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Abstract

The analysis of IT-related change processes isderesl one of the most interesting way to studyréie
lationship between technology and organizationaAsatter of fact, IT-related changes are not determ
nistic processes. Actually, they are characterlaedne or more states of misalignment between & an
organization that can (or may not) be ‘solved’ tigb incremental cycles of mutual adaptation. Asm& ¢
sequence, it is interesting to highlight the prscefco-evolution between IT and organization amal t
key elements able to affect this process as wellhis work, we focus on IT implementation in threa
of digital medical imaging within five hospitals dforthern Italy. In spite of the potentials of théech-
nology, from an economical, organizational andichhpoint of view, our case studies reduce thenmag
tude of the expected improvements. The differéintiabetween managerial and professional roles, in
terms of expectations, aims and technology ‘framases as a key factor able to affect changegssms
and consequent performances. Finally, reflectiossuggestions in terms of better managerial pesti
within IT-related change processes complete théwor

Abstract

L’analisi dei processi di cambiamento tecnologiati enplementazione delle Ict & con-
siderata una delle modalita piu interessanti pediate il rapporto tra tecnologia e orga-
nizzazione. Il cambiamento tecnologico non si ¢araiza infatti come processo deter-
ministico, essendo in realta contraddistinto da el fasi di disallineamento tra tec-
nologia e organizzazione che possono (0 non poygoagressivamente ricomporsi per
mezzo di cicli di mutuo adattamento. E interessanféermarsi non solo sui processi di
co-evoluzione tra tecnologia e organizzazione nwheisugli aspetti critici che posso-
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no influenzarlo. A tal fine questo contributo scétizza sull’analisi del processo di im-
plementazione di una nuova tecnologia a suppoitdigieal imaging in cinque ospeda-
li italiani d’eccellenza del nord Italia. Le pronseslegate a tale tecnologia sono da ri-
condurre ad un drastico incremento delle perforreatat punto di vista economico, or-
ganizzativo e clinico. L’analisi dei casi, tuttaviddimensiona la portata di tali miglio-
ramenti, evidenziando I'importanza rivestita neilht@&amento dalla differenziazione dei
ruoli manageriali e professionali in termini di effgtive, obiettivi e ‘frame’ tecnologici,
come importanti fattori intervenienti. Completahdavoro riflessioni e suggerimenti in
merito a pratiche manageriali meglio costruite ediase dagli attori coinvolti nei pro-
cessi di cambiamento tecnologico.

Keywords: cambiamento tecnologico, cambiamento organizzaframe tecnologici, case study, aziende
sanitarie

1 — Introduzione e contesto di studio

L’evoluzione delle tecnologie biomediche e la cagesza con le Ict offre costante-
mente nuove opportunita di cambiamento delle streitbspedaliere, dei meccanismi
operativi e degli stessi ruoli professionali.

Recentemente gli ospedali italiani stanno affrodtann tasso crescente di progetti
Ict, combinati ad importanti cambiamenti sul piarganizzativo: 'area amministrativa
continua a catalizzare I'attenzione di manageroéegsionisti (ad es. con l'introduzione
di sistemi informativi integrati come gli EnterpgiRResource Planning) ma e l'area cli-
nica, nella quale avviene la raccolta e la gestoeiedati clinici dei pazienti, a risultare
sempre piu critica, anche per le crescenti esigefimtegrazione d’interi processi dia-
gnostico-terapeutici.

In questo scenario, la radiologia rappresenta lubgdezione per le Ict, per la gran-
de mole di dati e immagini da gestire. Tuttaviavide di imagingliagnostico non sono
in grado, da soli, di fornire pieno valore al seiwidi radiologia. Diversi sono i sistemi
da coinvolgere nel processo diagnostico:

— [I'His (Hospital information system), che presidiackcettazione/dimissione e al-
tri aspetti amministrativi legati ai processi dagnosi e cura;

— il Ris (Radiology information system), sostanziahteun His focalizzato sul
servizio di radiologia;

— il Pacs (Picture archiving and communication sy3tper la gestione delle im-
magini digitali.

Il Pacs, in particolare, € un sistema informaticgtiado di gestire in modo innova-
tivo, film-less, paper-less e maggiormente integréattivita di diagnostica per imma-
gini, limitatamente al solo reparto di radiologiamall PACS — o in tutto I'ospedale —
large PACS — (Huang, 2003). | componenti di un Rackidono generalmente dei de-
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vice per la gestione delle immagini, ossia peola lacquisizione, archiviazione, ricer-
ca, visualizzazione e per la loro interpretazioneapposite workstation, sfruttando la
trasmissione dei dati via rete. | Pacs supporthpoocesso che parte dall’accettazione
ed esecuzione di una prestazione, alla visualianazdigitale delle relative immagini,
alla redazione del corrispondente referto medif@vantuale aggiornamento della car-
tella clinica elettronica (Epr, Electronic patieetord), alla conservazione e distribu-
zione di referti. Tali sistemi stanno conoscendescente diffusione e attenzione anche
in Italia perché promettono di razionalizzare énattzare il workflow radiologico, con-
sentendo vantaggi dal punto di vista economicoamigzativo, di efficacia clinica e si-
curezza delle prestazioni (Hruby, 2001; Margoli@Q2, Munch et al., 2003). Le supe-
riori performance teoricamente conseguibili corsddel Pacs sono una maggiore velo-
cita di esecuzione e interpretazione diagnosticgi @sami, una significativa riduzione
delle immagini smarrite o respinte e degli esapetauti, maggiori volumi produttivi e
una maggiore produttivita di medici e tecnici dilicdogia, I'eliminazione delle lastre e
dei prodotti chimici per il loro sviluppo, superidivelli nella qualita del servizio e
nell’efficacia clinica per il paziente (Bryan et,d999; Lundberg e Tellioglu, 1999).

