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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 2019.

N

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
Accessibilitd 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 2019

EFFICIENZA

OBIETTIVO:

MANTENIMENTO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO

Dato 2017 Dato 2018 Risultato 2019 Risultato 2019

INDICATORE atteso osservato

Valore produzione
lorda effettiva / valore

. 105,36% 101,51% Miglioramento 102,17%
produzione
riconosciuta
Valore farmaceutici / Mantenimento /
valore produzione 20,25% 24,18% 24,29%
lorda effettiva miglioramento

Valore dispositivi
medici / valore
produzione lorda
effettiva

Mantenimento /
12,72% 16,45% 16,80%
miglioramento

Valore produzione

lorda effettiva / Mantenimento /

Personale dipendente 73.131 76.299 76.714
equivalente a tempo miglioramento

pieno

Valore produzione lorda effettiva / valore produzio  ne riconosciuta

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

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

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

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

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

Commento : I'anno 2019 ha visto un notevole incremento della valorizzazione della produzione lorda di ricoveri
(+4.596.993 Euro, +2,47% rispetto al 2018) e di prestazioni ambulatoriali (+ 3.884.282 Euro, + 6,74% rispetto al
2018). Tale incremento ha comportato di conseguenza un aumento del consumo di farmaceutici e dispositivi
medici, con un lieve peggioramento del rapporto rispetto alla valorizzazione lorda effettiva. Deve essere tenuta
anche in debito conto la stabilizzazione della distribuzione territoriale di farmaceutica, protesica ed integrativa
nonché il relativo budget assegnato per rispondere alle necessita territoriali nell’'ambito del “Progetto Milano”.

A livello ospedaliero, i consumi farmaceutici (esclusi i farmaci in File F) sono risultati in incremento rispetto al 2018
per le specialita delle classi ATC J06 (Sieri immuni ed immunoglobuline), NO7 (Altri farmaci del sistema nervoso),
V09 (Radiofarmaceutici diagnostici), VO8 (Mezzi di contrasto), BO3 (Farmaci antianemici), mentre sono diminuiti i
consumi relativi a ATC JO1 (Antibatterici per uso sistemico) e J02 (Antimicotici per uso sistemico) per le azioni
poste in essere relative alla appropriatezza di somministrazione.

Parimenti, sempre a livello ospedaliero, i dispositivi medici con i maggiori incrementi sono risultati appartenere alle
classi CND TO02 (Teli ed indumenti di protezione), C03 (Dispositivi per cardiochirurgia e trapianto di organo), P09
(Protesi ortopediche e mezzi per osteosintesi e sintesi tendineo-legamentosa), L13 (Strumentario pluriuso per
chirurgia robotica), H90 (Dispositivi da sutura - vari), C02 (Dispositivi per aritmologia), KO1 (Dispositivi per chirurgia
mini-invasiva).

A livello territoriale, invece, i consumi farmaceutici hanno riguardato quasi esclusivamente farmaci in File F,
(assistenza farmaceutica emofilia, fibrosi cistica ed ossigenoterapia in primis), mentre i dispositivi medici
maggiormente distribuiti sono relativi alle classi CND T04 (Ausili per incontinenza), Z12 (Strumentazione per
esplorazioni funzionali ed interventi terapeutici), YO6 (Protesi ed ortesi (N.T.COD. En Iso 06)), Y21 (Ausili per
comunicazione, informazione e segnalazione (N.T.COD. En Iso 21))

Nonostante I'incremento di personale equivalente a tempo pieno rispetto al 2018 (+ 104 unita FTE), il rapporto tra
valore produzione effettiva e personale dipendente equivalente a tempo pieno risulta aumentato nel 2019 rispetto
al 2018.
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EFFICACIA

INDICATORE

OBIETTIVO:

RISPOSTA Al BISOGNI DEL TERRITORIO

Dato 2017

Dato 2018

Risultato 2019
atteso

Risultato 2019
osservato

Proporzione ricoveri

Mantenimento /

fuori ATS / Totale 30,59% 31,34% 32,85%
ricoveri miglioramento
Frattura del collo del 52,85% 45,45% 55,79%

femore intervento
chirurgico entro 48 ore
(indicatore PNE)

