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Esperienze innovative

ANALISI GESTIONALE DI UN LABORATORIO
OSPEDALIERO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE

di Luigi Lonigro, Francesco D’Aprile, Donato D’Aprile e Claudia Maurino

SoMMARIO: Premessa - Ambito di riferimento - Nota metodologica - Analisi dell’organizzazione interna - Valutaziore
della produttivitad: metodologia - Valutazione della produttivita: risultati - Valutazione dell’economicita della gestione:
metodologia - Valutazione dell’economicita: risultati - Conclusioni.

Gli autori analizzano la gestione economica ed organizzativa di un laboratorio ospedaliero di analisi chimico-cliniche
di una Unita sanitaria locale pugliese, ponendo i dati a confronto con un analogo lavoro svolto per una Unita sanitaria
locale milanese. I dati finali consentono di evidenziare un notevole margine di recupero di produttivitd ed economicitid
per la Unita sanitaria locale attraverso una migliore utilizzazione ed organizzazione delle risorse disponibili presso il

laboratorio esaminato.

Premessa

Lo studio che illustriamo di se-
guito costituisce parte di un organi-
co intervento iniziato in una Unita
sanitaria locale pugliese nel primo
trimestre del 1992, volto all’analisi
della situazione organizzativa esisten-
te ed all’introduzione di strumenti
di controllo di gestione.

L’intervento € stato progettato da-
gli organi direttivi della Unita sani-
taria locale ed ha visto coinvolto
il personale dirigente degli uffici ¢
dei servizi interessati, insieme ai con-
sulenti della societa « P.&D’ - stu-
dio consulenti di direzione s.r.l. »
di Bari.

Tale intervento si é reso necessa-
rio in seguito alla acquisita esigenza
da parte degli Organi direzionali
{(amministratore straordinario, diri-
genti dei servizi, primri dei reparti)
di disporre di informazioni organi-
che, mirate ¢ periodiche sulla pro-
duttivita, ’economicita e, piu in ge-
nerale, sull’andamento gestionale del-
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la struttura, a supporto delle de-
liberazioni che ci si proponeva di
adottare.

In assenza di un sistema informa-
tivo € di un’organica procedura di
raccolta di informazioni gestionali,
vista 'impellente csigenza di conse-
guire economie ¢ di migliorare ’ef-
ficienza e D'efficacia dei servizi, si
¢ preferito impostare 'intervento as-
sumendo come prioritaria 1’analisi
di alcuni servizi chiave per il fun-
zionamento del presidio ospedalie-
ro, per coordinare successivamente
le procedure introdotte in un siste-
ma integrato di controllo a livello
di intera struttura.

Ad oggi si & intervenuti nell’am-
bito del Servizio farmaceutico, con
la rilevazione periodica del consu-
mo di farmaci per reparto, e nel-
I’ambito del Servizio laboratorio di
analisi chimico-cliniche che costitui-
sce oggetto del presente studio.

L’iniziativa, che non ha precedenti
noti a livello regionale, ha consenti-
to I’individuazione di potenziali eco-

nomie ¢, assumendo le singole unita
operative quali centri di costo, ha
consentito I’introduzione di strumenti
di rilevazione di dati di base per
Panalisi dei costi delle prestazioni.

Di seguito illustriamo lo studio
sulla produttivita, I’economicita e piu
in generale sull’andamento gestio-
nale ed organizzativo del Laborato-
rio di analisi chimico-cliniche del pre-
sidio ospedaliero.

I risultati raggiunti possono rite-
nersi esaustivi della lettura analitica
gestionale del caso, perché basati sul-
la valutazione di tutti gli elementi
rilevabili: Pattivita svolta, la dota-
zione strumentale, la presenza effet-
tiva del personale, ’organizzazione
interna del lavoro, le risorse acqui-
site dall’esterno.

Luigi Lonigro ¢ amministratore straor-
dinario della U.s.l.

Francesco D’Aprile, Donato D’ Apri-
le e Claudia Maurino sono consulenti
presso la « P.&D' - studio consulenti
di direzione s.r.l. ».
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Esperienze innovative

Ambito di riferimento

La U.s.l. in oggetto ha 525 dipen-
denti (dato 1991) e serve il territorio
di cinque Comuni della regione Pu-
glia, nel quale risiedono circa 75.000
abitanti.

I servizi socio-sanitari offerti sono
quelli previsti dalla legge istitutiva del
Servizio sanitario nazionale (L. n.
833/78): igiene pubblica, medicina di
base, medicina veterinaria, assisten-
za sanitaria specialistica extraospeda-
liera ed ospedaliera; gli uffici ammi-
nistrativi sono ripartiti in cinque set-
tori: affari generali, personale, ge-
stione delle convenzioni, provvedito-
rato economato ¢ gestione tecnica,
economico-finanziario.

I.*unico presidio ospedaliero di cui
I’Unitd sanitaria locale é dotata ha
240 posti letto suddivisi in 8 divisio-
ni. Nel 1991 in esso sono stati effet-
tuati 7.713 ricoveri, per un numero
totale di 56.765 giornate di degenza
ed una media occupazionale del 65%
(inferiore, quindi, allo standard di leg-
ge del 75%).

Il laboratorio di analisi chimico-
cliniche interno all’ospedale ¢ 'uni-
co laboratorio pubblico del territo-
rio di competenza della U.s.l. Nel
1991 sono stati eseguiti 237.220 esa-
mi analitici dei quali 137.954 (58%)
a pazienti ambulatoriali ¢ 99.266

(42%) a pazienti ricoverati presso la
struttura ospedaliera.

Nel febbraio 1991 & staio attivato
un sistema computerizzato che con-
sente di ottenere informazioni sul nu-
mero ¢ sulla tipologia degli esami ef-
fettuati ripartiti per pazienti esterni
ed interni. Tali informazioni erano
le uniche disponibili all’inizio dell’in-
tervento al primario ed agli organi
direzionali della U.s.l.