2 — Obiettivi e metodologia

Il punto di partenza del lavoro consiste nell’arzdire modalita e implicazioni del cam-
biamento tecnologico legato all'introduzione dekanologia Pacs negli ospedali, evi-
denziando I'importanza del particolare contestoanigzativo che vede coinvolti ruoli
manageriali e professionali assai differenziatipéaticolare, I'ipotesi € che all'interno
degli ospedali possa esistere una discrepanzddchmology frame di manager e medi-
ci e che tale discrepanza sia in grado di ripeensosui processi di cambiamento tecno-
logico sviluppati e sul disallineamento tra tecigidoe organizzazione. L'obiettivo €
fornire alcune riflessioni e suggerimenti in meatpratiche manageriali meglio costrui-
te e condivise da tutti gli attori coinvolti nelmhiamento tecnologico.

L’analisi empirica, sviluppata con la metodologial @ase study multiplo (Yin,
1994), e stata condotta in cinque importanti oslpeth nord Italia che hanno imple-
mentato la tecnologia Pacs (tabella 1).

Tabella 1. Il contesto di implementazione dei PACS

Caso A Caso B Caso C Caso L Caso E
N. letti ~2,000 ~1,000 ~600 ~150 ~1,700
Medici radiologi 11 15 23 5 12
Esami/ann ~45,000 =40,000 ~450,000 ~12,000 ~40,000
Anno acquisizione PA( 2001 2005 1997 2001 2004
Durata implementazior . 18 mesi 15 mesi 12 mesi 12 mesinor? .co.mple.ztato |.r
tutti i dipartimenti
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La scelta dei casi € stata orientata verso ospadalii il processo di implementa-
zione, seppur iniziato in anni differenti, fossatstin gran parte portato a compimento,
per consentire un’analisi retrospettiva e una waione delle performance post-
implementazione. Nella scelta dei casi si e inatecato di tener conto di differenti li-
velli di complessita del contesto per dimensioneadali (humero posti letto e numero
di medici radiologi coinvolti) e produttivita ann@aumero esami radiologici), ferma re-
stando 'eccellenza delle aziende selezionate trguabnfigurate come Ircss (istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico) di dirpiivato e una come azienda ospedaliera
universitaria.

La raccolta dei dati € avvenuta tra il 2006 e D&@on interviste guidate da un que-
stionario semi-strutturato somministrato agli atthiave, analisi documentali (docu-
menti di progetto, materiale formativo, ecc.) edramente, con due giorni di osserva-
zione diretta dell’'uso del Pacs da parte di meagligicnici, sfociati in ulteriori interviste.

3 — Background teorico

E nota in letteratura I'esistenza di uno strettmbae tra Ict e variabili organizzative, dal
momento in cui i cambiamenti in atto nelle orgaaz@ni non possono essere compresi
e affrontati ignorando i cambiamenti che avvengoelkie tecnologie (Rossignoli e Sor-
rentino, 2005).

Differenti, tuttavia, sono gli orientamenti di famahella relazione tra Ict e organiz-
zazione (Pontiggia, 1997; Ravagnani, 2000), riadsilimome:

- imperativo tecnologicosecondo il quale le Ict esercitano un’influenzadire-
zionale e causale sul comportamento del’'uomo kosgénizzazione, con impatti pie-
namente prevedibili, secondo una prospettiva detéstica,;

- imperativo organizzativosecondo il quale sono le esigenze organizzative e
conseguenti requisiti informativi a determinargrihdo di utilizzo delle Ict e la loro de-
clinazione in strumenti organizzativi;

- prospettivaemergentgossia una chiave interpretativa che evidenzcarnattere
continuo, non deterministico ed emergente delle doh un’interazione continua tra
piano tecnologico e piano organizzativo; si ricar@she gli attori organizzativi, con le
loro scelte e percezioni, ne possono consolida@a&tare o neutralizzare i potenziali ef-
fetti.

Negli approcci teorici riconducibili ad una progpet di prevalente determinismo
tecnologico (Siegel et al., 1986; Sproul e Kiesl®86; King, 1991) la tecnologia & per-
tanto concepita come fattore oggettivo, esogeragasb dal contesto organizzativo di
adozione e implementazione, azioni, queste, chéais collegate alla realizzazione di
interventi pianificabili con risultati e conseguengrevedibili e prefissati. Tra gli studi
riconducibili invece ad una prospettiva emergenteordiamo quelli basati
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sull’interazionismo socio-tecnico (Kling, 12980; Mas, 1983) e quelli basati sulla teo-
ria della strutturazione (Giddens, 1979, 1984}tdta in chiave organizzativa da autori
come Barley (1986; 1990¢ Orlikowski (1992, 2000). Nei primi, gli artefatitcnologi-

ci non sono concepiti come oggettivi e univoci matiformi e plasmabili per mezzo di
processi di modellazione delle tecnologie sulleeldalle strutture sociali che le adotta-
no. Nei secondi la tecnologia € non solo plasmabdecreata (oltre che modificata) dal-
le azioni umane; essa puo pertanto essere intatprietmodo assai flessibile cosi come
il suo uso e le sue traiettorie che dipendono datpri, nel’ambito di strutture organiz-
zative e tecnologiche che hanno la capacita diyrece riprodurre i cambiamenti (Le-
onard-Barton, 1988; Orlikowski e Gash, 1991; B&&f7; Ciborra, 1996, 1997).

