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Premesse




o | ‘esperienza e la sommatoria dei propri

errori arricchita dalla conoscenza degli
errori altrui

U.B.

G. Serpelloni




Definizioni




Benchmarking
di processo

definizione

E° un processo di apprendimento mediante
confronto continuo con altri operatori.

E” un approccio sistemico e continuo che centra
'osservazione suil processi di produzione e non
solo sull'output.

Suggerisce  strategie per conseguire  un
miglioramento delle performance




Benchmarking
di processo

definizione
(Robert Camp - Xerox 1996)

“Confronto sistematico e continuo di misurazione
del processi attraverso il confronto con aziende
riconosciute leader del proprio settore.

E” finalizzato a determinare i business e processi

laverativi migliori e stabilire obiettivi razionali’ di
performance”




Benchmarking
di processo

Un metodo per confrontare le proprie
modalita di lavoro al fine di migliorarle

Attivita sistematica

Attivita permanente
Modello operativo patrimonio degli' operatori

G. Serpelloni




Benchmark

definizione

E” un indicatore, un “segnalatore di livello”, uno
standard, un punto di riferimento per misurare
0 valutare qualcosa. Puo essere di tipo:

- Quantitativo (tempo, peso, costo di ecc.)
- Qualitativo (qualita delle prestazioni)




Utilita dei Benchmark

Per poter capire e confrontare i vari processi delle
diverse aziende o unita operative, essi devono
essere rappresentati e valutati attraverso
iIndicatori e osservazioni standardizzate.

I partecipanti al confronto potranno cosi comparare
IN maniera standardizzata il profilo deil vari
processi utilizzando indicatori guantitativi univoci




Benchmarking

SITANPAGE)
cl oresteZione benchmark

CONERONNOpES -
fidl=nifiicarions practicies

dellel PRASSI

NUGVE) STANDAD) New best in class
dll Fiferisnanico)

*Modalita organizzative e gestionali di una azienda che rendono
possibile da input produrre output




Tipologie di Benchmarking

INTERNAL

Tra unita operative della
stessa Azienda

COMPETITIVE

Confronto delle stesso
processo tra aziende differenti

FUNCIONAL

Confronto dei processi
all'interno di settori diversi

GENERIC

Confronto con prassi e
processi diversi da quelli di
Indagine

INTERNATIONAL

Confronto internazionale




Oggetti della valutazione
e del confronto nel
Benchmarking di processo

|

I PROCESSI AZIENDALI
Assistenziali
Gestionali




PROCESSO

definizione

Sequenza strutturata di attivita per

raggiungere un output 2> “prodotto".




DEFINIZIONI

G. Serpelloni 2002

Processo

E una sequenza definita e costante nel tempo di
attivita finalizzate, tempificate ed interdipendenti
che utilizzano risorse (ore lavoro, materiali,
CONOSCENZE ecc.) per produrre un output
definito (prodotto, servizio ecc.), mediante
metodologie formali (processo standardizzato) o
informali’ (processo non standardizzato o
“prassi”) e ,nella pratica clinica, basate su
evidenze scientifiche.

G. Serpelloni




DEFINIZIONI

G. Serpelloni 2002

Processo: elementi caratterizzanti

1. Attivita
Sequenziate 2. Predefinizione

3. Costanza
9. Scientificamente

orientato 4 Finalizzazione

8. Uso ?ﬁmplﬁcazmne
metsdolog) . Uso di risorse

formali




Processo:

esempi Processo
INPUT ) =) OUTPUT

Risorse Attivita Deliverables

AT AT AT

G. Serpelloni 2002

PROCESSO Ore lavoro Identidficazione paz. DIAGNOSI

DIAGNOSTICO Per Esam.i di I valutazione
laboratorio e strum.

