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I presente contributo si propone di
descrivere processi virtuosi di mana-
gement dell’innovazione sociale (SI)
nel contesto dell’erogazione delle cure
ospedaliere. Offre un caso studio rive-
latorio riguardante I’Ospedale Pedia-
trico di Ricerca G. Gaslini (Genova),
che ha recentemente assunto una figu-
ra manageriale responsabile della pro-
mozione di progetti di SI. A conoscen-
za delle autrici di questo contributo,
l'organizzazione oggetto dello studio &
il primo ospedale pubblico italiano ad
aver inserito nel proprio organico un
dirigente di questo tipo. La ricerca
indaga le principali caratteristiche del
ruolo manageriale attraverso analisi
delle attivitd svolte, documentazione
istituzionale e interviste a informatori
chiave. I dati raccolti vengono analiz-
zati attraverso il ragionamento indutti-
vo e adottando una prospettiva siste-
mica. Lo studio evidenzia il contribu-
to del ruolo del SI manager nel conte-
sto ospedaliero, proponendo un
modello systems thinking che identifica
leadership diffusa e apprendimento
organizzativo come condizioni abili-
tanti per 'implementazione dell’inno-
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vazione sociale, con implicazioni utili '
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anche per altre istituzioni sanitarie.
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Social Innovation Management

in Healthcare: The Case of
Gaslini Research Hospital

This paper aims to describe virtuous
processes of social innovation (SI) man-
agement in the context of hospital care
provision. It offers a revelatory case study
concerning the Gaslini Research Hospi-
tal (Genoa), which has recently hired a
managerial figure responsible for pro-
moting SI projects. According to the best
of the authors’ knowledge, this organiza-
tion is the first Italian public hospital to
incorporate such a role into its staff. The
research investigates the primary fea-
tures of this managerial position by ana-
lyzing the activities undertaken, institu-
tional documents, and interviews with
key informants. The collected data are
analyzed using inductive reasoning and
a system-wide perspective. The study
highlights the contribution of the SI
manager role in the hospital context,
proposing a systems thinking model that

identifies distributed leadership and

organizational learning as enabling con-
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ditions for the implementation of social
innovation, with implications useful for
other healthcare institutions as well.
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1. Introduzione

L'innovazione sociale (Social Innova-
tion, qui indicata anche con SI), defi-
nibile in termini di “attivita e servizi
innovativi motivati dall’obiettivo di
soddisfare bisogni sociali” (Mulgan,
2006, p. 146), & una tematica ampia-
mente dibattuta presso il mondo acca-
demico e dei practitioners (Pot & Vaas,
2008; Milley et al., 2018; Sadabadi &
Rahimi Rad, 2022). Tuttavia, nel con-
testo sanitario, la letteratura risulta
frammentaria, e tende a privilegiare
un approccio di tipo lineare e tecno-
cratico, trascurando le interrelazioni
multidimensionali e sistemiche tra
risorse, istituzioni e attori (Van
Niekerk et al., 2021).

Il presente contributo descrive pro-
cessi virtuosi di management della SI
nel contesto dell’erogazione delle cure
ospedaliere. Nello specifico, esso per-
segue due obiettivi: (a) contribuire
alla comprensione dell’innovazione
sociale e del ruolo del SI manager
nell’ambito dell’assistenza sanitaria
ospedaliera; (b) esaminare il processo
di innovazione sociale nel contesto
ospedaliero.

A tale scopo, offre un caso studio di
tipo rivelatorio (Yin, 2018), riguar-
dante l'ospedale pediatrico IRCCS
Gaslini di Genova, che ha di recente
avviato un percorso di SI attraverso
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I'assunzione di una figura manageriale
ad hoc. Peraltro, in base alle conoscen-
ze delle due autrici di questo contribu-
to, trattasi del primo ospedale pubbli-
co italiano ad avere incluso un Social
Innovation manager nel proprio orga-
nico. Attraverso la disamina di docu-
menti istituzionali e interviste a infor-
matori chiave, lo studio pone in luce
gli elementi chiave riguardanti il ruolo
del ST manager. I dati raccolti vengono
analizzati induttivamente (Gioia et al.,
2012), e adottando la prospettiva del
system thinking, o pensiero sistemico
(Wolstenholme, 1990).

La struttura del contributo ¢ articolata
come segue. Dopo questa introduzio-
ne, verra delineato il “Quadro teorico
di riferimento”. A seguire, verra intro-
dotta la “Metodologia di ricerca’
descrivendo i criteri utilizzati per I'i-
dentificazione del caso aziendale,
nonché per la raccolta e analisi dei
dati. Sara dunque presentato “Il caso
IRCCS Gaslini”, dove l'analisi delle
interviste e delle altre fonti di dati cul-
minera nella proposta di un modello
basato sul pensiero sistemico. Infine,
nelle “Conclusioni” verranno eviden-
ziate le principali implicazioni teori-
che e manageriali dello studio.

2. Quadro teorico di riferimento

La Social Innovation (SI), definibile
come una innovazione volta alla sod-
disfazione di bisogni sociali (Mulgan,
2006), ha di recente acquisito una
certa popolarita, sia con riferimento
alla ricerca accademica sia per quanto
concerne le applicazioni operative
(Pot & Vaas, 2008; Milley ef al., 2018;
Sadabadi & Rahimi Rad, 2022). Il
processo di SI puo generare un’ampia
gamma di output, tra cui nuovi pro-
dotti, processi, tecnologie, principi,
idee e procedure (Kreitzer et al.,
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2015). Murray e colleghi (Murray
et al., 2010) propongono un modello
di SI formato da sei fasi. La prima fase,
denominata prompts (o stimoli inizia-
li), & caratterizzata dall’emergere di
un’esigenza innovativa; segue la fase
delle proposals (proposte), in cui ven-
gono generate nuove idee e soluzioni
attraverso metodi che stimolano la
creativitd, e quella del prototyping (o
prototipazione), in cui le idee vengo-
no testate con un approccio incremen-
tale e iterativo. Si passa poi alla fase del
sustaining (sostegno e consolidamen-
to), in cui le idee vengono ulterior-
mente perfezionate e si lavora per
implementarle a pieno regime, indivi-
duando le risorse all'uopo necessarie.
La fase successiva, lo scaling (scalabili-
ta o diffusione), si concentra sulla dif-
fusione della SI, sia tramite meccani-
smi emulativi sia attraverso strumenti
formali come contratti di licenza e
franchising. Infine, la fase del systemic
change (cambiamento sistemico) pre-
vede l'attivazione di meccanismi vir-
tuosi che coinvolgono “movimenti
sociali, modelli di business, interventi
legislativi, infrastrutture, nonché
nuovi modi di fare e pensare” (Murray
et al., 2010, p. 13).

In ambito sanitario, la SI ¢ definita
come “un processo di coinvolgimento
della comunita che collega il cambia-
mento sociale e il miglioramento della
salute, attingendo ai diversi punti di
forza degli individui e delle istituzioni
locali” (Moscibrodzki et al., 2022,
p- 1). Sebbene siano riconosciute le
potenzialita della SI nel generare cam-
biamenti sistemici, essa rappresenta
ancora una sfida in termini di operazio-
nalizzazione (Mason et al., 2015).

La letteratura disponibile e relativa-
mente esigua e si concentra principal-
mente su aspetti tecnologici e infra-
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strutturali (Akhtar & Ramkumar,
2024; Perez-Aleman & Ferretti,
2023), e sulla descrizione di applica-
zioni volte a favorire l'accesso e la
partecipazione dei pazienti nell’eroga-
zione dei servizi sanitari (per esem-
pio, Vijay & Monin, 2018; Henry
et al., 2017; Cheema & Abid, 2019).
Si tratta di una letteratura frammenta-
ria e carente (Moscibrodzki et al.,
2022), caratterizzata da un approccio
prevalentemente lineare, tecnocratico
e strumentale al raggiungimento di
specifici obiettivi aziendali e/ o istitu-
zionali (Kleinhout-Vliek et al., 2024;
Tschumi & Mayer, 2024 ), trascuran-
do (con rare eccezioni, per esempio:
Srinivasan et al., 2023; Van Niekerk
et al., 2023), le interrelazioni multidi-
mensionali e sistemiche tra risorse,
istituzioni e attori (Van Niekerk et al.,
2021).

3. Metodologia di ricerca

Ai fini dell’analisi dei processi di SI
management nell'ambito della sanita
ospedaliera, questo contributo propo-
ne lo studio di un caso aziendale di
tipo rivelatorio, riguardante cioé un
fenomeno precedentemente inacces-
sibile alla ricerca sociale (Yin, 2018,
p- 86). 1l caso prescelto & l'ospedale
pediatrico IRCCS Giannina Gaslini
(Genova), primo ospedale pubblico
italiano ad avere incluso all’interno
del proprio organico la figura del SI
manager. Quest’ultimo ¢ stato coin-
volto nella ricerca in qualita di gate-
keeper, cioé una persona all'interno
dell'organizzazione in grado di facili-
tare lo svolgimento di una determina-
taricerca (Creswell, 1998). Il SI mana-
ger ha quindi fornito al ricercatore
accademico (primo autore della ricer-
ca) I'accesso alla struttura e alla docu-
mentazione utile per lo svolgimento
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dello studio, organizzando altresi una
serie di interviste con informatori
chiave.

Per mitigare il rischio di bias e autore-
ferenzialita, sono stati adottati alcuni
accorgimenti metodologici. In primo
luogo, ¢ stata effettuata una triangola-
zione di diverse fonti di dati: tredici
interviste, osservazioni dirette e docu-
menti istituzionali (si veda la Tab. 1).
Inoltre, il SI manager ¢ stato intervi-
stato, ma non ha partecipato alle inter-
viste con gli altri informatori chiave.
Infine, I'analisi dei dati e la costruzio-
ne del modello basato sul systems thin-
king (pensiero sistemico) sono state
condotte esclusivamente dal ricerca-
tore accademico.

Le interviste sono state di tipo semi-
strutturato, con una traccia iniziale di
10 domande (riportate in Appendi-
ce 1), ascrivibili all’identificazione
delle principali caratteristiche della SI
e del ruolo del ST manager nella sanita
ospedaliera, nonché al processo di

Tab. 1 - Dati raccolti per lo studio

formulazione e implementazione
degli obiettivi della SI nel contesto in
esame. Agli intervistati ¢ stata inoltre
richiesta una valutazione in merito
agli impatti percepiti delle iniziative
di SI in atto. Al riguardo, si & tenuto
conto del breve periodo di operativita
della figura manageriale (in servizio
da agosto 2021); pertanto, sono state
richieste considerazioni preliminari
sui risultati conseguiti fino al momen-
to dell’intervista, con particolare
attenzione agli effetti dei progetti
innovativi sulle competenze e sulle
attitudini personali.

Le interviste e le osservazioni sono
state condotte nel mese di aprile 2024
presso la sede dell’Ospedale Gaslini. I
dati raccolti sono stati analizzati adot-
tando un approccio induttivo-addutti-
vo (Gioia et al, 2012; Dubois &
Gadde, 2002), rispettoso della relativa
novita del fenomeno dell’innovazione
sociale in sanitd e orientato allo svi-
luppo di una grounded theory emer-

FONTI DI DATI

Interviste a informatori chiave

Osservazioni

Social Innovation manager
Direttore Generale

Direttore Scientifico
Responsabile Amministrativo
della Direzione Scientifica

e Sanitari

Sanitarie

e Direttore Sanitario

* Medico coinvolto nel progetto
di telemedicina

e Data Protection Officer

Assistente del Direttore Generale

Ingegnere Responsabile dei Servizi Tecnici
® Responsabile dei Servizi Amministrativi

¢ Responsabile Affari Legali e Generali
¢ Responsabile Direzione Professioni o

* Ricercatore informatico esperto in Al

e Partecipazione al meeting interno “Collegio dei Clinici”
e osservazione delle relative dinamiche

e Osservazione delle attivita del SI manager nel contesto lavorativo

Documenti

¢ Bando pubblico per la selezione di un Social Innovation manager

(dati sensibili eliminati)

Piano strategico 2021-2025
Piano strategico di ricerca 2024-2026
Documento di sintesi delle volontd strategiche relative al partenariato

e Confratto tra Social Innovation manager e ospedale Gaslini

pubblico-privato (“allegato zero”)

e Calendario del progetto di portnershciip

pubblico-privata per la

costruzione di nuovi padiglioni ospedalieri (periodo di riferimento:

aprile 202 1-luglio 2026)

e Documento di sintesi di tavole rotonde sull’innovazione sociale

organizzativa

Pagine del sito web sul profilo dell’ospedale e sulla struttura

Fonte: elaborazione propria.
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gente dai dati (Strauss & Corbin,
1998; Schweiger et al., 2018). In parti-
colare, questo approccio combina la
metodologia Gioia per la conduzione
di ricerche qualitative (Gioia et al,
2012; Gehman et al,, 2018) con il
systems thinking, o pensiero sistemico
(Forrester, 1994; Wolstenholme,
1990; Sterman, 2000). Tale scelta
metodologica ¢ motivata, innanzitut-
to, dal fatto che la Gioia methodology si
adatta allo studio di fenomeni nuovi o
poco esplorati (Stigliani & Ravasi,
2012; Pratt et al., 2006) e, al contem-
po, si presta all’integrazione con altre
metodologie (Gioia et al, 2012,
pp- 25-26).

Di conseguenza, tutti i dati di tipo
testuale (trascrizioni letterali delle
interviste, documenti) sono stati ana-
lizzati e organizzati attraverso le tipi-
che strutture di dati previste da Gioia
e colleghi (Gioia et al., 2012), articola-
te in concetti di primo ordine (infor-
mant-driven, cioé basati sugli input
forniti dagli informatori chiave), e
concetti/temi di secondo ordine
(theory-driven, ossia concetti caratte-
rizzati da un piu alto livello di astrazio-
ne e orientati all'identificazione di una
teoria emergente dai dati). Gli esiti di
questa analisi sono confluiti nella pro-
posta di un grounded theory model,
costruito sulla base dei principi del
pensiero sistemico. La logica systems
thinking & stata privilegiata in quanto
offre la possibilita di rappresentare le
relazioni dinamiche tra variabili all’in-
terno di sistemi complessi, mettendo
in evidenza meccanismi che tendono
ad auto-rinforzarsi nel tempo (Ster-
man, 2000). Peraltro, finora la lettera-
tura ha spesso trattato la SI in sanita in
termini riduzionistici, strumentali e
lineari (Van Niekerk et al., 2021), sot-
tolineando la necessita di un cambio

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

di paradigma verso un approccio siste-
mico (Mason et al., 2015). Alla luce di
queste considerazioni, il modello pro-
posto (che verra presentato nella pros-
sima sezione), rappresenta le principa-
li caratteristiche del processo di inno-
vazione sociale all'interno di una
struttura sanitaria ospedaliera come
sintesi di concetti di natura teorica che
emergono dal caso studio rivelatorio
(Corley & Gioia, 2004).

4. 1l caso IRCCS Gaslini

Questa sezione ¢ articolata in tre parti.
Nella prima (4.1.) vengono fornite
alcune informazioni di carattere gene-
rale riguardanti l'organizzazione
oggetto di studio. Nella seconda parte
(4.2.) vengono tratteggiate le princi-
pali caratteristiche della SI e del ruolo
di SI manager secondo i mental model
degli intervistati, ovvero in base alle
loro credenze personali e rappresenta-
zioni concettuali sul funzionamento
del sistema oggetto di analisi (Doyle
& Ford, 1998). La terza parte (4.3.)
offre un modello di sintesi costruito
seguendo lalogica del systems thinking.

4.1. Informazioni generali

Il policlinico Gaslini (Genova) & un
ospedale pediatrico a carattere scienti-
fico, fondato nel 1938 con lo scopo di
combinare la cura di bambini con una
vocazione scientifica. Nel 1959 la
struttura e stata formalmente ricono-
sciuta quale Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS).
In base alle informazioni contenute
nel sito web istituzionale, I'ospedale
conta su un organico di 1.800 dipen-
denti, ¢ integrato all’interno della rete
ospedaliera genovese, e offre tutte le
specialita pediatriche e chirurgiche,
operando su tre fronti: ricerca clinica,
prestazione di cure ospedaliere e for-
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mazione. La governance ¢ in capo a un
Consiglio di Amministrazione (Cda),
mentre la gestione ordinaria ¢ suddivi-
sa tra quattro direttori strategici: il
Direttore Generale, al quale rispondo-
no il Direttore Sanitario e il Direttore
Amministrativo; e il Direttore Scienti-
fico, che riporta direttamente al Cda.
Con riferimento alle ragioni che hanno
portato all’assunzione del Social Inno-
vation manager, il bando pubblico per
la selezione di tale figura evidenzia che
“L’Istituto intende porre particolare atten-
zione allo sviluppo di nuovi servizi, ovvero
nella programmazione e sperimentazione
di quelli gia esistenti, anche mediante ade-
guate formule di cambiamento, nella rea-
lizzazione di nuovi modi di lavorare, di
nuovi processi di riorganizzazione, anche
supportati e/o discendenti da innovazioni
tecnologiche’.

E, in effetti, gli obiettivi assegnati alla
SI per il primo triennio sono stati
declinati come segue:

1) sviluppo della telemedicina con un
approccio sistemico che superi la
logica di sperimentazione dei primi
tentativi autonomi da parte di alcu-
ni clinici, in assenza di una pro-
grammazione d’istituto;

2) rafforzamento di un collegamento
tra Direzione Generale e Direzione
Scientifica;

3) supporto alla progettualita per il
Nuovo Ospedale Gaslini;

4) studio di fattibilita di un centro di
formazione per la valorizzazione
del trasferimento di conoscenza;

S) sviluppo di un approccio orientato
al governo delle associazioni del
terzo settore che interagiscono col
Gaslini.

L'articolo descrive alcuni degli elemen-
ti di impatto derivanti dall’introduzio-
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ne di questa figura, con particolare
riferimento alla trasformazione del
modus operandi. Questi cambiamenti,
riportati dagli stessi informatori chiave,
riguardano i primi tre punti analizzati.
A essi si aggiungono due iniziative
recenti: la Gaslini Academy (2024 ), un
centro di formazione in cui il personale
del Gaslini promuove corsi di alta spe-
cializzazione per discenti esterni all'l-
stituto, e la Fondazione Gaslininsieme
(2023), che, in collaborazione con il SI
manager, ha avviato un percorso di
co-progettazione.

4.2. Caratteristiche dell'innovazione
sociale e del ruolo di Social Innovation
manager

Dalle interviste effettuate emergono le
seguenti caratteristiche riguardanti la
SIin contesto ospedaliero:

o ¢ sia un prodotto sia un processo:
come evidenziato dal Responsabile
Amministrativo della Direzione
Scientifica, “L’innovazione sociale
non & solo un prodotto, ma anche un
processo che riguarda la realtd quoti-
diana”. Essa prevede la creazione di
sinergie tra aspetti sociali e innovati-
vi, che emergono in particolare dalle
parole dell’assistente del Direttore
Generale: “Esiste un circolo virtuoso
grazie al quale la componente sociale ¢
propedeutica all'innovazione e ne con-
sente la diffusione all'interno dell’orga-
nizzazione. La socializzazione dell’in-
novazione a sua volta costituisce la
premessa per nuove innovazioni”. L'at-
tribuzione alla SI di un duplice signi-
ficato di prodotto e di processo ¢ in
linea con l'approccio evolutivo alla
valutazione della SI stessa, secondo
il quale “il focus deve spostarsi dalla
misurazione dell’innovazione come
prodotto o servizio, alla valutazione
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dell’innovazione sociale come pro-
cesso che ha un impatto” (Antadze
& Westley, 2012, p. 145);

la componente sociale si riferisce sia ad
aspetti interni sia esterni all’organiz-
zazione: dalle interviste emerge una
componente sociale avente una con-
notazione sia interna che esterna.
Per esempio, il Direttore Sanitario fa
riferimento “alla cura dei bambini e
delle famiglie, all'apertura verso l'ester-
no, all’attenzione verso la societd, ma
anche alla conoscenza, alla cultura e
alle iniziative di welfare rivolte ai
dipendenti”. E bene precisare che la
connotazione esterna della SI ¢ forse
quella pitt immediatamente percepi-
bile, considerata la rilevanza dell’en-
gagement (coinvolgimento) di sta-
keholder esterni (pazienti, famiglie,
imprese farmaceutiche ecc.) conna-
turato alla mission sanitaria. Tutta-
via, gli informatori chiave sottoline-
ano che questa ¢ associata a una
dimensione interna della SI, riguar-
dante lo sviluppo organizzativo. Il
Data Protection Officer specifica
infatti: “L'aspetto sociale comprende
sia elementi interni che esterni; signifi-
ca riunire soggetti diversi con professio-
nalita differenti e superare i confini
dell'organizzazione per risolvere pro-
blemi e consolidare le relazioni con Ie-
sterno”. Con riferimento alla compo-
nente interna, il Responsabile Affari
Legali e Generali specifica: “L'aspet-
to sociale si riferisce principalmente a
una componente relazionale, ovvero
alle relazioni tra uffici e tra persone”. A
tal proposito, le parole del SI mana-
ger appaiono particolarmente elo-
quenti: “Si parla di innovazione socia-
le perché non dipende da un unico
ruolo ma dalla cooperazione di molte-
plici competenze”. Esse richiamano la
funzione integrativa della SI, gia rile-
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vata in letteratura (Mulgan et al,
2007; Mason et al., 2015), attraverso
la quale la SI riesce a valorizzare il
contributo complementare di diver-
si attori (con le rispettive competen-
ze) a determinati risultati (Vézina
et al,, 2019; Phillips et al,, 2019);

si basa sulle relazioni e sulla comunica-
zione: gli informatori tendono ad
associare la SI alla creazione di rela-
zioni e di fluidi meccanismi di
comunicazione tra individui. Per
esempio, il Responsabile Affari
Legali e Generali dichiara: “Laspetto
sociale & riferito innanzitutto a una
componente relazionale, intesa come
rapporto tra uffici e tra persone”, men-
tre il Responsabile Amministrativo
della Direzione Scientifica afferma:
“SI significa relazione e comunicazio-
ne da sviluppare e interpretare’.
Quest’ultima dichiarazione sottoli-
nea I'importanza dell’interpretazio-
ne di cid che viene comunicato,
identificando la SI come un’attivita
di sensemaking (attribuzione di signi-
ficato; Nicholls et al., 2015).

Una precisazione dell’Ingegnere Res-
ponsabile dei Servizi Tecnici (“SI si-
gnifica cogliere nuove opportunita socia-
li, non necessariamente nuove tecnolo-
gie”) rende opportuno distinguere tra
il ruolo del SI manager e quello
dell’Innovation manager. La decisione
di procedere in questo modo deriva
peraltro dalle seguenti considerazioni.
In primo luogo, prima dell’assunzione
del SI manager, nell’organizzazione
oggetto di studio era presente un
Innovation manager e nel corso delle
interviste molti informatori chiave
hanno mostrato una tendenza e porre
a paragone questi ruoli. In secondo
luogo, nonostante i documenti relativi
alla selezione e all’assunzione del
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ruolo di SI manager (bando pubblico
e contratto di assunzione) riportino
esplicitamente la dicitura “Social
Innovation Manager”, il sito del Gasli-
ni reca 'espressione “Social e Innova-
tion Manager”, mentre altri documen-
ti istituzionali, in particolare il Piano
Strategico della Ricerca 2024-2026,
contengono ancora la dicitura “Inno-
vation Management”. Tali ambiguita
terminologiche richiedono pertanto
delle precisazioni.

Come rimarcato dal SI manager, il
ruolo dell’Innovation manager ¢ lega-
to ad aspetti tecnologici e di digitaliz-
zazione delle imprese. Esiste infatti un
albo degli esperti in Innovazione Tec-
nologica, istituito con DM 7/10/2015
presso il Ministero delle Imprese e del
Made in Italy (gia Ministero dello Svi-
luppo Economico), per la cui iscrizio-
ne & necessario il possesso di compe-
tenze specifiche in tecnologie abilitan-
ti. Meno stringente ¢ invece il legame
tra SI manager e tecnologia, come
dichiarato dallo stesso SI manager del
Gaslini: “Questa figura si occupa dei
processi di riorganizzazione, anche sup-
portati e/o conseguenti alle innovazioni
tecnologiche. A tal proposito, un impor-
tante riferimento operativo proviene
dalla norma tecnica UNI 11746:2019”.
Sulla base delle interviste effettuate,
questo ruolo presenta le seguenti
caratteristiche.

o Trasversalita: lo stesso SI manager
definisce il proprio come un ruolo di
“manager trasversale’, e anche il Diret-
tore Generale parla di “visione trasver-
sale dei processi”. Del resto, trasversali-
ta significa superare i confini tra fun-
zioni organizzative, settori e discipli-
ne, creando relazioni durature tra
gruppi separati (Mason et al., 2015,
p- 121). Anche il Direttore Scientifi-
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co, pur non parlando esplicitamente
di trasversalitd, sfiora il concetto
affermando che “il SI manager permea
tutte le nostre attivita’”.

Responsabile per la creazione di un
terreno per l'innovazione: analizzan-
do le interviste, emerge come il SI
manager concorra a ‘coltivare un
ambiente abilitante per I'innovazio-
ne sociale” (Van Niekerk et al., 2021,
p- 22). Richiamando ancora le affer-
mazioni del Direttore Generale:
“Crea opportunita per l'organizzazio-
ne nel suo complesso e per i singoli
individui”, cui fanno eco le parole
della sua assistente “Il SI manager
crea le condizioni per comprendere e
sviluppare l'innovazione”.
Integrazione: secondo gli informa-
tori chiave il SI manager “guarda
all’organizzazione come a un organi-
smo, un sistema di valori” (Respon-
sabile Direzione Professioni Sanita-
rie), “integra tutte le culture e le pro-
blematiche presenti in un’organizza-
zione sanitaria” (Direttore Genera-
le), “mette a sistema piis linguaggi”
(Responsabile ~Amministrativo
della Direzione Scientifica) e “ha il
compito di creare sinergie tra tutte le
anime che hanno un ruolo nell’orga-
nizzazione” (Ricercatore informati-
co esperto in Al). Queste afferma-
zioni sono in linea con la letteratu-
ra, secondo la quale una caratteri-
stica comune alle applicazioni della
SI e 'approccio integrativo e la ten-
denza a combinare elementi esi-
stenti in modi nuovi (Mulgan et al.,
2007; Mason et al., 2015).
Facilitazione dell’ implementazione: la
facilitazione € un “intervento attua-
tivo che considera aspetti organizza-
tivi e comportamentali. I facilitatori
del cambiamento aiutano gli indivi-
dui e i gruppi a rendersi conto di cio
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di cui hanno bisogno per cambiare e
di come realizzarlo” (Moussa et al.,
2019, p. 283). Nell'organizzazione
in esame, il SI manager “facilita pro-
cessi organizzativi complessi” (inter-
vista al Direttore Generale), in parti-
colare per quanto riguarda I'imple-
mentazione della “ricerca organizza-
tiva e delle innovazioni tipiche di un
IRCCS” (intervista al Responsabile
Affari Legali e Generali). Inoltre,
I'implementazione richiede “I'anali-
si e la revisione del processo, con I'even-
tuale supporto tecnologico e la creazio-
ne di un collante tra le persone” (inter-
vista al Responsabile dei Servizi
Amministrativi e Sanitari).

Project management e coordinamento:
per usare le parole del Direttore
sanitario, “Il SI manager sovraintende
alla promozione delle iniziative pro-
gettuali, e coordina le attivita svolte
dalle strutture coinvolte nei progetti,
valorizzando e riconoscendo la cultura
del lavoro a progetto, esportabile in
ambiti diversi. A ogni modo, il SI
manager precisa: “Faccio su e it tra i
vari livelli gerarchici: non sono la clas-
sica project manager”. Questo riferi-
mento ¢ in linea con la letteratura
(Bocciardi, 2022), secondo la quale
la SI puo arricchire il tradizionale
project management sfidandolo alla
creazione di valore condiviso. Inol-
tre, il SI manager svolge un ruolo di
coordinamento, leggendo i docu-
menti di tutti e raccordando il lavoro
delle persone e tra le funzioni, cre-
ando cosi “coerenza tra ogni progetto
e tutti gli altri; in particolare, tra pro-
getti che potrebbero entrare in conflit-
to” (intervista all' Ingegnere Respon-
sabile dei Servizi Tecnici).

Permanenza nel dinamismo: secondo
tutti gli informatori chiave, il ruolo
del SI manager dovrebbe essere non
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temporaneo, ma strutturale, rivelan-
do per questa via I'esigenza avvertita
dalle organizzazioni sanitarie buro-
cratiche di dotarsi di figure perma-
nenti che creino le condizioni affin-
ché la SI possa emergere. Questa
circostanza ¢ allineata con la lettera-
tura, secondo la quale “coltivare un
ambiente favorevole all’innovazione
sociale non richiede necessariamen-
te un costoso facilitatore esterno”
(Van Niekerk et al., 2021, p. 22).
Peraltro, I'utilizzo di espressioni
come “una figura sempre presente che
continua a crescere con l'organizzazio-
ne” (intervista al Direttore Sanita-
rio), “la goccia che scava la roccia”
(intervista all’Assistente del Diretto-
re Generale), “il ruolo deve cambiare
nel tempo” (intervista al Ricercatore
informatico esperto in Al) rivelano
come l'inclusione dei SI manager
all'interno delle strutture organizza-
tive richieda che questi ruoli man-
tengano nel tempo il loro dinami-
smo e laloro vocazione all’apprendi-
mento.

4.3. Proposta di un modello basato sul
pensiero sistemico

Questa sezione offre un grounded the-
ory model, basato su una logica di pen-
siero sistemico (Fig. 1). Esso & stato
costruito a partire da una matrice di
dati (data structure) tipica della meto-
dologia Gioia (Gioia et al.,, 2012), in cui
i concetti di primo ordine (elementi
informant-driven, ossia basati sugli input
forniti dagli informatori chiave) pro-
gressivamente convergono verso con-
cetti di secondo ordine e dimensioni
aggregate (elementi theory-driven,
orientati cioé all'identificazione di una
teoria emergente dai dati).

Come ogni altra applicazione della
Gioia methodology, il modello rac-
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chiude, sistematizza e collega concetti
di secondo ordine e dimensioni aggre-
gate. Tuttavia, rispetto ai grounded the-
ory model normalmente rinvenibili in
letteratura (recanti una struttura linea-
re scandita da sequenze del tipo
input-processo-output) il modello qui
proposto contiene elementi systems
thinking, ascrivibili in particolare alla
circolarita causale, evidenziando inter-
relazioni tra variabili nel sistema rile-
vante, nonché meccanismi di feedback
(circuiti di retroazione) che tendono a
ripetersi nel tempo.

In base all’analisi Gioia, vengono iden-
tificate tre dimensioni aggregate
(“Individuazione Vuoti”, “Valorizza-
zione Competenze” e “Leadership
Ibrida”), cui corrispondono tre modu-
li (partizioni) del modello systems
thinking, recanti le medesime denomi-
nazioni. In Appendice 2 si riporta la
matrice di dati (data structure) che
rappresenta il punto di partenza per la
costruzione del modello, nella quale si
evidenzia il passaggio dai concetti di
primo ordine a quelli di secondo ordi-
ne e, infine, alle dimensioni aggregate.
Nella Fig. 1, ciascun modulo/dimen-
sione aggregata racchiude concetti di
secondo ordine (variabili del modello
sistemico) e i relativi link (rappresen-
tati mediante frecce numerate).

4.3.1. Dimensione “Individuazione
Vuoti”

Iniziando ad analizzare il modello
dalla dimensione “Individuazione
Vuoti” (in basso a sinistra), si parte da
una “Percezione (dei) Vuoti”, che si
verifica in occasione dell'implementa-
zione della strategia (link 3) ed ¢ la
premessa per una “Interpretazione
(dei) Vuoti” (link 4). A tal proposito,
il termine “vuoto”, piti volte utilizzato
dalla SI manager nella sua intervista,
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ed elevato a concetto chiave nel
modello proposto, non va interpretato
come mero “gap di implementazione”,
ossia in termini di divario tra lo stato
attuale del sistema e quello desiderato,
ma trattasi di un vuoto potenzialmen-
te dinamico e generativo, aperto a
mettere in discussione non soltanto
lattuale stato del sistema, ma persino i
suoi obiettivi e scopi. Tuttavia, affin-
ché questo vuoto possa dispiegare la
sua portata trasformativa, esso deve
essere dapprima percepito, e successi-
vamente interpretato. Citando lette-
ralmente la SI manager: “Si tratta di
temi non visibili o ritenuti non di compe-
tenza di qualcuno all'interno dell’orga-
nizzazione [...] Mi accorgo di un vuoto,
cioé che un certo argomento non é visto
da nessuno, o comungque da chi dovrebbe
occuparsene; allora comincio a chiedere
cosa puo fare ognuno per riempirlo e
cosa vorrebbe che fosse fatto”

La percezione del vuoto & la premessa
per l'avvio di iniziative di ST manage-
ment, volte all’interpretazione del
vuoto stesso (link 4), attraverso la
creazione di opportunita di discussio-
ne mediante meeting multidisciplina-
ri, che mettono insieme diverse com-
petenze funzionali. Ai fini dell'adegua-
ta composizione dei tavoli di lavoro,
“occorre identificare linterlocutore giu-
sto, sia in orizzontale che in verticale”
(intervista al Responsabile Ammini-
strativo della Direzione Scientifica).
Non sempre questi incontri vengono
accettati di buon grado, a volte sono
addirittura vissuti con disagio, le per-
sone si sentono invase nelle proprie
sfere di competenza. Cosi il SI mana-
ger agisce maieuticamente “lo faccio
solo la domanda giusta, la domanda
umile: ‘Non ho capito, spiegamelo’, e tu,
spiegandola ad alta voce, lo fai capire a
me e lo chiarisci anche a te stesso’. Poi
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chiedo: ‘Di cosa avresti bisogno (poiché
il bisogno é una sorta di vuoto che deve
essere reso visibile agli altri) per lavorare
meglio?’, e ascoltando i bisogni degli altri
inizi a collaborare” (intervista al SI
manager).

4.3.2. Dimensione “Valorizzazione
Competenze”

Nel modulo relativo alla dimensione
“Valorizzazione Competenze”, dopo
I'interpretazione del vuoto, prende
avvio un processo iterativo e graduale,
che si avvale di diverse tecniche di
facilitazione (la cui disamina esula
dagli scopi di questo contributo),
sostanzialmente basato sull “Attraver-
samento (di) Confini” (link $). Tali
confini riguardano persone, uffici,
funzioni, specializzazioni, e perfino i
confini la stessa organizzazione ospe-
daliera, che coglie spunti e stimoli
dall’ambiente esterno. Usando le paro-
le del Direttore Generale: “Pur essendo
un ospedale a vocazione scientifica,
prima si faceva ricerca prettamente clini-
ca, ora ci siamo aperti a ricerche pitl
ampie, guardando a nuovi modelli orga-
nizzativi, nuovi processi, nuove discipline
e culture”.

Per quanto riguarda i confini intra-or-
ganizzativi, sembra esserci una “nuova
visione delle relazioni tra uffici [...]. Il SI
manager interviene per cambiare I'orga-
nizzazione cambiando le persone”
(intervista al Responsabile Affari
Legali e Generali), “incoraggiandole a
uscire dalla comfort zone” (intervista al
Direttore Sanitario), laddove “raccon-
tandosi quello che fanno, sconfinano”
(intervista al ST manager), e comincia-
no a “mettersi nei panni degli altri”
(intervista all’assistente del Direttore
Generale). Risulta quindi che: “Non
siamo pitt monadi; per esempio, la com-
ponente scientifica ora dialoga con l'assi-

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

stenza sanitaria” (intervista al Data
Protection Officer). Peraltro, 'intera-
zione non ¢ finalizzata alla mera solu-
zione del problema, ma all’identifica-
zione, rappresentazione e presa di
coscienza delle molteplici sfaccettatu-
re dello stesso, dato che “nella combi-
nazione della struttura gerarchica fun-
zionale con la produzione orizzontale,
c'¢ una consapevolezza frazionata, nel
senso che ognuno fa e conosce solo la
propria parte del processo” (intervista al
Responsabile della Direzione Profes-
sioni Sanitarie).

Dopo aver spinto persone, uffici e fun-
zioni a oltrepassare i confini, il SI
manager persegue 1 “Integrazione”
(link 6). Come precedentemente
affermato, questo concetto indica lat-
titudine a combinare elementi esisten-
ti in modi nuovi (Mulgan et al., 2007;
Mason et al., 2015), favorevoli alla
valorizzazione delle competenze esi-
stenti. Dall’intervista al SI manager:
“Alla fine, siamo cresciuti tutti perché
ognuno ha imparato il pezzo dellaltro
[..]Ce questo tema, e ognuno porta un
contributo alla soluzione”. E il Respon-
sabile della Direzione Professioni
Sanitarie: “Non ho imparato cose nuove
perché quello che fa la SI manager fa gia
parte della mia formazione, ma ha per-
messo che le mie competenze fossero
riconosciute dagli altri’.

In base alle spiegazioni del SI mana-
ger, il processo di “Integrazione” si
basa su due meccanismi: “In primo
luogo, sbloccare le idee degli altri ponen-
do domande critiche. In secondo luogo,
analizzare e far analizzare le proprie
idee”. Questo processo non ¢ immedia-
to: “Il SI manager ascolta, interpreta e
collega; se non puo farlo, attiva le connes-
sioni, mettendo in contatto le persone
giuste” (intervista al Responsabile
Amministrativo della Direzione Scien-
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tifica). Ancora, le dichiarazioni del SI
manager: “Riassumo le idee condivise
mostrando il contributo di tutti sia nella
definizione dei problemi che delle solu-
zioni”. Con questo approccio il SI
manager “formalizza aspetti impliciti,
crea coerenza tra ogni progetto e tutti gli
altri, prevenendo conflitti, e getta un
ponte tra aree cliniche e non cliniche”
(intervista all'ingegnere Responsabile
dei Servizi Tecnici).

Il processo integrativo gia descritto
porta progressivamente alla “Genera-
zione di Idee Bottom-up” (link 7), con
un approccio incrementale “basato su
una learning conversation” (intervista
al Responsabile della Direzione Pro-
fessioni Sanitarie), che innesca “un
effetto moltiplicativo-emulativo, dove le
idee generano idee” (intervista al Data
Protection Officer) e prende piede
una “pedagogia organizzativa dove le
competenze emergono sperimentandole”
(intervista al Direttore Sanitario).
L'“Integrazione” stimola la “Motiva-
zione a Contribuire” (link 15). Molti
informatori chiave descrivono un
nuovo clima in cui “le persone si sento-
no libere di dare il proprio contributo” e
sono disposte a condividere tale senti-
mento: “Vorrei che i miei collaboratori si
sentissero coinvolti quanto me (intervi-
sta al Responsabile Affari Legali e
Generali). In linea con queste afferma-
zioni, la “Motivazione a Contribuire”
¢ una forza trainante per I’“Attraversa-
mento (dei) Confini” (link 12), che a
sua volta influenza la “Motivazione a
Contribuire” (link 13), suggerendo
cosi un circolo virtuoso che tende a
rinforzarsi. Un meccanismo simile
avviene attraverso i link 14 e 15, dove
la “Motivazione a Contribuire” influi-
sce ed ¢ influenzata dall’“Integrazio-
ne” Questa parte del modello & in
linea con la letteratura esistente,
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secondo la quale la SI da potere a idee
e soluzioni dal basso, riconoscendo in
questo modo il valore degli individui
(Van Niekerk et al., 2021).

4.3.3. Dimensione “leadership Ibrida”

Nel modulo relativo alla dimensione
“Leadership Ibrida”, le idee generate
dal basso verso l'alto possono trovare
applicazione (link 8), seguendo due
percorsi principali: uno in cui le idee
bottom-up partecipano alla formula-
zione della strategia (link 9), e uno
volto invece a supportare I'implemen-
tazione della stessa (link 10). In
entrambi i casi il SI manager afferma
di rappresentare una “catena di tra-
smissione”, collegando le proposte ai
decisori a diversi livelli, mediante pro-
cesso ben descritto dal Direttore dei
Servizi Tecnici: “Il SI manager é un fil-
tro verso la Direzione Generale; per
esempio, tiene unito il mondo del terzo
settore (disponibile a partecipare alla
vita ospedaliera), lo ascolta e, se propone
spunti interessanti, li indirizza lungo le
linee di indirizzo strategico. Non tutti i
bisogni del terzo settore possono essere
soddisfatti, ma il SI manager aiuta a
portarli nella direzione del possibile”. A
tale proposito, il SI manager ha parte-
cipato alla formulazione della strategia
proponendo ulteriori obiettivi (oltre a
quelli formalmente assegnati), quali
“l'adozione del piano per la parita di
genere, e il progetto di data governance,
inseriti nel piano strategico della ricerca”
(intervista al Direttore Generale).
L’“Adozione di Idee Bottom-up”
influenza la “Motivazione a contribui-
re” (link 11). Relativamente a questo
aspetto, un episodio interessante viene
narrato da uno dei key informant, un
medico che ha in prima persona speri-
mentato la telemedicina della Diabe-
tologia durante I'emergenza Covid, la
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cui esperienza & stata esportata all’in-
tera strategia ospedaliera: “Il SI mana-
ger ha ampliato gli orizzonti della mia
vita lavorativa. Ha fatto vedere l'attivita
che svolgevo, portandola in alto e facen-
dola emergere come un esempio”.

L’“Adozione di Idee Bottom-up” con-
tribuisce altresi alla strategia ospeda-
liera (link 9), in combinazione con
altre “Idee Top-down” (link 1). Que-
ste dinamiche modellano il discorso
strategico in modo ibrido, strettamen-
te correlato alla leadership esistente
“felice di apprendere, dove l'approccio
iniziale é top-down, ma poi bisogna coin-
volgere tutti” (intervista al Direttore
Generale). Tali affermazioni sono
strettamente correlate a quanto dichia-
rato dal SI manager in merito agli erro-
ri, che “devono essere visti come opportu-
nita di apprendimento, in un’ottica di
gestione del rischio”. In virtli di queste
considerazioni, la “Leadership Ibrida’,
rappresenta ’humus affinché la SI
possa emergere, caratterizzato da una
leadership diffusa e da una generaliz-
zata attitudine ad apprendere a qualsi-
asi livello gerarchico, a partire (e
soprattutto) dalla governance strategi-
ca. Due informatori chiave propongo-
no visioni interessanti e complementa-
ri sul processo di SI: “Il SI manager
procede in modo circolare, in alcuni casi
ha un approccio bottom-up, in altri vice-
versa” (intervista a Ricercatore infor-
matico esperto in Al), e “Il processo di
SI considera la complessita dell'organiz-
zazione, connettendo pit livelli e piu
persone in un percorso esponenziale che si
auto-alimenta (intervista al medico
coinvolto nel processo di telemedici-
na). Queste affermazioni rafforzano la
comprensione delle dinamiche di SI
qui proposte, giustificando ulterior-
mente la scelta di adottare un approc-
cio di modellazione basato sul pensie-
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ro sistemico. Nel percorso dalla strate-
gia ospedaliera all'implementazione
(link 2) il SI manager interviene in
molti ambiti, coordinando e promuo-
vendo pit progetti, garantendo “il
rispetto delle scadenze e 'accesso a nuovi
bandi di finanziamento, innescando cosi
un generale miglioramento delle capacita
di project management” (intervista al
Direttore Sanitario). Inoltre “contribui-
sce al trasferimento dei risultati della
ricerca e delle nuove procedure al merca-
to” (intervista al Direttore Scientifico).
Il modello contiene alcuni cicli causali
inter-modulari. Per esempio, le idee
bottom-up generate e adottate (sia per
la formulazione strategica che per
I'implementazione), possono favorire
“Motivazione a Contribuire”, “Attra-
versamento (dei) Confini” e “Integra-
zione” delle competenze, creando due
circuiti che coinvolgono sia il modulo
“Valorizzazione Competenze” che la
“Leadership Ibrida” (sequenze di link
11-12-6-7-8 e 11-14-7-8). Pitt in gene-
rale, le idee bottom-up, generate e
adottate, contribuiscono a plasmare
rispettivamente la strategia e I'imple-
mentazione. Nell'ambito di quest’ulti-
ma vengono percepiti vuoti e attivate
iniziative per interpretarli, i confini
vengono superati, le competenze ven-
gono progressivamente integrate, con-
tribuendo cosi alla generazione di
nuove idee bottom-up. Due circuiti
principali, che comprendono tutti e
tre i moduli, descrivono tali dinami-
che (sequenze di collegamento 8-9-2-
3-4-5-6-7 e 8-10-3-4-5-6-7). Questi
meccanismi di circolarita causale cat-
turano la capacita trasformativa
dell’innovazione sociale, dove approc-
ci di governance pitt democratici con-
sentono di superare i confini (Van
Niekerk et al., 2021), “mobilitare valo-
re latente o non realizzato attraverso
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li, culturali e materiali)” (Mason et al.,
2015, p. 116), e portano a un lento
cambiamento generalizzato fatto di
“molteplici micro-cambiamenti negli
individui” (Van Niekerk et al., 2021,

p-23).
5. Conclusioni

Al giorno d’oggi, I'innovazione sociale
(SI) & un argomento di crescente inte-
resse tra studiosi e professionisti
(Mulgan, 2006; Pot & Vaas, 2008;
Milley et al,, 2018; Sadabadi & Rahimi

Copyright © FrancoAngeli
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Fig. 1 . nuove combinazioni di risorse (socia- Rad, 2022). Il presente articolo ha
1g.

esplorato processi virtuosi di SI mana-
gement nell’'erogazione dell’assistenza
ospedaliera, proponendo I'IRCCS
Gaslini come caso studio rivelatorio.

Esso offre quattro contributi principa-
li alla letteratura sull’innovazione
sociale. In primo luogo, si ¢ tentato di
individuare gli elementi qualificanti il
ruolo del SI manager, che appaiono
trascurati dalle ricerche riguardanti sia
la SI in termini generali sia le sue
applicazioni sanitarie, in particolare in
ambito ospedaliero. In secondo luogo,
sono stati identificati alcuni elementi
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che caratterizzano la SI nell’assistenza
sanitaria ospedaliera, fornendo spunti
per ricerche e applicazioni future. In
terzo luogo, & stato offerto un groun-
ded theory model riguardante le dina-
miche di SI management, affrontando
cosi le sfide dell’'operazionalizzazione
dell'innovazione sociale nella sanita
ospedaliera (Mason et al, 2015). In
quarto luogo, il modello proposto &
costruito secondo una prospettiva di
pensiero sistemico, pitl volte richiama-
ta dall’attuale ricerca sulla SI in sanita
(Adam & de Savigny, 2012; Van
Niekerk et al., 2021).

Nel complesso, lo studio conferma I'i-
doneita della SI sia a comprendere che
a produrre cambiamenti sociali (Phills
et al., 2008), attraverso 1'innovazione
nelle relazioni sociali, nelle dinamiche
di potere e nelle trasformazioni della
governance (Van Niekerk ef al., 2021;
Srinivasan et al., 2023). In particolare,
nel modello systems thinking proposto,
leadership diffusa e attitudine ad
apprendere a qualsiasi livello gerarchi-
co emergono come condizioni abili-
tanti per lo sviluppo dell’innovazione.
Tali condizioni agiscono attraverso I'i-
dentificazione di vuoti generativi e la
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valorizzazione di competenze persona-
li e collettive. Le implicazioni gestiona-
li di questa ricerca sono strettamente
connesse alla natura rivelatrice del
caso studio indagato, in linea con la
quale i risultati della ricerca possono
ispirare i decisori di altre istituzioni
ospedaliere a intraprendere iniziative
di SI management. In particolare, gli
elementi caratterizzanti il ruolo del SI
manager e il modello proposto posso-
no essere utili per motivare I'investi-
mento nell’assunzione di figure mana-
geriali dedicate e per supportare la
formulazione delle relative job descrip-
tion. A questo proposito, il background
educativo e formativo del SI manager
meriterebbe ulteriori approfondimen-
ti, prendendo come punto di partenza
la trasversalita del ruolo e le competen-
ze di analisi sistemica e facilitazione
emerse da questo studio. Infine, sebbe-
ne questo articolo si basi su un caso
studio relativo a un ospedale pediatri-
co e di ricerca, si ritiene che le conclu-
sioni raggiunte abbiano una portata
generale e possano essere adattate a
qualsiasi organizzazione sanitaria
orientata all’apprendimento e alla lea-

dership diffusa.
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Appendice 1: Traccia dell’intervista agli informatori chiave

Definisca il Social Innovation manager.

Quali sono le principali attivita svolte da un Social Innovation manager?
Qual ¢ il ruolo del Social Innovation manager nella vostra organizzazione?
Con riferimento all’assistenza sanitaria ospedaliera, ritiene che la funzio-
ne del Social Innovation manager debba essere concepita in termini di
intervento ad interim o strutturale?

Che significa management dell’innovazione sociale dell’ambito dell’assi-
stenza sanitaria ospedaliera?

Come si sviluppa il processo di innovazione sociale nella vostra organiz-
zazione?

Definirebbe il vostro approccio al Social Innovation management in ter-
mini radicali o incrementali? Top-down o bottom-up? Mi potrebbe fare
qualche esempio?

Secondo la sua percezione, come viene visto il Social Innovation manager
dai diversi ruoli organizzativi?

Potrebbe descrivere qualche situazione in cui il ruolo del Social Innova-
tion manager ha generato valore aggiunto?

10) I processi di Social Innovation management hanno avuto un impatto sulle

sue competenze e attitudini? Se si, in che modo?
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Appendice 2: Data structure relativa allo studio

CONCETTI CONCETTI DIMENSIONI
DI 1° ORDINE DI 2° ORDINE AGGREGATE

- Necessita di rendere il vuoto
visibile

- L'innovazione parte dall’analisi
dell’'organizzazione

SAGGI

— Temi non visibili o ritenuti non
di competenza di qualcuno PERCEZIONE VUOTI lNDlV\llDULgA\.ﬁIONE

all'interno dell’organizzazione

- Mi accorgo di un vuoto, cioé che
un cerfo argomento non & visto da
nessuno, o comunque da chi
dovrebbe occuparsene

— Occorre identificare I'interlocutore
giusto, sia in orizzontale che in
verticale
— II SI manager mette competenze
diverse intorno a un tavolo INTERPRETAZIONE
— Il processo di Sl inizia con
| processo di Sl inizia VUOTI
I'identificazione di un’opportunitd;
poi il SI manager organizza
I'incontro, creando tavoli con
persone che non si sono mai
incontrate prima

— Per innovare servono persone che
sconfinano

— Ho imparato a comunicare meglio
con la Direzione e con altri ruoli
paralleli

— Nuova visione delle relazioni tra
uffici

— II'SI manager cambia
I'organizzazione cambiando le
persone

— II'SI manager supporta le persone,
incoraggiandole a uscire dalla
comfort zone ATTRAVERSAMENTO  VALORIZZAZIONE

— Raccontandosi quello che fanno, CONFINI COMPETENZE
sconfinano

— Il SI manager forza le persone a
mettersi nei panni degli altri

- Non siamo piU monadi; per
esempio, la componente scientifica
ora dialoga con quella sanitaria

— Nella combinazione della struttura
gerarchica funzionale con la
produzione orizzontale, ¢'é una
consapevolezza frazionata, nel
senso che ognuno fa e conosce
solo la propria parte del processo

— Alla fine, siamo cresciuti tutti
perché ognuno ha imparato il INTEGRAZIONE
pezzo dell'altro
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CONCETTI
DI 1° ORDINE

CONCETTI DIMENSIONI
DI 2° ORDINE AGGREGATE

- C’é questo tema, e ognuno porta

un contributo alla soluzione

Non ho imparato cose nuove
perché quello che fa la Sl
manager fa gia parte della mia
formazione, ma ha permesso che
le mie competenze &ssero
riconosciute dagli altri

Due meccanismi di S|
management: in primo luogo,
sbloccare le idee degli altri
ponendo domande critiche. In
secondo luogo, analizzare e far
analizzare le proprie idee

Il SI manager ascolta, interpreta e
collega; se non pud farlo, attiva le
connessioni, mettendo in contatto
le persone giuste

Riassumo le idee condivise
mostrando il contributo di tutti sia
nella definizione dei problemi che
delle soluzioni

Il SI manager formalizza aspetti
impliciti, crea coerenza tra ogni
progetto e tutti gli altri,
prevenendo conflitti, e getta un
ponte tra aree cliniche e non
cliniche

VALORIZZAZIONE

INTEGRAZIONE COMPETENZE

Il SI manager & rispettoso di
competenze e valori, non insegna
niente ma si mette al servizio delle
competenze, che da sole vengono
portate all’'innovazione

Learning conversation

Effetto moltiplicativo-emulativo,
dove le idee generano idee
Pedagogia organizzativa dove le
competenze emergono
sperimentandole

GENERAZIONE DI
IDEE BOTTOM-UP

Il SI manager crea un ambiente in
cui le persone si sentono libere di
dare irproprio contributo

Vorrei che i miei collaboratori si
sentissero coinvolti quanto me

Ero un medico chiuso in me stesso. Il
Sl manager ha ampliato gli orizzonti
della mia vita lavorativa. Ha fatto
vedere |'attivitd che svolgevo,
portandola in alfo e facendola
emergere come un esempio
Emulazione di buoni esempi
Percepiamo il potenziale del
nostro lavoro, la possibilita che le
nostre competenze incontrino i
risultati.

VALORIZZAZIONE
COMPETENZE

MOTIVAZIONE
A CONTRIBUIRE
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CONCETTI
DI 1° ORDINE

CONCETTI
DI 2° ORDINE

DIMENSIONI
AGGREGATE

— Essere riconosciuti come potenziali
leader ci rende pib consapevoli
delle nostre responsabilita per il
successo della strategia
complessiva

MOTIVAZIONE
A CONTRIBUIRE

VALORIZZAZIONE
COMPETENZE

Leadership felice di apprendere,
dove I'approccio iniziale &
top-down, ma poi bisogna
coinvolgere tutti con approccio
bottom-up per promuovere un
maggiore livello di partecipazione
ai processi

IDEE TOP-DOWN

Il processo parte dagli obiettivi
della direzione strategica,
combinati e conciliati con altri
obiettivi provenienti dal basso, che
il Sl manager contribuisce a fare
emergere.

I SI manager procede in modo
circolare, in alcuni casi ha un
approccio bottom-up, in altri
viceversa

STRATEGIA
OSPEDALE

Implementazione della strategia
con approccio bottom-up

Il SI manager ha favorito il rispetto
delle scadenze e I'accesso a nuovi
bandi di finanziamento,
innescando un generale
miglioramento delle capacita di
project management

I SI manager contribuisce al
trasferimento dei risultati della
ricerca e delle nuove procedure al
mercato

L'innovazione organizzativa ha
contribuito a rendere alcune
attivitd piv sostenibili e
all’oftimizzazione delle risorse

IMPLEMENTAZIONE

Il SI manager & un filtro verso la
Direzione Generale

Il SI & una catena di trasmissione
Il processo di Sl considera la

ADOZIONE DI IDEE

LEADERSHIP IBRIDA

SAGGI

complessita dell’organizzazione, BOTTOM-UP
connettendo piu livelli e piv
persone in un percorso
esponenziale che si auto-alimenta
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