Differenti possono essere anche gli approcci alotamento tecnologico. Quelli piu
tradizionali si basano o ampliano sostanzialmdnteodello a tre stadi di Lewin (1952)
che prevede le fasi di scongelamento, cambiamentoangelamento. Secondo questo
modello I'organizzazione sarebbe in grado di prafsaal cambiamento, implementarlo
e ritornare, nel piu breve tempo possibile, alib#ita, intesa come condizione normale
di funzionamento. In contesti particolarmente tleht oppure nel caso di tecnologie
aperte e personalizzabili, come le Ict, questo hodgpare tuttavia poco appropriato.
Orlikowski e colleghi (Orlikowski e Tyre, 1994; kbwski e Hofman, 1997) propon-
gono infatti la coesistenza di almeno tre tipi dmbiamento come elaborazione della
distinzione tra strategie deliberate ed emergeatpgoposta da Mintzberg (1987):

- cambiamento pianificato o anticipatprogrammato in anticipo e che si realizza
come previsto;

- cambiamento emergent@ seguito ad innovazioni locali non previsteanrde-
siderate;

- cambiamento basato sulle opportunitieliberato intenzionalmente ma solo in
seguito ad un evento scatenante o un’opportunitgnevisti.

La ricerca, in ogni caso, ha dimostrato come i dambnti e gli outcome organiz-
zativi associati a nuova tecnologia non possaneresaterpretati secondo logiche ec-
cessivamente deterministiche, risultando inveceird@omplesso e dinamico processo
d’influenza reciproca tra organizzazione e nuowenaéogia (Leonard-Barton, 1988;
Markus e Robey, 1988; Orlikowski, 1992). Nel cotdesspedaliero questo sembra an-
cor piu vero, soprattutto se da tecnologie non ficatiili come quella degli scanner Rx
dello studio di Barley (1986), si passa a tecn@agimplesse, parametrizzabili e (par-
zialmente) personalizzabili, come i Pacs. Le foere funzioni, infatti, possono variare
per utenti e contesti differenti, oltre che nel pemattribuendo ancor piu rilievo agli a-
spetti emergenti (Ciborra e Pugliese, 1997). Ptatagestire il processo di implementa-
zione non significa piu agire in funzione di unaieseli obiettivi completamente prede-

1 Inizialmente proprio con un celebre studio sutfamuzione degli scanner Rx in due ospedali.
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terminati quanto, piuttosto, realizzare intervesmnultanei sia sul fronte sociale e orga-
nizzativo che tecnologico (Orlikowski e Gash, 1991)

Tuttavia, nonostante le evidenze della ricercdan@htica aziendale e in parte della
letteratura manageriale la tecnologia informatiG@neora considerata e descritta come
una forza indipendente che determina le consegueriegeperformance organizzative
(Robey e Boudreau, 1999). Il contesto sanitario @sempio emblematico, e ben noto,
della diffusione di un tale determinismo tecnolagi@anche con riferimento alle Ict
(Fuchs, 1968; Drummond, 1987; Warren e Mostell®831 Muir Gray, 1997; Thom-
pson e Brailer, 2004). Quando permane un tale idivea i suggerimenti della ricerca e
gli approcci concretamente diffusi & interessardmahdarsi se cio discenda solo da
scarsa conoscenza o pessima applicazione di “bu@tiehe” oppure (anche) da qual-
cos’altro. Con queste premesse il contesto osmrdatappresenta un terreno d’indagine
interessante e assai peculiare, sia a causa dedltaristiche organizzative sia di quelle
dell’'ambiente istituzionale di riferimento. Esseludono la coesistenza di sistemi di
controllo amministrativo e professionale (Maggi 298 una crescente pressione al con-
tenimento della spesa sanitaria e verso obiettigffetienza rispetto ad una rapida evo-
luzione delle tecnologie per i trattamenti, unascemte competizione tra gli ospedali e
una domanda di salute sempre piu esigente ed iatarnn questo scenario, i medici
enfatizzano le conoscenze professionali e gli slatenuti, oltre all’orientamento al ser-
vizio, per giustificare I'autonomia professionateentre i manager cercano di coordina-
re e standardizzare le attivita mediche per increare le performance organizzative e
ridurre i costi (Mintzberg, 1983; Kinding e Konvd992) per rispondere alle pressioni
istituzionali. Una profonda differenziazione (Lawece e Lorsch, 1967) tra i ruoli di
medici e manager (tabella 2) caratterizza ancoma ibgessuto organizzativo degli o-
spedali (Kurtz 1992; Cicchetti 2004), creando thivaonflitto tra I'orientamento dei
manager e gli obiettivi professionali dei medicaigidson 1970).

Tabella 2. La differenziazione tra i ruoli di meidecmanager.