Secondo le indicazioni fornite dal
primario, I’attivita complessiva é stata
suddivisa in sette aree operative fun-
zionali. Nella tabella n. 1 sono ri-
portati gli esami eseguiti nel 1991 ri-
partiti per area ed i prelievi ai pa-
zienti esterni, parametro delPattivita
ambulatoriale.

Il laboratorio ¢ dotato di quattro
terminali collegati ad un elaboratore
centrale modello 486, cui sono inter-
facciati 3 analizzatori completamen-
te automatici che svolgono il lavoro
di routine della chimica clinica e del-
Pematologia. Per far fronte alle ur-
genze sono disponibili altri due mac-
chinari automatici per la chimica cli-
nica ed uno per I’ematologia.

Per I’area definita come microbio-
logia, liquidi biologici e citochimica,
sono in dotazione un apparecchio au-
tomatico ed uno semiautomatico,
mentre parte del lavoro & svolto ma-
nualmente. Gli esami di protidologia

Tabella 1 - Esami eseguiti nel 1991 nel laboratorio (esclusi controlli e ripetizioni)

ripartiti per aree operative

Area operativa ngﬁf :lglzluel

1 Chimica cliNiCa .ivvuvviiniii e eeverenans 144,213 60,79%
2 Ematologia ..cccoooviiiiiiiiiiininiiirievve e 33.362 14,06%
3 Microb., lig. biol., citoch. .....cocooieiiinial. 19.900 8,39%
4 Immunovirol.-immunochimica .................... 14,777 6,23%
5 Protidologia .....ccoeiivviiiiiiiiianiieiiene s 10.016 4,22%
6 Endocrinol. e prove funz. ........covovvvenvnnnnen 10.951 4,62%
7 TOSSICOIOLIA 1.ovvneeriitiviniveneveeeeriernenvnans 4.000 1,69%
Totale eSami vvuvevirvivniniiieieee v enanns 237.220 100%
Prelievi venosi per esterni ..........coocevvveieennen, 17.149
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sono eseguiti con due macchine au-
tomatiche. Le restanti aree operative
sono dotate di apparecchi semiauto-
matici.

Nella quasi totalita gli apparecchi
sono nuovi, perché in funzione da
1-2 anni, e dotati di moderna tecno-
logia. Le notevoli integrazioni nella
dotazione strumentale effettuate nel
corso del 1990 e del 1991 hanno com-
portato rilevanti modifiche nelle pro-
cedure analitiche utilizzate e quindi
nell’organizzazione interna del lavo-
ro ancora oggi in fase di definizione.

I dati funzionali relativi al 1991 de-
vono essere pertanto letti alla luce
del processo di riorganizzazione del-
I’attivitd operativa in atto che non
ha permesso ancora alla struttura di
operare « a regime ».

Nel 1991 la pianta organica risulta
composta da 4 medic¢i, di cui uno so-
lo a tempo definito, 2 biologi, 1 chi-
mico, 6 tecnici, 2 infermieri e 2 ausi-
liari socio-sanitari, per un totale di
17 addetti. Non v’é personale ammi-
nistrativo e di segreteria.

Nota metodologica

Lo studio svolto si & articolato in
tre parti:

1) analisi della organizzazione
interna;

2) valutazione della produttivita;

3) valutazione dell’economicita
della gestione.

In sintesi, dopo aver approfondito
nella prima fase 1’analisi dell’orga-
nizzazione interna, nella seconda e
nella terza parte I’attivita svolta é sta-
ta messa a confronto con le risorse
disponibili. In particolare, nell’esa-
me della produttivita del laboratorio,
il numero di esami eseguiti ¢ stato
convertito in minuti secondo stan-
dayds opportunamente personalizza-
ti. Il dato otteruto (tempo teorico ne-
cessario per la realizzazione di quel
numero di esami cosi ripartiti € con
la dotazione strumentale esistente) &
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stato rapportato con il tempo effetti-
vamente lavorato e, successivamen-
te, con il tempo retribuito.

D’altra parte, per procedere alla
verifica dell’economicita della gestio-
ne si sono utilizzate metodologie nor-
malmente adottate in ogni impresa
privata che vedono nella fase iniziale
il rapporto fra i singoli costi soste-
nuti ed il fatturato realizzato. Pur
consapevoli dei limiti esistenti nell’a-
dozione di tale metodologia nell’a-
zienda pubblica — tra P'altro il fat-
turato, insieme a coprire le diverse
categorie di costi, dovrebbe assicu-
rare una quota di utile che nella strut-
tura pubblica non & giustificata —
abbiamo ritenuto utile procedere in
tal senso al fine di ottenere informa-
zioni comungue indicative del grado
di funzionalita della struttura da leg-
gere non come dato a sé stante ma
a supporto di altri dati assunti con
metodologie diverse (analisi della pro-
duttivita; grado di soddisfazione dei
pazienti; tempi di attesa, accessi-
bilita...).

St é attribuita pertanto una valu-
tazione monetaria all’attivita svolta
utilizzando le tariffe corrisposte dal-
la Unita sanitaria locale ai laborato-
ri convenzionati esterni, rapportan-
do al « fatturato figurato » cosi ot-
tenuto le singole categorie di costi so-
stenuti ed ottenendo indicatori di eco-
nomicita relativi all’intera gestione del
laboratorio ed al singolo esame
eseguito.

[ dati rilevati sono stati confronta-
ti con quelli relativi al laboratorio
di analisi del presidio ospedaliero del-
la Unita sanitaria locale MI/67 di
Garbagnate Milanese, presentati in un
lavoro del 1989 (Marchetti et al.,
1989).