Interpretazione spec. IT valutazione

Raccolta dati

PROCESSO Ore lavoro REPORT

DI REPORTING Computer Controllo
Lettod Ot Elaborazione

Materiali cartacei

PROCESSO Ore lavoro Prescrizione SALUTE AGGIUNTA

DI CURA Farmaci -
Strutture Ospedaliere ALSOmmlnlstrazmne

AT | Controllo

© G. Serpelloni




Processo:
esempi

Processo

AT AT AT

INPUT ) =) OUTPUT

G. Serpelloni 2002

PROCESSO
DI ACQUISTO

PROCESSO
SMALTIMENTO
RIFIUTI
SPECIALI

PROCESSO
DI CONTROLLO
DI QUALITA’

Risorse

Attivita

Deliverables

Ore lavoro
Computer
Materiali vari

Ore lavoro
Contenitori speciali
Trasporter in
outsourcing

Ore lavoro
Computer
Materiali vari

Istruttoria

Gara e selezione

Ordine

Raccolta rifiuti

Sigillatura

Stocaggio

Misurazione

AT |Comparazione

L» AT | Feedback

Trasport

ACQUISTO

SMALTIMENTO
RIFIUTI

REPORT con
indicazioni di
ridifinizione

© G. Serpelloni




Processo:
I'attenzione sul prodotto

G. Serpelloni 2002

Processo

INPUT 5 oo e g =9 OUTPUT

Risorse Attivita Deliverables

)
.
.
.

....llll“

© G. Serpelloni




PRODOTTO =(core + peripherals)

Componenti dell’'output

Valore aggiunto per il cIiente\

_, In termine strettamente clinici

-~ (efficacia reale sul “problema”
malattia)

CORE

Prestazione OUTCOME
Tecnica > 1.Costumer

sanitaria Satisfaction e
2. Reale valore

PERIPHERALS aggiunto

RIPH . di salute
condizioni di cessione e Condizionano la
di immagine:

Condizioni di accesso, & PolceZIone .
: * del Cliente sulla bonta
ABCTUISE) della Prestazione
Alberghiere, ecc. e :
(efficacia percepita)




DIMENSIONE DELLA
PRESTAZIONE richiesta dal PAZIENTE

Componenti dell’'output da fornire da parte del Professional

INFORMAZIONI
chiare

T

DIAGNOSI CORE TERAPIE

Prestazione

TEMPESTIVITA’

COMPATIBILITA’
l QUALITA’ con i propri
SUPPORTO _'elazionale  —~ CON __Sstilidivitae
Psicologico & ambientale condizioni la propria
(comfort) autonomia
l decisionale

precise sanitaria efficaci [

PERSONALIZZAZIONE
sui propri
bisogni generali.ed
impegni di vita © G. Serpelloni




COMPONENTI DELLA QUALITA’ — A. Donabedian

Qualita Qualita
Professionale Relazionale

Grado di Percezione
efficacia Soddisfazione
del cliente

Mezzi ed
organizzazione
utilizzati

1
Qualita

Tecnica




COMPONENTI DELLA QUALITA’

Qualita Qualita
Professionale Relazionale

i i

Grado di Percezione
efficacia Soddisfazione
del cliente

Mezzi ed
organizzazione
utilizzati

t
Qualita
Tecnica

I PROCESSI

oAl T.Q.M. A B.P.R.

Business Process Reengineering

G. Serpelloni 2000
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Obiettivi del

benchmarking




Gli obiettivi specifici del
Benchmarking

Eseguire un confronto su costi di produzione € i
risultati (output, outcome) delle varie prassi in uso

Identificare le prassi piu efficaci e meno costose.

Analizzare i processi produttivi delle prassi che si sono
dimostrate migliori

Comprendere le differenze e le “idee brillanti™ degli
altri produttori partecipanti al confronto

Identificare le correzioni da apportare ai propri
Processi

Personalizzare e adeguare le soluzioni migliori ai
Propri processi
Applicare e verificarne I'efficacia




Verso la Good Clinical Practice

(evidence base, quality and process oriented) 6. Serpellon 2002
Processi Analisi e Comprensione
storogenei » FORMALIZZAZIONE » dell'esesistente e
g dei processi utilizzati delle differenze (*)
Controllo e \
Miglioramento RIPROGETTAZIONE
continuo
Processi . ) Check
omogenei e
all'applicazione

(*) = con indicatori preconcordati in base agli obiettivi della riorganizzazione, alle strategie e alle priorita
(es. contenimento dei costi, aumento della qualita, riqualificazione tecnologica, ecc.)