Medico Manager
Orientato all'azione Pianificatore
Interazionilal Interazioni 1 a molti
Professionalita reattiva Professionalita proattiva
Ricerca soddisfazione immediata Accetta gratificaeiritardata
Autonomia = valore Collaborazione = valore
Indipendente Collaborativo
Orientato al paziente Orientato all'azienda
Identificato con la professione Identificato coaziienda

Fonte: Kurtz (1992); Cicchetti (2004).
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A cio si deve aggiungere che i medici lottano pantanere o accrescere la loro au-
tonomia professionale anche con il controllo dphapria tecnologia (Smith e Kaluzny
1975), comportando talvolta inerzie e resistenzeaalbiamento tecnologico o, al con-
trario, forte propensione in tal senso quando rhlziamento tecnologico € interpretato
come arma di competizione o di crescita professgoffaancesconi, 2007).

Le tecnologie, come conseguenza, possono esserpretate in molteplici modali-
ta (Weick, 1990) da medici e manager in funzioneé differenti ruoli ricoperti
all'interno di un ospedale, delle differenti conesee, assunzioni e aspettative.

Con particolare riferimento alla tecnologia Ict likbwski e Gash (1994, pp. 183-
184) suggeriscono infatti che essa puo essergretata secondo:

- la natura della tecnologiaossia I'immagine che si ha della tecnologia inded-

le sue capacita e funzionalita;

- la strategia tecnologica ossia la motivazione e la visione che guidano
I'introduzione della tecnologia e i benefici attesi

- la tecnologia in uspossia I'immagine di come la tecnologia € quonhdimente
utilizzata, le condizioni e le conseguenze assedan il suo uso.

Manager e medici, nella costruzione della loro idetecnologia, possono pertanto
sviluppare differenti technology frame (Griffith999), come combinazione dei prece-
denti aspetti, e il disallineamento tra tecnologiarganizzazione pud anche essere ri-
condotto, a nostro avviso, al disallineamento tvardi frame tecnologici sviluppati da
ruoli o gruppi di attori differenziati.

4 — Analisi del casi e discussione

Nell'analisi dei cinque casi, ci siamo focalizzsti seguenti aspetti:

- i technology frame sviluppati;

- I'approccio al cambiamento tecnologico e gli olwettli implementazione del
Pacs;

- le conseguenze del cambiamento tecnologico in temniperformance e princi-
pali implicazioni organizzative;

- le tipologie di cambiamento (pianificato/anticipaganergente, basato sulle op-
portunita).

Le caratteristiche dei Pacs implementati nei cingspedali sono riassunte nella
successiva tabella 3.

Una prima evidenza & che la medesima tecnologia Blacaratterizza per imple-
mentazioni differenti in termini di funzionalita ettlate, parametrizzazioni ed ambiti di
utilizzo nei differenti ospedali, pit 0 meno estasvari reparti, con diverse combina-
zioni di attivita automatizzate e manuali e divéingelli d'integrazione con altri sistemi
informatici.



126 Francesconi A. / Economia Aziendale Online 2000 WgD09) 115-137
Tabella 3. Principali caratteristiche dei Pacs irapientati.
Caso A Caso B Caso C Caso D Caso E
Tipo di Pacs Large Small Large Small Large
Integrazione
- RIS Si (parz.) Si (piena) Si (piena) Si (parz.) Si (piena)
- EPR No Si No EPR No No EPR
- HIS No Si (parz.) Si No Si
— altri ospedali No No No Si No
Accesso remo No No Si Si Si
Stampa lastre su richiesta  su richiesta sempre pazienti esterni spesso
Speech recogn. | su altro PC disponibile disponibile disponibile raiap.le
. manuale su:anche manual tape record+ spe.e(.:h manuale su PC +

Refertazion recognition +

PC+ stampa + stampa stampa stampa

stampa

Firma elettronica autografa elettronica autografa aufagra

Pertanto, a fronte di una tecnologia, intesa cortefadto, assai simile nei suoi ele-
menti essenziali, si configura una tecnologia io pisittosto differente in funzione delle
peculiari combinazioni nei contesti particolari.

Nell’analisi degli approcci al cambiamento, invecsignificati da noi attribuiti so-
no riassunti in tabella 4.

Tabella 4. Declinazione degli approcci al cambiatoemei 5 ospedali.

Tipo di approccio

Significato attribuito nei contiesspedalieri analizzati

top-down

la proposta e la spinta all'introduzione della rud@cnologia proviene prevalen-

temente dalla direzione aziendale (direttore gdeesanitario, amministrativo,
scientifico) che assume la decisione formale

bottom-up

la proposta e la spinta all'introduzione della nmé&cnologia proviene prevalen-
temente dai professionisti della radiologia, corcaimvolgimento della direzione
aziendale per le valutazioni economiche dell'iniveshto e la sua ratifica, gli a-

spetti legati al budgeting, la definizione delledalita di acquisizione del Pacs,

eccC.

misto

il primario di radiologia assume un ruolo pro-attper il cambiamento tecnolog
co e di interposizione tra la direzione aziendphkr @li aspetti strategici, ammini

strativi, economico-finanziari, ecc.) e i livelligfessionali

La successiva tabella 5 riassume le aspettative ltdrano prevalso prima
dell'introduzione della nuova tecnologia Pacs,idgiendo tra management e profes-
sionisti (medici e tecnici).

Dalle interviste € emerso che, nonostante entrarghippi fossero consapevoli, a
priori 0 in seguito ai contatti dei fornitori, delprincipali potenzialita della nuova tec-
nologia (la “natura della tecnologia in sé€”), difate é stata I'importanza attribuita alle
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aspettative di efficienza ed efficacia e la visiamemerito all'introduzione della stessa
(la “strategia tecnologica”).