(Riferimento regionale:
61,22%)

(Riferimento regionale:
66,28%)

Miglioramento

(Riferimento regionale:
64,10%)

Proporzione di parti
con taglio cesareo
primario (indicatore

15,19%

(Riferimento regionale:

14,46%

(Riferimento regionale:

Mantenimento /

miglioramento

16,46%

(Riferimento regionale:

PNE) 17,85%) 16%) 16,67%)
Mortalita a 30 giorni o o o
dal ricovero per 4,75% 5,34% Mantenimento / 523%
scompenso cardiaco (Riferimento (Riferimento (Riferimento

congestizio (indicatore
PNE)

regionale: 9,64%)

regionale: 9,74%)

miglioramento

regionale: 8,57%)

Mortalita a trenta giorni
dall'intervento per
tumore maligno del

colon (indicatore PNE)

1,06%

(Riferimento
regionale: 1,03%)

0%

(Riferimento
regionale: 0%)

Mantenimento /

miglioramento

1,27%

(Riferimento
regionale: 0,63%)

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

4,59%

(Riferimento
regionale: 8,66%)

Soggetti in cure
palliative aa in corso /
Soggetti in cure
palliative aa
precedente

1,05

1,11

Mantenimento /

miglioramento

1,29

Soggetti arruolati nei
percorsi cronicita /
Soggetti ricoverati per
patologia specifica

Non applicabile

Non valutabile
correttamente per
modifiche intervenute
nel contesto normativo

Non valutabile
correttamente per
modifiche intervenute
nel contesto normativo

Non valutabile
correttamente per
modifiche intervenute
nel contesto normativo
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Proporzione ricoveri fuori ATS / Totale ricoveri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Denominatore : Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio (riferimento:
protocollo PNE)

Mortalita a trenta giorni dall'intervento per tumor e maligno del colon (indicatore PNE)

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

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

Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico (indicatore PNE)
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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 (Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore,
Mortalita a 30 giorni dal ricovero per scompenso cardiaco congestizio, 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 peggioramento 3 indicatori (Proporzione ricoveri fuori ATS / Totale ricoveri, Proporzione di parti con
taglio cesareo primario, Mortalita a trenta giorni dall'intervento per tumore maligno del colon), anche se il secondo
risulta inferiore al valore di riferimento regionale Per quanto riguarda I'indicatore Proporzione ricoveri fuori ATS /
Totale ricoveri, il suo “peggioramento” &€ dovuto in gran parte alla attrattivita delle professionalita presenti nella
ASST Niguarda rispetto non solo al restante territorio lombardo, ma anche al restante territorio italiano.

Per quanto riguarda l'indicatore Proporzione di parti con taglio cesareo primario, anche dai dati presentati nella
relazione della S.C. Ostetricia e Ginecologia emerge un aumento dei tagli cesarei primari, ma meno accentuato
rispetto a quanto riportato sul Portale Ragionale (in termini assoluti i dati raccolti dalla S.C. riportano un aumento di
tagli cesarei primari nel 2019 di 9 in piu rispetto al 2018, mentre i dati del Portale Regionale riportano 19 tagli
cesarei primari in pit). La S.C. Ostetricia e Ginecologia effettua ogni anno un audit sui dati di attivita dell'anno
precedente. Tale attivita di verifica e monitoraggio prevede la triangolazione delle informazioni provenienti da SDO,
CeDAP/trigger tools e un sistema di monitoraggio interno. Al momento € stata predisposta la relazione sui dati del
2019, ma a causa dell'emergenza legata alla pandemia di Coronavirus, non & ancora stato possibile effettuare
l'audit, nel corso del quale verranno verificati i dati per cercare di ricostruire il motivo della differenza tra i dati
ricavati dalla S.C. e i dati del Portale Regionale e, in ogni caso, verranno analizzate le cause che hanno portato
all'aumento dell'indicatore al fine di predisporre eventuali azioni correttive.

Per quanto riguarda I'indicatore Mortalita a trenta giorni dall'intervento per tumore maligno del colon, l'incremento
dell'indicatore nel 2019 & dovuto ad un unico caso: (dati 2018: 0/89, dati 2019: 1/79); si tratta di una fluttuazione
non statisticamente significativa.