A

Ciclo del Miglioramento continuo del BPI

(Verso la Good Clinical Practice): |
1. All'interno della singola U.O. 2. Tra le U.O. aziendali 3. Tra U.O. extra aziendali & Serellon 2002

1
. PREVALENTE

Processi Realmente ANALISI DELLA REALTY : :
UTI LIZZATI Rappresentazione STD deilprocessi (WDW) e tempi VAEIE%“TI VAFég*SNTI
(Spo nta ne|) Matrice compiti e responsabilita

2 ) R
Processo
OREVALENTE CHECK DI FATTIBILITA' E RISULTATO PREVALENTE
MPROGVHENT (utilizzato in pratica)
VARIANTI

VARIANTI
POS

==

NEG

—

v

BENCHMARKING COMPARATIVO con indicatori:
REENGINEERING

(di riferimento teorico, guida,

V.I. = I'adattabilita e la flessibilita dei processi in base alle condizioni contingenti organizzative
(es. presenza di posti letto, know-how specifico,ecc.) e alle scelte e condizioni specifiche del paziente




Ciclo del Miglioramento continuo del BPI

(Verso la Good Clinical Practice):

G. Serpelloni 2002

FATTORI CONDIZIONANTI L'OTTIMIZZAZIONE DEI PROCESSI

PREVALENTE

! VARIANTI
POS

1
VARIANTI )

|
NEG
|

)
Bisogni e <
aspettative/preferenze H
del cliente \ .
Processi
MIGLIORATI

(di riferimento teorico, guida, obiettiv

Strategie U.O. e/o
aziendali

Evidenze scientifiche

|

Costi

Fattori Organizzativi
(risorse disponibili)




Analisi e ottimizzazione dei processi assistenziali

G. Serpelloni 2002

MACROFASI
Cluster Assessment: Monitoraggio |
di pazienti Accoglienza [ -Diagnostico |i  Terapia | Riassessment (|~ Dimissioni
| |peE |- scoring gravita | | Efeedbck |

Criteri di aggregazione: :
- bisogno di cura !
(tipo di patologia)

-carat. Comportamentali :

di consumo (MKTG)

O o

Gruppo Sottogruppo 1
principale |

000

O azione Fattori condizionanti (contingenze) le varianti di processo: comportamenti/scelte del
cliente, risorse realmente utilizzabili — es. posti letto, diagnostiche ecc.
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Il processo di

benchmarking




Il processo di Benchmarking

4,

Indicare |'oggetto di analisi

Indicare i partner (gruppo di lavoro trasversale)

Ricostruzione del processo in analisi Identificare:
Compiti
Mappatura (inizio e fine del processo)
Aree critiche

Indicatori di performance (misure e modalita STD di
raccolta, elaborazione ed analisi)

Rilevazione delle informazione (questionario)
Analisi dei dati.




Il processo di Benchmarking

6. Rapporto finale:
o Matrici di posizionamento (cluster)

o [dentificazione caratteristiche strutturali/logistiche
in grado di incidere sugli indicatori di performance

o (Correlazione tra prassi e performance
/. ldentificazione dei * rimedi * e delle azioni
8. Applicazione
9. Valutazione dei risultati




Il processo di Benchmarking

1. Indicare l'oggetto di analisi

Definire:
L’Area critica da migliorare
Quali processi STD da analizzare e definire
I confini del processo in analisi “inizio e fine”

Mappatura WDW: attivita, compiti e
responsabilita




Il processo di Benchmarking

. Indicare 1 partner (gruppo di
lavoro trasversale)