Tabella 5. Sintesi di: aspettative di manager efggsionisti sul Pacs; declinazione
in obiettivi primari; approcci iniziali al cambianmo (prevalenti).

Casi A B E C D
strumento per maggiore
efficienza economica /
contenimento costi aziendal strumento per
. (eliminazione o riduzione maggiore produttivita
Aspettative L .
materiali di consumo, archivi(incremento del numero
manager . . . . :
fisici e magazzini; automazioneesami) e snellimento del
o . . . strumento per
attivita manuali a scarso valore processo radiologico .
. . . sviluppare la tele-
aggiunto; riduzione costi . .
. - radiologia, supportare
amministrativi) . S
ricerca e la didattica
strumento per . o
o . facilitare reperibilita e
migliorare e semplificare L . .
o : i _~ condivisione immagin
strumento per migliorare e il processo radiologico, . .
. ) o : migliorare globalmentg
semplificare il processo (riduzione errori, il servizio
Aspettative radiologico (riduzione errori, smarrimento e ripetizione
professionisti  smarrimento e ripetizione esai  esami, diagnosi piu
diagnosi piu accurate, riduzione accurate, riduzione
difficolta interpretazione) difficolta interpretazione
l'interoperabilita e il
coordinamento
Declinazione in . . ... Efficacia clinica /
o Riduzione costi Incremento produttivita . .
obiettivi primari efficienza tecnica
Approccio iniziale Top-down Top-down Misto

L’analisi dei cinque casi mostra infatti una cetifierenziazione tra le aspettative e
gli obiettivi di manager e professionisti primaldetroduzione della nuova tecnologia,
coerentemente ai rispettivi ruoli rivestiti in azaa. | primi consideravano il Pacs preva-
lentemente, seppur non esclusivamente, come sttanpen migliorare l'efficienza e-
conomica rispetto alla situazione esistente (riolozidei costi nei casi A, B ed E) e pro-
duttiva (aumento volumi nel caso C). | secondigite; consideravano il Pacs prevalen-
temente, seppur anch’essi non esclusivamente, stbormaento per migliorare e sempli-
ficare il processo radiologico, sia in termini di@enza tecnica (accessibilita e distri-
buzione delle immagini) che di efficacia clinicaieurezza per i pazienti. Nel caso C si
e evidenziata anche una maggior consapevolezza petitnzialita in termini di intero-
perabilita e coordinamento grazie all’'uso delladlth base della tecnologia Pacs. Una
situazione a parte é rappresentata dalla piccaltarespedaliera del caso D in cui le a-
spettative, maggiormente convergenti tra manageraeptofessionisti, riguardavano
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I'efficacia clinica e I'efficienza tecnica a finrgvalentemente di ricerca medica, didatti-
ca on-line e tele-radiolodigiuttosto che per attivita di cura in senso sirett

La successiva declinazione delle aspettative ietbbi da perseguire concretamen-
te con l'introduzione del Pacs ha visto prevalereduzione dei costi (casi A, B ed E),
I'incremento del volume produttivo (caso C), l'aume dell’efficienza tecnica e
dell’efficacia clinica (nel caso D). Escludend@#so D, assai peculiare per gli obiettivi
perseguiti, le istanze del management hanno perfangvalso nella definizione degli
obiettivi operativi.

Per quanto riguarda le modalita di gestione delltamento, se si esclude il caso
D, e risultato prevalente un approccio di tipo tpvn. Definiti gli obiettivi,
I'attenzione del management si e focalizzata staptatsulle prime fasi di scelta e in-
troduzione del Pacs, mentre il coinvolgimento didioee tecnici e risultato piuttosto
scarso (o nullo, come nel caso E) e scostantaedia fasi d'impostazione del progetto
e di selezione della tecnologia Pacs sia nelleessiee fasi di formazione, spesso limi-
tate a pochissime ore di affiancamento all’'uso @l&epdei fornitori. Gli studi di fattibili-
ta e le analisi costi-benefici sono stati poco affprditi e vi hanno preso parte soprat-
tutto gli analisti e i progettisti dei fornitori aglle migliori delle ipotesi, un solo rappre-
sentante del reparto interessato, ricorrendo adacwlta delle richieste e delle esigen-
ze dei professionisti superficiale, poco struttratnon formalizzata. Sarebbe tuttavia
fuorviante ricondurre quelle che in letteraturaconnsiderate “bad practice” nella ge-
stione del cambiamento alla sola responsabilitand@iagement. Gli stessi professioni-
sti hanno talvolta ammesso esplicitamente oggetiarenze di tempo e di propensione
al coinvolgimento nelle attivita di progettazionedieformazione oppure difficolta ri-
conducibili a carenze di skill informatici o, anaprere e proprie inerzie nel modificare
le prassi consolidate.

