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Katia Giusepponi

Introduzione

Riferimenti

Il lavoro si muove su alcune premesse fondamentali. Innanzitutto,
il sistema di controllo gestionale ¢ inteso come sistema di apprendi-
mento per il miglioramento continuo.

Pervasivo dell’intera azienda, presenta un’anima informativa, basa-
ta sull’analisi comparativa di grandezze significative di performance
aziendali, e un’altrettanto vitale anima organizzativa (Hopwood,
1976; Flamholtz, 1979).

In effetti, non puo esistere apprendimento senza informazione e
motivazione, non pud esistere miglioramento senza motivazione.

Tavola I.1. 1l sistema di controllo come sistema di apprendimento per il
miglioramento

—>| informazione | | motivazione |<—

| apprendimento |

| motivazione |

v

miglioramento
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Le persone sono al centro del sistema di controllo. Il zableau
de bord assume un ruolo secondario rispetto a quello degli uvomini
(Drucker, 1974).

I sistemi informativi e informatici piu sofisticati risultano scatole
vuote presto abbandonate dalle persone se i criteri di responsabiliz-
zazione, misurazione, valutazione non vengono diffusamente condi-
visi e seguiti, se non si promuove empowerment.

Il coinvolgimento e la fiducia nel sistema di quanti lavorano in
azienda sono fondamentali non soltanto per lutilizzo del sistema
informativo, ma anche per il miglioramento della qualita dello stesso.

Cio vale per tutte le aziende e, segnatamente, per realta complesse
come quelle sanitarie.

La spinta diffusa verso il consolidamento dei punti di forza e il supe-
ramento dei punti di debolezza, infatti, favorisce la ricerca e la proposta
di grandezze concretamente significative, innalza la richiesta di infor-
mazioni tempestive al riguardo di obiettivi, risultati, scostamenti.

Il controllo di gestione, pertanto, ¢ principalmente auto-controllo
di ogni membro dell’organizzazione sul proprio operato.

E chiaro peraltro che, per ben comprendere gli effetti della propria
azione sull’intera organizzazione, occorre che vi siano comunicazione
aperta e momenti di riflessione comune per una conoscenza delle dina-
miche aziendali generali e una critica costruttiva.

Altrettanto importante, soprattutto per un’azienda pubblica, &
’apertura verso gli interlocutori esterni per cogliere: bisogni, perce-
zioni, livelli di soddisfazione, punti di vista (Borgonovi, 1988; Kotler,
Zaltman, 1971; Zaltman, Kotler, Kaufman, 1972).

Tavola 1.2. Una comunicazione aperta e costruttiva come base di control-
lo gestionale

Comunicazione aperta e costruttiva <
tra gli interlocutori interni
e con gli interlocutori esterni

_’I informazione | | motivazione |<_

| apprendimento |

[ motivazione |

[ — miglioramento — |
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Il concetto di miglioramento continuo

Si tenga presente che il miglioramento continuo, nell’azienda sani-
taria come in ogni altra tipologia aziendale, rappresenta non sempli-
cemente correzione di patologie bensi perseguimento di efficacia e di
efficienza nella costante ricerca di livelli superiori di benessere per le
persone che gravitano nell’azienda come utenti, lavoratori o interlocu-
tori diversi.

Il benessere rappresenta il complesso stato (emotivo, mentale,
fisico, spirituale, sociale, economico) che permette agli individui di
raggiungere, mantenere, accrescere le loro potenzialita e di esprimersi
proficuamente nella societa (a questo riguardo si veda, tra ’altro, la
proposta della Commissione Salute dell’Osservatorio europeo su siste-
mi e politiche per la salute).

Aree di sviluppo e ipotesi di miglioramento

In sintesi, organizzazione e informazione rappresentano indissolu-
bilmente aree di sviluppo dei sistemi di controllo gestionale.

Su entrambe occorre investire in modo equilibrato, tenendo ben
presente che un ampio sforzo volto soltanto ad una delle due aree
(solitamente quella dei sistemi informativi) risulterebbe completamen-
te vanificato.