La scelta di confrontare i dati ot-
tenuti con quelli riferiti al laborato-
rio milanese deriva da alcune consi-
derazioni: in primo luogo non ci ri-
sulta che siano stati condotti studi
similari per altri laboratori della re-
gione Puglia, quindi & venuta a man-
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care la possibilita di confrontare Uni-
td operative omogenee dal punto di
vista strutturale ed organizzativo; in
secondo luogo, tra gli studi realizzati
sull’intero territorio nazionale, abbia-
mo cercato un lavoro che presentas-
se una metodologia sufficientemente
omogenea a quella da noi utilizzata,
in una struttura dotata di organico
ed apparecchiature non del tutto dis-
simili da quelle del laboratorio della
U.s.l. pugliese.

Il confronto con I’Unitd sanitaria
locale MI/67, pertanto, va conside-
rato a solo scopo indicativo, ricor-
dando che:

1) la realta del tessuto sanitario
regionale determina in buona parte
la produttivita dei Servizi di labora-
torio pubblici;

2) secondo alcuni autori due la-
boratori sono considerati omogeneli,
quindi confrontabili, se « eseguono
routinariamente un numeo di tests che
non di discosta di pilt 0 meno il 10%
rispetto al valore medio di test ese-
guito dalle strutture messe a confron-
to » (G.F. Baraghini et al., 1990).
Non disponendo del case mix del la-
boratorio milanese, non & stato pos-
sibile effettuare questa verifica che
avrebbe potuto fornire almeno un pa-
rametro quantitativo della confron-
tabilita;

3) il costo delle prestazioni pud
dipendere non solo dal costo della
semplice esecuzione analitica, ma an-
che dalla qualita dell’insieme dei ser-
vizi offerti agli assistiti (accettazio-
ne, prelievo, refertazione, ecc.);

4) i valori monetari relativi alla
U.s.l. MI/67 sono riferiti all’anno
1989.

Pur con tutte queste perplessita, ab-
biamo preferito introdurre il confron-
to in considerazione della notevole
differenza riscontrata tra i valori re-
lativi ai due laboratori, differenza
che, a nostro parere, & talmente ele-
vata da non poter essere giustificata
neppure da tutte le circostanze da noi
considerate precedentemente.

Esperienze innovuative

Analisi dell’organizzazione interna

Prima della raccolta ed elaborazio-
ne dei dati é stata svolta un’indagine
sul campo per ottenere un quadro
completo della struttura e dei suoi
meccanismi di funzionamento. Sono
state cosi raccolte informazioni tec-
niche sulla dotazione strumentale del
laboratorio, verificata la disposizio-
ne dei macchinari all’interno dei lo-
cali, rilevate notizie sulle modalita di
svolgimento delle singole procedure
analitiche e sulla divisione dei com-
piti tra i singoli addetti.

L’organizzazione interna é appar-
sa fortemente condizionata dalla par-
ticolare composizione del personale
addetto: il numero di laureati & pari
a quello dei tecnici, mentre tra i pri-
mi ed i secondi dovrebbe esserci un
rapporto di 1 a 2.

L’attivita del personale laureato,
infatti, non puo essere considerata in
rapporto diretto al numero di pre-
stazioni perché nelle funzioni svolte
dai laureati e, soprattutto, dal pri-
mario, le funzioni operative occupa-
no in media solo il 20% del tempo
lavorato, mentre sono prevalenti quel-
le direttive, oltre che di ricerca e di-
dattica (Salemi, Zoni, 1991). Nel la-
boratorio in esame, invece, per la di-
namica del lavoro verificata, si é do-
vuto considerare [’apporto operativo
del personale laureato unitamente a
quello di supporto tecnico, correlan-
do direttamente il numero delle pre-
stazioni al numero totale degli addetti.

Va sottolineato che I’apporto ope-
rativo del personale laureato garan-
tisce la qualita, 1a precisione, ’atten-
dibilitad degli esami di routine; inol-
tre si é evidenziata una positiva at-
tenzione per ’attuazione di nuove me-
todiche e lo svolgimento di esami di
maggiore specializzazione.

Nella pianta organica, inoltre, non
¢ previsto personale amministrativo
e di segreteria, quindi il rapporto col
pubblico, la gestione dei documenti
(archivio), dei materiali ¢ la raccolta
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dei dati di esercizio sono interamen-
te a carico del primario e del perso-
nale laureato e tecnico, con pesante
sottrazione di tempo all’attivita ana-
litica.

Il laboratorio in esame presenta,
oltre alla particolare composizione del
personale addetto, un’altra caratte-
ristica anomala, che riguarda le mo-
dalita di approvvigionamento e ge-
stione dei materiali (reattivi, calibra-
tori e standards per gli analizzatori
¢ materiale vario di consumo): i ma-
teriali del laboratorio di analisi ven-
gono gestiti direttamente dallo stes-
50 servizio interessato, sia per quan-
1o riguarda 1 rapporti con i fornitori,
sia per quanto riguarda lo stoccag-
gio della merce e la distribuzione agli
addetti, Va, inoltre, evidenziato che
it servizio in questione non dispone
di personale amministrativo che pos-
sa occuparsi in maniera sistematica
della gestione del magazzino.

Nella proposizione dei risultati ot-
tenuti al termine della presente ana-
lisi gestionale, la rilevazione di tale
anomalia ha determinato la decisio-
ne, attualmente in fase di attuazio-
ne, di trasferire la gestione dei mate-
riali del laboratorio di analisi alla far-
macia ospedaliera.

Valutazione della produttivita:
metedologia

La produttivita alla quale faccia-
mo riferimento rappresenta il grado
di utilizzo delia struttura rispetto al-
le proprie potenzialita.

In tale ambito si & utilizzata la ri-
sorsa « lavoro del personale addet-
to » come base per ’claborazione dei
seguenti indicatori:

Carico di lavoro in minuti/Minuti
lavorati

Carico di lavoro in minuti/Minuti
retribuiti

Il carico di lavoro in minuti corri-
sponde al totale degli esami effettua-
ti nell’anno, valutati in minuti neces-

N. 5 - Sez. 3°

sari per I’esecuzione degli stessi.