Creazione di un network
Committenza formale e forte della direzione




Il processo di Benchmarking

3. Ricostruzione del processo

Evento iniziale
Evento finale

Le macrofasi > esploderle e analizzarle nel
particolare

Identificare e concordare su indicatori

Uso dil diagrammi dil flusso e matrici di
compito/responsabilita (WDW)




|

| "analisi e |a

rappresentazione
del processi




Rappresentazione del processo attraverso ALGORITMI:
LA RISCOSTRUZIONE DELLE MACROFASI

INIZIO Arrl_vo el Es. gestione di una emergenza (pronto soccorso)
chiamata

|

ANALISI DETTAGLIATA
Mappatura tramite
Flow Chart/\WDW

]
)
<
™
O
4
6
<
=

Attivitarnel
PEONUOSOCCONSO!

Dimissione o
FINE Ricovero




Rappresentazione del processo attraverso
FLOW CHART

)

<>

INIZIO E FINE DELLA FASE

AZIONE

SCELTA - DECISIONE

PROCESSO PREDEFINITO

AND — attivita contemporanee

OR — attivita alternativa




Rappresentazione del processo attraverso
FLOW CHART




Rappresentazione del processo attraverso la
FLOW CHART SEMPLICE

|




Rappresentazione del processo attraverso la
FLOW CHART — WHO DOES WHAT

: ; . o Coritralle)
ATTORI Accoliegnze) - Cagosa)f) Jgelicy Sejreieile] onielo el

responsabilita JESHONE




Rappresentazione del processo attraverso la
FLOW CHART — WHO DOES WHAT (AVANZATA)

RESP.
INPUT

FASI

Ore lavoro
Presidi

Ore lavoro
Presidi

Ore lavoro
Presidi

Calgogellz]

(  START )ten

J

OUNRPUN

Riferimenti

Moduli dati
Bibliografia
Linee guida

1. criteri 2. criteri
di qualita di qualita

3. criteri
di qualita




Analisi dei processi per |l
Dipartimento delle Dipendenze

Principali processi per 1l Benchmarking

Processo di Accoglienza clienti (accettazione,
archiviazione, informazione, primo contatto con
operatori)

Processo inquadramento diagnostico standard di

primo livello

Processo terapeutico farmacologico sostitutivo
standard di primo livello

Processo dil invio e monitoraggio clienti in comunita

Processo di monitoraggio clinico e deglii esiti dei
trattamenti (valutazione della outcome)

Processo di raccolta e valutazione delle prestazioni
(valutazione dell’'output)

Processo di dimissione




|
— ] G——

|

Il gruppo

di lavoro nel
benchmarking




Caratteristiche dell’unita di gy vy
progetto di Benchmarking “

Persone coinvolte piu rappresentative ed impegnate
nelle attivita di interesse del benchmarking

Mix di competenza e professionalita
Persone coinvolte solo se ben motivate

Operatori in possesso di elevata conoscenza dei
processi e delle attivita, dei flussi e dei canal
operativi da confrontare ed ottimizzare.

Soggetti autonomi * In grado di lavorare da soli
s
—

Fattibilita = se il clima organizzativo e
fortemente orientato al problem solving




NETWORK di Benchmarking

Gruppi di aziende (o unita operative) che accettano la logica
del confronto (“consorzio™) dei propri processi per arrivare
a definire ™ processi di eccellenza * e migliorare il prodotto




NETWORK di Benchmarking

Catene di aziende (o unita operative) che accettano la logica
del confronto (“consorzio™) dei propri processi per arrivare
a definire  processi di eccellenza ™

Per realizzare questo vi e la NECESSITA’ di PREDEFINIRE
i parametri attraverso i quali attuare il confronto
(prerequisito di fattibilita)

I
' ' '

INDICATORI CRITERI di qualita AREA di confronto e
quantitativi condivisi delle prestazioni PROCESSI in analisi

per la verifica condivisi e dichiarati
dell’output e outcome

Es. Es. =
t medio erogazioni prestazioni Elenco requisiti min. richiesti - Gestionale
n. di prestazioni Vincolil di erogazione - Organizzativa

Grado di costumer satisfaction - Clinica
- Ecc.