In sintesi, dinnanzi ad un contesto e ad una tegmlcosi complessi la letteratura
suggerirebbe un ampio coinvolgimento degli utentiutte le fasi progettuali (Mum-
ford, 1995), al contrario di situazioni estremaneecitiare in termini di convergenza di
aspettative, di definizione di requisiti, di progmaabilita del processo di implementa-
zione e cambiamento. Nelle realta esaminate & éneaterso un approccio molto piu
pragmatico, ancorato a quegli obiettivi di introdune della tecnologia Pacs piu facil-
mente individuabili e, plausibilmente, raggiungibiidipendentemente dal particolare
contesto organizzativo: la riduzione delle immagsmarrite e dei tempi di gestio-
ne/smistamento delle stesse, I'eliminazione dekéré, sostituite dalle immagini digita-
li, e dei prodotti chimici per il loro sviluppo &ttimizzazione degli spazi fisici, la ridu-

2 Diversamente dalla tele-radiologia, le immaginliz#ate in questo caso per la didattica non hafao
non possono avere) finalitd diagnostiche; I'attenei¢ infatti riservata a quanto I'immagine possseee
rappresentativa di una determinata patologia daridese a fini didattici, indipendentemente dallanta
dell'immagine dal punto di vista diagnostico. Inegto caso, infatti, si utilizzano tecniche di coegsio-
ne per ridurre il peso (e la qualita) delle immagime risultano piu facilmente condivisibili via tveer
soli fini didattici.
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zione del personale amministrativo di supporto. Queaspetto sembra infatti trovare
successiva conferma dall’analisi dei differenzehlperformance post-implementazione
riassunta in tabella 6. Nell'individuazione degjldicatori ci si € basati sulla principale
letteratura di riferimento (Giribona, 1989; Beirfl9B; Reiner, 2001; Cox Dawe, 2002;
Siegel e Reiner, 2003). Emergono alcune confermlewi risultati contro-intuitivi ri-
spetto a quanto teoricamente previsto.

Tabella 6. Differenziali di performance dopo I'inttuzione del Pacs.

Casi A B C D E
tempo esecuzione esame < < < = <
tempo refertazione > > =
Efficienza tempo recupero immagini < < <
produttiva ' tempo distribuzione immagin < < < < <
n. esami smarriti orD ora=0 ora=0 = <
volume attivita = > > = >
n. esami ripetuti or0 = = = =
Efficacia diffico!té interprgtazion? > = > > <
clinica I-’ISChIO errata d|agn05|_ < < < < <
lista d'attesa pz esterni = = = =
tempo degenza ricoverati = n.d. = = n.d
costi materiali consumo < < < < <
ottimizzazione spazi > > = > =
Efficienza n. medici radiologi = > > = =
economica n. tecnici radiologi = = = = >
n. amministrativi = < < < <
n. addetti archivio = < < ora0 <

Per I'efficienza produttiva si conferma generalneemba riduzione dei tempi di ese-
cuzione dell’esame, dei tempi per il recupero disribuzione delle immagini e, in tre
casi, una drastica diminuzione del numero di esanarriti (ora prossimi a zero nei casi
A, B e C). Il volume di attivita & cresciuto (cd&siC ed E) oppure € rimasto costante ma
per esplicita volonta della direzione aziendalesi@ae D), mantenendo cosi inalterati
anche i tempi delle liste d’attesa. | tempi di refeione meritano invece alcuni appro-
fondimenti, essendo strettamente legati alla difféecd’interpretazione delle immagini:
risultano aumentati (casi A, B e D) o invariatigoaC) e solo in un caso (E) dimingiiti
Generalmente la refertazione ha subito un notenadlentamento e questo soprattutto a
causa delle nuove funzionalita del sistema cheesdnso di manipolare e modificare le
immagini per ottenere un migliore dettaglio e umeno maggiore di particolari, ritenu-
ti utili dai medici ai fini di una corretta diagnpgmpattando in modo non trascurabile
sul tempo dell'intero processo radiologico. A ci@ggiungono le problematiche legate

3 Risultato tuttavia parziale perché il sistema a@ncora stato implementato in tutti i dipartimenti
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alla refertazione vocale, quando disponibile, peblemi d’integrazione con il Ris op-
pure di natura tecnica, per i tempi lunghi d’istaime della macchina al riconoscimento
vocale con persistenza di alcuni errori, inducemmh@a certa resistenza dei medici
nell'utilizzo, oppure perché i radiologi devono aoamque digitare su un computer a par-
te il referto per apporre la firma elettronica ecmuafa sul cartaceo.

Per le performance di efficacia clinica, se si wdcho le difficolta
d’interpretazione, i risultati di miglioramento feicalizzano sulla riduzione del rischio
di errata diagnosi.

Infine, per I'efficacia economica, si conferma uttit gli ospedali una drastica dimi-
nuzione dei costi per il materiale di consumo {pel&, reagenti, ecc.) e un significativo
recupero degli spazi destinati all’archivio, coelasione dei casi (C ed E) dove si con-
tinuano anche a stampare le lastre. Gli impatiesuita di personale registrano una
stabilita (casi A e D) o un incremento dei medgzgj B e C) e dei tecnici sanitari (caso
E) con aumento del numero di work-station, e uneegaizzata riduzione del personale
dedicato invece alle attivita a carattere ammiaisto e archivistico, ora impiegato per
rafforzare altre aree/ruoli all'interno dello stessspedale (es. front office e ruoli infer-
mieristici).

In sintesi si evidenzia un supporto della tecn@dgacs tendente a rendere meno
onerose le attivita tecnico-amministrative in terirdi risorse assorbite dalla loro ge-
stione, una drastica riduzione dei costi legathateriale di consumo, un miglioramento
della produttivita (con esclusione della delicataef di refertazione) e dell’efficacia cli-
nica (riduzione del rischio di errata diagnosi).