[ minuti lavorati rappresentano il
lavoro degli addetti, inteso come mi-
nuti effettivamente lavorati.

I minuti retribuiti rappresentano
I’attivitd comunque soggetta a retri-
buzione, non legata alla presenza.

1l carico di lavoro in minuti com-
plessivoé dato dalla sommatoria dei
singoli carichi di lavoro relativi ad
ogni tipo di esame eseguito.

Il carico di lavoro in minuti per
ogni tipo di esame si ottiene nel mo-
do seguente:

N. esami*Indice di peso*% di ab-
battimento

Il numero di esami corrisponde al
numero di analisi del tipo considera-
to eseguite nel periodo, cui si é rag-
giunta una percentuale di incremen-
to del’8% per tenere conto dei ne-
cessari controlli e ripetizioni.

L’indice di peso rappresenta il tem-
po medio in minuti necessario per ese-
guirc ogni esame con procedura ma-
nuale e comprende il tempo per la
preparazione del campione e delle so-
luzioni dei reattivi, per ’esecuzione
analitica, la refertazione, la manu-
tenzione degli strumenti, la supervi-
sione e I’interpretazione del risultato.

Nella rilevazione dei dati e nell’e-
laborazione degli indici, abbiamo se-
guito i criteri individuati nel Regola-
mento di Servizio per i laboratori di
analisi della regione Piemonte (1985)
e nell’ipotesi di regolamento delia re-
gione Veneto (1985). La metodolo-
gia di approccio adottata in Piemon-
te ed in Veneto é quella che mag-
giormente si avvicina alle indicazioni
del College of American Pathologists
nel « Manual for laboratory work-
load recording method » (1984),

La percentuale di abbartimento ser-
ve a ridurre P’indice di peso in minu-
ti, quando la procedura utilizzata non
¢ interamente manuale. L’applicazio-
ne dell’abbattimento permette di te-
nerc conto della metodologia adot-
tata nel laboratorio e del suo mag-
giore o minore grado di automazio-

Management ed Ecoromia Sanitaria

ne. Le percentuali di abbattimento
utilizzate sono quattro, una per ogni
gruppo di procedure analitiche:

Automatica ................ 85%
Semiautomatica .......... 75%
Quasi manuale ........... 35%
Manuale .......... T 0%

Al carico di lavoro ottenuto som-
mando i carichi corrispondenti a tut-
ti i tipi di esami eseguiti abbiamo ap-
plicato un incremento del 20%, che
permette di considerare i normali ral-
lentamenti derivanti dalla stanchez-
za o dalle necessitd personali degli
operatori.

Il lavoro totale svolto nel 1991 cor-
risponde a 1.046.932 m’, compren-
denti il tempo dei prelievi a pazienti
esterni ed il tempo per controlli e ri-
petizioni. Il carico di lavoro totale
ripartito nelle singole aree operative
¢ esposto nella tabella n. 2.

Dalla lettura dei dati emerge che
gli esami di chimica clinica rappre-
sentano in numero il 60% circa del
totale, mentre il tempo impiegato per
I’esecuzione & pari al 30% del totale
dei minuti. [ macchinari utilizzati in
questa area operativa, infatti, sono
altamente automatizzati. Inversa é in-
vece la situazione degli esami delle
arec 3. microbiologia, liquidi biolo-
gici e citochimica e 6. endocrinolo-
gia e relative prove funzionali: le pro-
cedure necessarie ad eseguirli sono in
parte manuali e, comunque, notevol-
mente complesse.

Una volta quantificata in minuti
I’attivita svolta nel 1991 é necessario
confrontarla con i minuti lavorati.
Per il calcolo di questi si & proceduto
nel modo seguente:

1) per ciascun dipendente sono
stati calcolati i giorni effettivi di la-
voro nel 1991 sottraendo ai giorni la-
vorativi (365 gg meno le domeniche
e le festivita) le assenze dovute a con-
gedo ordinario e straordinario;

2) le ore effettive sono state ot-
tenute moltiplicando il numero di
giornate effettive per le ore giorna-
liere contrattuali di lavoro (6,33 ore/g
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per i laureati a tempo pieno, 4,7 ore/g
per i laureati a tempo definito, 6
ore/g per i non laureati);

3) al totale delle ore effettive &
stato aggiunto il totale delle ore la-
vorate in plus-orario (7 ore settima-
nali per i laureati a tempo pieno, 5
ore per laureati a tempo definito, 3
ore per il personale tecnico, ! ora
per il personale infermieristico, mol-
tiplicate per 52 settimane, in quanto
il plus-orario settimanale e utilizzato
anche dopo periodi di assenza, valu-
tato come debito orario e comunque
retribuito;

4) le ore totali (ore effettive piu
ore in plus-orario) sono state infine
convertite in minuti.

Per completare la valutazione del-
Ia produttivita del personale si € rite-
nuto utile valutare anche i minuti re-
tribuiti per poterli confrontare con
I’effettiva presenza sul lavoro.

Per ciascun dipendente sono stati
considerati retribuiti 365 gg/anno me-
no 52 domeniche, cioé 313 gg/anno.

La valutazione delle ore ¢ stata fat-
ta moltiplicando per ciascun dipen-
dente il numero di ore contrattuali
giornaliere (6,33 per i laureati a t.p.,
4,7 per i laureati a t.d., 6 ore per
gli altri operatori).

E stato cosi possibile ottenere per

’insieme degli addetti il totale dei mi-
nuti lavorati (m’ 1.840.209, ripartiti
in minuti di lavoro effettivo in base
al C.C.N.L., minuti dedicati all’in-
centivo della produttivita e minuti di
lavoro straordinario) ed il totale dei
minuti retribuiti (m’ 2.166.383).

Utilizzando questi dati si & calco-
lato 'indice di presenza medio del
laboratorio come rapporto percentua-
le tra 1 minuti lavorati ed 1 minuti
retribuiti non legati alla presenza, co-
mungue soggetti a retribuzione (com-
prende i permessi straordinari, per
malattia, gli aggiornamenti, i permessi
sindacali).