— ] G——

|
I benchmark

del processi

assistenziall

(diagnostico-terapeutico-riabilitativi)




Valutazione di un processo assistenziale:
6 domande chiave

Quanto e facile o difficile accedere alla fruizione del
processo e quante persone bisognose vengono incluse
e/o escluse?

Quanto tempo bisogna aspettare per iniziare e quanto
tempo si impiega a terminare il processo?

Quante prestazioni vengono mediamente fatte sul
cliente nel processo in analisi per raggiungere il
risultato e con che qualita tecnica e relazionale?

Quanto e complesso realizzare tecnicamente e
logisticamente quel processo e quindi che fattibilita
concreta presenta?

Quanto concretamente risolve o riduce i problemi di
salute del nostro cliente?

Quanto costa erogare un processo di questo tipo?




6 Benchmark per valutare un processo

(diagnostico-terapeutico-riabilitativi)

iempidi
BrogaZIone

o AREE suiequaii BStaZinn
confrontarsi per i processi
in comparazione

ELOYdLe




Benchmark/indicatori specifici

INDICATORI: INDICATORI:
N. di fruitori/N. Sogg. con bisogno t di attesa
t produttivi (di

ricovero..)

AN

Accessibilita hempradi
e|l orocessy ’:‘J‘QQEJZ]QHS
INDICATORI: INDICATORI:

Costo/die assistenza Densita prestazionale/paz.
Costo/unita di prodotto e Qualita delle prestazioni

AREE sule quali

=» confrontarsi per i processi | |
in comparazione Brogate

-

B PrestaZoni

INDICATORI: At JJJ gl INDICATORI:
Soddisfazione del client elo)f] J)J ' Giudizio dell’'operatore
Grado di salute aggiunta addetto
Grado di patologia evitata




Il "miglior” processo
assistenziale e:

Quello con alta accessibilita, erogato il
piu precocemente possibile, con una
giusta densita prestazionale, efficace ¢
soddisfacente per 1l cliente, di bassa
complessita operativa, all mimor costo
per "azienda e 1l cliente.




|

Il confronto

standardizzato




Benchmarking:
indicatori a confronto

PROCESSO XYZ

Analisi e comprensione
Ind.1 | Ind.2 delle differenze con
evidenziazione

) 68 dei diversi gradi

di performance

RANKS & MATRICI DI
POSIZIONAMENTO
DELLE SINGOLE U.O.




ANALISI DI POSIZIONAMENTO

il PrOcEss0) (o) o
1
Costi per i processi Hras:az]‘om
i i erogate
Fattm
COMpIEssital

RANKS (classifica) assoluti sui indicatori delle unita
operative per singolo processo in esame

MATRICI DI POSIZIONAMENTO (Xx,Y): indicatori
standardizzati su variabilil standard




ANALISI DI POSIZIONAMENTO

all processo)

1. RANKS (classifica) assoluti sui indicatori delle
unita operative per singolo processo in esame

Valore migliore

0 /’ (primo in classifica)

ESEMPI

] > Valore MEDIO

Tempo di attesa
Costo/die

Unita operative

\alore peggiore

(ultimo in classifica)
© G. Serpelloni




ANALISI DI POSIZIONAMENTO

1. RANKS (classifica) assoluti sui indicatori delle
unita operative per singolo processo in esame

()
=
)

©

—

(]

Q.