Quasi sempre l'introduzione del Pacs é stata acagngia da una modifica non
marginale del flusso di lavoro e delle mansioni plisonale impiegato. Ci si riferisce,
in particolare, allincremento dei carichi di lagolamentato dai tecnici e, soprattutto,
dai radiologi. Ad esempio, nei casi A e D i tecrsono ora incaricati di gestire anche
I'archivio; nei casi A e B i medici devono tras@ne manualmente (su computer o sup-
porto cartaceo) il referto (compito prima svoltdlelsegretarie) apponendovi la firma
elettronica. Nel caso D i medici refertano vocalteestampano il referto nella sala di
refertazione e firmano poi sul cartaceo, sostitoendei compiti prima svolti dal perso-
nale amministrativo. Tuttavia & solo con l'uso ddi@ino del Pacs che i medici e i tec-
nici sembra che abbiano colto in pieno gli impatganizzativi emergenti. Per le tipo-
logie di cambiamento (pianificato/anticipato, enesg, basato sulle opportunita),
I'analisi dei casi ne mostra infatti agevolmentaaho due.

I cambiamenti anticipati si verificano coerenteneealie aspettative dei manager e
ai loro technology frame, in termini di sfruttamensoprattutto, delle capacita di elimi-
nazione di attivita (passaggio da lastre a immadigitali) o di sostituzione di quelle
prima svolte manualmente (gestione automatizzagt dechivi) oppure di incremento
dei volumi produttivi.

| cambiamenti emergenti sono invece riconducibilinatuo aggiustamento tra tec-
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nologia, contesto organizzativo e integrazione Limfrastruttura tecnologica preesi-
stente. Questi cambiamenti emergono spesso dal,bass essendo originariamente in-
tesi o completamente deliberati. Si pensi, ad egenal’over-exploitationdelle fun-
zionalita offerte dal Pacs come il miglior dettaglielle immagini e la possibilita di ma-
nipolarle e di misurare molto piu accuratamenteogtietti e le distanze al loro interno.
Tale sfruttamento avviene a fini di maggiore effieaclinica (riduzione del rischio di
errata diagnosi) per rispondere alle accrescigpamsabilita etiche, mediche e legali
percepite dai medici, essendo alcuni errori di ey non piu giustificabili con l'uso di
strumenti cosi potenti e accurati. Ne discendoswltati talvolta contro-intuitivi, come
il rallentamento delle fasi di diagnosi e referteng e, talvolta, il paradosso di maggiori
difficolta lamentate nell'interpretazione delle iragini, ora piu ricche di informazioni.
Un altro esempio € rappresentato dalla ristrutiareezdel lavoro tra medici, tecnici e
personale amministrativo, che vede da un lato equiente aumento dei carichi di lavo-
ro per i radiologi e, dall’altro, la manifestaziodiealcuni timori d'ingerenza dei medici
nella loro sfera professionale da parte dei teatiiciadiologia. La ristrutturazione del
lavoro risulta pertanto una conseguenza di azi@biettivi in parte pianificati e preve-
dibili (la riduzione del personale amministrativd’alargamento delle mansidfie in
parte non previsti, in quanto emergenti dalla ngitesli affrontare problemi organizza-
tivi contingenti, d’integrazione tecnologica, pantionalita che nell'uso quotidiano non
risultano sempre soddisfacenti oppure per suparareie, prassi consolidate e tinfori

Queste considerazioni contribuiscono a far risaltarcor piu i differenti technology
frame di manager e professionisti come fattorialiraentano il disallineamento iniziale
tra tecnologia e organizzazione ma che intervengoebe nelle successive fasi di adat-
tamento, quando il management sfrutta le difficokanergenti come finestre
d’opportunita per forzare alcuni cambiamenti “ormatcessari” seppur impopolari (ad
es. la modifica dei carichi di lavoro come consegaedi funzionalitd e automatismi
non implementati per problemi d’integrazione teoguta).

6 — Conclusioni

Nonostante i limiti che discendono dal numero esigucasi analizzati, questo studio
non solo conferma la necessita di processi diedlimento per lo piu incrementale tra Ict
e organizzazione ma anche che lI'implementaziomeidva tecnologia si concretizza in
un complesso intreccio di frame tecnologici, benieditesi, tipologie di cambiamento
(pianificato ed emergente) e necessita di intenanitingenti non sempre prevedibili,

4 Ad es. nel caso A le priorita dei compiti e I'aftenza tra tecnici addetti al’esame e tecnici #ilde
all’archivio & ora coordinata dal’amministratorel distema Pacs (un tecnico specializzato) e nrlai
medici.

5 Ad es. nell'uso dello speech recognition (cas@ @glle ridondanti attivita cartacee/manuali maaten
per i timori legati ai frequenti crash del Ris @&).
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collegati alle istanze di cui, legittimamente,anifo portatori differenti ruoli organizza-
tivi nel corso del processo di cambiamento.

Questo aspetto, che appare piuttosto nitidamermgie sepedali in relazione ai diffe-
renti orientamenti delle due “anime” che ne govemad funzionamento, quella ammi-
nistrativo-manageriale e quella medico-professinaierita a nostro avviso ulteriori
approfondimenti anche al di fuori del contesto &aim, plausibilmente in realta ad ele-
vata professionalizzazione.

Appare infatti chiaro che un ruolo determinantdanfdrmazione dei disallineamen-
ti tra tecnologia e organizzazione € giocato artdi® scollamento tra i frame tecnolo-
gici del management e l'insieme di presunzionigriptetazioni, conoscenze e aspettati-
ve che caratterizzano il tessuto organizzativo amstgpdai professionisti che dovranno
utilizzare quotidianamente quella determinata teaia.