Non & 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 2019

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

atteso

Risultato 2019
osservato

Giorni medi di
formazione per
dipendente (da
CONTO ANNUALE)

1,7 2,1 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 2019
atteso

INDICATORE Dato 2017

Dato 2018

Risultato 2019
osservato

Prime visite
specialistiche
oggetto di
monitoraggio
effettuate entro 30 76,63% 74,89%
gg / totale prime
visite specialistiche
oggetto di
monitoraggio

Miglioramento

72,46%

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

Denominatore : numero totale di prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio dei tempi di attesa
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Commento : risulta stabile 'indicatore Giorni medi di formazione per dipendente, in lieve diminuzione 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

OBIETTIVO:

RITORNI IN SALA OPERATORIA

Dato 2017

Dato 2018

Risultato 2019

atteso

Risultato 2019
osservato

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

3,58%

(Riferimento
regionale: 1,25%)

4,97%

(Riferimento
regionale: 1,25%)

Mantenimento /

miglioramento

4,88%

(Riferimento
regionale: 1,18%)

Ritorni in sala operatoria (indicatore DG Welfare)

Numeratore : (riferimento: protocollo DG Welfare)

Denominatore : (riferimento: protocollo DG Welfare)

INDICATORE

OBIETTIVO:

RICOVERI RIPETUTI ENTRO 30 GIORNI

Dato 2017

Dato 2018

Risultato 2019

atteso

Risultato 2019
osservato

Ricoveri ripetuti per
acuti in regime
ordinario stessa

categoria
diagnostica
principale / Totale
ricoveri in regime
ordinario per acuti
(indicatore DG
Welfare)

12,56%

(Riferimento
regionale: 8,14%)

11,73%

(Riferimento
regionale: 8,14%)

Mantenimento /

miglioramento

12,33%

(Riferimento
regionale: 8,5%)
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Ricoveri ripetuti per acuti in regime ordinario ste ssa MDC / Totale ricoveri in regime ordinario per a  cuti
(indicatore DG Welfare)

Numeratore : ricoveri ordinari per acuti avvenuti entro I'anno 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

Risultato 2019 Risultato 2019
atteso osservato

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Dimissioni volontarie
in regime ordinario
per acuti / Totale

ricoveri in regime Miglioramento

ordinario per acuti (Riferimento (Riferimento (Riferimento

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

0,62% 0,67% 0,63%

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 2019
atteso

Risultato 2019
osservato

Trasferimenti in
regime ordinario per
acuti / Totale ricoveri

in regime ordinario
per acuti (indicatore
DG Welfare)

0,88%

(Riferimento
regionale: 0,39%)

0,61%

(Riferimento
regionale: 0,39%)

Mantenimento /

miglioramento

0,50%

(Riferimento
regionale: 0,41%)

Trasferimenti in regime ordinario per acuti / Total

Welfare)

e ricoveri in regime ordinario per acuti (indicator e DG

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)

INDICATORE

OBIETTIVO: APPROPRIATEZZA RICOVERI

Dato 2017

Dato 2018

Risultato 2019

atteso

Risultato 2019
osservato

Rapporto DRG ad
alto rischio di
inappropriatezza /
DRG non a rischio di
inappropriatezza in
regime ordinario
(indicatore DG
Welfare)

0,22

(Riferimento
regionale: 0,17)

0,24

(Riferimento
regionale: 0,15)

Miglioramento

0,23

(Riferimento
regionale: 0,15)
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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 4 indicatori (Ritorni in sala operatoria / Ricoveri di tipo chirurgico, Dimissioni
volontarie in regime ordinario per acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti, Trasferimenti in regime
ordinario per acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti, Rapporto DRG ad alto rischio di inappropriatezza /
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario). Per quanto riguarda quest'ultimo indicatore, vale la
pena osservare che molti dei casi con potenziale inappropriatezza sono relativi a ricoveri per chemioterapia o
radioterapia. Stante la peculiare tipologia di soggetti con patologie onco-ematologiche trattate, le terapie effettuate
e la provenienza da localita parecchio distanti anche a livello regionale, risulta difficile prevedere alternative fattibili
di erogazione delle cure necessarie in livelli a minor intensita assistenziale.

