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Introduzione

Negli ultimi 20 anni le procedure cardiolo-
giche interventistiche, sia di elettrofisiolo-
gia che di emodinamica, hanno dimostrato
la loro straordinaria efficacia e sono diven-
tate terapie di scelta, se non addirittura
l’approccio terapeutico preferenziale, in
molte situazioni cliniche. Dal 2003 al 2006
le indagini coronarografiche e le angiopla-
stiche coronariche sono aumentate in Italia
del 40% (Figura 1). Anche le procedure
elettrofisiologiche endocavitarie (Figura 2)
sono cresciute in modo significativo dal
2000 al 2005 (+80%)1,2. Il conseguente
progressivo allargamento delle indicazioni
alle procedure interventistiche ha sollevato
con urgenza il problema economico-orga-
nizzativo di dotare di moderni laboratori di

elettrofisiologia e di emodinamica le unità
operative di cardiologia anche di ospedali
di medie dimensioni, aprendo la strada a
scelte strategiche innovative quali, anche, il
ricorso alla gestione in service.

La diffusione di questo nuovo modello
gestionale di servizi sanitari si giustifica
con la necessità di ricercare il giusto equili-
brio tra l’erogazione di un servizio di qua-
lità, che soddisfi le aspettative dell’utenza e
l’introduzione di canoni che consentano di
assicurare l’equilibrio economico e finan-
ziario di gestione3. In questo contesto si in-
serisce la complessa problematica relativa
ai processi di esternalizzazione di attività
più o meno strategiche per l’azienda sanita-
ria tra le quali rientra la gestione in service4.
Nella realtà operativa le tipologie di gestio-
ne di servizi esternalizzati possono assu-
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Background. The aim of this study was to compare the economic impact and results achieved by re-
course to outsourced management of the procedures carried out in the electrophysiology and
catheterization laboratory of the Department of Cardiology of the Crema Hospital with the in-house
setting up and operation of the same activities.

Methods. The comparison between the two possible options, “make” or “buy in”, was made using
the methodology of advanced direct costing, which provides for the allocation of only direct fixed and
variable costs to clinical procedures, the subject of calculation. In addition to the financial evaluation,
the quality variables showing the advantages and limitations of outsourcing in terms of organiza-
tional improvements, streamlining of the organizational structure, operational efficiency and im-
provement of the quality of service, were examined.

Results. The financial evaluation from 2002 to 2006 came out in favor of “make” as opposed to
“buy in”. Income derived from diagnosis-related-group payments for the more than 4000 procedures
carried out was €26.239.034,96. On the basis of the economical evaluation the second contribution
margin was slightly inferior with the “buy in” than with the “make” hypothesis. Specifically, it is
€16.397.669,96 in the “buy in” and €16.753.579,16 in the “make” hypothesis, with a difference of
€355.909,20 (-2%).

Conclusions. The economic advantage lies with the “make” alternative compared with “buy in”,
nevertheless, outsourcing offers greater operational efficiency, better cost control, setting up of the
laboratory within a very short time, simplified administration (single point of contact) and an op-
portunity to concentrate on core business. However, there are limitations due to greater dependence
on the supplier, not all the equipment provided for under the contract was used, and loss of manage-
ment know-how in non-core business areas.
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mere diverse configurazioni secondo il soggetto propo-
nente (società miste pubblico-privato, pubblico-pubbli-
co, consorzi o società consortili, società private, ecc.) o
della categoria di servizi offerti quali l’outsourcing, il
global service e la gestione in service5-9.

In ambito sanitario il ricorso alla gestione in service
(lavori e fornitura) ha riguardato principalmente i labo-
ratori di emodinamica con presenza attuale di 11 servi-
ce in Lombardia, 4 in Piemonte, 4 in Veneto e 2 nel La-
zio. Questo sistema gestionale risulta meno diffuso nel-
le regioni meridionali con 1 service nel Molise, 1 in
Campania, 1 in Sardegna e 1 in Sicilia. La modalità di
remunerazione prevista si basa sulla definizione di una
procedura o processo omnicomprensivo di tutti i beni,
servizi e quote di ammortamento forniti, indipendente-
mente dalla quantità effettivamente consumata. Coe-
rentemente con le modalità di finanziamento del Servi-
zio Sanitario Nazionale, basato sulla remunerazione a
prestazione (DRG) indipendentemente dalla durata, dal
numero di prestazioni erogate o dai trattamenti effet-

tuati, la gestione in service prevede il pagamento dei
fornitori attraverso il rimborso fisso a processo, cioè in-
dipendentemente dal consumo effettivo di risorse im-
piegate, stabilito anticipatamente sulla base dei consu-
mi medi (previsti o storici) determinando la certezza
della spesa in funzione delle prestazioni erogate10,11. Di
conseguenza, la corretta determinazione del prezzo co-
stituisce l’elemento di maggior complessità legato al-
l’adozione e all’applicazione efficace dello strumento.
Esistono tuttavia altre possibilità di retribuzione del
service come il pagamento dei materiali consumati o la
gestione di una serie di conti deposito. Tali possibilità
risultano tuttavia più complesse dal punto di vista bu-
rocratico.

Sebbene il ricorso a tali forme di gestione sia sem-
pre più diffuso tra le aziende sanitarie, gli studi pubbli-
cati sull’argomento sono ancora limitati. Lo scopo del
nostro lavoro è quello di effettuare un confronto tra
l’impatto economico e le ricadute in termini di outco-
me del ricorso alla gestione in service sulle procedure
effettuate nel laboratorio di elettrofisiologia ed emodi-
namica dell’Unità Operativa di Cardiologia dell’Azien-
da Ospedaliera “Ospedale Maggiore” di Crema rispet-
to alla gestione interna della stessa attività. Il lavoro in-
tende offrire alcuni spunti di riflessione sul fenomeno
verificando, attraverso l’analisi pratica del caso, se il ri-
corso al service abbia dato un valore aggiunto all’A-
zienda Ospedaliera in termini di miglioramento quali-
tativo e quantitativo dei servizi e delle prestazioni ero-
gate e di aumento dell’efficienza gestionale e organiz-
zativa. Attraverso la valorizzazione dei dati e il con-
fronto dei due possibili approcci, definiti make (pro-
durre all’interno dell’azienda sanitaria attraverso pro-
prie risorse) oppure buy (affidare all’esterno la gestione
del servizio attraverso il service), si vogliono indivi-
duare elementi utili di analisi e di valutazione.

Materiali e metodi

La valutazione economica oggetto di questo lavoro si
basa su un’analisi comparativa tra due diverse possibi-
li scelte di gestione, make o buy, del laboratorio di elet-
trofisiologia e di emodinamica dell’Unità Operativa di
Cardiologia di Crema, delle quali sono stati analizzati
sia i costi sia le conseguenze organizzative.

Per il conseguimento degli obiettivi dell’analisi si è
proceduto attraverso:
- un’attenta e puntuale lettura del contratto di service;
- la raccolta di tutte le informazioni contabili;
- l’analisi dei dati economici rilevati;
- il confronto tra i costi del service e i costi che l’azien-
da avrebbe dovuto sostenere senza il ricorso al service
stesso.

Il metodo di analisi applicato è il direct costing evo-
luto che si basa sulla sola rilevazione e classificazione
dei costi diretti, ossia prevede che si attribuiscano alle
procedure cliniche, oggetto di calcolo, soltanto i costi
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Figura 1. Numero di procedure di angioplastica coronarica (PTCA) e
coronarografia svolte in Italia dal 2003 al 2005. È evidente il trend in
continuo aumento (+25%). Da De Servi2, modificata.

Figura 2. Numero di procedure elettrofisiologiche endocavitarie (studi
elettrofisiologici endocavitari e ablazioni transcatetere) effettuate in Ita-
lia dal 2000 al 2005. L’incremento è stato dell’80% in 6 anni. Da Inama
et al.1, modificata.
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diretti sia variabili che fissi. In altre parole, oltre ai co-
sti variabili, si attribuiscono alle procedure soltanto
quei costi fissi sostenuti per ogni specifica procedura.
Questo metodo, particolarmente adatto per decisioni di
breve periodo come quelle di make o buy, è un approc-
cio oggettivo che evita congetture per l’attribuzione ai
prodotti/procedure anche di quote dei costi comuni
aziendali. Queste decisioni, infatti, devono essere prese
in modo strategico secondo una logica di tipo differen-
ziale chiedendosi quali sono i costi e i ricavi che si mo-
dificherebbero in conseguenza di una determinata scel-
ta gestionale. Di conseguenza, i costi fissi o di struttura
generali non sono rilevati. Con il direct costing evoluto
la redditività delle singole prestazioni è misurata dal se-
condo margine di contribuzione, i costi fissi non sono
ripartiti e non sono imputati alle singole procedure, ma
sono considerati come un ammontare totale che deve
essere coperto dal margine complessivo.

L’obiettivo della ricerca è stato conseguito non solo
analizzando gli aspetti economici, ma anche approfon-
dendo gli aspetti prettamente qualitativi e gli outcome
conseguiti con il service. In particolare sono stati ana-
lizzati gli aspetti organizzativi in termini di clima orga-
nizzativo interno, di coinvolgimento del personale, di
snellimento delle procedure amministrative e gli aspet-
ti gestionali quali la riduzione dei disservizi interni, i ri-
tardi nell’erogazione delle prestazioni e la maggiore ef-
ficienza nella gestione delle emergenze. L’analisi quan-
titativa è stata effettuata attraverso interviste realizzate
con la direzione strategica dell’Azienda Ospedaliera, il
responsabile dell’Unità Operativa di Cardiologia, i di-
rigenti medici dell’Unità Operativa e gli infermieri.

Fase di realizzazione
Nel 2001 l’Azienda Ospedaliera di Crema ha stipulato
un contratto di service della durata di 5 anni compren-
dente:
- la progettazione, l’esecuzione e la manutenzione del-
le opere edili per la realizzazione del laboratorio di elet-
trofisiologia ed emodinamica;
- la fornitura delle tecnologie, degli arredi e dei mate-
riali di consumo;
- la fornitura dei presidi chirurgici monouso necessari
al servizio oggetto del contratto;
- l’hardware e il software per la gestione informatizza-
ta del laboratorio e per la gestione del magazzino al-
l’interno dei locali dell’Azienda Ospedaliera.

Il valore complessivo del contratto al netto di IVA è
pari a €6.442.587. Il contratto di service è strutturato in
una locazione finanziaria con pagamento di un canone
fisso mensile relativo alla fornitura delle apparecchia-
ture, opere edili, manutenzione e una quota relativa ai
materiali di consumo variabile in base all’attività svol-
ta. Nel nostro lavoro l’analisi quantitativa riguardante
la valorizzazione economica delle singole procedure è
stata realizzata esaminando i dati dell’osservatorio re-
gionale dei prezzi della regione Lombardia, mentre le
attrezzature, i mobili e le opere edili sono stati valoriz-

zati considerando, in accordo con l’Azienda Ospeda-
liera, i valori del contratto.

L’indisponibilità di alcuni dati non ha consentito di
poter comparare tutti i costi riguardanti le tecnologie, le
opere edili e la manutenzione comprese nel contratto di
service, pertanto, al fine di evitare di avere una base da-
ti disomogenea su cui effettuare l’analisi, si è preferito
spostare il confronto sull’importo complessivo della lo-
cazione finanziaria.

Sono stati richiesti i preventivi dello stesso importo
del contratto di service ad alcune società di leasing e si
è analizzata la differenza esistente tra il contratto di lo-
cazione finanziaria del service e quello dei preventivi
ottenuti. La valorizzazione è stata realizzata conside-
rando i prezzi medi di mercato. L’analisi qualitativa è
stata condotta allo scopo di evidenziare le motivazioni
che hanno spinto verso questa forma di gestione, gli
obiettivi che si volevano raggiungere, i cambiamenti
della realtà organizzativa dell’Unità Operativa di Car-
diologia in seguito a questa decisione, i miglioramenti
e le criticità gestionali effettivamente riscontrati.

La rilevazione di questi dati è stata resa possibile at-
traverso l’utilizzo di un questionario predisposto ad
hoc sottoposto ai vertici aziendali, al personale ammi-
nistrativo e al personale medico e infermieristico del-
l’Unità Operativa di Cardiologia. La fase successiva ha
riguardato l’analisi dei dati raccolti secondo la metodo-
logia sopra esposta.

Risultati

Analisi economica
La valutazione economica ha evidenziato l’impatto
economico della gestione in service nel bilancio del-
l’Unità Operativa di Cardiologia. Il ricavo derivante dai
rimborsi DRG è stato rapportato con i costi diretti, fis-
si e variabili, per ciascuna procedura interventistica. La
valutazione è stata realizzata esaminando i dati di atti-
vità relativi al quinquennio 2002-2006, valorizzati in
base alle tariffe in corso di validità negli specifici anni
nella regione Lombardia.

L’analisi è stata condotta considerando le procedure
oggetto del service eseguite in ricoveri elettivi, ossia
considerando il paziente ricoverato solo ed esclusiva-
mente per essere sottoposto alla procedura in questione.
In questo modo, infatti, è stato possibile determinare il
DRG risultante che in tutti i casi, a eccezione dello stu-
dio elettrofisiologico transesofageo, è guidato dalla
procedura ed è esclusivo. Nei casi di studio elettrofisio-
logico transesofageo, non avendo questa procedura al-
cun impatto sulla determinazione del DRG, si è fatto ri-
ferimento diretto alla cartella clinica dei pazienti.

Dallo studio dei dati economici relativi all’attività
realizzata, è emerso che il secondo margine di contribu-
zione nell’ipotesi buy risulta più basso rispetto all’ipote-
si make. Il secondo margine di contribuzione è nell’ipo-
tesi buy pari a €16.397.669,96 mentre nell’ipotesi make
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è di €16.753.579,16 con una differenza di €355.909,20.
L’ipotesi make risulta dunque più conveniente (del 2%)
rispetto al buy. Questa differenza è spiegabile da una
maggiore incidenza dei costi variabili che ammontano
complessivamente, nell’ipotesi buy, a €7.373.720,00
contro €7.789.325,80 nell’ipotesi make, più che com-
pensata dal minore impatto dei costi fissi che, nel quin-
quennio, nell’analisi buy sono pari a €2.467.645,00
mentre nell’analisi make sono €1.696.130,00.

Analisi di attività
L’attività clinica svolta prima della gestione in service
nel laboratorio di elettrofisiologia ed emodinamica di
Crema era rappresentata da studi elettrofisiologici en-
docavitari, ablazioni transcatetere con radiofrequenza e
limitato numero di coronarografie. La realizzazione di
un moderno laboratorio con due sale ha consentito di
avere un case mix più ricco, ma soprattutto ha contri-
buito ad aumentare i volumi di attività e il grado di at-
trattività dell’Azienda Ospedaliera.

Nell’analisi dei dati di attività è stato considerato

l’andamento produttivo di tutti i 5 anni di gestione in
service. Il risultato ottenuto mostra il prevalere delle
procedure relative alle coronarografie, queste rappre-
sentano in media il 43% dell’attività complessiva, il re-
stante 57% è rappresentato da angioplastiche coronari-
che, studi elettrofisiologici endocavitari e ablazioni
transcatetere con radiofrequenza.

Se si analizzano i dati disaggregati per anni e si con-
frontano gli anni 2002 e 2006, emerge che il 43.9% del
totale dell’attività del 2002 è rappresentato dalle coro-
narografie, il 16.6% dalle angioplastiche coronariche, il
27.1% dagli studi elettrofisiologici endocavitari, il
12.4% dalle ablazioni transcatetere. Nel 2006 le per-
centuali di attività sono il 43.2% coronarografie, il
34.6% angioplastiche coronariche, il 10.2% studi elet-
trofisiologici endocavitari, l’1.1% studi elettrofisiolo-
gici transesofagei, l’11.0% ablazioni transcatetere.
Questi dati riflettono un trend produttivo pressoché co-
stante su tutta la durata del contratto.

La Figura 3 evidenzia come il ricorso al service ab-
bia determinato un aumento della produttività. Si nota
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Figura 3. Volumi di attività del laboratorio di emodinamica ed elettrofisiologia dell’A.O. Ospedale Maggiore di Crema dal 1999 al 2006. Si nota il pro-
gressivo notevole incremento dell’attività dopo l’inizio, in ottobre 2001, della gestione in service. PTCA = angioplastica coronarica; SEE = studio elet-
trofisiologico endocavitario.

coronarografia
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Gestione in service del Laboratorio
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come negli anni pre-service alcune procedure non era-
no effettuate (coronarografie, angioplastiche coronari-
che e ablazioni transcatetere) o lo erano in numero ri-
dotto rispetto alla gestione in service. Se analizziamo, a
titolo di esempio, il numero delle coronarografie notia-
mo come dalle 40 procedure effettuate nel 2000 (senza
service) si è passati, già nel 2002, a 380 (con il service)
con un andamento sempre crescente negli anni.

Analisi quantitativa
Le motivazioni che hanno spinto l’Azienda Ospedalie-
ra ad adottare la gestione in service sono riconducibili
sostanzialmente alla scarsità di risorse e ai tempi ri-
stretti per l’implementazione di nuovi servizi. Il servi-
ce, infatti, ha permesso di poter realizzare, in tempi bre-
vi, il laboratorio di elettrofisiologia ed emodinamica
completo di strumenti tecnologicamente avanzati, con-
sentendo di poter eseguire un numero maggiore e vario
di procedure. Questo ha portato come outcome la ridu-
zione della mobilità passiva, limitando il disagio dei pa-
zienti che per poter eseguire esami più sofisticati dove-
vano recarsi verso strutture esterne (Brescia, Pavia, Mi-
lano) con costi maggiori gravanti sull’Azienda Sanita-
ria della provincia di Cremona.

La Figura 4 riporta i dati sulla mobilità dal 1997 al
2002 ed evidenzia la riduzione della mobilità passiva,
rendendo l’Azienda Ospedaliera di Crema attrattiva e
competitiva. Analizzando, ad esempio, l’andamento del

DRG 112 associato agli studi elettrofisiologici endoca-
vitari, ablazione transcatetere e angioplastica coronari-
ca, si può osservare come dai 16 casi trattati nel 1999 in
epoca pre-service (solo studi elettrofisiologici endoca-
vitari) si è passati ai 420 casi trattati nel 2002 (con il
service) con un trend crescente negli anni. Lo stesso an-
damento può essere evidenziato per l’emodinamica,
dove si registra un incremento sostanziale dei volumi di
attività negli anni 2001-2006.

Da un punto di vista gestionale il service ha com-
portato uno snellimento delle procedure amministrative
dovute al fatto di avere un unico interlocutore con il
quale interagire invece di più fornitori. Inoltre la ge-
stione just in time del magazzino ha consentito di poter
far fronte a problemi improvvisi nel reperimento del
materiale di sala. Nella realizzazione dell’analisi alcu-
ne condizioni hanno parzialmente ostacolato la valoriz-
zazione economica. La difficoltà riscontrata nel proget-
to ha riguardato la valorizzazione delle opere edili, del-
le attrezzature e la manutenzione. I motivi sono dovuti,
principalmente, all’indisponibilità di alcuni dati, al fat-
to che i valori recuperati per le attrezzature e la manu-
tenzione non sono confrontabili con quelli previsti nel
contratto.

Per le opere edili, non essendoci un progetto preli-
minare di fattibilità ex ante service, non è stato possibi-
le determinare un valore per effettuare il confronto. Per
le attrezzature e la manutenzione i dati puri recuperati
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Figura 4. Dati di mobilità dell’Unità Operativa di Cardiologia di Crema dal 1997 al 2002 con documentazione della progressiva riduzione delle fughe
e aumento dell’attrattività.
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non potevano essere confrontati per fare la comparazio-
ne e quindi procedere ad un’analisi make o buy, il dato
rilevato doveva essere rielaborato considerando alcuni
aspetti quali le modalità e le condizioni previste nel
contratto di appalto, la forza commerciale e contrattua-
le dei fornitori e l’obsolescenza delle attrezzature.

Il risultato di questa rielaborazione sarebbe caratte-
rizzato da un’elevata soggettività e approssimazione ed
inoltre il rischio di prendere decisioni errate divente-
rebbe molto alto. Pertanto la soluzione attivata, in ac-
cordo con l’Azienda Ospedaliera, è stata quella di uti-
lizzare i valori disponibili da contratto basando l’anali-
si sul differenziale degli oneri della locazione finanzia-
ria. Si è proceduto con la richiesta ad alcune società di
leasing di preventivi, per un importo pari al valore del-
le attrezzature, opere edili e manutenzione come da
contratto, incentrando l’analisi sulla differenza relativa
agli oneri finanziari.

Discussione

Nella definizione di un nuovo modello organizzativo-
gestionale, la scelta di quale attività realizzare interna-
mente e quale svolgere in collaborazione o fare realiz-
zare all’esterno rappresenta sicuramente un momento
delicato e critico. Il processo decisionale in ambito sa-
nitario non può basarsi solo ed esclusivamente su pa-
rametri economici e quindi sul risparmio di costi, ma
deve tenere presente le conseguenti implicazioni stra-
tegico-organizzative e deve valutare con accuratezza le
opportunità e i rischi corrispondenti a tale scelta. Per-
tanto, i risultati economici emersi da questa analisi,
pur con i limiti ampiamente descritti in precedenza,
devono essere confrontati e valutati con benefici e ri-
schi difficilmente quantificabili e monetizzabili. Infat-
ti, se il vantaggio economico ricade sulla scelta make
rispetto al buy non si possono trascurare i notevoli van-
taggi derivanti dalla gestione in service del laboratorio.
Il ricorso al service ha consentito la costruzione in
tempi molto brevi di un laboratorio di emodinamica e
di elettrofisiologia completo di tecnologie, arredi e
materiali. In una situazione di scarsità di risorse desti-
nate agli investimenti infrastrutturali e tecnologici il ri-
corso a finanziamenti privati rappresenta, non tanto un
nuovo strumento, ma una nuova modalità di finanzia-
mento delle infrastrutture sanitarie per adeguare e am-
pliare l’offerta sanitaria e garantire livelli qualitativi
elevati12.

In termini di produttività e visibilità aziendale,
inoltre, il service ha permesso di avere rapidamente un
case mix più ricco, di aumentare i volumi di attività, di
ridurre la mobilità passiva e di essere concorrenziali
rafforzando l’immagine dell’Azienda Ospedaliera nel
contesto sociale. Al contrario, la realizzazione diretta
delle opere strutturali dei laboratori di emodinamica,
in considerazione degli elevati costi, sarebbe stata in
parte differita negli anni con conseguente rallentamen-

to della crescita operativa del laboratorio e dell’atti-
vità.

Un altro vantaggio evidente riguarda l’estrema
semplificazione del processo di rendicontazione. Infat-
ti, la remunerazione del fornitore è basata su un rim-
borso fisso a prestazione comprendente tutti i beni, i
servizi e le quote di ammortamento indipendentemen-
te da quanto effettivamente consumato. Il dover inter-
loquire con un unico gestore ha permesso un recupero
di produttività ed efficienza gestionale e organizzativa,
legata ad esempio allo snellimento delle procedure
amministrative (riduzione del numero di fatture men-
sili da controllare e liquidare), alla risoluzione di pro-
blemi improvvisi, quali l’approvvigionamento dei ma-
teriali urgenti e gli interventi di manutenzione urgenti,
con conseguente maggiore soddisfazione del persona-
le medico e amministrativo13. Infine, la concentrazio-
ne sulle core competencies permette al personale me-
dico e infermieristico di specializzarsi nel proprio am-
bito delegando ad altri tutto ciò che è marginale rispet-
to al core business. Le risorse liberate dall’esecuzione
di compiti marginali possono essere impiegate a tem-
po pieno in attività che consentono il raggiungimento
dei fini istituzionali con maggiore motivazione e grati-
ficazione dei professionisti nello svolgimento delle
proprie mansioni. Inoltre, le strutture murarie e tecno-
logiche delle due sale vengono routinariamente utiliz-
zate anche per l’attività di elettrostimolazione provvi-
soria e definitiva esclusa dal contratto service (impian-
to di pacemaker, di defibrillatori e di cateteri provviso-
ri) senza costi aggiuntivi.

Le criticità riscontrate hanno invece riguardato so-
stanzialmente la durata e la rigidità del contratto di ser-
vice. Sia l’elettrofisiologia sia l’emodinamica, data la
complessità delle procedure interventistiche, richiedo-
no, oltre ad un notevole bagaglio culturale e operativo,
anche l’utilizzo di materiali di consumo caratterizzati
da alta tecnologia e provata affidabilità clinica. Alcuni
materiali utilizzati nel primo periodo del service sono
risultati superati nel corso del periodo e sostituiti da di-
spositivi tecnologicamente più avanzati. Tuttavia, se
questo poteva essere considerato un limite nella fase di
partenza, di fatto è stato ampiamente superato con la
sostituzione dei materiali originali con quelli di più re-
cente sviluppo. Potrebbe essere, quindi, opportuno pre-
vedere espressamente nel contratto di service la forni-
tura di eventuali nuove tecnologie a sostituzione o ad
integrazione delle precedenti, da individuare attraverso
monitoraggio periodico effettuato insieme dal commit-
tente e dal fornitore.

Inoltre, va tenuto presente che non tutto il materiale
inizialmente previsto per la realizzazione delle proce-
dure viene impiegato, ma è ugualmente pagato, con dei
costi aggiuntivi che l’azienda non avrebbe dovuto so-
stenere se avesse gestito internamente l’acquisto dei
singoli materiali. Altro possibile rischio per l’organiz-
zazione riguarda la perdita di know-how gestionale e la
dipendenza del committente dal fornitore. Infatti, seb-
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bene il ricorso al service comporti un aumento dell’ef-
ficienza gestionale raggiunta attraverso esternalizza-
zioni di attività non core, ma facenti parte del processo
sanitario, la dipendenza del committente dal fornitore
nella gestione dei processi aziendali potrà rivestire un
rischio operativo-strategico importante soprattutto se si
dovesse ritornare a gestire direttamente attività delega-
te per lunghi periodi all’esterno. Questo aspetto an-
drebbe considerato nel momento in cui, concluso il
contratto di service, si dovesse decidere di riportare al-
l’interno la gestione del servizio.

I criteri e le modalità di valutazione di questo tipo di
scelte variano a seconda che ci si riferisca a servizi già
operativi o servizi da attivare in tutto o in parte. È chia-
ro che per i servizi da attivare rispetto ai servizi già in
essere, la scelta di ricorrere a esternalizzazioni risulta
più semplice da affrontare in quanto non c’è niente da
dismettere e il processo decisionale sarà incentrato su
un’attività di benchmark tra diversi fornitori. La com-
plessità di un progetto di global management come
quello dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale Maggiore”
di Crema presuppone numerosi adempimenti legislati-
vi che interessano ambiti strutturali, organizzativi e tec-
nologici (sicurezza sul lavoro, aspetti ingegneristici,
edili, impiantistici e meccanici)14. Il dover adempiere a
tutte queste formalità di legge richiede competenze tec-
niche-professionali e un elevato dispendio di risorse
(umane, di tempo ed economiche) che, se non ben pia-
nificate, possono comportare inefficienze gestionali e
organizzative con ricadute sulla qualità del servizio che
vanno ad incidere sull’intero processo di cura unita-
mente ad uno spreco di risorse. Pertanto, il ricorso alla
gestione in service trova particolare utilità nel caso di
nuove realizzazioni in cui l’adempimento di tutte le for-
malità richiede un’expertise consolidata per consentire
di raggiungere livelli di efficienza gestionale ed orga-
nizzativa, più difficili da ottenere con una gestione in-
terna. Al contrario, in una realtà in cui il sistema make
è ben consolidato ed efficiente, il vantaggio della ge-
stione in service risulta trascurabile.

Un aspetto rilevante e forse poco considerato quan-
do si parla di servizi esternalizzati è rappresentato dal
rapporto tra fornitore e committente15. Affinché possa-
no essere massimizzati i risultati occorre prevedere una
corretta interazione fra il committente e il fornitore4,16-18.
Prevedere una corretta interazione fra le parti e stru-
menti di controllo qualitativo dell’attività esternalizza-
ta permette di poter verificare se gli obiettivi fissati so-
no stati raggiunti e in caso contrario capire le motiva-
zioni che non hanno consentito il conseguimento degli
stessi e apportare i giusti cambiamenti19. Oltre al per-
sonale preparato da un punto di vista tecnico procedu-
rale è importante che l’Azienda Ospedaliera abbia
un’adeguata struttura organizzativa in grado di garanti-
re non solo il rispetto del contratto, ma anche di poter
intervenire qualora ci siano delle sopravvenute esigen-
ze. Il committente e il fornitore potrebbero, ad esempio,
procedere alla costituzione di un comitato di gestione

composto dai responsabili dei processi e dai responsa-
bili del contratto che periodicamente si occupino di
monitorare il processo ed eliminare problemi o contro-
versie proprio in virtù del rapporto di partnership.

Naturalmente la fase di definizione dei requisiti rap-
presenta solo una parte dell’attività di monitoraggio e
non è sicuramente sufficiente a determinare se il servi-
zio abbia raggiunto o meno le aspettative. Occorre per-
tanto procedere ad una misurazione della definizione di
servizio attraverso la predisposizione di appropriati in-
dicatori che consentano al fornitore e al committente di
poter effettuare una valutazione oggettiva del risultato
raggiunto20. La struttura organizzativa aziendale dovrà
articolarsi per avere al proprio interno personale con
profili professionali in grado di interpretare e convali-
dare i risultati ottenuti. È evidente come il ricorso al
service rappresenta, se sono rispettate le regole di valu-
tazione dell’efficienza e dell’efficacia dell’azione
esternalizzata, uno strumento che consente di recupera-
re funzionalità su attività ad alto valore istituzionale in
cui i costi fissi incidono notevolmente sugli equilibri
economici di gestione7,21,22.

Un’ultima riflessione riguarda il processo decisio-
nale, solitamente di tipo top down, che porta a tale scel-
ta. Le motivazioni vanno ricondotte alle finalità strate-
giche che questa scelta implica, generalmente i livelli
operativi sono coinvolti a “giochi fatti”, spesso per de-
finire quali sono le attività che compongono l’unità da
esternalizzare. È opportuno, al contrario, che questo
processo si basi su una logica di tipo bottom up, con il
coinvolgimento dei livelli operativi da parte del top ma-
nagement. Chi è direttamente a contatto con i problemi
riesce a trovare soluzioni adeguate che possono portare
più facilmente a una maggiore produttività e ad un ef-
fettivo risparmio sui costi23.

In conclusione, il ricorso alla gestione in service
rappresenta un’ottima opportunità in termini di reperi-
mento delle risorse, tempo, energie da convogliare nel-
l’attività core, al fine di realizzare quest’ultima al me-
glio, ma naturalmente occorre l’imprenditorialità del-
l’azienda ospedaliera per garantire la corretta imple-
mentazione, per monitorare il processo di attuazione e
di valutazione dei risultati raggiunti per sfruttare nel
modo migliore i vantaggi che possono derivare. Il mo-
desto svantaggio economico della gestione in service
rispetto a quella diretta in economia (2%) è compensa-
to da un più rapido incremento della produttività, da un
risparmio gestionale ed amministrativo (riduzione dei
tempi, unico interlocutore, creazione e gestione del ma-
gazzino, degli ordini just in time), dal miglioramento
del case mix e dalla maggiore attrattività del laborato-
rio di emodinamica ed elettrofisiologia. I limiti connes-
si alla durata lunga del contratto di service, che di fatto
potrebbero renderlo poco elastico, possono essere su-
perati con un programmato periodico monitoraggio
sulle tecnologie impiegabili e sui materiali al fine di co-
niugare il progresso scientifico-tecnologico con i vin-
coli contrattuali.
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Riassunto

Razionale. Confrontare l’impatto economico e le ricadute in ter-
mini di outcome della gestione in service del laboratorio di elet-
trofisiologia ed emodinamica dell’Unità Operativa di Cardiolo-
gia dell’Azienda Ospedaliera di Crema rispetto alla costruzione
e gestione interna della stessa attività.

Materiali e metodi. Il confronto tra le due possibili scelte,
make o buy, è stato effettuato attraverso la metodologia del direct
costing evoluto che prevede l’attribuzione alle procedure clini-
che, oggetto di calcolo, dei soli costi diretti fissi e variabili. Ol-
tre alla valutazione economica sono state esaminate le variabili
qualitative che hanno evidenziato i vantaggi e i limiti derivanti
dalla gestione in service.

Risultati. La valutazione economica del quinquennio oggetto
del service (2002-2006) ha mostrato una lieve prevalenza per il
make rispetto al buy. Il ricavo derivante dai rimborsi DRG per le
oltre 4000 procedure effettuate è risultato pari a €26.239.034,96.
Dallo studio dei dati economici relativi all’attività realizzata, è
emerso che il secondo margine di contribuzione nell’ipotesi buy
risulta leggermente più basso rispetto all’ipotesi make. Infatti,
nell’ipotesi buy è pari a €16.397.669,96 mentre nell’ipotesi make
è di €16.753.579,16 con una differenza di €355.909,20 (-2%).
Questa differenza si giustifica con la minore incidenza dei costi
variabili e con il minore impatto dei costi fissi.

Conclusioni. Il modesto svantaggio economico della gestio-
ne in service rispetto a quella diretta in economia (2%) è com-
pensato da una maggiore produttività, da un risparmio gestiona-
le e organizzativo (riduzione dei tempi, unico interlocutore, crea-
zione e gestione del magazzino, degli ordini just in time), dal mi-
glioramento del case mix, dalla maggiore attrattività del labora-
torio e dalla possibilità di poter utilizzare le tecnologie sanitarie
delle sale anche per l’attività di elettrostimolazione definitiva,
esclusa dal contratto di service.

Parole chiave: Elettrofisiologia; Emodinamica; Gestione in ser-
vice; Outsourcing.
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