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RELAZIONE PER L’AVVISO INTERNO - INCARICO DI FUNZIONE 
“RESPONSABILE HTA e PIATTAFORME LOGISTICHE H/T” 

Candidato: Dott. Istvan Piffer Gamberoni 
 

MOTIVAZIONI CANDIDATURA 
 
Le motivazioni personali che spingono la mia candidatura nel ricoprire il ruolo di “Responsabile HTA 
e Piattaforme Logistiche H/T” si basano sull’esperienza professionale acquisita sia all’interno della 
Direzione Assistenziale Professioni Sanitarie e Sociali (DAPSS), in particolar modo durante le prime 
due fasi di risposta alla pandemia in atto, che in qualità di membro della Funzione “Gestione 
Operativa” (GO) e della “Centrale Unica di Coordinamento dei Blocchi Operatori” (CUBO). 
L’innovativo profilo di funzione rappresenta quindi una opportunità per sviluppare nuove 
competenze, sia a livello personale che a favore dei colleghi del Comparto, nello specifico i 
Coordinatori delle Professioni Sanitarie, oltre a poter implementare progettualità concernenti sia 
all’applicazione di processi strutturati di valutazione delle tecnologie che nella direzione dei processi 
produttivi e di logistica integrata, in ambito ospedaliero e territoriale; attraverso l’applicazione delle 
più recenti metodologie manageriali e in un’ottica di condivisione multidisciplinare e professionale. 
Il progetto primario riguarda i processi inerenti al percorso dell’utente sottoposto ad intervento 
chirurgico, in particolare al sottoprocesso inerente alle attività afferenti al prericovero. L’obiettivo 
principale di tale progetto è di sviluppare nuovi approcci, competenze e strumenti gestionali inerenti 
alle risorse umane e tecniche in essere, cioè generare a maggior valore tali progetti a favore, 
primariamente, dell’utenza e di tutti gli stakeholders coinvolti. 
Brevemente vengono successivamente presentate altre due proposte progettuali considerando la 
durata triennale del mandato. Il secondo progetto è inerente alla formazione dei Coordinatori delle 
Professioni Sanitarie al fine di implementare le conoscenze in HTA e dei flussi logistici. Il terzo 
progetto si incentra sulla mappatura e valutazione multidimensionale delle dotazioni tecnologiche 
delle sedi ambulatoriali territoriali, in funzione di un piano di miglioramento delle risorse presenti e 
dei processi sottesi all’appropriato utilizzo delle stesse. 
 

PROGETTO 1 – Percorso del Paziente Chirurgico (Progetto Prericovero del Presidio di Varese – 
Ospedale di Circolo – Fase 2) 

Il Prericovero Chirurgico, come noto, rappresenta la prima sottofase del “Percorso del Paziente 
Chirurgico”, ove i processi e le attività cliniche e diagnostiche sottese all’iter di pre-ospedalizzazione 
comprendono l’esecuzione di visite ed esami necessari per valutare l’idoneità a sostenere un 
intervento chirurgico programmato sia in regime ordinario che in Day Surgery/Day Hospital 
organizzato in un’unica giornata. Il Servizio di Prericovero dell’Ospedale di Circolo, odiernamente 
indirizzato all’area chirurgica, è stato riorganizzato a fine 2019 in un unico sito con la creazione di 
una “Centrale”, comprensiva di studi e postazioni ambulatoriali, per concentrare la maggior parte 
delle prestazioni afferenti al Servizio stesso, la quale ha rappresentato la prima fase del progetto. La 
presentazione della seconda fase, riassunta nello strumento Lean “A3” ivi proposto, a fronte 
dell’analisi di partenza e dell’origine e delle cause delle problematiche riscontrate, comprese quelle 
inerenti al Covid-19, prevede vari obiettivi di seguito riassunti: 

• Miglioramento della Qualità Percepita dall’Utenza: 
• (sotto-obiettivi di “processo”) a cura del Team DAPSS: Programmazione appuntamenti in slot 
orari; Attivazione front office; Realizzazione ed Utilizzo del modulo informativo per l’utenza e 
Realizzazione poster sala di attesa; Riduzione dei tempi di esecuzione esami + ECG; Scheda 
Valutazione Infermieristica di Prericovero. 

• Efficientamento delle “Attività di Back Office”: 
• (sotto-obiettivi di “struttura”) a cura del Team DAPSS: Separazione flussi prericovero e 

tamponi NF; Implementazione database ricoveri ordinari e tamponi; Implementazione 
database ricoveri Oculistica; Implementazione database Day Surgery/DH; Produzione report 
mensile delle attività 
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• Implementazione dell’utilizzo delle Risorse Tecnologiche: 
• (sotto-obiettivi di “struttura”) a cura del Team DAPSS, dell’Ufficio OM (Operation 
Management) e del CUBO: Attivazione di un numero verde; la digitalizzazione degli 
elettrocardiogrammi; la creazione e la attivazione della Scheda Prericovero Chirurgico 
informatizzata; il miglioramento dei collegamenti telefonici interni tra front office/accoglienza e 
centrale e la dotazione per effettuare riunioni via web; la digitalizzazione delle Procedure Interne 
del Servizio. 

• Implementazione dei processi (procedure): 
• (sotto-obiettivi di “struttura”) a cura del Team DAPSS e dell’Ufficio OM: Definizione di un 
Regolamento Aziendale; Miglioramento della Supply Chain. 

 

Le fasi del progetto sono esplicitate nel diagramma temporale dell’“A3” proposto, così come anche i 
primi indicatori da monitorare ed alcune azioni migliorative già intraprese o in fase realizzativa. 
L’obiettivo finale di questa seconda fase non è solo il miglioramento del Servizio stesso ma anche 
quello di esportare le soluzioni raggiunte a tutti i Presidi della ASST per standardizzare i processi di 
prericovero allineandoli a quelli già in atto da parte del CUBO per la gestione delle sale operatorie 
aziendali. Un’ulteriore fase ancora da definire è quella di proseguire, tramite l’approccio del “Lean 
Thinking” applicato all’ambito sanitario e di altre metodologie manageriali da condividere con i 
Titolari di Funzione (Gestori di Struttura, d’Area, ecc.) della DAPPS e con i Servizi Aziendali 
coinvolti, nella realizzazione di progetti inerenti a tutta la filiera del percorso chirurgico, incentrandosi 
primariamente sui processi dei quartieri operatori, secondo le evidenze proposte dalla recente 
letteratura. Tale progettualità dovrà infine giungere alla fase delle dimissioni integrando in tale 
percorso le soluzioni già operative afferenti alla DAPSS quali, ad esempio, il “Quick Door Point” 
(QDP) e la “Centrale di Dimissioni Protette” (CDP), collaborando inoltre con l’Ufficio OM e i vari 
Servizi e Funzioni Organizzative Aziendali, con una visione gestionale sistematica e 
multiprofessionale tesa al Total Quality Management del percorso stesso. 

PROGETTO 2 – Formazione in HTA (Health Technology Assessment) e Processi Logistici. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) classifica come tecnologia sanitaria un qualsiasi 
dispositivo medico-chirurgico, farmaco, vaccino, procedura o sistema realizzato per risolvere un 
problema di salute o migliorare la qualità di vita di una persona, comprese anche le attrezzature 
sanitarie, i percorsi assistenziali e gli assetti strutturali, organizzativi e manageriali. Il progetto 
proposto, da scomporre in eventi formativi mirati in funzione della classificazione sopra esposta, è 
rivolto ai titolari di funzioni d’Area e ai Coordinatori delle Unità Operative/Servizi ospedalieri e 
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territoriali, oltre ad operatori già esperti nella materia, al fine di sviluppare metodologie innovative e 
condivise in un’ottica di miglioramento continuo sottesi all’HTA. In particolare queste metodologie 
poggiano sull’“Horizon Scanning” (HS), inteso come attività a livello micro, per quanto di pertinenza 
assistenziale e degli altri professionisti del Comparto, tesa a identificare tecnologie sanitarie “nuove 
ed emergenti” e “nuove evidenze” in merito alla sicurezza e all’efficacia di tecnologie esistenti che 
potrebbero avere un impatto significativo sui servizi erogati dalla ASST. Tale ciclo formativo ha 
come successivo obiettivo la creazione di gruppi di lavoro interfunzionali e multiprofessionali per 
implementare un approccio bottom-up in grado di tenere in considerazione gli input provenienti da 
tutti gli stakeholders, oltre a rendere più incisiva la rete comunicativa nella diffusione dei dati e delle 
progettualità svolte. 

PROGETTO 3 – Analisi ed efficientamento delle risorse tecnologiche in ambito territoriale 

Il progetto viene suddiviso in varie fasi partendo dall’analisi dello stato delle dotazioni tecnologiche, 
dei processi di utilizzo e delle filiere logistiche in ambito territoriale. La mappatura delle risorse 
tecnologiche presenti nelle tre aree territoriali della ASST ha come primo obiettivo quello di 
comprendere lo stato delle risorse stesse. Successivamente risulta utile definire i bisogni di 
innovazione e le modalità d’impiego delle risorse disponibili in funzione dell’appropriata allocazione 
delle stesse e di un monitoraggio continuo in collaborazione con i Servizi aziendali dedicati, quale il 
Servizio di Ingegneria Clinica (SIC) e il Servizio Unificato Protesica Integrata (SUPI). La valutazione 
dell’innovatività dovrebbe infatti tener conto di alcuni criteri, quali le necessità socio-sanitarie delle 
classi di utenti presenti nelle tre aree territoriali e la possibilità di implementare o innovare le dotazioni 
tecnologiche e le attività dei vari siti territoriali aziendali. 
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