L’indice di presenza del personale
ottenuto deve considerarsi pitt che
buono (82,64%, si veda la tab. n. 3).

Valutazione della produttivita:
risultati

Disponendo dei dati fin qui illu-
strati & stato possibile valutare la pro-
duttivita del laboratorio attraverso il
calcolo di alcuni indici di particolare
rilevanza, tra i quali il rapporto cari-
co di lavoro in minuti/tot. minuti la-
vorati (lettera r, tabella n. 4) ed il
rapporto carico di lavoro in minu-
ti/tot. minuti retribuiti (lettera s, ta-

Tabella 2 - Confronto tra il numero degli esami ripartito per aree operative ed
il carico di lavoro in minuti (il numero degli esami comprende controlli e ripetizioni)

. Totale % sul Carico di % sul

Afea operativa esami totale lav. in m’ Totale
1 Chimica clinica ................. 155.751 60,79% 260.077 29,48%
2 Ematologia ........ooveeenranns 36.032 14,06% 166.420 18,86%
3 Microb., lig. biol., citoch. 21.492 8,39% 157.720 17,88%
4 Immunovirel.-immunochimica 15.960 6,23% 72.626 8,23
5 Protidologia ........ccvnvvnnn.n. 10.817 4,22% 86.343 9,79%
6 Endocrinol. e prove funz, .. 11.827 4,62% 100.236 11,36%
7 Tossicologia ......covvvevvnnennnn 4.320 1,69% 38.880 4,41%
Totale esami .........cccvuunvennn.. 256.198 100% 882.302 100%
Prelievi venosi per esterni ..... 17.149 164.630
Tot. carico di lav. in m> com-
presi prelievi ...c....ocovvuenneenss 1.046.932
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bella n. 4). Entrambi questi indici pre-
sentano valori non soddisfacenti: il
carico di lavoro in minuti rappresen-
ta il 57% circa del totale dei minuti
lavorati ed il 48% del totale dei mi-
nuti retribuiti.

Come si legge nella tabella 4, sono
stati calcolati un indice che rapporta
il numero degli esami agli addetti tec-
nici e un indice che rapporta lo stes-
so numero all’insieme degli addetti
tecnici e laureati. II calcolo del se-
condo indice & stato ritenuto neces-
sario per la particolare situazione del
laboratorio in esame, gia illustrata
in precedenza.

Gli indici di produttivita piu signi-
ficativi sono stati messi a confronto
nella tabella n. 5 con gli indici corri-
spondenti relativi alla U.s.l. MI/67,
pur con tutte le cautele gia espresse
nella nota metodologica.

1l tempo medio in minuti per esa-
me & sovrapponibile, a conferma del-
I’omogeneita del metodo adottato nei
due casi. I rimanenti dati conferma-
no chiaramente la presenza di margi-
ni di efficienza da recuperare nell’am-
bito del laboratorio oggetto della no-
stra analisi, la cui presenza & giustifi-
cata in parte dal fatto che le nuove
macchine e quindi la modificata or-
ganizzazione interna non permetie-
vano alla struttura dj lavorare « a
regime ».

Da quanto in atti presso 1’Ufficio
Convenzioni della Unita sanitaria ri-
sulta che gli esami avviati ai labora-
tori convenzionati durante il 1991 so-
no stati 209.538 per una spesa di lire
1.166.575.396. Da questi sono stati
esclusi gli esami che attengono alla
citologia o propri del centro trasfu-
sionale e tutti quelli non eseguibili
nel laboratorio ospedaliero. I 200.850
esami che abbiamo individuati come
eseguibili all’interno, uguali a quelli
che il laboratorio della U.s.1. gia ese-
gue, sono stati valutati in minuti ap-
plicando gli indici di peso ed i relati-
vi abbattimenti. Il totale corrispon-
de am’ 619.124 che rientrano nei mi-
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nuti di lavoro non utilizzati per ese- Tabella 3 - Valutazione del tempo lavorato dal personale del laboratorio nel 1991
guire analisi pari a m® 793.277 (dif- e confronto con il tempo retribuito

’;zif’;ﬁaﬂ"c ZrlilcgozﬁlTa?/elr;n;:l:;lirlli:g- P Tl U — 1.553.202
. . N ). b) MiInuti Straordinario ....vieereeiieremniueierenireeeeneaerreneins 88.887
Detti esami s‘or‘lc_), pertanto, pmenzmlf ) Minuti plus-orario ... ....ocoiiiiiiiiiiiir e 198.120
mente eseguibili, con un recupero di d) Tot. minuti 1avorati ........cooevveeiiniiiiiiiiiec e, 1.840.209
spesa che supera il miliardo di lire. €) MINUti TEEFIBUILE «oeevveeeiinreeieree st esee e 1.879.376
5 Minuti straordinario retribuito ...........ccocoiiiviiiiniiiininiae, 88.887

Valutazione dell’economicita g) Minuti plus-orario retribuito .coooiviiiiiiiiiiiii s 198.120
della gestione: metodologia H) TOL. THOUL TELEIBUILE +.voveeereeeeerereeseeeeeesssesseeeesseseeeees 2.166.383
L’obiettivo perseguito nella secon- Indice di presenza (a/€) «...oecvvverveniiiiiiiniinienniiiniaiaenanns 82,64%

da parte dell’indagine é stato la veri-
fica dell’economicita della gestione.
Anche qui si & trattato di valutare Tabella 4 - Valutazione della produttivith del taboratorio nel 1991: dati elementari
'efficienza nell’utilizzo delle risorse, ¢ calcolo degli indici