In peggioramento invece 1 indicatore (Ricoveri ripetuti per acuti in regime ordinario stessa categoria diagnostica
principale / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti). Secondo la scheda indicatore presente sul portale DG
Welfare, per ricovero ripetuto si intende un ricovero successivo ad altro ricovero dello stesso paziente che avviene
nella stessa o in altra struttura ospedaliera entro I'anno di dimissione considerato e per lo stesso MDC. Risulta
difficile mettere in atto azioni di miglioramento non avendo l'accesso al database regionale dei ricoveri, ma
potrebbe tornare utile un confronto con ATS/DG Welfare per verificare la casistica ed eventualmente focalizzare
I'attenzione su determinate tipologie di ricovero.
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ACCESSIBILITA' E SODDISFAZIONE DELL'UTENZA

OBIETTIVO: CUSTOMER SATISFACTION

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 RIS 20 RIS 20

atteso osservato

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

0,9 Mantenimento / 0,7

(90%) (90%) miglioramento (70%)

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 2019 Risultato 2019
atteso osservato

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Reclami ricevuti / Mantenimento /
X |
1.000 contfttl 15 2.1 1,2
(r|cover|_ _ 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 Risultato 2019 Risultato 2019

atteso osservato

Revisione Carta dei

. . - Mantenimento / Revisione Carta dei
Rev's'%ne Cartadel |\ applicabile S;rs‘{'rizk')gi't;/gllﬁonlf' Servizi n. V022019,
ezl 2018 9 miglioramento stampate 15.000 copie

Commento : Pur in presenza di un miglioramento dell'indicatore sui reclami ricevuti, risulta in diminuzione
I'indicatore sulla soddisfazione dell’'utenza. La rilevazione di una non coerenza tra due indicatori che esplorano il
grado di apprezzamento verso la struttura e I'operato dei professionisti meriterebbe un opportuno approfondimento,
rivolto sia alle modalitd di distribuzione e successiva raccolta delle schede di customer satisfaction, sia dei
principali determinanti del diminuito gradimento dell’'utenza.

La Carta dei Servizi € stata revisionata ed adeguatamente diffusa.
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RISK MANAGEMENT

OBIETTIVO: CADUTE CON DANNO DI PERSONE TRATTATE

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018 RIS 20 RIS 20

atteso osservato

Cadute con danno di Mantenimento /
persone trattate / 2,7 2.4 2,2
1.000 gg degenza 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

OBIETTIVO:
RISARCIMENTI EVENTI AVVERSI AREA CLINICA

Risultato 2019 Risultato 2019
atteso osservato

INDICATORE Dato 2017 Dato 2018

Richieste
risarcimento area
clinica (escluso PS)
/1.000 gg degenza

Mantenimento /
0,17 0,16 0,15
miglioramento

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
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Complessivamente, 13 indicatori sono stati migliorati, 10 risultano inferiori alle attese, mentre 1 non &
correttamente valutabile per modifiche intervenute nel contesto normativo.
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3. FOCUS PROGETTI 2019

1. IL PERCORSO CHIRURGICO IN ELEZIONE

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

Il processo di rimodulazione di questi flussi che Niguarda intende attuare si concentra su tutte e 3 le fasi, ed é
finalizzato ad un miglioramento dell’efficienza, dell’outcome del ser vizio e della qualita percepita dai

pazienti, intervenendo attraverso:

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, si intende 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 ridurre al minimo la risposta  metabolica,
neuroendocrina e dell'intero organismo allo stress chirurgico , ottenendo 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 pazie nte. 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 l'adesione e la partecipazione attiva del paziente st esso (es. alimentazione,
mobilizzazione precoce, rimozione dei presidi, ecc.).
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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, all'adeguata gestione del
dolore, ecc.

Nel 2019 é stata avviata il percorso di condivision e e l'applicazione clinica dei protocolli ERAS nel
trattamento delle varie patologie afferenti al Dipa  rtimento Chirurgico Polispecialistico e al Dipartim ento
Materno-infantile ; in particolare si cita I'area della chirurgia generale oncologica, la chirurgia epatobiliopancreatica
(HPB), la chirurgia bariatrica, la chirurgia urologica oncologica e la chirurgia ginecologica.

