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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 2020.

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 2020

EFFICIENZA

OBIETTIVO:

MANTENIMENTO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO

INDICATORE

Dato 2018

Dato 2019

Risultato 2020
atteso

Risultato 2020
osservato

Valore produzione lorda

effettiva / valore produzione 101,51% 102,17% Miglioramento
riconosciuta
Valore farmaceutici / valore Mantenimento /
produzione lorda effettiva 24,18% 24,29% o
miglioramento
Valore dispositivi medici / Mantenimento /
valore produzione lorda 16,45% 16,80%
effettiva miglioramento
Valore produzione lorda
. Mantenimento /
effettiva / Personale
91.722 92.058

dipendente equivalente a
tempo pieno

miglioramento

Alla data di redazione
del presente
documento, i dati
non sono ancora
disponibili, essendo
posticipata la
scadenza per la
presentazione del
Bilancio (ce) 2020

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

Numeratore : valore complessivo dei prodotti farmaceutici (compreso File F)

tiva

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
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EFFICACIA

INDICATORE

OBIETTIVO:

RISPOSTA Al BISOGNI DEL TERRITORIO

Dato 2018

Dato 2019

Risultato 2020
atteso

Risultato 2020
osservato

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

45,45%

(Riferimento regionale:
66,28%)

56,25%

(Riferimento regionale:
64,10%)

Miglioramento

65,10%

(Riferimento regionale:
61,44 %)

Proporzione di parti
con taglio cesareo
primario (indicatore

14,46%

(Riferimento regionale:

16,46%

(Riferimento regionale:

Mantenimento /

miglioramento

13,64%

(Riferimento regionale:

congestizio (indicatore
PNE)

regionale: 9,76%)

regionale: 8,70%)

miglioramento

PNE) 16%) 16,67%) 16,38%)
Mortalita a 30 giorni 5 34% 5 23% 13 28%
dal ricovero per R0 o370 Mantenimento / o7
scompenso cardiaco (Riferimento (Riferimento (Riferimento

Regionale: 10,39%)

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

0%

(Riferimento
regionale: 0%)

1,27%

(Riferimento
regionale: 0,63%)

Mantenimento /

miglioramento

2,82%

(Riferimento
Regionale: 2,13 %)

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

5,90%

(Riferimento
regionale: 9,86%)

4,59%

(Riferimento
regionale: 8,66%)

Mantenimento /

miglioramento

8,38%

(Riferimento
Regionale: 11,05%)

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

111

1,29

Mantenimento /

miglioramento

1,05
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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)

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)

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



Sistema Socio Sanitario
H Ospedale Niguarda % Regione
f Lombardia

Frattura del collo del femore intervento chirurgico entro 48 ore

L'indicatore mostra un deciso trend di miglioramento a partire dal 2018, passando dal 45.5% di interventi eseguiti
entro due giorni al 65.1%. Nel 2020 si registra inoltre il superamento del valore di riferimento regionale che ¢é pari al
61.4% (mediana dell'indicatore raccolto su tutte le strutture regionali). L'attivita di miglioramento interno rispetto
all'indicatore nel 2020 si € sviluppata su tre principali linee di intervento:

e prosecuzione nella sensibilizzazione e coinvolgimento attivo degli stakeholder e degli operatori di processo
anche attraverso l'attribuzione di obiettivi specifici entro il ciclo di budget

» prosecuzione della progettualita Codice Colore per la programmazione chirurgica nelle sale operatorie
dell'urgenza con utilizzo del codice colore "azzurro - ideal time to surgery 48 ore" dedicato al paziente con
frattura del collo del femore

e monitoraggio delle pratiche di ricovero con intervento chirurgico per frattura del collo del femore e
confronto diretto con un referente chirurgo su eventuali casi critici 0 meritevoli di approfondimento

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

L’indicatore mostra un miglioramento rispetto ai valori registrati nel 2018 e 2019, mantenendosi al di sotto del
valore regionale di riferimento.

Analisi mortalita per scompenso cardiaco anno 2020-  dati ASST Niguarda

La mortalita a 30 giorni & del 15.3%, anche in questo caso gravata dal fattore eta. Suddividendo tra pazienti che
transitano in cardiologia-UCC e pazienti che non transitano la mortalita a 30 giorni si differenzia notevolmente:
8.7% vs 24%. L'anno 2020, per effetto della pandemia COVID, ha influito sulla mortalita per scompenso cardiaco,
sia in termini numerici sia per gravita della casistica, sia per la gestione dei percorsi essendo Niguarda centro non
hub per il cardiovascolare.