Questa pubblicazione trae origine dal lavoro realizzato nell’ambi-
to del corso universitario di perfezionamento in Gestione e controllo
nelle aziende del sistema sanitario, organizzato nell’anno accademico
2005/2006 dalla Facolta di Scienze Politiche e dal Dipartimento di
Studi sullo Sviluppo economico dell’Universita degli Studi di Macerata
in collaborazione con ’ASUR Marche.

Ciascun partecipante nell’ambito del Corso ha elaborato uno speci-
fico progetto di miglioramento riguardante processi gestionali relativi
al servizio sanitario, con particolare attenzione alla propria esperienza
professionale.

Con la guida di docente e tutor, i progetti sono stati sviluppati,
in differenti contesti operativi, secondo condivise linee comuni; sono
stati, poi, ampiamente discussi nell’lambito del gruppo di lavoro.

Tra le diverse esperienze, tutte molto interessanti, abbiamo scel-
to quelle che per argomento trattato e impostazione ci sembrano pit
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adatte ad un’ampia divulgazione.

Sono ipotesi di miglioramento che abbiamo articolato secondo la
prevalente focalizzazione sull’area organizzativa o sull’area informati-
va del controllo.

In particolare, nell’area organizzativa, introdotta da Daniele Binci,
confluiscono i contributi di:

- Marco Caldarelli che studia un percorso di accertamento dell’inva-
lidita civile;
- Simonetta Panaroni che discute della rete tra diversi soggetti per

I’assistenza domiciliare a pazienti ematologici;

- Gianni Perugini che tratta del percorso di vigilanza ed ispezione del
dipartimento di prevenzione;

nell’area informativa, introdotta da Maria Paola Fontana, conflui-
scono i contributi di:

- Serenella Ugoccioni che studia il processo di budget;
- Andrea Franchi che analizza la qualita nel day surgery in oculistica;
- Luigi Emiliozzi che propone I'utilizzo del break even point in sanita.

Ne emergono non soltanto indubbi sforzi di crescita ma anche
spaccati di realta utili per comprendere la complessita di un’organizza-
zione sanitaria pubblica.

Dauspicio ¢ che studiosi ed operatori possano trarre da tali lavori
argomento di discussione e di crescita sia con particolare riferimento
alle realta sanitarie che con generale riferimento alle amministrazioni

pubbliche.
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Il controllo di gestione in sanita:
aree di sviluppo e ipotesi di miglioramento

a cura di Katia Giusepponi e Daniele Binci

Da piu di un decennio le riforme amministrative e istituzionali stanno solle-
citando processi di cambiamento nel settore della pubblica amministrazione.
Anche le aziende sanitarie, profondamente interessate dai percorsi di migliora-
mento, stanno ridimensionando i loro caratteri organizzativi e gestionali in tale
ottica. Il presente volume descrive questo cambiamento attraverso la presenta-
zione di progetti realizzati in alcune realta sanitarie. Filo conduttore del lavoro &
il sistema di controllo di gestione come ambiente e leva di automiglioramento.
Il testo, dopo I'inquadramento di Katia Giusepponi, si sviluppa in due parti che si
aprono con un saggio teorico seguito da casi operativi.

Nella prima parte, Daniele Binci tratta del cambiamento in sanita e di come,
all'interno di questo contesto, il controllo di gestione possa essere analizzato
sotto molteplici profili. Segue il contributo di Marco Caldarelli che analizza la
ricostruzione di un percorso di invalidita civile. Simonetta Panaroni tratta la te-
matica del network organizzativo tra enti locali e zone territoriali per I'assisten-
za domiciliare integrata mentre Gianni Perugini studia un progetto di migliora-
mento nel percorso di vigilanza ed ispezione del dipartimento di prevenzione.
La seconda parte del volume si apre con un saggio di Maria Paola Fontana che
tratta del controllo di gestione sotto il profilo informativo. Segue il contributo di
Serenella Ugoccioni che mette in evidenza, nell'implementazione di un sistema
di controllo di gestione, I'articolazione delle unita organizzative in centri di costo
e centri di ricavo. Andrea Franchi analizza la qualita nel day surgery in oculistica
mentre Luigi Emiliozzi propone la break even analysis nei presidi ospedalieri.
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