Inoltre, per quanto concerne la chirurgia generale oncologica , nell’ottica di un’ottimizzazione del percorso
gestionale e logistico, sotteso alla piena applicazione clinica di tali protocolli, quale essenziale elemento qualitativo
impattante sullo stesso esito, nonché gradimento della presa in carico, nel corso dell’anno € stata sviluppata una
proposta progettuale di istituzione e identificazione di un Infermiere di Coordinamento che possa essere il punto
di raccordo dei professionisti coinvolti nell’assistenza e cura del malato con approccio multidisciplinare e
multidimensionale, nonché il gestore organizzativo della presa in carico del paziente, dall'arruolamento al follow-up
e al data management.

Da ultimo, & stata avviata la revisione in ottica di Piano Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del
protocollo ERAS per la gestione della Chirurgia Breve e Ultrabreve da applicare nella gestione dei pazienti che
accedono alla degenza di Day e Week Surgery aziendale, ove ad oggi afferiscono 13 discipline chirurgiche e/o
interventistiche.
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2. SCORE DI RISCHIO CHIRURGICO - NSQUIP

L’ACS NSQIP € un “calcolatore” del rischio chirurgico , che fornisce informazioni accurate e specifiche per
guidare il processo decisionale chirurgico ed anestesiologico

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. E’ uno strumento di lavoro costruito nel tempo dai
colleghi chirurghi americani afferenti all American College of Surgeons.

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

Sulla base dell’esito dello studio di valutazione interno, nel 2019 si & convenuto di non inserire lo strumento nella
valutazione anestesiologica pre-operatoria disponibile a Portale clinico e quindi applicato nella pratica clinica
quotidiana.

Quanto sopra anche a fronte di difficolta sul piano tecnico, conseguentemente all'obbligo di utilizzo di un software
online senza possibilita di archiviazione e consultazione aggregata dei dati inseriti, nonché sul piano teorico e di
rischio clinico conseguentemente alle modalita di gestione di un documento di rischio in lingua inglese entro la
documentazione sanitaria del paziente. Si €, quindi, reso necessario avviare un approfondimento di natura tecnica,
di sicurezza dei dati e medico-legale per definire le pil opportune modalita di utilizzo dello strumento e
parallelamente si prosegue nell'iter di identificazione di strumenti alternativi (ad esempio il punteggio POSSUM o |l
punteggio POSPOM) ugualmente a supporto del processo decisionale chirurgico e anestesiologico, ma di piu
agevole gestione.

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 essere trasferiti verso il reparto di degenza o la terapia intensiva

La sua presenza di 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;

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano — C.F. e P.l. 09315660960



Sistema Socio Sanitario
H Ospedale Niguarda % Regione
f Lombardia

- 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 (RR) 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.

Nel 2019 e stato condiviso un protocollo clinico-organizzativo. Inoltre, I'utilizzo della RR €& stato oggetto di
monitoraggio in termini di processo ed esito, grazie alla compilazione giornaliera di un database da parte del
personale sanitario di assistenza e cura.

Tra i principali indicatori monitorati e i risultati piu significativi, € possibile affermare che in un periodo di circa 10
mesi (dal 16/01 al 19/12/19) sono transitati 938 pazienti, con un’eta media di 64 anni (18-92). Nel 99% dei casi si
trattato di osservazioni di pazienti operati nel blocco operatorio di riferimento, nel restante 1% i pazienti
provenivano da blocchi operatori diversi. Il tempo medio di permanenza € di circa 02:30 (00:25- 08:15). Il 30% dei
pazienti era classificabile con un rischio anestesiologico medio-alto (ASA 3-4).

Confrontando il setting di degenza postoperatoria preventivato nel preoperatorio, sulla base delle caratteristiche
cliniche del paziente e dell'invasivita e complessita chirurgica, con I'effettivo livello di cura richiesto dal paziente,
emerso che nell’83% dei casi € stata rispettata la previsione, nel 12% é stato possibile un downgrade e nel 3% si
reso necessario un upgrade assistenziale. Segue nella tabella sottostante un maggiore dettaglio.