Mortalita a 30 giorni dall'intervento per tumore ma  ligno del colon

L’indicatore mostra un andamento discontinuo nel tempo. Tuttavia, & opportuno osservare come esso sia soggetto
a estrema variabilita, poiché calcolato come rapporto tra numeri assoluti contenuti. Infatti, nel 2020 si sono
registrati 2 casi di decesso su 71 inclusi nel denominatore del rapporto, nel 2019 1 caso su 79 e nel 2018 0 casi su
89. Pertanto le oscillazioni registrate non risultano statisticamente e clinicamente significative.

Analisi mortalita per ictus gennaio 2017-luglio 202  0_dati ASST Niguarda

La mortalita intra-ospedaliera nell'intero periodo € pari all'8.2% della totalita dei ricoveri e al 10.0% di quelli con
menzione di infarto cerebrale. Analizzando la mortalita intra-ospedaliera negli anni si osserva un andamento
piuttosto discontinuo, con un picco nel 2018 e nel 2020.Sia per il totale dei ricoveri che per quelli con menzione di
infarto cerebrale si osserva che la mortalita a 30 giorni segue I'andamento della mortalita intra-ospedaliera. In
particolare anche la mortalita a 30 giorni risente del reparto di ricovero, passando da un 5% nei pazienti ricoverati
in stroke Unit ad un 25% dei pazienti ricoverati nelle medicine.

Si rileva infine che la casistica cerebrovascolare nel 2020, in anno pandemico, & stata gravata dai casi COVID, che
hanno determinato un incremento in termini numerici e di gravita della casistica.

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



Sistema Socio Sanitario

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

PROCESSI ORGANIZZATIVI

OBIETTIVO:

FORMAZIONE

Risultato 2020 Risultato 2020
atteso osservato

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019

Giorni medi di
formazione per .

: p 21 2 Mantenimento / 22
dipendente (da miglioramento

CONTO ANNUALE)

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

Denominatore : numero totale personale dipendente

OBIETTIVO:

TEMPI DI ATTESA

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019 Risultato 2020 Risultato 2020
atteso osservato
Prime visite
specialistiche
oggetto di
monitoraggio
effettuate entro 30 58,10% 53,81% Miglioramento 55,87%

gg / totale prime
visite specialistiche
oggetto di
monitoraggio

Prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio effettuate entro 30 gg / totale prime visite speci  alistiche
oggetto di monitoraggio
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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
Risulta allineato al precedente esercizio I'indicatore Giorni medi di formazione per dipendente.

Per le prime visite specialistiche oggetto di monitoraggio si specifica che l'indicatore considera gli ICD9 di visite

primo accesso rilevati in TMA.

APPROPRIATEZZA E QUALITA DELL’ASSISTENZA

OBIETTIVO:

RITORNI IN SALA OPERATORIA

Risultato 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato

Ritorni in sala 4,97% 4,88% 6,97%
operatoria / Ricoveri
di tipo chirurgico Miglioramento
(indicatore DG (Riferimento (Riferimento (Riferimento
Welfare) regionale: 1,25%) regionale: 1,18%) regionale:1,4%)

Ritorni in sala operatoria (indicatore DG Welfare)
Numeratore : (riferimento: protocollo DG Welfare)
Denominatore : (riferimento: protocollo DG Welfare)
OBIETTIVO:
RICOVERI RIPETUTI ENTRO 30 GIORNI

Risultato 2020 Risultato 2020
atteso osservato

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019

Ricoveri ripetuti per
acuti in regime 11,73% 12,33% 11,66%
ordinario stessa
categoria diagnostica
principale / Totale
ricoveri in regime
ordinario per acuti
(indicatore DG Welfare)

Miglioramento

(Riferimento (Riferimento (Riferimento
regionale: 8,14%) regionale: 8,5%) regionale: 7,4%)
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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 2020 Risultato 2020
atteso osservato

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019

Dimissioni volontarie
in regime ordinario
per acuti / Totale
ricoveri in regime

0,67% 0,63% 0,60%

Mantenimento /
Miglioramento

ordinario per acuti (Riferimento (Riferimento (Riferimento
(indicatore DG regionale: 0,5%) regionale: 0,5%) regionale: 0,6%)
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

Risultato 2020 Risultato 2020
atteso osservato

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019

Trasferimenti in 0,61% 0,50% 1,16%
regime ordinario per
acuti / Totale ricoveri

Mantenimento /

in regime ordinario o o
per acuti (indicatore (Riferimento (Riferimento miglioramento (Riferimento