in questo caso di quelle monetarie,

impiegate nella gestione a) Personale addetto (1) ..ocoveviiiniimiiiiivirieeiieiareiieiiineeaannn 16,66
" . b) Personale 1aureato (2) ..ovevvreeiiiiiriiiiciieiiiiiiini i enaes 6,66
1) E stato calcolato il fatturato €) Personale teCIICO .. ecovirmvmuereemiiritieeeieeeeeeeeeeeeeeereeeaens 6
figurato del laboratorio di analisi, d) Numero esami Per iNterN ..........viueeerenneemneinnseeisnnrienneins 99.266
corrispondente all’incasso che il la- €) NUMEro €Sami PEr ESLEITH +uueevvreniiverseeeeneneeennereerennessens 137.954
boratorio avrebbe ottenuto nel 1991 /) Numero esami totale (d+e)+8%(d+e) (3) veovrvrrrerrerannnnn 256.198
se fosse considerato come una strut- g) Carico di lavoro in minuti (esclusi prelievi) (4) .............. 882.302
tura privata convenzionata, applican- h) Carico di lavoro in minuti (compresi prelievi) (4) .......... 1.046.932
do agli esami effettuati le tariffe vi- i) Carico di la.v01ro in mu'lutl/pers. addetto (h/a) .............. 62.841
genti nel 1991, determinate negli al- 5y Tempo medlo'm minuti per esame (escl. prel)) (g/) ...... 3,44
legati 1 € 2 del decreto del Ministro m) Numero esami anno/tecn_lc'l /¢y ..... FE R TT T 42.700
oy . n) Numero esami anno/tecnici ¢ lauread (f/(b+c)) ............ 20.237

della san'lt‘a del 28 aprile 1989. 0) Numero esami ora/tecnici (5) «..ocveeiiieviiiiiiiinniniiiceen.n. 24
) 2)Sie proccdut‘o ad una valu- p) Numero esami ora/tecnici e laureati (6) ..............coeeenn.s 11
tazione delle seguenti spese sostenu- g) Indice di presenza complessivo (7) cuveeerueeeeeeeiereeeoneennne. 82,64%
te dalla U.s.l. a fronte dell’attivita r} Carico di lavoro in minuti/tot. min. lavorati (7) ........... 56,89%
svolta nel laboratorio di analisi: s) Carico di lavoro in minuti/tot. min. retribuiti (8) .......... 48,33%

a) le somme corrisposte ai sin-

goli dipendenti del laboratorio duran- (1) 17 addetti, dei quali uno in aspettativa per 1/3 del 1991 (dal 5 agosto 1991).

(2) 7 addetti, dei quali uno in aspettativa per 1/3 del 199! (dal 5 agosto 1991).

te ’anno considerato, distinte in emo- (3) Vedi totale esami tabella 2.

lumenti fissi, contributi a carico del- (4) Vedi tabella 2.

Vente, straordinario notturno e fe- (5) Calcolato come numero esami totale/tor. ore lavorate dai tecnici.

stivo, straordinario in pronta dispo- (6) Calcolato come numero esami totale/tot. ore lavorate da tecnici e laureati medici,

R . . biologi e chimici.

b .

nibilita, acconto sull m,cen“"‘j“z‘o“‘?’ (7) Indice di produttivita lavorativa. Per il totale minuti lavorati vedi tabella 3.
b} i costi sostenuti per ’acqui- (8) Indice di produttivita retributiva. Per il totale minuti retribuiti vedi tabella 3.

sto di reattivi e materiale d’uso atte-

stati dalle fatture pervenute e liqui-
date nell’anno 199! nell’ambito del
capitolato di bilancio n. 104 - mate-

Tabella 5 - Confronte tra i principali indici di produttivitd della U.s.l. pugliese
ed i corrispondenti della U.s.l. MI/67 ’

riali diagnostici (sottovoci 2 - diagno- U.s.l. pugliese | U.s.l. MI/67

stici per laboratorio di analisi e 4 -

materiali d’uso per laboratorio di Numero esami anno/addetto ............c.coceun. 15.371 32.781

analisi); Numero esami anno/tecnico ....coovivereiinienennn.. 42.700 64.073
) le altre voci di costo diretta. | JMCTO SN OMA/LEENCO . ovvrrrrror e > 300

“.‘el“te “{e“bﬂ‘ gl :f‘b‘;ra“’“c.’ (mate- |} ice di produttivita lavorativa ..............c.... 56,89% 94,69%

gal,e pre °Vt"ﬂ‘t° i.)a armacia ospe- | ihdice di produttivitd retributiva ................... 48,33% 76,45%

aliera e stampati).
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Tra le spese generali, in virtu delle
difficolta presenti nella rilevazione dei
dati, non si é tenuto conto di alcuni
oneri, tra i quali Pammortamento ed
il costo di manutenzione dei macchi-
nari, gli ammortamenti dell’immobi-
le e degli arredi, la quota del labora-
torio del costo dello smaltimento dei
rifiuti solidi e radioattivi, il costo per
I’aggiornamento del personale.

Tali costi non sono stati quantifi-
cati perché al momento non disponi-
bili presso gli uffici competenti. Si
sarebbe dovuto procedere, quindi, a
stime e valutazioni che avrebbero por-
tato comunque a valori poco atten-
dibili. Si é preferito, quindi, limitare
I’analisi alle singole voci di costo di-
rettamente riferibili al laboratorio.

3) Sommando algebricamente i
costi al fatturato figurato, si ottiene
il risultato del periodo. Per rendere

piu leggibile il risultato abbiamo uti-
lizzato lo strumento del conto eco-
nomico scalare (tabella n. 6}, che per-
mette di sottolineare, accanto al ri-
sultato del periodo ed al peso che cia-
scuna delle voci ha avuto nel deter-
minare tale risultato, il margine ope-
rativo generato dalla gestione carat-
teristica attraverso la ripartizione dei
costi in diretti (costo del personale,
di reattivi ¢ materiale d'uso, del ma-
teriale prelevato dalla farmacia ospe-
daliera - F.O., di ammortamento e
manutenzione dei macchinari) e ge-
nerali (spese generali).