4. ALTAINTENSITA' 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 permette di fornire una risposta assistenziale adeguata
alle necessita cliniche dei pazienti.

Per questo Niguarda ha rivisto nel 2018 il modello organizzativo dell’alta intensita chirurgica presso il Blocco Sud
garantendo un aumentato livello di assistenza e cura del pazie nte 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.
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Il settore ad Alta Intensita di Cura Chirurgica (AICC) & un’area di degenza temporanea a valenza dipartimentale (6
letti in area open space e 6 letti in stanza singola) che di norma accoglie i pazienti che richiedono monitoraggio non
invasivo post-operatorio o per complicanze peri-operatorie di tipo step-up oppure in trasferimento di tipo step-down
da livelli di cura subintensivi o intensivi; I'AICC, infatti, fornisce un livello intermedio di assistenza tra le unita di

terapia intensiva/subintensiva e i reparti di medicina generale chirurgica.

La continuita clinico-assistenziale e la gestione dell'unita ad alta intensita € multi-professionale e multidisciplinare,
si avvale della competenza integrata di un Team Operativo costituito dai chirurghi referenti delle strutture
chirurgiche di riferimento, dall’'anestesista referente dei servizi anestesiologici di riferimento, dal medico internista
responsabile e dal Coordinatore sanitario dell’AICC nonché da terapisti per la riabilitazione motoria e respiratoria.

Nel 2019 é stato condiviso un protocollo clinico-organizzativo tra le 8 strutture chirurgico-interventistiche di norma
afferenti all’AICC; infatti, una volta impostati e completati i protocolli diagnostico-terapeutici necessari, finalizzati
alla stabilizzazione delle condizioni cliniche, i pazienti sono di norma trasferiti presso le altre strutture di degenza
ospedaliera adeguate al livello assistenziale del paziente. In termini di monitoraggio € stato in particolare osservato
il numero di pazienti ammessi in AICC stratificati per struttura di provenienza, il numero di pazienti dimessi da AICC
con trasferimento interno stratificati per struttura accettante, il numero di pazienti con altre modalita di dimissione
da AICC, l'indice di saturazione e la degenza media.

2. |IL PERCORSO IN EMERGENZA-URGENZA

Il Niguarda é 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 Soccorso accoglie circa il 20% del
totale dei pazienti che si rivolgono ai pronto socc orsi nell'area milanese.

Numeri come questi ben descrivono il valore, la professionalita e la capacita di accoglienza della nostra struttura.
Contemporaneamente pero, tali volumi possono anche determinare in alcuni casi episodi di sovraffollamenti che si
manifestano cronicamente durante I'anno (sovraffollamento endemico ) e presentano picchi di criticita stagionale
in concomitanza delle epidemie influenzali invernali o delle ondate di calore estivo (sovraffollamento epidemico ).

Qualora tali picchi non siano efficientemente controllati e gestiti, possono generare un aumento dei tempi di
attesa e di ricovero dei pazienti , ma anche condizioni di lavoro non ottimali ~ per i professionisti sanitari.

La qualita e la tempestivita delle cure al paziente devono necessariamente passare attraverso una gestione
ottimale dei percorsi dei pazienti in emergenza-urgenza. Obiettivo strategico dell’Ospedale &, quindi, quello di
implementare attraverso la filosofia del “Visual Hospital’, una serie di azioni strutturali e organizzative che
permettano una ottimizzazione del flusso del paziente dal Pronto Soccorso alle aree di degenza e da queste
verso il territorio . Un obiettivo cosi importante non che puo coinvolgere contemporaneamente  piu Dipartimenti
e Strutture aziendali, le quali, ognuno per la propria parte, sara impegnata a migliorare I'efficienza dei percorsi.
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Elemento cardine del progetto & stata la costituzione della centrale Visual Office, orientata a logiche di Lean
Thinking e Visual Management, operante con le caratteristiche proprie di un’area della gestione operativa. A livello
operativo consta di un infermiere di PS dedicato che & supportato all'occorrenza da un medico di Direzione Medica
di Presidio Ospedaliero (DMPO) e/o di Direzione Socio-Sanitaria; per il coordinamento e monitoraggio si avvale del
referente di progetto della DMPO. La centrale € collocata all'interno del PS e attiva nei feriali da lunedi a venerdi.