o
(0O
=

o=
o

Indice di T di attesa T di Densita Giudizio di Outcome Costo/die

captazione produzione prestazionale  complessita (isogravita)
/cliente

© G. Serpelloni




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

Definizione

Matrice grafica a doppia entrata (x, y) in grado di rappresentare
la posizione delle aziende rispetto a degli indicatori
preconcordati. Attraverso questa matrice e possibile collocare
I'azienda in osservazione all’interno di quattro quadranti definiti

dall'intersezione delle medie (o mediane) degli indicatori in

analisi sulle varie aziende
Mediana IND.B

IND.A

>N
4

Mediana IND.A




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

ESEMPIO -
OpLé:T':’itgva
~._\_ IND.B

c
O

QUADRANTI

Mediana
IND.A

LSRN | = | O

MEDIA




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

ESEMPIO: *Indicatori con correlazione DIRETTA

Unita .
Mediana Rappresentazione
IND.B

Valore generante una
[ : B ercezione
rgca(;irr];?o ® \pIERITIERA &
) PROPORZIONALE

DELLA
COERENZA

Mediana
IND.A

AREA

COERENZA
Valore

minimo
. —0 - ( )
riscontrato T

IND.B*

Valore
massimo
riscontrato




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

ESEMPIO: *Indicatori con correlazione INVERSA

Unita .
Mediana Rappresentazione
IND.B

Valore generante una
[ : B ercezione
rgca(;irr];?o ® \pIERITIERA &
) PROPORZIONALE

Mediana
IND.A

AREA
DELIEA
Valore COERENZA
minimo .
riscontrato > I ?

IND.B*

Valore
massimo
riscontrato




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

100,0 -

N. Sogg.
In carico S I

80,0 *

70,0 x + 33,096
,0131
60,0

50,0 -

40,0 /ﬁ>
5

30,0

20,0

sottoutilizzo,
bassa efficienza
allocativa

<2 Popolazione
residente

10,0

0,0

10.000,0 20.000,0 30.000,0 40.000,0 50.000,0 60.000,0 70.000,0 80.000,0 90.000,0 100.000,0 110.000,0 120.000,0 130.000,0




MATRICI DI POSIZIONAMENTO

La correlazione logica tra indicatori a Matrice (X, y).

e (riteri di cross-over

1. La relazione tra gli indicatori deve evidenziare un * posizionamento “ rispetto ad una “mappa *
che permetta di comprendere dove si trova l'unita operativa rispetto al cluster per di unita
operative in esame

2. La relazione tra i due indicatori deve essere a " funzione “: ind. A= £(ind.B) quindi con esistenza

di collegamenti logici tra il 2 indicatori (CORRELAZIONE DIRETTA [al crescere di uno cresce
anche l'altro] o CORRELAZIONE INVERSA [al crescere di uno l'altro decresce])

esempio:
ind. A f ind. B
n. prestazioni n. paz. in carico
N. paz. in carico n. popolazione resid.
n. operatori n. paz. in carico
N. prestazioni N. operatori

3. La " risultante ™ del cross over degli indicatori (ind.A €<= ind.B) € un “ indice di performance "
dell’'unita operativa (esempio: rispondenza ail bisogni, economicita, efficienza produttiva,
capacita attrattiva...)

4. Il punto di cross-over del indicatore si puo posizionare:
A. Sopra o sotto la media dellindicatore sulle x
B. A destra o a sinistra della media dell'indicatore sulle y

Definendo il * posizionamento ™ di area delle unita operative dubbi ebbene
63 G. Serpelloni




ANALISI DI POSIZIONAMENTO

2. MATRICI DI POSIZIONAMENTO (x/y):
indicatori standardizzati su variabili standard

n. clienti

T di attesa

T di
produzione

Z

Densita
prestazionale
/cliente

Outcome
(isogravita)

Costo
u.o./die

n. di
operatori

INDICE di
carico
operativo
ponderato

n. operatori

INDICE di
attesa

n. di
operatori

INDICE di
produzione

n. di
operatori

INDICE di
offerta std

Score
gravita
all'ingresso

INDICE di
performance
terapeutica

ponderata

n. di
operatori

INDICE di
costo grezzo

© G. Serpelloni




L'ORGANIZZAZIONE
MATRICIALE PER PROCESSI

STRUTTURA
ORGANIZZATIVA
A MATRICE




Struttura organizzativa A MATRICE

(es. reparti)