I risultati ottenuti sono stati messi
a confronto con quelli relativi al la-
boratorio di analisi della U.s.1. M1/67
di Garbagnate Milanese ottenuti ap-
plicando metodi omogenei a quelli
suddetti. Anche se i dati relativi alla
U.s.l. pugliese si riferiscono al 1991

Esperienze innovative

e quelli relativi alla U.s.l. MI1/67 al
1989, si ¢ ritenuto comunque utile
confrontare i risultati ottenuti in
quanto oltremodo indicativi dei di-
versi andamenti gestionali.

4} 1l costo medio per esame so-
stenuto nell’ambito del laboratorio ¢
stato messo a confronto con il costo
medio per esame che la U.s.l. sostie-
ne in regime di convenzionamento
esterno, calcolato in base ai ruoli per
la liquidazione dei corrispettivi ai con-
venzionati esterni elaborati dall’Uf-
ficio Convenzioni (tabella n. 7).

Valutazione dell’economiciti:
risultati

Dai dati del conto economico e dal
confronto di essi con quelli della
U.s.l. MI/67 (tabelle n. 6 e n. 7) si
& osservato che:

Tabelia 6 - Rappresentazione mediante il conto economico scalare del risultato dell’anne 1991 del laboratorio della U.s.l. pugliese
e confronto con il laboratorio della U.s.l. MI/67 (dati 1989)

Valori medi per esamc
U.s.l, pugliese L) U.s.l. ML/67 !

U.s.l. pugl.J.s.l. MI/67
FATTURATO FIGURATO .................. 1.798.510.834 100 %| 8.417.156.000 100 % | 7.020 6.219
COSTI DIRETTI
Personale (costo fissO) ...ovvevvvininniaiinnen.. (911.583.319) |— 50,7%| (1.919.923.000) 22,8% | (3.558) | (1.418)
Personale (costo variabile) .................... (171.697.958) |— 9,5% N.D. — (670) —
Reattivi, mat. d’uso, mat. F.O. ............ (1.333.875.471) |— 74,2%] (1.230.706.000) 14,6% | (5.206} (909)
Ammortamento macchinari ................... 0 — (50.034.000) 0,6% 0 (37)
Manutenzione strumenti .................coen.. 0 — (61.000.000) 0,7% 0 (45)
Smaltimento rifiuti ...........ccoooiienL 0 — (30.000.000) 0,4% 0 (22)
TOTALE COSTI DIRETTI .......c.c.oveeee. (2.417.156.748) |—134,4% | (3.291.663.000) 39,1% | (9.435) | (2.432)
Margine operativo ........coeeveiiiiininiieinians (618.645.914) |— 34,4% ]| 5.125.493.000 60,9% | (2.415) 3.787
Spese generali
Ammortamento immobile ...................e. 0 — (45.000.000) 0,5% 0 (33)
Ammortamento arredamento ................. 0 — (2.300.000) 0,03% 0 2)
SEAMPAtl oo iie e {3.230.000) |—- 0,2% (30.823.000) 0,4% 13) (23)
AggIOTNAMENTO t.vevviieiniirreeereiineraanen 0 — (1.517.000) 0,02% 0 (1)
Personale amministrativo ..................... 0 — 0 — 0 0
Spese amministrative ...........covviiiininnnns 0 — (363.052.000) 4,3% 0 (268)
TOTALE SPESE GENERALI .............. (3.230.000) |— 0,2% (442.692.000) 5,3% (13) 327
RISULTATO FIGURATO ......cccvveinne. (621.875.914) |— 34,6% | 4.682.801.000 55,69 | (2.427) 3.460
Personale addetto ............ccooveviiniinennnn. 17 43
NUMEIO €SAM -.vvivariiirrenininenonrirainenane 256.198 1.353.554
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1) la gestione complessiva del la-
boratorio di analisi oggetto dello stu-
dio durante il 1991 é& risultata in per-
dita per circa 622 milioni di lire (35%
del fatturato figurato), corrispondente
ad una perdita media per esame pari
a lire 2.427, mentre il laboratorio mi-
lanese evidenzia un risultato positivo
pari al 56% del fatturato figurato;

2) il fatturato figurato ¢ di cir-
ca lire 1.799 milioni, con un valore
medio per esame pari a circa lire
7.000, piu elevato delle lire 6.219 del
laboratorio milanese nel 1989;

3) la perdita figurata di cui al
punto 1) si determina gia nella ge-
stione caratteristica, a causa dell’ele-
vato costo del personale e di reattivi
¢ materiale d’uso. Tali costi da soli,
infatti, raggiungono e superano il fat-
turato totale;

4) i costi del personale (lire 1.083
milioni) risultano pari al 60% del fat-
turato, a fronte del 23% rilevato pres-
so la U.s.l. milanese. La ripartizione
di questi costi in fissi e variabili ha
permesso di evidenziare che i primi
(lire 912 milioni) rappresentano
1’84,15% del costo totale (lire 1.083
milioni). Pertanto i costi sostenuti per
far fronte ai momenti di massimo ca-
rico di lavoro (costi variabili) non in-
cidono in maniera significativa sul-
I’economia totale della gestione. 1l co-
sto medio del personale per esame
¢ di lire 4.228, nella U.s.l. MI/67 ¢
di lire 1.418;

5) icosti per reattivi e materiale
d’uso (lire 1.334 milioni) raggiungo-
no il 74% del farturato totale. Gl
stessi costi sostenuti dalla U.s.l.
MI1/67 rappresentavano nel 1989 il
14,6% del fatturato totale. Il costo
medio per esame ¢ pari a lire 5.206
contro le lire 909 della U.s.l. di Gar-
bagnate Milanese;

6) la perdita generata nell’area
operativa non si incrementa succes-
sivamente ad opera dei costi generali
perché la nostra valutazione non si
¢ estesa anche ad essi, come ¢ stato
precisato in precedenza. I costi gene-
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rali valutati per la U.s.l. MI1/67 non
intaccano in misura significativa il
margine positivo generato dalla ge-
stione caratteristica, pertanto il risul-
tato figurato resta elevato (55,6% del
fatturato);