Con l'istituzione della centrale operativa Visual Office si & evoluta e facilitata la funzione di bed management
aziendale, passando da una logica push a una pull, in cui I'offerta di letti € meglio sincronizzata con le necessita di
ricovero urgente. La funzione di bed management si & ulteriormente consolidata e sviluppata nel corso dell’'anno
grazie all'istituzione di un ulteriore infermiere per la gestione dei letti di area internistica che agisce in sinergia e
contatto con la centrale operativa di PS.

In termini di processo si sta gradualmente ottimizzando il LOS dei pazienti con esito ricovero attraverso la
contrazione del tempo di boarding, anche grazie a una miglior sincronizzazione tra domanda e offerta, una miglior
comunicazione tra gli attori coinvolti, la visualizzazione in continuo dei processi di lavoro, la riduzione degli sprechi
(di risorse, personale e tempo) e dei tempi non a valore nel processo di lavoro.
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3. INSERIMENTO LAVORATORI DISABILI

Negli ultimi anni I'ASST Niguarda ha rivolto una particolare attenzione al tema dell'inserimento lavorativo dei
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. Sono gia state effettuate varie
assunzioni, e inoltre, Niguarda ha partecipato a piu progetti della rete ROAD (Rete per I'Occupazione in Azienda di
persone Disabili), attuando vari eventi formativi, focus group e formazione in aula su vari temi (La Cassetta
degli Attrezzi, Disability Management Project), nei quali sono stati coinvolti anche coordinatori e responsabili.
Proprio in Ospedale é stato organizzato un tavolo di confronto tra ANMIL e responsabili/coordinatori di Niguarda.

Il progetto “Disability Manager”, che si € recentemente concluso, ha come finalita I'identificazione di modelli
virtuosi di inserimento/mantenimento lavorativo di persone disabili con la proposta di creazione di un a
certificazione (come il bollino rosa) per le Aziende che realizzano tali modelli.

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 I'affidamento di appalti a cooperative di tipo B con
computo dei lavoratori disabili in favore della com mittente . Trattasi di un progetto che ha visto la definizione di
un protocollo operativo con I'allora Provincia di Milano e ANMIL (quale capofila) e I'affidamento della manutenzione
del verde dell’ex Ospedale Psichiatrico P.Pini e dell'accettazione di Villa Marelli.

Dal 2017 ad oggi il percorso e proseguito andando anche oltre gli impegni assunti con la Convenzione ex art. 11
legge 68/1999 sempre inserendo nuovi lavoratori disabili e stabilizzando i rapporti di lavoro.
L'impegno nell'attuazione di politiche di inserimento € sempre rimasto costante e proseguira nei prossimi anni.

Nel 2019 sono stati 5 nuovi collaboratori (2 atemp o indeterminato, 3 a tempo determinato) e stabilizz  ati
ulteriori 7 lavoratori.
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4. RELAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA 2019

2018 2019 Variazione %
Ricoveri Ordinari 31.571 32.221 2,1%
Day Hospital 6.978 7.934 13,7%
Ricoveri Totali 38.549 40.155 4,2%
Posti letto Accreditati 1.167 1.167 0,0%
Indicatore utilizzo Posti letto 93,93% 93,94% 0,0%
Peso Medio DRG 1,56 1,57 2,0%

Accessi Pronto Soccorso 95.661 96.587 1%

Prestazioni in Pronto Soccorso 499.275 557.305 11,6%

RICAVI DA PRODUZIONE RICOVERI (valorizzazione lorda SSR, escluso Cure Palliative)

2018 2019 Variazione %
Ricoveri per pazienti di Regione Lombardia 155.650.186 159.843.527 2,7%
Ricoveri per pazienti di fuori regione 26.125.084 26.495.808 1,4%
Rimborsi endoprotesi 4.106.804,00 4.139.732,00 0,8%
Totale 185.882.074 190.479.067 2,5%

Ricavi da Produzione Ambulatoriale (valorizzazione lorda SSR escluso ticket e quota fissa, senza NPI)

2018 2019 Variazione %
Ricavi MAC (Macroattivita ambulatoriale complessa) 11.083.993 12.081.315 9,0%
Prestazioni Ambulatoriali 46.537.368 49.424.328 6,2%
Totale 57.621.361 61.505.643 6,7%
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Il confronto tra il 2019 e il 2018 evidenzia un aumento del valore della produzione lorda dei ricoveri (+4.596.993
euro).