CONTROLLO DEI
PROCESSI
~ PRODUTTIVI
Criterlo & ClYisone deravoro = CONTROLLO QUALITA’ INTERNA

ALTA INTERDIPENDENZA tra Unita Operative

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO

A A A
s N a4 N N 7

Pronto Reparto Unita organizz. Unita Organizz. Unita Organizz.
SOCCORSO MEDICINA LABORATORIO RADIOLOGIA CHIRURGIA
Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile

operatori OO0
Responsabile
PROCESSO 1 FHAEL

Responsabile
PROCESSO 2

,—’C-;

FASE 5

Responsabile
PROCESSO 3

J
© G Serpelloni




Struttura organizzativa A MATRICE:
responsabilita ed interdipendenze

Pronto
SOCCORSO
Responsabile

I

Responsabile
PROCESSO 1

operatori OO0

FASE 1

G. Serpelloni



Struttura organizzativa A MATRICE

(es. reparti)

organizzazione
funzionale

DIPARTIMENTO
N

Pronto
SOCCORSO
Responsabile

operatori OO0
FASE 1

~

Reparto
MEDICINA
Responsabile

DIPARTIMENTO
N

DIPARTIMENTO
N

DIPARTIMENTO
N

e

~

e

~

e

Unita organizz.
LABORATORIO
Responsabile

Unita Organizz.
RADIOLOGIA
Responsabile

Unita Organizz.
CHIRURGIA
Responsabile

——0

—O

FASE 5

© . Sernelioni




Struttura organizzativa A MATRICE

(es. reparti)

organizzazione
PRE PROCESSI

7

operatori OO0
Responsabile
PROCESSO 1 e

\.
r

Responsabile
PROCESSO 2

.
7

Responsabile
PROCESSO 3

\.
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Struttura organizzativa A MATRICE

(es. distretti)

CONTROLLO DEI PROCESSI PRODUTTIVI

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO
A A A
N N O

CONTROLLO
SULL’AMBIENTE
ESTERNO

Criterio di divisione del lavoro =

Responsabile
Med. Specialistica

Responsabile
MMG

Responsabile
Salute Mentale

Responsabile
SERT

“divisionale” > territorio

Ambulatoriale

7

Responsabile
DISTRETTO 1

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Responsabile
DISTRETTO 2

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Responsabile
DISTRETTO 3

Unita ORG.
Responsabile

Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Governa la

DOMANDA
70  €espressa

Governa

BASSA INTERDIPENDENZA tra Unita Operative
I'OFFERTA

© G. Serpelloni




Struttura organizzativa A MATRICE:
responsabilita ed interdipendenze

Responsabile
Med.
Specialistica
Ambulatoriale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Responsabile
DISTRETTO 1

G. Serpelloni



Struttura organizzativa A MATRICE

(es. distretti)

organizzazione
funzionale

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO

A A A
N 4 ) e

Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile
Med. Specialistica MMG Salute Mentale SERT
Ambulatoriale

Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG.
Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile
Personale Personale Personale Personale

Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG.
Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile
Personale Personale Personale Personale

Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG. Unita ORG.
Responsabile Responsabile Responsabile Responsabile
Personale Personale Personale Personale

Criterio di aggregazione: funzionil specialistiche

© G. Serpelloni




Struttura organizzativa A MATRICE

(es. distretti)

organizzazione
divisionale

Criterio di aggregazione: territoriale

Responsabile Responsabile
Salute Mentale SERT

Responsabile Responsabile
Med. Specialistica MMG
Ambulatoriale

Responsabile
DISTRETTO 1

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Responsabile
DISTRETTO 2

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Responsabile
DISTRETTO 3

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale

Unita ORG.
Responsabile
Personale
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE




