stato completato come da programma I'organico
infermieristico che avrebbe previsto I'apertura di ulteriori 4 posti letto, si spera in un’ulteriore evoluzione positiva a
breve.

L’impatto della ristrutturazione dell’Alta Intensita € stato positivo, un aumento del tourn over dei pazienti tra le sale
operatorie e la Terapia Intensiva e con una riduzione della richiesta di posti letto di osservazione in Terapia
intensiva con maggior sicurezza nel trattamento dei malati post operati.
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2. IL PERCORSO IN EMERGENZA-URGENZA

Il Niguarda € sede di un Pronto Soccorso di alta specialita, dell'unico Centro Ustioni a livello regionale, di un Centro
Traumi di alta specializzazione, & centro riferimento della rete del Servizio di Trasporto Emergenza Neonatale
(STEN) e per le urgenze pediatriche. Con oltre 93.000 accessi annui, il Pronto Soccors o0 accoglie circa il 20%
del totale dei pazienti che si rivolgono ai pronto soccorsi nell'area milanese.

La qualita e la tempestivita delle cure al paziente devono necessariamente passare attraverso una gestione
ottimale dei percorsi dei pazienti in emergenza-urg  enza.

Obiettivo strategico 2018 dell'Ospedale era, quindi, quello di implementare attraverso la filosofia del “Visual
Hospital”, una serie di azioni strutturali e organizzative che permettessero una ottimizzazione del flusso del
paziente dal Pronto Soccorso alle aree di degenza e da queste verso il territorio.

Per questo nel corso dell’'anno sono stati attivati 2 tavoli di lavoro trasversali:

1) tavolo fra Pronto Soccorso e area medica

2) Tavolo di lavoro fra Pronto Soccorso e area specialistica

Finalita dei tavoli e delle altre iniziative implementate e il miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri, della
destinazione dei pazienti in aree "dedicate".

Grazie anche a queste attivita, I'area di Osservazione Breve del pronto Soccorso ha garantito una dimissibilita
entro 24-36 di circa il 55% dei pazienti.

3. LAMEDICINA DELLA COMPLESSITA’

Le unita operative di Medicina Interna si stanno sempre di piu caratterizzando per il trattamento di pazienti
complessi. La riduzione negli anni del numero totale dei let  ti di degenza ordinaria, I'aumento di prestazioni

in dayhospital, day-service e ambulatori , hanno concentrato, nei reparti di Medicina interna pazienti con
patologie gravi sia acute che croniche spesso riacu tizzate . Inoltre, I'allungamento della vita media della nostra
popolazione ha portato con sé una tipologia di paziente fragile, a rischio di complicanze, che & quasi sempre affetto
da copatologie con necessita di elevata intensita di assistenza. Si tratta di un modello di paziente in cui non € la
singola patologia a condizionare la prognosi, ma I'insieme di piu fattori che determinano la complessita del paziente
stesso. Inoltre, il concetto di complessita non e delineato solo dal contesto clinico ma si estende anche alla sfera
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psicosociale, a quella economica ed a quella organizzativa e, nell'accezione piu completa di complessita, le
componenti di tipo biologico, socioeconomico, culturale, comportamentale ed ambientale si integrano fra loro a
diventare un unicum fondamentale determinante lo stato di salute. | costi richiesti per la gestione di un malato
complesso sono superiori alla somma delle spese per singola patologia. Ma soprattutto, dal punto di vista della
programmazione sanitaria, un’inadeguata valutazione della complessita e il mancato coordinamento tra le varie
specialita possono portare a ritardi diagnostico-terapeutici, riammissioni improprie in ospedale, frammentazioni e
duplicazioni terapeutiche con allocazione inappropriata delle risorse disponibili. Al centro del processo
assistenziale si deve porre, quindi, questo “stato di complessita” che inevitabilmente condiziona le scelte cliniche
nonché l'esito delle cure stesse. Ad oggi mancano, pero, delle definizioni univoche del “concetto di complessita”.
Ecco perché questo € il punto di partenza di un lavoro comune interregionale , che vede coinvolti i professionisti
dei dipartimenti di medicina specialistica del Niguarda e dellOspedale Cardarelli di Napoli. Attraverso la loro
collaborazione e la condivisione di esperienze, i due Enti si pongono I'obiettivo di sviluppare e sperimentare degli
strumenti che definiscano la gravita e i reali bisogni assistenziali dei pazienti complessi.

Nel corso del 2018 le due Strutture Complesse di Medicina Interna, afferenti ad entrambi gli Ospedali coinvolti,
hanno reclutato un campione totale di 810 pazienti ricoverati dal 1 ottobre 2018 al 31 ottobre 2018.
Sono stati registrati i dati epidemiologici generali, tipologia delle principali comorbidita, mortalita e di tutti i
parametri necessari a compilare 3 indici di complessita assistenziale:

" Barthel Index

" Charlson Comorbidity Index

" Exton-Smith scale

Dall'analisi dei 3 score si evince una complessita della medicina interna sovrapponibile nei 2 grandi
ospedali Niguarda e Cardarelli. In particolare lo s  core Charlson esprime un grave impegno clinico dov uta
alle comorbilta presenti nei ricoverati, associato ad un importante grado di fragilita e perdita diau  tonomia

come dimostrato dagli altri 2 score.
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4. INSERIMENTO LAVORATORI DISABILI

Nel 2015 I'Azienda ha stipulato una nuova convenzione ex art. 11 legge 68/1999, ed € iniziato un percorso virtuoso
di inserimento lavorativo dei disabili, oltre che di rafforzamento e ampliamento della rete di rapporti con i servizi
(soprattutto CELAV e ANMIL) e di condivisione di progetti ad hoc (progetti della rete ROAD, focus group e
formazione in aula su vari temi quali La Cassetta degli Attrezzi, Disability Management Project per l'identificazione
di modelli virtuosi di inserimento/mantenimento lavorativo di persone disabili). Dal 2015 al 2017 I'’Azienda ha anche
partecipato alla sperimentazione del modello simile a quello previsto per i datori di lavoro privati dall'art. 14 legge
68/1999, ossia l'affidamento di appalti a cooperative di tipo B con computo dei lavoratori disabili in favore della
committente.

A seguito del percorso anzidetto la convenzione ex art. 11 legge 68/1999 attualmente vigente prevede step
assunzionali di n. 3 unitd /anno dal 2018 al 2024. Sono state effettuate n. 4 assunzioni nel 2018 e n. 3
assunzioni nel 2019, nonché & previsto l'avvio di u lteriori tirocini per l'inserimento lavorativo e pe ril
mantenimento lavorativo

Gli inserimenti lavorativi del personale disabile sono avvenuti presso strutture e servizi vari del’ASST (ad esempio,

portineria, magazzino, farmacia, front office e back office, stamperia, ufficio badge, protocollo, comunicazione) con
profili di operatore tecnico o di coadiutore amministrativo.
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4. RELAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA 2018

2017 2018 Variazione %
Ricoveri Ordinari 31.506 31571 0,2%
Day Hospital 6.794 6.978 2,7%
Ricoveri Totali 38.300 38.549 0,7%
Posti letto Accreditati 1.167 1.167 0,0%
Indicatore utilizzo Posti letto 95,10% 93,90% -1,3%
Peso Medio DRG 1,53 1,56 2,0%
Accessi Pronto Soccorso 94.204 95.661 1,5%
Prestazioni in Pronto Soccorso 475.206 499.275 5,1%

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

2017 2018 Variazione %
Ricoveri per pazienti di Regione Lombardia 154.479.898 155.650.186 0,8%
Ricoveri per pazienti di fuori regione 26.625.150 26.125.084 -1,9%
Rimborsi endoprotesi 3.445.056 4.106.804,00 19,2%
Totale 184.550.104 €185.882.074 0,7%

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

2017 2018 Variazione %
Ricavi MAC (Macroattivita ambulatoriale complessa) | 11.010.370 11.083.993 0,7%
Prestazioni Ambulatoriali 46.236.797 46.529.362 0,6%
Totale 57.247.167 57.613.355 0,6%
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Il confronto tra il 2018 e il 2017 evidenzia un aumento del valore della produzione lorda dei ricov  eri (+
1.331.970 euro).

Il risultato ottenuto & dovuto sia ad un lieve aumento del numero complessivo di ricoveri sia all'incremento del
peso medio dei ricoveri  (indicatore della complessita del ricovero) passato da 1,53 (aa 2017) a 1,56 (aa 2018).

In questo contesto merita di essere ricordato I'incremento dell’attivita di impianto valvolare aortico transcatetere
(TAVI) che ha raggiunto i 90 casi dimessi nel corso del 2018, mentre l'attivita trapiantologica epatica ha
continuato ad essere cospicua, nonostante il lieve calo numerico dovuto a problemi di personale di assistenza
rianimatoria, e ha riguardato anche soggetti provenienti dalla Liguria all’interno di una convenzione con I'ospedale
San Martino di Genova.

| ricavi da prestazioni ambulatoriali  hanno registrato un aumento pari al 0,6% complessivo, che ha interessato
in modo similare sia prestazioni MAC (Macroattivita Ambulatoriale Complessa, che raggruppa prestazioni
terapeutiche e diagnostiche che non necessitano di un ricovero, ma che richiedono assistenza medica e
infermieristica prolungata) sia le restanti prestazioni ambulatoriali. Merita di essere citato I'incremento degli importi
nell’'area di prestazioni di laboratorio  (+ 6,56% complessivamente) rispetto allanno 2017. Persiste in radioterapia
il fattore limitante della situazione del parco macchine ormai obsoleto e necessitante di un rinnovo sottoposto a una
serie di autorizzazioni ministeriali e regionali; nonostante il calo numerico delle prestazioni (- 13,18% rispetto al
2017), lintroduzione di nuove metodiche di diagnostica e trattamento ha permesso di utilizzare al meglio le
apparecchiature piu performanti, limitando le perdite economiche (- 3,02% rispetto al 2017).
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Sistema Socio Sanitario

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

‘DHHDDDUDH D‘

OYONS
NIGUARDA 80

CURA E CULTURA PER LA SALUTE DAL 1939

A B (B-A)

Personale 222.570 228.317 5.747
IRAP personale dipendente 14.784 15.180 396
Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 10.063 10.368 305
Beni e Servizi (netti) 228.145 271.137 42.992
Ammortamenti (al netto dei capitalizzati) 11.130 10.138 -992
Altri costi 33.623 34.761 1.138
Accantonamenti dell'esercizio 10.204 12.656 2.452
Oneri finanziari e straordinari 3.154 2.080 -1.074
Integrativa e protesica - 27.346 27.346
Totale Costi (al netto capitalizzati) 533.673 611.983 78.310

(Valori in migliaia di Euro)

Per quanto riguarda i costi, gli incrementi piu consistenti

Integrativa e protesica.

riscontrati nel 2018 riguardano beni e servizi e

Per quanto riguarda i beni e servizi, I'incremento osservato € correlato con i costi sostenuti per I'acquisto di
farmaci rendicontati in File F , dovuto sia all'incremento della parte ospedaliera (+ 6.396.000 rispetto al 2017), sia
alla parte territoriale, (23.035.000, non presente nel 2017), per la responsabilita passata da ATS Milano a ASST

Niguarda nel 2018 all'interno del contesto del “Progetto Milano”.

Sempre correlato al “Progetto Milano” e I'affidamento a Niguarda della distribuzione di materiale sanitario di

Integrativa e Protesica, in precedenza affidato a ATS Milano.
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