I determinanti dell'incremento dell'attivita di ricovero e della conseguente valorizzazione sono di varia natura, ma
sono cosi sintetizzabili:

1) nell’area medica, la riduzione della degenza media dei ricoveri ordinari (da 16,81 a 15,61) ha consentito di
aumentare il numero di ricoveri ordinari finanziati con dimissioni nel periodo gen-dic (da 5.077 a 5.512); tale fatto
ha comportato 'aumento della valorizzazione (da 25.700.503 a 28.038.889 euro) di tale tipologia di ricoveri;

2) nell’area chirurgica, I'incremento dell’attivita trapiantologica di fegato nel periodo gen-dic (da 111 a 121
soggetti sottoposti a trapianto e dimessi) ha aumentato la valorizzazione assegnata alla casistica nel periodo
considerato (da 8.090.016 a 8.528.353 euro); nello stesso periodo anche la casistica complessa per patologie
neoplastiche epatiche e/o pancreatiche € aumentata (da 83 a 93 casi dimessi), con relativo incremento della
valorizzazione dei DRG (da 1.357.030 a € 1.573.190 euro);

3) nellarea emergenza urgenza, la parte ortopedica e quella traumatologica d’'urgenza hanno visto un
incremento della casistica trattata (da 1.894 a 2.102 casi dimessi) con conseguente aumento della valorizzazione
dei casi (da 10.855.057 a 11.743.432 euro)

4) nell'area cardiologica interventistica, si € assistito all'incremento della casistica trattata con TAVI (da 92 a
113 casi) accompagnato perd da un contenuto aumento della valorizzazione (passata da 2.719.426 a 2.933.167
euro) a motivo della rimodulazione dei rimborsi delle endoprotesi con effetti retroattivi a partire da gennaio 2019.

Nel periodo gennaio-dicembre 2019, rispetto al medesimo periodo del 2018, si € assistito ad un incremento di
volumi e di valorizzazione delle prestazioni ambulatoriali al netto di ticket e quota fissa (da 57.621.361 a
61.505.695 euro al lordo degli abbattimenti). | maggiori determinanti risultano essere diagnostica per immagini,
radioterapia, laboratorio analisi, MAC.

Le attivita legate al progetto sperimentale di riduzione dei tempi di attesa gestito da ATS Milano hanno consentito
di aumentare I'offerta di prestazioni legate al progetto, contribuendo alla diminuzione dei relativi tempi di attesa.
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Sistema Socio Sanitario

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

A B (B-A)
Personale 228.317 235.819 7.502
IRAP personale dipendente 15.180 15.591 411
Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 10.368 11.545 1.177
Beni e Servizi (netti) 271.137 277.071 5.934
Ammortamenti (al netto dei capitalizzati) 10.138 9.541 -597
Altri costi 34.761 34.218 -543
Accantonamenti dell'esercizio 12.656 23.315 10.659
Oneri finanziari e straordinari 2.080 2.202 122
Integrativa e protesica 27.346 26.550 -796
Totale Costi (al netto capitalizzati) 611.983 635.852 23.869

(Valori in migliaia di Euro)

Per quanto riguarda i costi, gli incrementi piu consistenti riscontrati nel 2019 riguardano personale e beni e servizi.

Per quanto riguarda i beni e servizi, gli incrementi maggiori rilevati riguardano da un lato la parte territoriale, con i
farmaci rendicontati in File F (+ 2.894.685,77 euro rispetto al 2018), dall'altra I'incremento dei service ospedalieri di
emodinamica, radiologia interventistica e neuroradiologia (+ 1.582.790 euro rispetto al 2018).
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