7) il costo medio per esame del-
la U.s.l. pugliese & di lire 9.447, con-
tro le lire 2.907 della U.s.l. MI/67
(tabella n. 6). Molte esperienze han-
no dimostrato che le differenze tra
i costi/esame possono derivare dal
diverso approccio seguito nell’anali-
si delle strutture, dalle problemati-
che intrinseche al singolo laborato-
ric (organizzazione interna del lavo-
ro), dalla qualita delle prestazioni (Ba-
raghini et al., 1990; Scheggi et al,,
1985), ma le differenze riscontrate nel
caso in esame sono talmente rilevan-
ti da far pensare alla presenza di di-
seconomie nella gestione delle risorse;

8) il costo medio per ogni anali-
si effettuata dal laboratorio ospeda-
liero é superiore al costo medio per
esame sostenuto in regime di conven-
zionamento esterno (lire 5.404, si ve-
da la tabella n. 7).

Conclusioni

Gli elementi conoscitivi acquisiti
consentono di indirizzare attivita di
programmazione ¢ gestione del labo-
ratorio di analisi chimico-cliniche ver-
so standards di efficienza ed effica-
cia delle prestazioni rese.

Nel merito, si puo affermare che

Management ed Econcmia Sanitacia

esistono all’interno del servizio in esa-
me notevoli margini di produttivita
inutilizzati, la cui presenza & impu-
tabile prevalentemente ad una non
ottimale organizzazione interna le-
gata, nei limiti gia evidenziati, alle
innovazioni apportate nella dotazio-
ne strumentale. E anche possibile so-
stenere che gran parte del numero
di esami inviati nel 1991 ai laborato-
ri convenzionati esterni, poteva es-
sere svolta all’interno del laborato-
rio del presidio ospedaliero senza ne-
cessita di ulteriori investimenti e spese
in apparecchiature e risorse umane
tecniche.

Sotto il profilo economico, inol-
tre, esistono margini di economie da
realizzare nella gestione dei reattivi,
il cui costo ¢ risultato non propor-
zionato al volume ed alla qualita de-
gli esami svolti durante il 1991.

Il primario e gli organi direzionali
della U.s.l. potranno migliorare I’ef-
ficienza del laboratorio attraverso in-
terventi correttivi che nascono dalle
valutazioni sin qui proposte: tra I’al-
tro, la revisione della struttura orga-
nizzativa, l’inserimento di una-due
unita amministrative ¢ lo scorporo
delle competenze estranee (gestione
del magazzino diagnostici e materia-
le di consumo).

In conclusione, i dati raccoliti indi-
cano non solo gli elementi fondamen-
tali da considerare nella valutazione
dell’andamento gestionale del labo-
ratorio al termine di un anno di atti-

Tabella 7 - Costi medi per esame della U.s.]. pugliese e della U.s.1. MI/67: confron-
1o con i costi medi del convenzionamento esterno

U.s.l, pugliese U.sl. MI/67
§2)) ('89)
N. esami {compr. contr. e rip., escl. prelievi} 256.198 1.353.554
COStO PEI ESAME ..\ eererirnaiiaeanariaeraeirensneneneennn 9.447 2.907
Costo per esame reattivi, mat. d'uso, mat. F.O. 5.206 909
Costo medio esami in convenzioneg ................ 5.404 6.395
Costo medio esami pat. clin. in convenz, ...... 4.810 —
Costo medio esami R.LLA. in convenz. .......... 35.475 —
Numero addetti ................ e 17 43
Costo medio personale .......c.oveieiieeiniiiiannnn. 64.996.879 44.649.372
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vita, ma rappresentano un sistema di
conoscenze ¢ di informazioni sulla ge-
stione utili all’amministratore straor-
dinario, al primario ed agli organi
direzionali per orientare il servizio
verso parametri di maggiore effi-
cienza.

L’esperienza illustrata costituisce
un esempio concreto delle innovazioni
e dei benefici che I'introduzione di
strumenti manageriali pud apportare
nella gestione dei presidi ospedalieri
e delle U.s.l. Insieme al raggiungi-
mento di economie di gestione gia
nel breve periodo, I’utilizzo del siste-
ma introdotto consente oggi, nel qua-
dro della nuova normativa che rior-
ganizzera ’intera struttura del S.s.n.,
di porre le basi per ’acquisizione di
dati per centri di costo, basati sulle
prestazioni effettuate.

Oggi nella U.s.1. in esame si cono-
sce fino a che punto il Servizio labo-
ratorio di analisi ¢ in grado di assor-
bire le richieste che ad esso perven-
gono dalla popolazione; é in grado
di pianificare la propria attivita ap-
portando modifiche nella struttura or-
ganizzativa nei gid rilevati punti di
crisi; é in grado di conoscere il costo
sostenuto per ciascun esame effettua-
to; € in grado di pianificare i nuovi
investimenti. Nella U.s.1. in esame si
sono gia poste le premesse per ogni
successiva elaborazione dei dati otte-
nuti: il costo esame costituisce una
parte del costo di un D.R.G. o di
un profilo di cura o di qualunque
altro riferimento che si vorra assu-
mere per la determinazione dei costi
dei servizi erogati.

Quanto sopra assume particolare
rilievo se si considera che I’ambito

di riferimento in cui & nata questa
iniziativa é rappresentativo della mag-
gior parte delle Unita sanitarie locali
della realta pugliese.

Le procedure adottate ¢ gli obiet-
tivi raggiunti rappresentano quindi un
elemento di sicuro interesse per gli
organismi regionali chiamati a svol-
gere una funzione centrale in sede di
« adozione della contabilitd analiti-
ca avente la finalitd di supportare le
attivita di controllo di gestione » (art.
5, comma 4, D.L. n. 502/92 - Legge
di riordino del Servizio sanitario na-
zionale).
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