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21 1 fabbisogni informativi dell’alta direzione
delle aziende sanitarie: prima indagine sulle
percezioni sui sistemi di supporto decisionale

di Luca Buccoliero, Marta Marsilio ed Elisa Mattavelli’

21.1 Premessa

Precedenti ricerche pubblicate nei Rapporti OASI, aventi a oggetto la ricognizio-
ne delle dotazioni informatiche delle aziende sanitarie del SSN, hanno evidenzia-
to un trend decrescente della rilevanza assunta dalla progettazione dell’area dire-
zionale del sistema informativo nel quadro delle politiche pit complessive di
investimenti in ICT nel settore sanitario. In particolare, il Rapporto OASI 2003
(Buccoliero et al. 2003) evidenziava come la rilevanza degli investimenti in tale
area fosse giudicata «elevata» da circa il 41 per cento delle aziende, mentre per gli
investimenti nell’area amministrativo-contabile un analogo giudizio era espresso
soltanto dal 31 per cento delle aziende. Due anni prima (Bianchi et al. 2002) la
rilevanza degli investimenti nell’area direzionale era giudicata «elevata» in circa
il 57 per cento delle aziende sanitarie analizzate.

L’andamento difficilmente interpretabile di questa variabile puo essere ascrivi-
bile a un insufficiente coinvolgimento dell’alta direzione in fase di rilevazione;
infatti, negli studi citati la rilevazione era stata effettuata prevalentemente presso i
responsabili dei sistemi informativi aziendali.

1l presente contributo intende proporre un approfondimento, limitatamente a un
campione di aziende sanitarie che sara di seguito descritto, circa i fabbisogni del-
I’alta direzione aziendale in materia di sistemi direzionali.

Con sistema informativo direzionale (SID) si designa quella componente del
sistema informativo automatizzato che raccoglie ed elabora flussi di dati prove-
nienti da tutti i sotto-sistemi organizzativi aziendali che svolgono attivita di rac-
colta di dati (per esempio sistema informativo contabile, sistema di gestione dei
dati dei pazienti, sistemi di rilevazione dell’attivita erogata sul territorio ecc.), ma
anche dai sotto-sistemi che governano le relazioni con I’esterno, a livello istitu-

* Sebbene il capitolo sia frutto di un comune lavoro di ricerca, il par. 21.2 & da attribuirsi a Luca
Buccoliero ed Elisa Mattavelli, il par. 21.3.1 a Luca Buccoliero, Elisa Mattavelli e Marta Marsilio,
il par. 21.3.2 a Luca Buccoliero, i parr. 21.1, 21.3.3 e 21.3.4 a Marta Marsilio.
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zionale (per esempio intranet regionale, nuovo sistema informativo sanitario na-
zionale), a livello normativo (per esempio banche dati giuridiche), a livello di
relazioni con i fornitori e i pazienti (per esempio URP) (Buccoliero et al. 2005).

Nella progettazione del sistema direzionale risulta particolarmente rilevante
I’analisi delle aree di impiego, da intendersi come classificazione della tipologia
di attivita svolta. Infatti, cosi come avviene in molti altri settori, questi sistemi si
stanno diffondendo nelle aziende sanitarie e ospedaliere, sia in ambito manageria-
le che clinico:

e per finalita di supporto alle attivita quotidiane e di routine: le attivita quoti-
diane si fondano su analisi di dati molto analitici, dinamici, consultati ed ela-
borati in modo routinario sulla base di relazioni e di regole predefinite e sem-
plici. Pertanto, i sistemi direzionali che supportano queste aree di attivita
devono essere in grado di processare volumi di dati molto elevati con tempi
di risposta molto brevi per supportare consultazioni ripetitive. Esempi di
sistemi adottati per queste attivita si evidenziano sia nell’area amministrativa
(per esempio: analisi di dati del personale, analisi finalizzate all’allocazione
delle risorse), sia in quella clinica (per esempio, analisi longitudinali di para-
metri vitali);

e per attivita di programmazione e controllo: le attivita di programmazione e
controllo sono tipicamente gestite attraverso 1’ausilio di sistemi informativi
direzionali finalizzati a monitorare dati per fornire informazioni necessarie
per i processi di pianificazione e per valutare eventuali scostamenti rispetto
alle attivita, alle risorse e ai tempi pianificati. La diffusione di SID a supporto
di questa tipologia di attivita nelle aziende sanitarie ¢ cresciuta notevolmente
anche in virtu della responsabilizzazione dei dirigenti sugli obiettivi e sui
risultati, che ha comportato 1’adozione di uno strumento flessibile, in grado
di adattarsi a diverse situazioni organizzative, ma al contempo facile da uti-
lizzare. I sistemi di reporting direzionali per attivita di programmazione e
controllo si basano su reportistiche standardizzate, fanno riferimento a fonti
interne all’azienda e sono finalizzati a monitorare indicatori di efficienza ed
efficacia di gestione di unita organizzative. Al di la dell’applicazione nell’a-
rea amministrativa, ove sono adottate, tra 1’altro, per analisi di contenimento
dei costi, valutazione di profittabilita e di performance dei dipartimenti e/o
dei reparti, i reporting direzionali sono adottati per analisi di efficacia nell’e-
rogazione di servizi di cura e per il monitoraggio di terapie cliniche;

e per supportare attivita strategiche e di pianificazione: i SID per il supporto alle
attivita strategiche sono alimentati da dati provenienti da fonti interne ed ester-
ne all’azienda. Si caratterizzano per elevati livelli di flessibilita e di adattamen-
to a decisioni non strutturate, basate su relazioni e modelli creati ad hoc dagli
utenti per ottenere informazioni e report personalizzati. Si tratta di modelli che
coniugano informazioni e principi di diverse discipline per ricercare correlazio-
ni conosciute e suggerirne di nuove. L’adozione di questi SID puo riguardare
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applicazioni per il governo della domanda, per la programmazione sanitaria,
per la ricerca scientifica e I’innovazione nel processo di cura.

