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Presentazione della Collana

La Collana di Management e Organizzazione Aziendale, diretta
dal Prof. Marcello Martinez, pubblica saggi e monografie frutto del
lavoro di ricerca di studiosi italiani ed internazionali nel campo delle scienze
manageriali ed organizzative.

La Collana si propone di contribuire alla crescita e alla diffusione della
conoscenza dei temi del management e dell'organizzazione aziendale con
Tobiettivo di favorire 'approccio multidisciplinare, eliminando le barriere
settoriali e promuovendo la costituzione di un luogo scientifico e di
pensiero, ove gli autori di ricerche originali possano trovare un'opportunita
per dare ampia diftusione ai loro contributi.

Sebbene i volumi della Collana sono prevalentemente pubblicati in
lingua italiana le trattazioni sono collocate nei pitt ampi s¢ream di ricerca
internazionale. Principi fondanti della Collana sono l'originalita e il rigore
metodologico.

Le proposte, dopo I'accurata revisione del Comitato Scientifico, saranno
pubblicate in volumi su supporto fisico a testo stampato e/o altro tipo di
supporto statico (ebook).

Le proposte dovranno pervenire allemail: redazione@collanamoa.it in
tormato Word (Times New Roman 12 interlinea 1), o pdf.

I contributi saranno sottoposti ad un doppio referaggio anonimo con
all’'ausilio di referee qualificati e di riconosciuto prestigio.

Sono accettati contributi in lingua italiana e inglese.



Procedura di referaggio

Tutti i volumi della Collana di Management e Organizzazione Aziendale sono sog-
getti a un processo di double blind review gestito da un componente del Comitato
Scientifico della Collana secondo la seguente procedura:

al ricevimento del file del manoscritto in formato Word o pdf, sara verificata
la sussistenza delle condizioni per I'avvio del processo di referaggio, tra cui il
controllo antiplagio;

se il risultato di tali verifiche consente I'avanzamento del processo, il mano-
scritto sara sottoposto all'attenzione del Presidente del Comitato Scientifico;
il Presidente del Comitato Scientifico, in base alla tematica del manoscritto,
assegna il referaggio a due Reviewer o identifica un Editor in seno al Comita-
to Scientifico che sceglie due Reviewer;

i Reviewer, completato il processo di revisione del manoscritto, inviano a//’E-
ditor un report stabilito secondo il format definito dall’Editrice;

I Editor riceve i report dei Reviewer e predispone un Editorial Report,
I'Editorial Report viene inviato all'autore;

in caso di accettazione senza rilievi, 'autore/i potra pubblicare il volume nella
forma in cui ¢ stato inoltrato, ma inviandolo in formato word;

in caso di accettazione con riserva, l'autore/i potra apportare le modifiche
suggerite e risottomettere il manoscritto in word, per un ulteriore round di
referaggio.
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DEBORA SARNO

Dopo la laurea in Ingegneria Gestionale e il
dottorato di ricerca in Ingegneria ed Econo-
mia dell'Innovazione, € risultata vincitrice di
un assegno di ricerca in Operations Manage-
ment presso I'Universita di Salerno. Valoriz-
zando le esperienze di ricerca maturate, € oggi
cultore di Organizzazione Aziendale presso
I'Universita di Foggia e docente di Planning
and Strategic Management (AA.2017-2018)
presso I'Universita di Roma La Sapienza. Inol-
tre, avendo consequito la certificazione da
Project Management Professional (PMP) del
PMI (USA), & docente di Project Management
in vari atenei (Foggia, Genova, Salerno) e
presso la Business School Stoa.

Nell'ambito del trasferimento tecnologico, €
stata responsabile scientifico di un progetto
PON per I'ICT applicato al turismo e cofonda-
tore di uno spin-off accademico nel campo
delle nanotecnologie applicate alla sanita, per
il quale ha ottenuto il primo premio del Pre-
mio Nazionale Innovazione 2012.

| suoi attuali interessi di ricerca sono concen-
trati sugli studi organizzativi e I'impatto dei
Big Data Analytics sui processi organizzativi;
si interessa inoltre di teorie sistemiche, Ap-
proccio Sistemico Vitale, service management
e Service-Dominant logic. In passato si € fo-
calizzata sull'healthcare operations manage-
ment e sull'energy management. E autrice di
diverse pubblicazioni su riviste internazionali
ed € membro di alcune comunita scientifiche
e di pratica, tra cui ASSIOA, SIM, PMI-SIC.



Il governo e la gestione efficace ed efficiente di sistemi comples-
si quali quelli ospedalieri possono essere supportati dall’impiego
delle smart technologies. Il volume, pertanto, presenta innovative
proposte di governance di risorse, materiali e pazienti alternan-
dole a descrizioni di contesto e terminologia (Percorsi Diagnosti-
ci Terapeutici, clinical pathway, DRG, etc.), strumenti e tecniche
operative (Business Process Modeling, Time-Driven Activity Ba-
sed Costing, simulazione Monte Carlo e ad Eventi Discreti, etc.).

In ottica sistemica, inoltre, il volume propone un superamento del
mero contributo tecnologico alla reingegnerizzazione dei proces-
si inquadrando il sistema ospedaliero come luogo di incontro dei
diversi attori del network sanitario, in cui I'integrazione di risorse
e lo scambio di servizio consentono la co-creazione di valore a
beneficio dell’ecosistema sanitario inteso nel suo complesso.



