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Accreditamento internazionale 
άŀƭƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀέ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ Wƻƛƴǘ 
Commission International (JCI)

Accreditato con il Sistema 
Sanitario della Regione Lombardia

Sededi insegnamentoUniversitario
e attività di ricercadi base

Il profilo

Ospedale multispecialistico, 
privato, no-profit, di 
ispirazione Cattolica



[ΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ

Edificio principale  

ÅAnno: 1997

ÅNumero piani: 6

ÅSuperficie: 55.000 m2 

Torre Degenze

Å Anno: 2012

Å Numero di piani: 7

Å Superficie: 12.000 m2 

Piastra Polifunzionale

Å Anno: 2016

Å Numero di piani: 4

Å Superficie: 14.400 m2 

Centro di ricerca - CREM

ÅAnno: 2001

ÅNumero di piani: 2

ÅSuperficie: 2.200 m2 



1.900
Dipendenti

(400 Medici)

32.000
Ricoveri

2.700
Nascite

85.000
Accessi PS

20.000
Interventi 
Chirurgici

400.000
Pazienti 

ambulatoriali

600
Posti letto

Highlights



Attività di Ricovero



Attività chirurgica per specialità

Specialità N° interventi 

chirurgici/anno

Orto & Trauma 4.370

Chirurgia Generale 3.940

Cardio 2.640

Emodinamica 1.790

Elettrofisiologia 1.780

Chirurgia Vascolare 1.350

Neurochirurgia 870

Urologia 875

Ginecologia 870

ORL 560

ENT 515

19.560



Attività di Pronto Soccorso



Attività ambulatoriale e diagnostica



Altri indicatori



I dipendenti e i collaboratori

Il 95% dei

collaboratori

è assunto

con contratto

di lavoro

subordinato

ANNO 2017 ANNO 2018 18vs 17

N° COLLABORATORI 1.905            1.910            0,3%

di cui

ME DICI 393               407               3,6%

INFE RMIE RI e TE CNICI S ANITARI 860               862               0,2%

AMMINIS TRATIVI e TE CNICI non S ANITARI 268               258               -3,7%

OS S  e AUS ILIARI 384               383               -0,3%





Principali dotazioni 

tecnologiche
Å26 SaleOperatorie(3 BOP1, 10 BOP2, 3 BOCV,1

EMO,1 ELF,2 BOCU,2 BOCA,2 PartoCesareo, 2

RAD.INT.)

Å33PLTerapiaIntensiva(16TIP,5TIC,6UTIC,6TIN)

Å26 PLSubintensivi(4 StrokeUnit,12 TIN,4 GER,6

PS)

Å6 TAC(128, 2 x 64slices+ 2 MN+ 1 RT),3 RMN

(2x1,5T+ 1x0,3T),1 PET-CT,1 SPECT-CT,1 Gamma

Camera,2 AcceleratoriLineariper Radioterapia, 1

GammaKnifeIcon,70Ecografi





Performance (di 
struttura, U.O., 

personali): 
outcome

Definizioni dei 
percorsi clinico-

assistenziali

Coinvolgimento 
del paziente e 
dei familiari

Appropriatezza 
delle cure

Accesso e 
gestione delle 
informazioni

Sicurezza del 
paziente

Utilizzo 
efficiente delle 
risorse. Stabilità 

economica

Affidabilità 
ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ



1. Che cosa stai cercando di fare ?

4. Come sai se è il miglior modo 

per farla?

3. Come sai se stai facendo la 

cosa giusta ?

2. Come lo stai facendo?

5. Come sai se è il modo più 

sicuro per farla?



1. Conoscere è una 
necessità vitale

Åperché mai perdere tempo a «misurare»?

ÅSingoli clinici o singole Unità Operative 
raccoglievano dati «positivi», in genere per 
congressi e pubblicazioni.
Å[ΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘŜƴŜǾŀ ζƛ Ŏƻƴǘƛη
ÅLa Direzione Sanitaria osservava



POTERE (verbo)

ORGANIZZATIVO

/!t!/L¢!Ω κ th{{L.L[L¢!Ω

di orientare il comportamento 
di professionisti e di una

organizzazione

In Funzione di:

VCompetenze professionali   
(Autorevolezza)

VPosizione occupata 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
(Autorità)

V Informazioni disponibili





ά¦ƴ ƎǊŀƴŘŜ ŜǊǊƻǊŜè quello di credersi più di ciò 
ŎƘŜ ǎƛ ŝ Ŝ ǎǘƛƳŀǊǎƛ ƳŜƴƻ Řƛ ŎƛƼ ŎƘŜ ǎƛ ǾŀƭŜΦέ
JOHANN WOLFGANG VON GOETHE



5ǳŜ ƎǊŀƴŘƛ ǇŜǊƛŎƻƭƛΥ мΦ ƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁ

Siamo bravi per 
definizione, per 
appartenenza, per 
titolo



Due grandi pericoli: 2. il pessimismo

Il rischio opposto a quello 
ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭ ζƴƻƴ 
va bene niente», «non ne vale la pena»

Spesso dipende dalla mancanza di 
ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ 
risultati raggiunti

La mancanza di confronto, se è vero che 
non ci permette di scoprire le carenze 
da colmare, spesso non ci consente di 
dimostrare le effettive eccellenze

Un pessimista è uno che, 
quando sente profumo di fiori, 
si guarda in giro per vedere 
ŘƻǾΩŝ ƭŀ ōŀǊŀ

Henry Louis Mencken



нΦ /ƻƴǘǊŀǎǘŀǊŜ ƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁ 
ma superare anche la visione 
negativa

Misurare 

da un lato le criticità, 

ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƭŜ 
eccellenze



3.Calare il mondo degli 
indicatori nella realtà 
quotidiana

ÅGarantire il feed-back

ÅLƴŎƛŘŜǊŜ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ

ÅComplementarietà fra area gestionale ed area clinica

ÅAssicurare il valore



IL PERCORSO CHIRURGICO



Misurare i PROCESSI

ÅMisurare processi sotto il profilo organizzativo. Esempio: sale operatorie.
ÅOre assegnate: 
ÅOre complessive effettuate: 
ÅOre sforamento: 
ÅOre urgenza 1 livello:
ÅOre urgenza 2 livello:
ÅTempo di preparazione
ÅTasso di occupazione delle sale operatorie: 
ÅIndice di rotazione: 
ÅDurata media degli interventi e deviazione standard: 
ÅIndice di sforamento: 
ÅIndice di urgenza: 
ÅIndice di inutilizzo: 
ÅIndice di sdoppiamento:
ÅTempi di chiamata

Miglioramento 
degli aspetti 
organizzativi

Programmazione 
e Controllo delle 
attività



La programmazione operatoria, da così ....



¦¦a cosč:    HRP Hospital Resource Planning

Surgery planning and inpatientbedsmanagement integratedweb tool

Planned

patientsinto

operating

rooms

Patientswaiting

list

InpatientBed 

forecast



Visibilità e monitoraggio in tempo reale
delle attività di sala operatoria

Pianificato

Reale



4. Coinvolgere i 
protagonisti

Quali processi ospedalieri misurare

Quali attività di miglioramento mettere in campo

Quali situazioni di rischio monitorare

Come valutare i progressi fatti

Non dovrebbe esserecompito esclusivodi un Ufficio Qualità: la leadershipŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣdei
Dipartimenti,delleUnitàOperativedevedefinire le priorità di misurazionee di miglioramento.
Lefunzionidi RiskManagement,Qualità,Lean,fungonoda facilitatori, devonoesserea serviziodei
leader,chedovrebberodiventarei veri protagonisti.



Misurare i PROCESSI e gli OUTCOME

ÅScegliere le priorità di misurazione 

ÅCapire se e dove bisogna migliorare 
Åper ridurre la discrezionalità e le inefficienze, 

Åper incrementare la sicurezza delle procedure 

ÅǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜ ƻ ŘŜƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ 

Åper migliorare la soddisfazione del paziente

ÅǇŜǊ ƳƛǊŀǊŜ ŀƭƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ƻ ǇŜǊ ŘƛƳƻǎǘǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ǎǾƻƭǘƻ

I leader di dipartimento o servizio devono essere i principali 
ŀǘǘƻǊƛ ƴŜƭƭŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ clinico-
assistenziale

Abbiamo detto loro:  
EΩ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜ ƭΩ¦ƴƛǘŁΣ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ ƳŜŘƛŎƻΣ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻ Ŝ 
tecnico:






