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www.aiesweb.it
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FIASO
• La FIASO, Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere, è nata nel 1998 per sostenere 

e promuovere il rafforzamento e lo sviluppo del modello aziendale in sanità come strumento per 
rispondere al meglio ai bisogni dei cittadini, garantendo la sostenibilità del sistema.

• Nata da un primo nucleo di una trentina di Aziende sanitarie, è presente oggi in tutto il territorio 
nazionale e associa ormai più dei 2/3 di Aziende sanitarie, ospedaliere ed Istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico (IRCCS).

• FIASO rappresenta e tutela le Aziende presso le istituzioni e i decisori nei diversi contesti, regionale, 
nazionale, internazionale e sostiene e promuove la diffusione della cultura manageriale per il 
miglioramento della qualità dei servizi offerti ai cittadini e della sostenibilità del SSN.

• benchmark interaziendali (confronto) per ambiti di gestione strategica impostati 
su framework metodologici condivisi e supportati dai più importanti centri di ricerca universitari (CEIS 
dell’Università Tor Vergata di Roma, Cergas Bocconi di Milano, CERISMAS e ALTEMS 
dell’Università Cattolica di Roma e Milano, LIUC Università Cattaneo, Scuola Superiore S. Anna di 
Pisa, Politecnico di Milano, 

• diffusione e consolidamento delle migliori pratiche aziendali attraverso il trasferimento di conoscenze 
ed esperienze tra differenti contesti organizzativi e territoriali. Il SSN, ai diversi livelli, è 
caratterizzato da una tensione costante al miglioramento, anche grazie a soluzioni progettate e 
sperimentate da parte di singole Aziende.

• Benchmarking (confronto)  e benchlearning ( confronto piu replicabilità) Comunità pratiche e 
comunità professionali ;



• .
Costruire il futuro
FIASO ha sempre coniugato l’attenzione per il presente, le sue dinamiche, eventuali criticità e potenzialità 
con lo sguardo al futuro e al contributo delle Aziende alla costruzione di un welfare sanitario in grado di 
rispondere adeguatamente ai rapidi cambiamenti dei bisogni di prevenzione, cura e assistenza dei 
cittadini. Equità di accesso e contrasto alle diseguaglianze, lavoro e capitale umano, ricerca scientifica ed 
innovazione tecnologica ed organizzativa, governance del sistema e ruolo del management e sui quali si 
innestano, ora, una rinnovata attenzione per il modello di assistenza territoriale e per la 
digitalizzazione, così come l’apertura allo sviluppo della green economy e della economia 
circolare e, più in generale, per le tematiche affrontate dal PNRR.
È parte di questa tensione costante verso il futuro anche l’attenzione strategica nei confronti del middle 
management, . La Federazione ha promosso, a questo scopo, il Forum Management Sanità (FMS), un 
tavolo permanente che coinvolge 16 tra Associazioni professionali e Società scientifiche rappresentative 
del middle management sanitario. 



Pubblicazioni 2012

ICT in sanitàReti cliniche Integrazione 
professionale 
e continuità 
delle cure



PUBBLICAZIONI
2015-2016

I sistemi di 
finanziamento regionali 
delle Aziende Sanitarie 

e Ospedaliere

Roma, 26 febbraio 2015

Analisi comparata dei 
costi del soccorso 

sanitario con autoveicoli

Roma, 12 febbraio 2015

Promozione della 
salute organizzativa 

nelle Aziende 
sanitarie in tempo di 

crisi

Roma, 7 maggio 2015

Comunicazione e 
promozione della salute 
nelle Aziende sanitarie

Roma, 28 settembre 2015

Fatturazione 
elettronica nelle 

Aziende sanitare: 
impatto e prospettive 

di sviluppo

Roma, 13 aprile 2016



EHMA   European health management association: 
key issues

www.ehma.org

2019 health 2.0 management Finland
2018 making it happen Budapest HU

2017 Health futures Milano IT
2016 new models of care Reinventing health care :

why, what how Porto PT.
2015 Evidence-Based Management: better decision, better 

healthcare Breda NL 
2014 Leadership in health care from bedside to board  Liverpool  UK

