
M. Del Vecchio

I flussi del paziente tra dinamiche professionali, 
razionalità tecniche e cambiamenti organizzativi



Diverse logiche/prospettive/razionalità nel funzionamento

• Tecnico operativa: collegata alla efficienza dei processi fisici (economie di scala, 
sequenza delle operazioni, percorsi fisici, …)

• Sanitaria: collegata ai saperi professionali e alle condizioni che ne consentono la migliore 
applicazione nelle specifiche fattispecie

• Organizzativa: collegata al tema di come assicurare la cooperazione tra individui e 
partizioni organizzative in vista di un fine unitario

• Economico – manageriale: collegata alla necessità di selezionare i corsi di azione 
complessivi e assicurarne il concreto perseguimento da parte di sistemi complessi 
immersi in un ambiente che esprime vincoli e stimoli



Il modello di riferimento fino a tempi recenti 

• Enfasi prevalente sulla razionalità sanitaria, anche in presenza di crescenti vincoli economici

• Dominanza della professione e della prospettiva medica

• Struttura organizzativa unidimensionale (uu.oo. come mini-aziende)

• Sistemi operativi (standardizzazione) deboli (modello black box come compromesso rispetto 
al tema dell’autonomia professionale)



Uno scenario che cambia: le risorse economiche  
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Fonte: Elaborazioni su dati OECD Health Data 2019 e Fondo Monetario Internazionale 2019



Uno scenario che cambia: le risorse reali  

Anno Medici Ruolo 
sanitario

Altro 
personale Totale

2001 112.539           337.409           238.430           688.378           
2002 114.662           339.340           238.682           692.684           
2003 113.953           338.533           234.693           687.179           
2004 115.580           340.815           232.145           688.540           
2005 115.829           342.989           229.583           688.401           
2006 116.919           342.434           227.152           686.505           
2007 116.766           341.455           223.976           682.197           
2008 118.041           345.080           226.735           689.856           
2009 118.773           346.840           228.103           693.716           
2010 117.225           346.025           225.597           688.847           
2011 115.449           344.234           222.858           682.541           
2012 114.640           340.741           218.035           673.416           
2013 113.803           339.890           216.548           670.241           
2014 112.741           337.397           213.658           663.796           
2015 110.909           333.508           209.054           653.471           
2016 110.501           331.192           206.970           648.663           
2017 110.885           331.050           205.113           647.048           
2001-10 4,2% 2,6% -5,4% 0,1%
2010-17 -5,4% -4,3% -9,1% -5,8%

Fonte: Elaborazioni OASI cap. 2 su dati Ragioneria Generale dello Stato – Conto Annuale

Età 
Media: 
51 anni



Uno scenario che cambia: la pressione sui servizi e liste 

Regime Ordinario 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Δ gg 2010-17 Δ % 2010-17
Tumore alla mammella 22,7 22,6 23,2 25,0 24,7 26,0 26,7 26,7 4,0 17,6%
Tumore alla prostata 40,2 43,3 42,6 42,5 45,1 47,5 51,4 53,2 13,0 32,3%
Tumore al colon retto 20,5 21,3 21,4 21,5 21,5 22,8 22,8 23,3 2,8 13,7%
Tumore all 'utero 21,5 23,2 23,6 23,2 23,4 24,3 25,5 26,3 4,8 22,3%
Bypass coronarico 23,2 27,2 25,8 22,9 22,7 22,1 23,2 26,8 3,6 15,5%
Angioplastica coronarica (PTCA) 20,6 27,9 24,8 19,4 19,8 21,3 21,7 30,6 10,0 48,5%
Endoarteriectomia carotidea 42,0 40,1 39,6 38,8 40,3 40,7 44,2 47,2 5,2 12,4%
Protesi d'anca 83,3 77,9 79,7 77,2 77,8 79,3 80,2 89,9 6,6 7,9%
Tumore al polmone 19,6 18,4 20,2 20,9 23,1 24,3 23,6 23,2 3,6 18,4%
Tonsil lectomia 76,4 81,6 84,8 90,5 91,6 92,1 89,9 118,5 42,1 55,1%

Regime Diurno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Δ gg 2012-17 Δ % 2012-17
Chemioterapia - - 22,2 18,1 11,7 11,3 10,0 10,8 -11,4 -51,4%
Coronarografia - - 29,3 31,5 28,5 28,7 27,8 27,4 -1,9 -6,5%
Biopsia percutanea del fegato - - 18,6 17,3 15,7 15,1 13,3 14,7 -3,9 -21,0%
Emorroidectomia - - 51,6 55,6 53,0 50,5 53,4 66,1 14,5 28,1%
Interventi per ernia inguinale - - 59,7 61,0 62,9 64,0 68,8 89,9 30,2 50,6%

Fonte: Elaborazioni OASI cap. 2 su dati Rapporto Sdo Ministero della Salute



Lo scenario tradizionale e la sua rottura 

SAPERE
DISCIPLINA

PROBLEMA
PATOLOGIA

LUOGO 
SETTING

U.O.

• Paziente multipatologico
• Cronicità
• Episodi vs percorsi
• Specializzazione (frammentazione) 

dei saperi
• Codificazione dei saperi e 

standardizzazione dei processi
• Specializzazione dei presidi
• Specializzazione delle piattaforme ed 

efficienza operativa
• Vincoli sulle strutture
• Disponibilità di professionisti 



Un puzzle da comporre a livelli diversi 

CHI? COSA?

DOVE?

COME?



Un puzzle da comporre a livelli diversi 
• Tipologia di stabilimenti e strutture in genere
• Piattaforme produttive disponibili (Sale Operatorie, 

Degenze, Ambulatori)
• Tecnologie (radiodiagnostica, tecnologie specifiche di 

sala, ecc.)
• Servizi sanitari necessari allo svolgimento di quello 

“sotto osservazione”

• Tipologie di bisogni (pazienti e 
patologie)

• Opportunità di decentramento dei 
servizi

• Necessità di concentrazione della 
erogazione

• Migliori condizioni di fruizione

• Dotazione e distribuzione di 
competenze e abilità

• Opportunità di decentramento
• Necessità di specializzazione e 

focalizzazione
• Apprendimento e diffusione del 

sapere

operation
meccanismi

responsabilità



Una nuova prospettiva…
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… che individua nuovi oggetti di attenzione 
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… con approcci, strumenti e tecniche specifici (un sapere)
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Flussi del paziente e OM
UNA STORIA DI SUCCESSO?

• Sapere consolidato

• Diffusione e legittimazione delle pratiche

• Espansione di una comunità professionale

DALLE DIAGNOSI E PRESCRIZIONI AI RISULTATI AZIENDALI (la complessità e le decisioni)



La variabilità che rimane e la complessità da gestire: i processi  
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La variabilità che rimane e la complessità da gestire: gli umani  
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• Gestire le persone significa soprattutto  orientarne i comportamenti in coerenza con gli 
obiettivi e le caratteristiche dei processi aziendali

• Le persone non sono un input come gli altri 
– i comportamenti degli individui non sono facilmente osservabili e controllabili
– i risultati delle singole persone non sono facilmente valutabili (la scomponibilità dei risultati 

di UO come eccezione)
– attività, comportamenti, risorse e risultati legati da forti (e non meccaniche)  

interdipendenze
– persone (variabili individuali) e gruppi (variabili sociali) contraddistinti da valori e schemi 

cognitivi disomogenei e non completamente prevedibili



La teoria: Behavioral Operation Management  
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La complessità nella pratica 
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La complessità nella pratica
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Soggetti e funzioni potenzialmente coinvolte 
• La direzione sanitaria 
• La direzione di presidio
• Il dipartimento chirurgico
• La specifica unità operativa 
• La direzione operativa
• La programmazione e controllo
• La qualità e risk management
• …
• …
• Il personale per:

• valutazione
• carriere
• retribuzione
• formazione



Un percorso evolutivo: dove siamo? quali priorità?

• Individuazione di un sapere e delle sue aree di applicazione

• Messa a punto di strumenti e tecniche e loro concreta applicazione

• Diffusione di competenze ed esperienze 

• Creazione di unità e ruoli specializzati (identità)

• Distribuzione coerente della "funzione" (presidio della razionalità operativa) nella 
struttura delle responsabilità:
– compiti di analisi e standardizzazione (staff)
– ruoli di coordinamento e raccordo (responsabilità trasversali e integrative)
– responsabilità di line (conduzione operativa e produzione di servizi)
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L'ambiguità organizzativa: un esempio (dgr 1129 E.R.) 
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• Sviluppare le reti
• Governare i flussi e i percorsi
• Bilanciare domanda e 

capacità produttiva
• Garantire la sicurezza



La varietà organizzativa: un esempio 
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Definire e collocare la funzione o creare una costellazione ?  
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VERTICE 
STRATEGICO

NUCLEO OPERATIVO

Supporto integrato STAFF

Piattaforme 
produttive

Responsabilità 
trasversali

LINEA 
INTERMEDIA



Per creare una costellazione 

• Condividere priorità e urgenze

• Diffondere un linguaggio comune

• Distribuire responsabilità

• Intervenire sugli assetti organizzativi

• Rafforzare i meccanismi 

• Lavorare sulle alleanze

• Gestire il cambiamento
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L'operation manager: un innovatore alla ricerca di un ruolo 
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Dove concentrare attenzione e riflessione

• Consapevolezza di un rischio "managerial fad" e omnicomprensività

• Mettere costantemente in discussione le ragioni e i vantaggi ricercati in relazione alle 
specificità

• Dal sapere e gli strumenti agli assetti e le responsabilità (come combinare le diverse 
razionalità)

• Scartato il "best model" quali variabili per un approccio contingency

• Esplorare e condividere i fallimenti

• Continuare a investire sulla comunità degli OM e sulla loro biodiversità 

26


	Diapositiva numero 1
	Diverse logiche/prospettive/razionalità nel funzionamento
	Il modello di riferimento fino a tempi recenti 
	Uno scenario che cambia: le risorse economiche  
	Uno scenario che cambia: le risorse reali  
	Uno scenario che cambia: la pressione sui servizi e liste 
	Lo scenario tradizionale e la sua rottura 
	Un puzzle da comporre a livelli diversi 
	Un puzzle da comporre a livelli diversi 
	Una nuova prospettiva…
	… che individua nuovi oggetti di attenzione 
	… con approcci, strumenti e tecniche specifici (un sapere)
	Flussi del paziente e OM
	La variabilità che rimane e la complessità da gestire: i processi  
	La variabilità che rimane e la complessità da gestire: gli umani  
	La teoria: Behavioral Operation Management  
	La complessità nella pratica 
	La complessità nella pratica
	Un percorso evolutivo: dove siamo? quali priorità?
	L'ambiguità organizzativa: un esempio (dgr 1129 E.R.) 
	La varietà organizzativa: un esempio 
	Definire e collocare la funzione o creare una costellazione ?  
	Per creare una costellazione 
	L'operation manager: un innovatore alla ricerca di un ruolo 
	Dove concentrare attenzione e riflessione