1 . 0, H . 0, H . 0,
DG Welfare) regionale: 0,39%) regionale: 0,41%) regionale:0,7%)

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)

OBIETTIVO:
APPROPRIATEZZA RICOVERI

Risultato 2020 Risultato 2020
atteso osservato

INDICATORE Dato 2018 Dato 2019

Rapporto DRG ad
alto rischio di 0,24 0,23 0,18
inappropriatezza /
DRG non a rischio di
inappropriatezza in
regime ordinario
(indicatore DG
Welfare)

Miglioramento

(Riferimento (Riferimento (Riferimento
regionale: 0,17) regionale: 0,15) regionale:0,1)

Appropriatezza ricoveri (indicatore DG Welfare)

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

Per quanto riguarda gli indicatori “Dimissioni volontarie in regime ordinario per acuti / Totale ricoveri in regime
ordinario per acuti” e “Rapporto DRG ad alto rischio di inappropriatezza / DRG non a rischio di inappropriatezza in
regime ordinario” si segnala, inoltre, il costante trend in miglioramento nel periodo 2018-2020. Per quanto riguarda
I'appropriatezza dei ricoveri, si aggiunga 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.

Per quanto riguarda l'indicatore “Ricoveri ripetuti per acuti in regime ordinario stessa MDC / Totale ricoveri in
regime ordinario per acuti” si segnala, invece, un trend di periodo di mantenimento. A riguardo si segnala che
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 'attenzione su determinate tipologie di ricovero.

Per contro, risultano in peggioramento 2 indicatori (Ritorni in sala operatoria e Trasferimenti in regime ordinario per
acuti / Totale ricoveri in regime ordinario per acuti). E ragionevole che I'incremento sia dei Ritorni in sala operatoria
che dei Trasferimenti tra strutture risentano del cambiamento epidemiologico della popolazione di pazienti acuti
trattata nel corso del 2020 a fronte dell'insorgenza e recrudescenza dell’'emergenza sanitaria da SARS-CoV-2,
delle funzioni di Hub and Spoke previste con la riorganizzazione regionale delle reti tempo dipendenti nonché dalla
protratta selezione a livello ordinario di pazienti con priorita clinica di trattamento e mediamente con maggior
complessita e carico clinico-assistenziale.
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ACCESSIBILITA E SODDISFAZIONE DELL'UTENZA

OBIETTIVO:

CUSTOMER SATISFACTION

Risultato 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato

N. giudizi customer

satisfaction con Non rilevato, come da

. o 0,9 0,7 e
valutazione positive o indicazioni regione,
L . Miglioramento
(superioria 5 in (90%) (70%) causa emergenza
scaladala?7)/ covid
Totale giudizi

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 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato

Reclami ricevuti / ]

. Mantenimento /
1.000 contatti

. . 2,1 1,2 0,76

(ricoveri + 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
Risultato 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato
o ] Revisione Carta dei ] Revisione Carta dei

. . Revisione Carta dei . Mantenimento / .

Revisione Carta dei Servizi Servizi n. V022019, Servizi n. 032020 e n.
o ervizi n. V012018,
Servizi distribuita a luglio 2018 stampate 15.000 miglioramento 042020 , stampate
copie 10.000 copie

Come da indicazioni regionale, dall'inizio dello stato di emergenza pandemica l'attivita di rilevazione della customer
€ stata temporaneamente sospesa

Rispetto al 2019 il numero di segnalazioni & diminuito di circa il 30% a causa del blocco delle attivita sanitarie
durante i mesi del lockdown e poi della generale riduzione delle stesse nei mesi successivi.

La criticita principale rilevata riguarda la difficolta nell'accesso alle prestazioni per i tempi di attesa, inevitabilmente
condizionati dallo stato di emergenza e dall'intensa attivita sul fronte dell'assistenza ai pazienti covid positivi

Nel 2020 la Carta dei Servizi cartacea ha avuto due aggiornamenti (versione n.032020 e n. 042020). Vista la
riduzione dei flussi di utenti in ospedale, ne sono state stampate e distribuite 10.000 copie, un numero inferiore
rispetto all'anno precedente, ma compatibile con le necessita.
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RISK MANAGEMENT

OBIETTIVO:

CADUTE CON DANNO DI PERSONE TRATTATE

Risultato 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato
Cadute con danno di Mantenimento /
persone trattate / 2,4 2,2 2,17

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 2020 Risultato 2020
INDICATORE Dato 2018 Dato 2019
atteso osservato

Richieste .

. . Mantenimento /

risarcimento area

> 0,16 0,15 0,15

clinica (escluso PS) 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
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3. FOCUS PROGETTI 2020

1. MIGLIORAMENTO DEL PERCORSO INTRAOSPEDALIERO DEI

PAZIENTI CON STROKE

Dallo stroke (o ictus), agli ambiti neuro-vascolari come le malformazioni artero-venose, fino ai traumi cranici e
spinali e alla gestione dei pazienti vittime di trauma, grazie alle competenze professionali dei neurologi, dei
neuroradiologi, dei neurochirurghi e dei neurorianimatori, il Niguarda Neuro Center rappresenta un riferimento
importante per 'area del’emergenza e delle patologie tempo-dipendenti.

Tra queste, l'ictus cerebrale in particolare rappresenta la seconda causa di morte nei Paesi occidentali e una delle
prime cause di disabilita nell’adulto.

In Lombardia vi sono pochi centri in grado di offrire un percorso efficace nell’ictus in fase acuta, con procedure
terapeutiche ad alta complessita, tanto che si rende evidente la necessita di un modello organizzativo incentrato
sul sistema HUB and SPOKE. In questa logica Niguarda si pone come riferimento forte (HUB) di questa rete.

Per far questo I'Azienda ha deciso di procedere ad un riassetto e riqualificazione delle Strutture dedicate alla cura
dellictus per assicurare un forte sviluppo e un adeguamento della struttura ai requisiti piu innovativi in termini di
tecnologia, funzionalita e comfort, e migliorare il percorso del paziente.

Secondo, infatti, un’analisi condotta dagli specialisti di Niguarda, agendo su specifiche variabili
organizzative/strutturali, si potrebbe aumentare dal 13% al 35% la quota di pazienti trattati tempestivamente per
ictus cerebrale in fase acuta.

| reparti e servizi che si occupano di questi trattamenti sono collocati presso il Blocco DEA (aperto nel 2002) e
I'adiacente Padiglione 16.

Per raggiungere gli obiettivi di miglioramento della gestione e del percorso del paziente, Niguarda deve agire
intervenire su alcuni criticita:

« Obsolescenza della tecnologia diagnostica: TC in DEA,;

« Difficolta di movimentazione dei pazienti tra pad. DEA (P.S., Stroke Unit) e pad.16 (Neuroradiologia ): oggi
necessita di trasbordo in ambulanza interna per un percorso di poche decine di metri.

« Obsolescenza degli angiografi operativi della Neuroradiologia.

e Collocazione logistica non ottimale della Stroke Unit rispetto alla piattaforma di degenza del Dipartimento di
Neuroscienze;
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Rispetto alle tecnologie evidenziate sopra, nel corso
degli ultimi due anni é stato rinnovato il parco
tecnologico, andando a sostituire una T.C. presso il
DEA e due angiografi presso la Neuroradiologia.
Tali apparecchiature, dotate dei migliori standard
internazionali, permettono di far funzionare il DEA
struttura di “centralizzazione* dei trattamenti piu
complessi della patologia neurovascolare;

Rimangono quindi i seguenti interventi da attuare:

e Adeguamento strutturale e tecnologico della
Stroke Unit, per aumentare l'efficienza del
percorso diagnostico-terapeutico della pazienti, della gestione interna e del loro monitoraggio.

« Collegamento strutturale del padiglione DEA (sede della Stroke Unit, della Neurochirurgia e della gran
parte del dipartimento di Neuroscienze) con lI'adiacente Padiglione 16.

Entrambi gli interventi sono stati eseguiti.

Il progetto complessivo non € ultimato in quanto la fase relativa allladeguamento impiantistico/architettonico della
Neuroradiologia € condizionato dalle opere interferenziali della ristrutturazione globale (in particolare quelle di tipo
strutturale di adeguamento sismico) del padiglione.

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



Sistema Socio Sanitario

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

2. IL PERCORSO DI MIGLIORAMENTO NELLA GESTIONE DELL E SALE

OPERATORIE

Il progetto aziendale di miglioramento del percorso chirurgico declina nel contesto locale I'esperienza maturata in
seno al gruppo di lavoro del Ministero della Salute: “Riorganizzazione dell'attivita chirurgica per setting assistenziali
e complessita di cura”, avviato nel gennaio 2018 e che vede la partecipazione di tutte le Regioni e di oltre 30
Ospedali pilota dislocati su tutto il territorio nazionale, di durata triennale, con lo scopo di condividere conoscenze e
competenze messe a punto ed implementate nelle diverse realta sanitarie nazionali, per le Regioni interessate a
processi di riorganizzazione dell'area chirurgica.

| principi fondanti dell'attivita di riorganizzazione e miglioramento del percorso chirurgico sono la garanzia del
rispetto della trasparenza della lista di attesa e dei tempi di attesa previsti dalla normativa sul percorso chirurgico,
I'informatizzazione dell'intero percorso chirurgico, l'integrazione tra i numerosi attori che interagiscono ai vari livelli
del percorso, la conoscenza ed il rispetto delle pratiche di sicurezza nella gestione delle sale operatorie, la capacita
di rendicontare le proprie performance utilizzando strumenti/indicatori efficaci e condivisi.

Gli obiettivi specifici, da realizzare nel triennio 2019-2021, possono essere cosi sintetizzati:

< determinare le modalita gestionali ed organizzative piu idonee al governo della complessita dell’attivita dei
blocchi operatori;

« individuare le regole generali di attivita dei blocchi operatori aziendali (regolamento);

e definire i ruoli, le responsabilita e i compiti delle diverse figure professionali coinvolte nella
pianificazione/realizzazione del percorso chirurgico;

» definire, pianificare e monitorare le attivita che costituiscono il percorso;

e ottimizzare l'impiego delle risorse umane, tecniche, strumentali e logistiche al fine di perseguire il
raggiungimento degli obiettivi di qualita, efficacia, efficienza e sostenibilita economica;

e armonizzare gli standard operativi e le raccomandazioni nazionali atte a garantire la sicurezza e I'efficienza
del sistema;

e identificare strategie iniziative/programmi formativi.

Nel corso del 2020, in relazione agli obiettivi specifici di natura organizzativo-gestionale I'’Azienda ha integrato |l
proprio organigramma con una nuova Struttura Semplice Organizzazione Sale Operatorie, che opera in raccordo
funzionale con la SC Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, la SC DITRA e la SS Gestione Operativa e Flussi
Informativi, la SC Controllo di Gestione, andando cosi a costituire il Gruppo aziendale di programmazione per
I'efficientamento del processo organizzativo di sala operatoria con l'obiettivo principale di allocare la capacita
produttiva in funzione dalla domanda e di monitorare I'attivita chirurgica.

A livello operativo, il Responsabile dell'organizzazione delle sale operatorie collabora con i Gruppi operativi dei
principali blocchi operatori (BO) aziendali, costituti da un referente anestesista di BO, il Coordinatore sanitario di
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BO e dai referenti chirurghi delle diverse discipline, per ottimizzare la programmazione settimanale e giornaliera
attraverso momenti di confronto istituzionali (Priority Board di programmazione operatoria), rimanendo comunque
decisore finale rispetto alla gestione degli eventi contingenti in BO non gestibili dal Gruppo operativo, nonché per
rilevare sul campo eventuali criticita per cui sia necessario supporto allimplementazione di azioni di miglioramento.

E proseguita attivita di analisi del fabbisogno per I'informatizzazione del percorso chirurgico e per la rilevazione
automatizzata dei tempi di BO che si & poi concretizzata nella redazione di un capitolato funzionale e tecnico
finalizzato a emissione di gara europea a procedura aperta per I'acquisizione di software dedicato allo scopo.

Sul fronte della formazione é stata pianificata un’offerta formativa residenziale e in gruppi di miglioramento entro |l
Piano Formativo Aziendale, | e Il semestre, con I'obiettivo di fornire elementi di base di lean management, di
approfondire temi strategici progettuali tra cui la leadership delle sale operatorie, gli strumenti per la rilevazione e il
monitoraggio dell'attivita nonché delle inefficienze o sprechi del processo, di presentare procedure aziendali nuove
emesse 0 aggiornate in materia organizzazione, qualita, sicurezza e monitoraggio della performance del percorso
chirurgico, nonché di favorire la partecipazione attiva interprofessionale e multiprofessionale degli stakeholder e
degli operatori di processo. L'attivita & stata sospesa per l'insorgenza e recrudescenza dell’emergenza sanitaria da
SARS-CoV-2.
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3. RICONVERSIONE DELL'ISTITUTO VILLA MARELLI

L'Istituto Villa Marelli fin dalla sua nascita, risalente agli anni '20, svolge attivita sanitarie integrate tra territorio e
ospedale: agli esordi per la tubercolosi, facendo da filtro tra gli ex dispensari periferici e sanatori; dalla riforma
sanitaria del 1978, tra i medici di medicina generale e struttura di ricovero ordinario, per tutta la patologia
respiratoria, sociale e non.

La tipologia dei pazienti & da sempre quella dei soggetti “fragili”, che necessitano di una presa in carico integrata
senza richiedere un ricovero, anzi spesso traendo beneficio dal poter continuare a vivere nella propria realta
sociale.

Dal 1998 ['Istituto fa parte del Niguarda, conservando la sua vocazione di luogo di cura per pazienti affetti da
patologie croniche dell'apparato respiratorio e cardiologico.

Le attivita attualmente presenti sono le seguenti: Diagnosi e Cure Territoriali delle Malattie Cardiache, Centro
Regionale di Riferimento per il Controllo della Tubercolosi, Pneumologia Diagnostica e Riabilitativa, Radiologia,
Oncologia, Terapia del Dolore, diagnosi laboratoristica.

Offre servizi diagnostici di primo livello ed eroga sia prestazioni ambulatoriali “classiche” che prestazioni
ambulatoriali complesse (MAC). Una parte delle attivita dell'lstituto viene erogata sempre in regime di accesso
diretto, senza liste di attesa. Gode di collegamenti al sistema di trasporto metropolitano particolarmente favorevoli
per qualificarlo come struttura di prossimita territoriale dell'utenza.

Tutte queste caratteristiche hanno portato ad identificare l'lstituto Villa Marelli quale uno dei primi 13 presidi di
Regione Lombardia adatto alla riconversione in PreSST.

| PreSST hanno lo scopo di integrare le attivita e le prestazioni di carattere sanitario e sociosanitario e concorrono
alla presa in carico della persona e delle fragilita.

In coerenza con lo spirito della Legge 23, il progetto di riconversione di Villa Marelli ha dato preminenza
all'ampliamento di quelle attivita che meglio interpretano la necessita di sviluppare modelli assistenziali di gestione
della cronicita e della fragilita, nel rispetto delle indicazioni della DGR 2019 del 31/07/2019 sui PRESST.

Nel dettaglio si & provveduto a progettare una serie di interventi di ristrutturazione architettonica orientati al
miglioramento/incremento dell’'offerta sanitaria e socio sanitaria e al perfezionamento dell’accoglienza e
dell’accettazione. Le aree oggetto dell'intervento sono parzialmente disponibili, per cui & stato previsto un piano
lavori a piu fasi.

In ordine cronologico € stato gia realizzato quanto segue:

e dal secondo semestre del 2019 presso Villa Marelli & operativa una associazione di Medici di Medicina
Generale, snodo fondamentale del percorso di presa in carico dei pazienti;
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nel 2019-2020 si € proceduto alla realizzazione di interventi di ristrutturazione al piano terra del corpo
nuovo, con la realizzazione di un CUP con 3 postazioni, con area di back office e una spaziosa sala di
attesa;

nel 2020 si & operato il trasferimento sia del servizio Cronicita (sito presso il Polo Ospedaliero) sia del
Servizio Fragilita (dalla sede di via S. Arnaldo);

e stata creata un’area prelievi con 3 box, di cui uno prevalentemente dedicato all'utenza interna, ed un
punto consegna campioni biologici ed antistante ampia sala d'attesa;

rispettivamente dal novembre 2020 e febbraio 2021 operano gli Infermieri di Famiglia e di Comunita ed i
medici delle USCA che, in questo periodo di emergenza, si stanno occupando delle vaccinazioni domiciliari
e del monitoraggio post covid dei pazienti.

Il futuro crono programma prevede:

di organizzare un Punto di Accoglienza Territoriale dedicato all'informazione ed all’'orientamento ai servizi
sanitari e sociosanitari del territorio;

il rifacimento blocco bagni e del controsoffitto al piano terra corpo nuovo;

l'installazione di una nuova tac e ristrutturazione dell'area radiologica al primo piano del corpo nuovo per
garantire una maggiore autonomia nella gestione dei pazienti trattati.;

di ripristinare la palestra per la Fisiochinesiterapia respiratoria per la miglior gestione dei pazienti in regime
extraospedaliero;

opere di manutenzione straordinaria dei seminterrati e dell'area parcheggio.
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4. RELAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA 2020

2019 2020 Variazione %
Ricoveri Ordinari 32.221 28.226 -12,40%
Day Hospital 7.934 4.748 -40,16%
Ricoveri Totali 40.155 31.974 -20,37%
Peso Medio DRG 1,57 1,59 1,27%
Accessi Pronto Soccorso 96.587 66.727 -30,92%