Come Orlikowski e Gash (1994) abbiamo rilevato tthiésallineamento tra tecno-
logia e organizzazione puo condurre a difficoltd’inglementazione e a performance
peggiori rispetto alle potenzialita promesse “sghata” da una nuova tecnologia. Tut-
tavia, a nostro avviso, e altrettanto importanteedale disallineamento e come le di-
screpanze tra i frame tecnologici sono affrontati.

Un aspetto che emerge come tratto comune dei ¢akité un approccio pragmati-
co e prevalentemente di tipo top-down al cambiameriin un basso coinvolgimento
dei professionisti-utenti nelle fasi di impostaaompermeato da un certo determinismo
tecnologico e guidato dalla prevalenza di obietlivefficienza, accompagnato da alcu-
ne forzature organizzative nel percorso di allineato tra tecnologia e organizzazione.

Caratteristiche, queste, che sembrano piuttostoentiecon le caratteristiche dei
ruoli dei manager (pianificatori, proattivi, oriat all’azienda) e dei medici (reattivi,
orientati al paziente, identificati con la profess) sintetizzati nella precedente tabella
2.

Se i limiti del lavoro sono indubbiamente legati pichi casi e alla difficolta
d’isolare I'impatto che I'approccio al cambiameniiilizzato, piuttosto omogeneo, puo
aver avuto in termini di performance e di soddigfae degli utenfi emerge tuttavia
piuttosto chiaramente la natura complessa e praileandei progetti di cambiamento
tecnologico e la loro interdipendenza con gli dassetfgovernance e con le possibili ri-
cadute sul delicato equilibrio, qui mediato dalkcriologia, tra area amministrati-
vo/manageriale e clinico/professionale.

Nel trade-off tra le istanze di manager e professiq prevalgono nei casi analizza-
ti quelle dei primi. Allo stato dei fatti gli obiti di efficienza economica e produttiva
desiderati dal management sono poi raggiunti, asehgarzialmente e spesso a spese di
un aumento nel carico di lavoro dei professiorastina soddisfazione solo parziale del-

6 L'unico caso, il D, nel quale si & avuta una maggiconvergenza delle aspettative di manager egprof
sionisti e un approccio al cambiamento “misto” masnfatti obiettivi di progetto del tutto peculiar dif-
ficilmente comparabili con gli altri casi.



Francesconi A. / Economia Aziendale Online 2000 WgD09) 115-137 133

le loro aspettative. In termini di efficacia cliaisi riconosce infatti un generale aumen-
to di qualita nell’erogazione dei servizi ai paziana i radicali miglioramenti promessi
dalla nuova tecnologia non sono pienamente raggiunt

E nostra opinione che, contrariamente ad una \ésforse un po’ semplicistica del
determinismo tecnologico come approccio “disinfaimhaispetto alle pratiche suggeri-
te in letteratura, talvolta esso possa esserepieteto anche come conseguenza di un
certo pragmatismo per soddisfare strategie di caménto organizzativo in un contesto
particolare di relazioni tra ruoli organizzativisas differenziati, e potenzialmente con-
flittuali, dove il successo di una tecnologia puvedtare il successo di un gruppo parti-
colare di attori.

| risultati di questo studio, anche se da approfene ampliare, suggeriscono che e
possibile interpretare I'approccio al cambiameritnblogico anche come conseguenza
di una strategia di cambiamento coercitivo che eppeliberatamente adottata dal
management, nel tentativo di aumentare il contrslilba tecnologia per raggiungere o-
biettivi di efficienza, in un contesto assai consgle e ad elevata differenziazione tra
ruoli manageriali e clinici.

Tuttavia € quantomeno semplicistico imputare tatdta ad una ripetutaad practi-
Ce 0 a scarsa conoscenza rispetto ai suggerimetdildékeratura organizzativa.

Nonostante questo lavoro non rifiuti che tali caeepossano esistere, i risultati
suggeriscono che é importante tenere in considerail particolare assetto organizza-
tivo e gli equilibri di governance esistenti naitérpretazione delle logiche di cambia-
mento tecnologico.

Ne discendono alcune implicazioni importanti rispedi tradizionali strumenti di
cambiamento tecnologico.

Negli ospedali la costante evoluzione/innovazioatadtecnologia medica e delle
Ict e il peculiare contesto organizzativo fa apgariduttivo e un po’ semplicistico af-
frontare di volta in volta singoli progetti di caramento tecnologico, per loro natura
spesso limitati come tempi, risorse, obiettiviadydlta, commitment degli attori.

Si suggerisce pertanto che gli ospedali si attrezper meglio affrontare i processi
di cambiamento tecnologico continuo e i fabbisadjimitegrazione permanente tra area
clinica e area amministrativa che rischiano altntheli trovare difficile soluzione
all'interno di progetti di cambiamento spot.

Questo suggerimento sembra in effetti trovare acpmme conferme nel recente
sviluppo in alcuni ospedali eccellenti del nostaese di unita di valutazione delle tec-
nologie sanitarie (cd. unita diealth technology assessmetnfigurate come aggrega-
zioni permanenti di molteplici competenze chiaveediohe, economiche, ingegneristi-
che, epidemiologiche, organizzative, ecc.) in grdidoperare come “cuscinetti organiz-
zativi” che mediano tra obiettivi di efficienza efficacia e tra orientamenti manageriali
e clinici (Francesconi, 2007).
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