11 SID puo supportare tutte e tre le aree di impiego oppure solo alcune, a seconda
delle esigenze aziendali e dell’articolazione e del grado di integrazione del siste-
ma informativo aziendale.

21.2  Analisi della letteratura

Dall’analisi della letteratura si evince, a partire dalla meta degli anni Ottanta, una
crescente attenzione al tema dei sistemi informativi a supporto delle attivita ma-
nageriali e decisionali (Adam et al. 1995). Questa tipologia di sistema informati-
vo nasce nel 1976 quando Ben Heineman, CEO della Northwest Industries, inizia
a utilizzare un terminale e un monitor, collegati al database dell’azienda, per pia-
nificare la crescita delle unita operative aziendali (Mohan et al. 1990), ma la com-
mercializzazione sul mercato di un software dedicato avviene solo negli anni
Ottanta (Nord et al. 1995).

Per molto tempo, i dirigenti hanno guardato con diffidenza a questi sistemi, a
causa anche dello scarso diretto utilizzo del computer da parte dei manager
(Rockart et al. 1982). Gli strumenti informatici erano percepiti come fonte di
un numero eccessivo di informazioni spesso inutili (overload) e, in ogni caso,
incapaci di incrementare 1’efficienza e la qualita dei processi decisionali (Adam
et al. 1995).

Nel corso degli ultimi vent’anni sono stati sviluppati differenti modelli per
valutare e indagare il livello di accettazione e utilizzo delle Tecnologie dell’ Infor-
mazione (Information Technology —IT), e il piu utilizzato ¢ il TAM — Technology
Acceptance Model — sviluppato da Davis (1989). Questo modello si propone di
individuare i fattori determinanti 1’accettazione degli strumenti informatici in
genere, e puo essere applicato anche per analizzare le variabili influenzanti 1’ uti-
lizzo dei sistemi informativi direzionali, oggetto del presente lavoro.

Gli studi realizzati hanno dimostrato che la scelta di utilizzare strumenti infor-
matici a supporto della propria attivita ¢ principalmente influenzata dalla perce-
zione dell’utilita degli stessi, laddove per utilita si intende la capacita di migliora-
re le performance lavorative (Davis 1989; Kraemer et al. 1993; Pijpers et al. 2001;
Marginson et al. 2000).

Affinché un sistema informativo sia percepito realmente utile all’attivita svolta,
esso deve essere progettato in base alle attivita che deve supportare; in altre paro-
le, & necessario comprendere appieno in cosa consiste effettivamente il lavoro dei
top manager e come Si concretizzano i loro processi decisionali (Adam et al.
1995; Drucker 1995; Watson et al. 1993; Wetherbe 1991; Rockart 1979). La defi-
nizione dei fabbisogni informativi dirigenziali ¢ perd resa molto complessa dalla
destrutturazione delle attivita manageriali e spesso, come dimostrato da diverse
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ricerche (Watson et al. 1993; Wetherbe 1991; Oppenheim 1997), nemmeno i
diretti interessati sono in grado di determinare di quali informazioni necessitano.

«II problema principale nell’implementazione della tecnologia non ¢ il tecni-
co, non sono i programmatori e neppure i produttori dei sistemi; il problema
principale ¢ il manager che spesso non sa cosa vuole ed ¢ incapace di comuni-
carlo» (Ronald Compton, presidente dell’ Aetna Life and Casualty, in Watson et
al. 1993).

La comprensione dell’attivita svolta quotidianamente dai manager diventa
quindi di cruciale importanza e numerosi studiosi se ne sono interessati (Adam
et al. 1995; Watson et al. 1993; Pijpers et al. 2001; Rockart et al. 1982;
Mintzberg 1990; Drucker 1995).

Nello specifico, in riferimento al ruolo delle informazioni, della comunica-
zione, e delle IT, Mintzberg (1990) identifica due diverse tipologie di processi
manageriali:

* i manager utilizzano direttamente le informazioni e le IT per incrementare la
qualita delle loro attivita decisionali, di pianificazione e controllo. I sistemi
informativi direzionali sono interpretati come strumento diretto per supportare
e, conseguentemente, migliorare i processi decisionali propri dei manager e
ridurre i tempi degli stessi;

* I manager preferiscono i rapporti personali diretti non intermediati dagli stru-
menti informatici. Le loro azioni e decisioni sono basate su valori e conoscenze
personali che, a loro volta, sono influenzate dalla societa esterna. I sistemi
informativi direzionali supportano i processi manageriali in modo indiretto,
favorendo la collaborazione (Marginson et al. 2000).

Nel passato i manager hanno opposto molta resistenza all’incursione dei com-
puter all’interno del loro quotidiano lavorativo, ma nel tempo la percezione del-
I"utilita degli strumenti informatici e dell’informazione in generale ¢ aumentata
(Kraemer et al. 1993). Negli anni, inoltre, 1’utilizzo dei sistemi informativi
direzionali, nonostante il target comunemente definito per I’uso di questa tec-
nologia software sia composto esclusivamente dai dirigenti di prima linea, si ¢
diffuso a piu figure professionali all’interno dell’azienda, inclusi i middle ma-
nager (Nord et al. 1995).

Come si ¢ gia detto, la funzionalita principale dei sistemi informativi direzio-
nali € supportare e aiutare i manager a svolgere al meglio le loro attivita tradi-
zionali offrendo la possibilita di utilizzare in modo piu efficiente ed efficace le
informazioni.

I sistemi informativi direzionali possono essere utilizzati sia come supporto
per le normali attivita quotidiane, sia per comunicare con gli attori interni ed
esterni all’organizzazione, che per manipolare i dati per il processo decisionale
(Rockart et al. 1982).

Da un’analisi svolta da Nord e Nord (Nord et al. 1995) tra le compagnie di For-
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tune 500, i manager utilizzano i sistemi informativi direzionali per le seguenti atti-
vita (in ordine di importanza):

. prendere le decisioni;

. definire e ordinare le attivita da svolgere e gli obiettivi da raggiungere;

. posta elettronica;

. controllare e comprendere velocemente le situazioni;

. stimolare I’intera organizzazione a operare per il raggiungimento degli obietti-
vi comuni.

b AN W N~

Mettendo a disposizione un comune database contenente informazioni dettagliate
e complete sulle variabili di business e sulle diverse unita operative nel tempo,
questi sistemi sostengono individualmente i manager nel proprio lavoro e, di con-
seguenza, supportano 1’intera organizzazione (Rockart et al. 1982).

In riferimento al settore pubblico, dalla letteratura emerge un sostanziale ritar-
do nella diffusione e nell’utilizzo dei sistemi informativi direzionali rispetto al
settore privato. Alla base di questo gap, Mohan, Holstein e Adams (Mohan et al.
1990) hanno individuato diversi fattori, tra cui:

* gli elevati costi e rischi connessi allo sviluppo di sistemi informativi direziona-
li; gli ingenti investimenti richiesti da questa tipologia di sistemi spesso trovano
difficile giustificazione all’interno di strutture pubbliche caratterizzate da ridot-
te disponibilita economiche;

e la cultura organizzativa e di controllo focalizzata sugli input e sui budget piut-
tosto che sui risultati e sulla produttivita;

* il coinvolgimento di pil attori nel processo decisionale.

Le peculiarita stesse del settore pubblico portano alla formazione di processi deci-
sionali atipici rispetto a quelli del settore privato (Tab. 21.1).

Mohan et al. (1990), inoltre, in base alla propria ricerca ed esperienza, hanno
determinato i fattori critici di successo nell’implementazione di sistemi informati-
vi direzionali all’interno di strutture pubbliche:

* elevato coinvolgimento e impegno dei top manager;

* sviluppo modulare dei sistemi;

* sperimentazione;

e facilita di utilizzo;

¢ bassi costi;

 dati e informazioni dettagliate;

* accesso alle informazioni a ogni livello (dettagliate e aggregate);

* approccio iterativo allo sviluppo di dati e informazioni non esistenti prima.

Negli ultimi anni, anche le strutture sanitarie sono state responsabilizzate sui
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Tabella 21.1 Caratteristiche dei processi decisionali nel settore pubblico e privato

Settore privato

Settore pubblico

Le decisioni sono prese da singoli soggetti o
gruppi ristretti di manager la cui autorita e defi-
nita dalla struttura organizzativa gerarchica

Le decisioni sono dominate da singoli interessi,
tipicamente dalla posizione competitiva dell’a-
zienda

Per la valutazione delle alternative sono utilizzati
criteri economici, quali la quota di mercato, i pro-
fitti, il valore del titolo azionario ecc.

L'orizzonte temporale delle decisioni & tipicamen-
te da alcuni mesi a diversi anni (nuovi prodotti o

Le decisioni non sono prese, ma «si formano»
come risultato di una complessa interazione tra
amministratori nazionali, regionali e locali, gruppi
di pressione ecc.

Le decisioni coinvolgono molti, e spesso diver-
genti, interessi

Per la valutazione delle alternative sono utilizzati
criteri sia quantitativi, sia qualitativi, il cui valore &
difficile da stabilire (qualita della vita, sicurezza
ecc.) E/o da aggregare.

L'orizzonte temporale delle decisioni & tipicamen-
te di diverse decadi (infrastrutture ecc.)

mercati ecc.)

Fonte: Bots et al. 2000

risultati e sul raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario; tali pressio-
ni hanno portato i manager sanitari a dedicare maggiore attenzione ai sistemi
informativi direzionali, capaci di supportarli nelle fasi decisionali, di controllo e
di misurazione dei risultati (Forgionne et al. 1996).

I sistemi a supporto delle decisioni, come negli altri settori, sono utilizzati in
sanita sia a sostegno delle attivita operative (decisioni cliniche sulla cura del
paziente, allocazione delle risorse ecc.), sia delle attivita manageriali (conteni-
mento dei costi, valutazione delle performance dei diversi dipartimenti, integra-
zione dei servizi tra le diverse unita operative ecc.), sia di quelle strategiche (gare
d’appalto, investimenti, alleanze, progetti innovativi ecc.). L’'utilizzo di questi
sistemi, oltre che migliorare le attivita individuali dei manager e dei medici, per-
mettono un incremento delle performance dell’intera struttura sanitaria sul lungo
periodo (Kohli et al. 2004).

Nella letteratura sui sistemi informativi in ambito sanitario i ricercatori hanno
concentrato la loro attenzione principalmente sui sistemi informativi a supporto
delle decisioni cliniche-operative, ovvero sistemi dedicati al supporto dei medici
in fase di diagnosi e cura (Clayton et al. 1995; Kaplan 2001), quali: sistemi di
linee guida (Lobach et al. 1997), sistemi di «allarme» per evidenziare problemi
eccezioni e fuori norma (Murff et al. 2003; Clayton et al. 1995), sistemi automa-
tizzati per la diagnosi guidata (Kaplan 2001; Clayton et al. 1995), sistemi che
includano nel processo decisionale le preferenze dei pazienti (Ruland et al. 2002)
ed Expert System (Metaxiotis et al. 2000).

Diversi autori intravedono nell’integrazione completa tra sistemi di supporto
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manageriale e sistemi clinici, la reale opportunita di miglioramento e sviluppo
delle strutture sanitarie sia in termini di gestione efficiente dell’organizzazione,
sia di incremento della qualita dei servizi erogati ai pazienti (Kalogeropoulos et
al. 2003).

21.3 L’indagine empirica condotta e i risultati
21.3.1 11 campione

In questa sezione si presentano e analizzano i risultati relativi all’indagine condot-
ta presso un campione di 12 aziende sanitarie pubbliche del Nord Italia. In parti-
colare, il campione ¢ costituito da sei Aziende Ospedaliere della Regione Lom-
bardia e sei aziende ULSS della Regione Veneto. La scelta di restringere 1’analisi
a questi due sistemi sanitari regionali deriva, da un lato, dall’elevato sviluppo me-
dio delle dotazioni informatiche e dei sistemi informativi aziendali in questi con-
testi, dall’altro dalla relativa stabilita politica che ha caratterizzato nell’ultimo
decennio tali Regioni e che costituisce una garanzia di continuita delle direzioni
aziendali per progetti innovativi complessi, quali i sistemi informativi direzionali,
la cui progettazione e implementazione richiedono, per un buon esito, archi tem-
porali medio-lunghi e un forte commitment del top management.

Il campione lombardo rappresenta numericamente il 21 per cento dell’uni-
verso delle aziende ospedaliere lombarde, mentre, in relazione al numero di
posti letto e al valore della produzione complessivo, copre rispettivamente il 24
per cento e 27 per cento. Per quanto riguarda il Veneto, il campione, che costitu-
isce il 29 per cento delle ULSS operanti nella Regione, rappresenta il 28 per
cento del valore della produzione e assiste il 38 per cento della popolazione
regionale. La ricerca ¢ stata condotta attraverso la somministrazione di un que-
stionario all’alta direzione aziendale (direttore generale, direttore amministrati-
vo e direttore sanitario), inviato via email o via fax e compilato direttamente e
personalmente dal referente e riportato in appendice.

I principali oggetti dell’indagine, comuni a tutte le direzioni, sono riconducibili
alle seguenti macro-aree:

* o stato dei sottosistemi informativi aziendali a supporto dell’attivita direziona-
le e il relativo grado di soddisfazione rispetto al fabbisogno informativo (par.
1.3.2);

* la natura del fabbisogno informativo a supporto del processo decisionale e la
capacita degli strumenti attualmente disponibili di soddisfarlo (par. 1.3.3);

e gli scenari di sviluppo dei sistemi informativi direzionali, quali I’estensione
degli ambiti di rilevazione, 1’evoluzione e la sofisticazione delle funzionalita,
I’introduzione e/o la sperimentazione di nuovi strumenti e la ricerca di nuove e
pit efficaci architetture tecnologiche di supporto.
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Per ogni macroarea, sono state formulate alcune domande comuni a ciascuna
figura direzionale (tipicamente sull’esistenza e sulle caratteristiche prevalenti del
sistema direzionale adottato), mentre altri quesiti sono stati formulati ad hoc
rispetto alle singole professionalita, al fine di delineare particolari fabbisogni
informativi, specifiche funzionalita impiegate e le strategie prospettate per pro-
muovere e veicolare gli interventi di sviluppo ed evoluzione del sistema esistente.
L’analisi dei risultati sara quindi proposta attraverso un confronto trasversale tra
le tre figure direzionali in relazione ad aree omogenee di indagine, mentre saran-
no analizzate con approfondenti mirati le risultanze riconducibili a una singola
funzione direzionale o situazioni aziendali particolarmente interessanti.

21.3.2 Lo stato dei sottosistemi informativi

La maggior parte delle aziende del campione dichiara di aver implementato un
sistema informativo ad hoc per il supporto dell’attivita direzionale; in particolare
la diffusione ¢ quasi totale (92 per cento) per I’area di attivita che afferisce al
direttore generale, mentre registra un tasso inferiore ma comunque significativo
per le aree che fanno capo alla direzione amministrativa (75 per cento) e sanitaria
(73 per cento). Come emerge della Fig. 21.1, nella maggioranza dei casi il sistema
in uso ¢ frutto di un’iniziativa della precedente direzione aziendale; ciononostan-
te, si registra una forte volonta da parte delle attuali direzioni di ampliare e
perfezionare le funzionalita ritenute pit deboli e critiche rispetto al fabbisogno.

Le prime implementazione risalgono al 1998, mentre il periodo in cui sono sta-
te avviate la maggior parte delle realizzazioni ¢ il biennio 2001-2002.

Rispetto alle direzioni aziendali che non dispongono ancora di un sistema
informativo ad hoc, si sono indagate le modalita alternative adottate per sopperire

Figura 21.1 Diffusione dei sistemi informativi direzionali e periodo di attivazione
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alla produzione delle necessarie informazioni di supporto alle attivita svolte, di-
stinguendo tra:

. documenti economico-finanziari;

. documenti di contabilita analitica;

. report statistici;

report di sintesi sulle attivitd/prestazioni effettuate;

. report sull’efficacia dell’attivita clinica;

. report contenenti indicatori di efficacia gestionale (per esempio liste di attesa);
. indicatori di performance finanziaria;

N R W~

I risultati sono riportati nella Tab. 21.2; per ciascuna direzione aziendale si indica-
no esclusivamente le percentuali alle modalita inerenti le attivita svolte.

Le risposte evidenziano come le direzioni generali e amministrative richiedano
alle unita organizzative competenti la produzione di documenti economico-finan-
ziari, documenti di contabilita analitica e report statistici, che costituiscono le fon-
ti informative ritenute indispensabili per la gestione delle rispettive aree di com-
petenza, mentre nessuno dei due direttori dispone attualmente di report relativi a
indicatori di efficacia gestionale. D’altra parte, per una percentuale significativa
dei direttori amministrativi (67 per cento), si registra la disponibilita di report di
sintesi sulle attivita/prestazioni effettuate e della loro valorizzazione finanziaria,
di cui invece i direttori generali non si avvalgono.

Tutti i direttori sanitari sopperiscono al loro specifico fabbisogno informativo
con report di sintesi sulle attivita/prestazioni effettuate e di report contenenti indi-
catori di efficacia gestionale, mentre circa il 67 per cento si avvale anche di report
statistici. Si riscontra una totale assenza dell’utilizzo di documenti economico-fi-
nanziari e di report di contabilita analitica, perché non sono considerati determi-

Tabella 21.2 Modalita di produzione delle informazioni a supporto delle attivita
della direzione generale, amministrativa e sanitaria che non dispongono

di un SID

Informazioni Direttore Direttore Direttore

generale amministrativo sanitario
Documenti economico-finanziari 100% 100% -
Documenti di contabilita analitica 100% 100% —
Report statistici 100% 100% 67%
Report di sintesi sulle attivita/prestazioni effettuate 0% 67% 100%
Report sull’efficacia dell'attivita clinica 0% — 0%
Report contenenti indicatori di efficacia gestionale (per esempio liste di attesa) 0% 0% 100%
Indicatori di performance finanziaria — 66,7% —
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nanti per la gestione dell’attivita sanitaria; d’altra parte i sistemi in uso non sono
in grado di fornire alcun dato strutturato sull’efficacia dell’attivita clinica, carenza
che riveste una particolare criticita nell’area in esame, limitando di fatto alcune
analisi mirate ritenute fondamentali dai direttori sanitari.

In generale, con riferimento al grado di soddisfazione delle esigenze informati-
ve (in termini di qualita, attendibilita e tempi di accesso alle informazioni) e indi-
pendentemente dalla disponibilita o meno di un SID, la maggior parte dei direttori
generali e dei direttori amministrativi ritiene soddisfacenti i dati disponibili ai fini
delle attivita di governo aziendale (92 per cento); minore ¢ invece la soddisfazio-
ne espressa dai direttori sanitari, di cui solo il 64 per cento considera sufficiente il
livello di dettaglio raggiunto dai flussi informativi prodotti dal sistema per esigen-
ze interne. Si registra una sostanziale e diffusa buona valutazione della qualita e
tempestivita dei dati finalizzati alla gestione dei flussi informativi verso organi
esterni sovra aziendali, quali la Regione e il ministero.

21.3.3 La natura dei fabbisogni di informazioni
(direttore generale e amministrativo)

La seconda macro area di indagine riguarda I’analisi della natura dei fabbisogni
informativi correlati ai processi decisionali e gestionali e il grado di strutturazione
dei dati/informazioni disponibili e dei relativi report di sintesi.

I direttori generali hanno espresso un prevalente fabbisogno di informazioni a
supporto dell’attivita di governo aziendale (56 per cento), a fronte di una minore
ma comunque significativa (44 per cento) esigenza per la gestione delle relazioni
con soggetti esterni (per esempio la Regione, il Ministero, la conferenza dei sin-
daci dei comuni compresi nell’ambito territoriale aziendale, le organizzazione
sindacali, le associazioni ecc.).

Rispetto al grado di strutturazione dei dati/informazioni, gli intervistati hanno
dichiarato di necessitare prevalentemente di report ad alto grado di strutturazione
(74 per cento), essenzialmente finalizzati al supporto delle attivita di gestione,
programmazione e controllo aziendali. Si tratta di un insieme di documenti perio-
dici, i cui contenuti sono strutturati per consentire:

* il monitoraggio delle attivita erogate e del relativo consumo di risorse;

* il monitoraggio dell’andamento dei ricavi e dei costi aziendali;

e il controllo del livello di qualita dei servizi (analisi della mobilita sanitaria, del
livello di attivita libero professionali, dei tempi di attesa);

e la definizione dei budget per ciascuna unita organizzativa nonché la struttura-
zione di indicatori di performance che permettano di evidenziarne gli scosta-
menti positivi e negativi rispetto agli obiettivi prefissati;

* la valutazione dell’opportunita di adottare eventuali strategie a correzione dei
fenomeni piu critici e di definire nuove politiche gestionali di indirizzo.
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La necessita di report personalizzati ¢ limitata a un residuale 26 per cento. In
questa caso si tratta di documenti meno strutturati, impiegati essenzialmente
per la soluzione di problematiche contingenti, di natura straordinaria e a sup-
porto di decisioni riguardanti progetti aziendali particolarmente innovativi, che
richiedono, per il loro impatto, specifiche analisi di fattibilita, convenienza e
sostenibilita (economico-finanziarie, organizzative), come avviene, per esem-
pio, per la programmazione di nuovi investimenti infrastrutturali, 1’acquisto di
nuove tecnologie ecc.

Un fabbisogno prevalente di documenti e informazioni strutturati emerge
anche dalle risposte dei direttori amministrativi (66 per cento), a fronte pero,
rispetto alle altre direzioni aziendali, di una necessita pit accentuata di reporti-
stica personalizzata (34 per cento). Anche in questo caso un piu alto grado di
strutturazione & richiesto per il supporto delle attivita di gestione ordinaria
attraverso la rilevazione dell’andamento dei principali indicatori di costo e di
attivita, delle voci di costo di specifiche categorie dei servizi e prestazioni ero-
gate (incluse le attivita libero professionali) e di alcuni prodotti che incidono in
maniera sensibile sul bilancio aziendale (farmaci e materiale di consumo con
elevato tasso di utilizzo che ricedono un’accurata gestione delle scorte a magaz-
zino), del volume dei ricavi (DRG), dei trend e degli eventuali scostamenti dai
budget annuali, dell’andamento di indicatori di qualita delle prestazioni, come
le liste di attesa e la mobilita intra/extra aziendale. Un fabbisogno piu persona-
lizzato ¢ invece correlato alla gestione di specifici progetti innovativi o per
effettuare indagini mirate e approfondite relativamente ad alcune voci e indica-
tori che registrino trend anomali o scostamenti rispetto ai normali andamenti e
ai target fissati.

Ai direttori generali e amministrativi ¢ stato inoltre richiesto di indicare i sotto-
sistemi aziendali che sono in grado di produrre informazioni puntuali, affidabili,
tempestive rispetto alla finalita di gestione aziendale. I risultati sono riportati in
Fig. 21.2.

In generale, emerge come i sottosistemi informativi piu efficienti siano consi-
derati il servizio economico-finanziario e il servizio deputato al controllo di ge-
stione, che attualmente rappresentano sicuramente quelli a piu alto grado di
informatizzazione nelle aziende sanitarie. Si segnala una particolare debolezza,
percepita soprattutto dalla direzione amministrativa, rispetto alla qualita dei
flussi informativi prodotti dall’area clinico-sanitaria e, con esclusivo riferimen-
to all’ULSS venete, ai flussi provenienti dall’area territoriale.

21.3.4 T nuovi strumenti e le metodologie progettuali e le evoluzioni
prospettate

Una volta definito lo stato della diffusione dei sistemi informativi direzionali e la
natura del fabbisogno informativo delle direzioni aziendali, I’analisi & stata rivolta
a indagare le funzionalita di tali sistemi, distinguendo tra quelle che vengono abi-
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Figura 21.2 | sottosistemi aziendali che producono informazioni affidabili
per la gestione aziendale

URP O DG
I DA
Area Clinica
Territorio
DA
DS
0,
cdG | 92%
0,
Servizio EF 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

tualmente utilizzate nell’ambito dello svolgimento delle attivita gestionali e quel-
le che non sono ancora particolarmente diffuse e per le quali ¢ auspicato uno svi-
luppo futuro. Nello specifico, ¢ possibile confrontare le percezioni della direzione
generale con quelle della direzione amministrativa, in quanto ricorrono a funzio-
nalita sufficientemente comparabili mentre si presentano separatamente, per la
specificita dell’ambito di intervento, quelle relative alla direzione sanitaria.

Con riferimento alla direzione generale e amministrativa, le funzionalita che
normalmente caratterizzano un sistema informativo possono essere ricondotte
alle seguenti:

1. visualizzazione delle informazioni in formato tabellare e grafico;

2. visualizzazione di un insieme di indici di riferimento;

. segnalazione di problemi eccezioni, valori dei parametri fuori norma con allar-
mi grafici e cromatici;

4. possibilita di interrogare liberamente le basi dati;

5. possibilita di analizzare i dati secondo diverse dimensioni di studio;

6.

7.

w

possibilita di creare simulazioni, scenari alternativi;
possibilita di applicare ai dati modelli statistici.

Come si evince dalla Tab. 21.3, vi ¢ una sostanziale omogeneita nell’elevato uti-
lizzo delle funzioni «elementari» del sistema informativo, quali quelle di visualiz-
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Tabella 21.3 Le funzionalita di un sistema informativo utilizzate dalla direzione
generale e amministrativa

Funzionalita Direttore Direttore
generale ammini-

strativo

Visualizzazione delle informazioni in formato gabellare e grafico 100% 100%
Visualizzazione di un insieme di indici di riferimento 92% 92%
Segnalazione di problemi eccezioni, valori dei parametri fuori norma con allarmi grafici e cromatici 50% 33%
Possibilita di interrogare liberamente le basi dati 17% 17%
Possibilita di analizzare i dati secondo diverse dimensioni di studio 67% 42%
Possibilita di creare simulazioni, scenari alternativi 25% 25%
Possibilita di applicare ai dati modelli statistici 17% 33%

zazione grafica dei dati (100 per cento) e di tabelle sintetiche con i principali indi-
catori (92 per cento). Molto piu ridotta ¢ invece la possibilita di ricorrere al siste-
ma per creare simulazioni e scenari alternativi (solo 25 per cento) e di interrogare
liberamente le basi dati che lo alimentano (solo il 17 per cento); cio limita di fatto
I’opportunita di effettuare analisi ad hoc che non siano gia strutturate e program-
mate dal sistema. I direttori generali ricorrono con piu frequenza a funzionalita
che permettono di monitorare scostamenti dai normali trend (50 per cento contro
il 33 per cento dei direttori amministrativi) e ad analisi multi dimensionali che
consentono di confrontare i dati rispetto a molteplici dimensioni di studio (la piu
frequente ¢ quella temporale). La direzione amministrativa, d’altra parte, utilizza
maggiormente le funzionalita che consentono di applicare ai dati modelli statistici
per indagare I’esistenza di eventuali correlazioni tra alcune voci di costo, attivita e
specifici indicatori.

Rispetto alle funzionalita che si vorrebbero potenziare o introdurre ex novo, si
registra un generale interesse per tutte quelle rese disponibili da un sistema infor-
mativo direzionale, con una prevalenza per strumenti di creazione di simulazioni
e scenari alternativi per i direttori generali (92 per cento) e per strumenti di visua-
lizzazione grafica (83 per cento) per i direttori amministrativi. Nello specifico, in
Tab. 21.4 sono sintetizzati i punteggi che i direttori hanno assegnato a ciascuna
funzionalita, attraverso in una scala di importanza che spaziava da 1 (poco impor-
tante) a 5 (molto importante).

Per i direttori generali, riveste una particolare criticita il potenziamento di fun-
zionalita finalizzate a monitorare I’andamento dei principali indicatori sintetici di
attivita e a supportare, con la creazione di scenari e simulazioni ad hoc, la pianifi-
cazione delle strategie piu efficaci per la gestione di situazioni impreviste e I’iden-
tificazione degli impatti aziendali che potrebbero scaturire a seguito di mutamenti
ed evoluzioni di particolari variabili (endogene ed esogene).
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Tabella 21.4 Limportanza attribuita alle funzionalita del sistema

Funzionalita Direttore Direttore
generale ammini-

strativo

Visualizzazione delle informazioni in formato gabellare e grafico 3,3 3,5
Visualizzazione di un insieme di indici di riferimento 3,7 2,8
Segnalazione di problemi eccezioni, valori dei parametri fuori norma con allarmi grafici e cromatici 3,0 2,5
Possibilita di interrogare liberamente le basi dati 2,0 1,5
Possibilita di analizzare i dati secondo diverse dimensioni di studio 2,8 2,6
Possibilita di creare simulazioni, scenari alternativi 3,8 2,9
Possibilita di applicare ai dati modelli statistici 33 3.1

I direttori amministrativi invece ritengono che vi sia ancora una spiccata esi-
genza di affinare e sviluppare le potenzialita degli strumenti di visualizzazione
grafica delle informazioni e di elaborazione statistica dei dati, mentre non segna-
lano particolari criticita rispetto alle altre funzionalita (inferiori a un punteggio di
3). In generale, per i direttori amministrativi, il sistema informativo direzionale
dovrebbe essere in grado di assicurare prevalentemente il monitoraggio dell’eco-
nomicita complessiva della gestione e la capacita di rispondere in maniera tempe-
stiva e affidabile alle esigenze informative della direzione generale (per circa il 92
per cento), mentre in seconda istanza (67 per cento), di offrire strumenti di pro-
grammazione e analisi del fabbisogno finanziario e di produrre flussi informativi
in risposta alle richieste provenienti dalla Regione e dal Ministero.

Rispetto all’area sanitaria, gli strumenti del sistema informativo normalmente
utilizzati dalle aziende del campione sono:

. allarmi per evidenziare problemi eccezioni, fuori norma;

. sistemi automatizzati per la diagnosi guidata;

. strumenti per prevedere 1’evoluzione della domanda;

. strumenti per il monitoraggio dei percorsi e delle prescrizioni;

. strumenti per I’analisi costi/efficacia;

. strumenti di evidence based medicine;

. strumenti per statistiche epidemiologiche;

. strumenti per la gestione dei flussi informativi verso Regione e Ministero.
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Nella Tab. 21.5 si indica per ciascuno strumento, il grado di utilizzo e I’importan-
za attribuita dalla direzione all’introduzione di nuove funzionalita o al potenzia-
mento di quelle esistenti al fine di supportare I’attivita clinico-sanitaria.
L’importanza attribuita alla sviluppo di nuove funzionalita & prevalente per
quegli strumenti che risultano ancora relativamente poco utilizzati (strumenti di
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Tabella 21.5 Grado di utilizzo e I'importanza attribuita dalla direzione sanitaria
alle funzionalita del sistema informativo

Strumento Grado Importanza

di utilizzo evoluzione
Allarmi per evidenziare problemi eccezioni, fuori norma 36,4% 3,2
Sistemi automatizzati per la diagnosi guidata 9,1% 1,0
Strumenti per prevedere I'evoluzione della domanda 18,2% 2,8
Strumenti per il monitoraggio dei percorsi e delle prescrizioni 72,7% 3,0
Strumenti per I'analisi costi/efficacia: 36,4% 3,2
Strumenti di evidence based medicine 27,3% 3,5
Strumenti per statistiche epidemiologiche 63,6% 2,6
Strumenti per la gestione dei flussi informativi verso Regione e Ministero 100% 1,9

evidence based medicine, di analisi costi/efficacia, di previsione dell’evoluzione
della domanda); d’altra parte, si auspicano evoluzioni nelle funzionalita di stru-
menti a cui si fa gia ampiamente ricorso, il cui ruolo & pero considerato particolar-
mente strategico nell’ambito dell’attivita clinico-sanitaria (monitoraggio dei per-
corsi e prescrizioni). Scarso interesse suscitano invece:

1. iniziative di potenziamento dei flussi informativi verso organi sovra aziendali,
per i quali il grado di sviluppo raggiunto ¢ giudicato gia soddisfacente; e

2. 'introduzione di sistemi automatizzati per una diagnosi guidata, per i quali si
reputa prevalente e insostituibile la professionalita del singolo medico.

Quasi la totalita del campione, riconosce agli strumenti e alle funzionalita tipiche di
un sistema informativo direzionale sanitario un’elevata potenzialita in termini di
impatto sulla qualita ed efficacia del servizio offerto al paziente. L’acquisizione
puntuale di informazioni e di dati (relativi alla situazione aziendale, di presidio e di
singola Unita Organizzativa) rappresenta infatti la condizione essenziale per ricer-
care una maggior consapevolezza ed efficienza nell’impiego delle risorse disponibi-
li e per assicurare livelli pit elevati di qualita ed efficacia del servizio reso; il patri-
monio informativo consente di verificare la compatibilita delle attivita svolte con la
programmazione economica, migliorando i meccanismi di allocazione delle risorse,
la qualita delle prestazioni e I’appropriatezza del percorso clinico e di ricercare una
sempre piu stretta coerenza tra le scelte relative al portafoglio servizi/prestazioni
rispetto alle priorita di investimento e di sviluppo aziendale.

L’ 82 per cento dei direttori sanitari ritiene che gli strumenti al momento dispo-
nibili siano in grado di produrre informazioni attendibili e puntuali rispetto al fab-
bisogno; cid nonostante, circa la meta prevede di introdurre o cambiare il sistema
informativo direzionale nel breve periodo.
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La stessa proporzione si registra anche rispetto ai direttori generali; il 50 per
cento dichiara infatti la volonta di introdurre, modificare o sviluppare il sistema
informativo direzionale durante il proprio mandato. Le unita organizzative che
sono attualmente coinvolte nella progettazione o manutenzione del sistema sono
prevalentemente la direzione amministrativa, con il servizio di controllo di gestio-
ne per la definizione dei flussi informativi e il sistema informativo/informatico
per la definizione e implementazione dell’architettura tecnologica in grado di
supportarne 1’alimentazione e la trasmissione. A fronte di ci0, vi ¢ la netta perce-
zione della necessita di coinvolgere nel processo anche altre unita organizzative
che, per il ruolo svolto, possono apportare significativi contributi progettuali al
miglioramento del sistema esistente, quali i servizi facenti capo alla direzione
sanitaria e territoriale (nel caso delle ULSS), il servizio economico-finanziario e
le unita di pianificazione e programmazione strategica.

Quanto ai possibili sviluppi futuri degli attuali sistemi informativi, le direzioni
generali ipotizzano le seguenti linee evolutive:

* una progressiva integrazione del sistema con le unita organizzative interne al-
I’azienda (ospedale, distretti, dipartimento prevenzione e servizi generali) al
momento non coinvolte, nella prospettiva di creare un datawarehouse unico e
condiviso;

* una progressiva integrazione con i sistemi di attori esterni, quali nello specifico
la Regione e altri organi sovra aziendali (area vasta);

* un’estensione della gamma delle funzionalita esistenti (per esempio, per il
potenziamento della creazione di scenari e simulazioni, per la gestione dei sol-
leciti, per I’analisi sulla produttivita della forza lavoro);

* un miglioramento della qualita delle funzionalita esistenti, in termini di tempe-
stivita, affidabilita dei dati;

* una progressiva evoluzione dell’architettura tecnologica, anche verso logiche
di esternalizzazione e outsourcing;

* J’avvio di progetti di balanced scorecard, attualmente solo il 25 per cento delle
aziende del campione ha gia avviato progetti maturi in questo ambito, utiliz-
zando come base dati quella prodotta dal sistema informativo esistente; altre
due aziende la stanno utilizzando in via sperimentale (per esempio, a livello di
dipartimento ospedaliero); d’altra parte vi ¢ una diffusa percezione dell’impor-
tanza di dotarsi dello strumento: il 50 per cento dei direttore generali dichiara di
volerlo introdurre nell’arco del mandato.
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