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

2019 2020 Variazione %
Ricoveri per pazienti di Regione Lombardia 159.843.527 151.305.662 -5%
Ricoveri per pazienti di fuori regione 26.495.808 18.161.312 -31%
Rimborsi endoprotesi 4.139.732,00 3.159.753 -24%
Totale 190.479.067 172.626.727 -9%

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

2019 2020 Variazione %
Ricavi MAC (Macroattivita ambulatoriale
12.081.315 8.867.994 -27%
complessa)
Prestazioni Ambulatoriali 49.424.328 41.787.471 -15%
Totale 61.505.643 50.655.465 -18%
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Risulta evidente come I'emergenza sanitaria COVID-19 abbia rappresentato un elemento di rilevante criticita per la
tenuta dell’equilibrio economico-finanziario dell’esercizio 2020.

Infatti il notevole impatto sulla conduzione dell'attivita sanitaria e le misure organizzative altamente invasive
adottate nel 2020 hanno comportato uno scostamento significativo (se non un totale stravolgimento) del livello dei
ricavi.

Il confronto tra il 2020 e il 2019 evidenzia un decremento importante di tutte le voci di ricavo.

Circa i ricoveri sul valore annuo & particolarmente rilevante la contrazione dei mesi di Marzo, Aprile e dell’'ultimo
trimestre derivante dal riacutizzarsi di malati covid ed ovviamente dimensione rilevante riguarda i pazienti fuori
regione.

L'assetto aziendale nel 2020 ¢ stato stravolto per fronteggiare 'emergenza nei sottostanti paragrafi si riportano le
modifiche organizzative avvenute.

Le necessita assistenziali progressivamente emergenti durante I'emergenza epidemiologica da Covid-19 hanno
portato alla riorganizzazione aziendale con la necessita di garantire la pronta disponibilita di posti letto per i pazienti
Covid, sia di area intensiva, subintensiva e medica.

Area intensiva

Fin dall'inizio dell’epidemia i posti letto di area intensiva sono stati progressivamente implementati in base alle
necessita contingenti: nello specifico sono stati incrementati i posti letto dedicati ai pazienti Covid-19 presso 5
strutture di Terapia Intensiva (Terapia Intensiva Covid 1, 2, 3, 4 e 5), presso la Terapia Intensiva trapianti (Covid-
free) e presso 2 strutture di Neurorianimazione (Covid-free).

Area subintensiva e area medica

- La Medicina d'Urgenza (MURG) e I'Alta Intensita Medica sono state dedicate all'assistenza di pazienti
Covid con necessita di cure subintensive con ventilazione assistita non invasiva.

- Il reparto di ortopedia elettiva € stato dedicato ai pazienti Covid provenienti dal P.S. e necessitanti di
assistenza respiratoria non invasiva, a supporto delle malattie infettive. Sono stati inoltre convertiti in reparti per
pazienti Covid anche i settori B3, B1, E1 ed F1 delle medicine collocate al Blocco Nord, gradualmente riconvertite
in base alle necessita.

- Per poter poi assistere pazienti in fase di guarigione, ma che per motivi sociali o familiari avevano difficolta
a rientrare a domicilio o nelle strutture protette di origine, € stato destinato un intero settore del dipartimento
chirurgico polispecialistico del Blocco Sud, definito “post Covid”.

- E stato inoltre previsto un settore di degenza multidisciplinare per i pazienti Covid afferenti al Blocco DEA e
con problematiche chirurgiche o afferenti alle reti tempo dipendenti e di alta specializzazione.

- L'attivita psichiatrica & rimasta distinta, senza commistione di spazi e personale, in un reparto dedicato ai
pazienti Covid e I'altro a quelli Covid-free; il reparto dedicato ai pazienti Covid ha inoltre svolto il ruolo di HUB per il
territorio di ATS Citta Metropolitana di Milano.
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- Per quanto concerne il percorso nascita, le partorienti eventualmente positive sono state trasferite verso il
Mangiagalli Center o all’Ospedale Sacco di Milano; in caso di non trasferibilita sono state invece gestite localmente
in stanza singola senza commistione di spazi e personale.

- Il paziente pediatrico Covid € stato gestito in stanza singola a pressione negativa del settore di Alta
Intensita Pediatrica, fino ad un massimo di 5 posti letto.

L'organizzazione sopra indicata & stata messa in atto durante la prima fase epidemica e poi riproposta con qualche
modifica anche nella seconda fase.

A fronte della persistente necessita di gestire anche pazienti con patologie differenti rispetto al Covid ma comunque
con problematiche di tipo internistico, & stato allestito un settore di degenza dedicato all'area medica Covid-free
presso il dipartimento cardiotoracovascolare.

Regione Lombardia con DGR n. Xl/2906 dell’8.3.2020 "Ulteriori determinazione in ordine all'emergenza
epidemiologica da Covid - 19" ha individuato Niguarda come Centro Hub per le reti tempo dipendenti e di alta
specialita relativamente alle urgenze neurologiche stroke, la neurochirurgia ed il trauma maggiore.

Al fine di garantire la piena operativita di tale attivita & stata potenziata I'attivita di guardia attiva e di sala operatoria,
anche con il contributo di personale proveniente dai centri spoke e sono stati rivisti i percorsi clinici e differenziati i
percorsi logistico-organizzativi per I'accoglienza ed il trattamento dei pazienti Covid-free e di quelli noti/sospetti
Covid.

Per I'area Hub sono stati dedicati i posti letto della Neurorianimazione e ne sono stati allestiti ulteriori nei locali
dismessi sede in precedenza della stroke unit al Blocco Dea. Inoltre durante il periodo di emergenza é continuata
l'attivita trapiantologica, quella correlata al percorso nascita e al servizio immunotrasfusionale. In particolare,
durante I'emergenza Covid, sono stati garantiti posti letto intensivi al Blocco Sud dedicati ai pazienti trapiantati con
personale esperto e dedicato.

Nel corso del 2020, con riferimento al periodo dal 21.2.2020 al 31.12.2020 sono stati ricoverati complessivamente
2675 pazienti Covid con I'andamento che evidenziano picchi di oltre 350 ricoverati e fino a quasi 50 nuovi pazienti
ricoverati al giorno.

Sul fronte dell'attivita chirurgica, al fine di compensare la diminuzione degli interventi programmati e secondo
quanto disposto con Decreto del Direttore Generale della Direzione Generale Welfare n. 3553 del 15.3.2020 e
DGR n. XI1/2984 del 23.3.2020, sono state stipulate convenzioni tra Niguarda e la clinica Humanitas, I'Istituto
Europeo di Oncologia e la Columbus Clinical Center. E’ inoltre proseguita I'attivita di trapianto di organi solidi. Per
quanto riguarda l'attivita del punto nascita, sono state garantite a pieno regime le attivita correlate al percorso
nascita a tutela della salute materno-infantile.

Durante la seconda fase epidemica € continuata, seppur in modo parzialmente ridotto, I'attivita ambulatoriale e sul
fronte dell'attivita chirurgica € proseguita la collaborazione con le strutture esterne.

Circa il valore delle attivita ambulatoriali si consideri:

- che per le prestazioni ambulatoriali erogate con visita diretta (urgenza, urgenza breve e area onco-
ematologica) e tramite teleconsulto telefonico sono state eseguite circa il 60% di quelle prenotate nella fase del
lockdown. E stato richiesto il proseguimento delle attivita di controllo telefonico o in telemedicina per i pazienti con
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controlli programmati non concomitanti con esami strumentali o altre tipologie di prestazioni o terapie richiedenti
accesso diretto.

- e negativamente rilevante a livello di impatto economico I'attivita MAC svolta in gruppo non eseguibile per
le norme di distanziamento sociale.

- Sul fronte dell’attivita del Laboratorio di Microbiologia, il Laboratorio di Niguarda ha svolto una funzione di
Hub all’interno del territorio regionale e giornalmente sono stati eseguiti fino ad un picco di 3.330 tamponi con
potenziale standard di 1.500 tamponi al giorno e 1.000 test sierologici al giorno. Dal punto di vista economico tale
attivita svolta prevalentemente come service per altri ospedali pari a circa 7,6 ML di euro non trova
rappresentazione negli importi sopraesposti.

Sottostante lo schema SKAO dei costi ad oggi non ancora utile ad un confronto per il posticipo dei termini di
presentazione del bilancio d’esercizio.

A B (B-A)
Personale 235.819 *
IRAP personale dipendente 15.591 *x
Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 11.545 *x
Beni e Servizi (netti) 277.071 *x
Ammortamenti (al netto dei capitalizzati) 9.541 *x
Altri costi 34.218 *x
Accantonamenti dell'esercizio 23.315 *x
Oneri finanziari e straordinari 2.202 ok
Integrativa e protesica 26.550 o
Totale Costi (al netto capitalizzati) 635.852 *

(Valori in migliaia di Euro)

**Alla data di redazione del presente documento i dati nhon sono ancora disponibili, essendo posticipata la
scadenza per la presentazione del Bilancio (ce) 2020
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