2013  What healthcare can we afford? Better, quicker, lower cost 
health services  Milano IT

2012 Public Healthcare: who pays, who provides Berna CH
2011 Integration in health and health care  Porto PT 

http://www.unisi.ch/
http://www.eco.unisi.ch/index.htm


Agenzie internazionali 
UN ONU PSF 
OMS Europe 
OCDE OECD  



OMS Europa il modello interpretativo www.who.dk
European Health care reform

Pressioni per il cambiamento

Strategie di intervento
ruolo Stato / mercato

decentralizzazione

empowerment utenti ed operatori

diffusione logiche manageriali

Politiche per attuazione strategie

* razionamento / cost sharing/ offerta servizi
* modalità finanziamento
* Allocazione risorse / logiche contrattuali
* Qualità / sviluppo manageriale Centri di offerta 

http://www.who.dk/


Osservatori internazionali OECD OCDE

http://www.oecd.org/


Università  
Business School   

EURAM 
IRSPM 

Logiche manageriali nelle organizzazioni sanitarie 
pubbliche e private nel settore sanitario : 

30 anni di riflessioni, studi ed esperienze .   



Future and potential spending on health 2015 – 2040 (health
spending in 184 countries)  Lancet 389 may 2017

Reimagining WHO: leadership and action for a new Director –
general The Lancet  389 february 2017

A global research agenda on migration, mobility and health The 
Lancet 389  June 2017 



Logiche aziendali e tecniche 
manageriali     

Logiche aziendali 
Modelli interpretativi 

aziende sanitarie  

 Assetto istituzionale e di 
governance

 Assetto organizzativo
 Performance ( 

economico . 
finanziarie, 

multidimensionali )
 Persone (professionals)

 Patrimonio  ed 
intangibles

Tecniche manageriali 

 Evoluzione 1960 2015
 Classificazione ( 
FinancialTimes ; Bain 

and co  ) 
 Grado di diffusione ( 

Bain and co) nei 
diversi sistemi sanitari
 Benchmarking
 Benchlearning



Società di consulenza globale Big five

Mc Kinsey 2017 2019 
 How US healthcare companies can thrive

amid disruption
 The future of hospital 2018
 Why the evolving healthcare and services

market and technology market matters
 Applying lean IT to healthcare
 Health care digital future,

The big "five"



MANAGEMENT TOOLS 1 

 Balanced Scorecard
 Benchmarking
 Big Data Analytics
 Business Process Reengineering
 Change Management Programs
 Complexity Reduction
 Core Competencies
 Customer Relationship Management
 Customer Segmentation
 Decision Rights Tools
 Digital Transformation
 Disruptive Innovation Labs
 Employee Engagement Surveys
 Mergers and Acquisitions
 Mission and Vision Statements
 Organizational Time Management
 Outsourcing
 Price Optimization Models
 Satisfaction and Loyalty Management
 Scenario and Contingency Planning
 Strategic Alliances
 Strategic Planning
 Supply Chain Management
 Total Quality Management
 Zero-Based Budgeting

http://www.bain.com/publications/articles/management-tools-and-trends-2015.aspx

http://www.bain.com/publications/articles/management-tools-and-trends-2015.aspx


TECNICHE MANAGERIALI – La Top Ten nelle Lezioni del Corso

PIANIFICAZ STRATEGICA

PIANIFICAZIONE STRATEGICA

HEALTH CARE MARKETING

INNOVAZIONE AZIENDE
SANITARIE

HEALTH CARE MARKETING

GEST RISORSE UMANE

QUALITÀ AZIENDE SANITARIE

E HEALTH

10. MISSION & VISION STATEMENTS

1. STRATEGIC PLANNING

2. CRM

3. BENCHMARKING

4. ADVANCED ANALYTICS

5. SUPPLY CHAIN MANAGEMENT

6. CUSTOMER SATISFACTION

7. CHANGE MANAGEMENT

8. TQM

9. DIGITAL TRANSFORMATION

INTRODUZIONE AL CORSO



Classificazione centri offerta di servizi 
sanitari e sociosanitari 

Assetto proprietario
Pubblico privato non profit privato for profit 

posizionamento Aree attività / intervento  

integrazione verticale  (ASL IT; Community Trust UK; Integrated delivery systems US; 
Area basic salud ES) 

integrazione orizzontale  ( Enti ospedalieri Cantonali CH; Multihospital systems US; 
Groups  multihopitalier publics FR; Hospital Trust UK) 

integrazione verticale con 3 paganti (sistema assicurativo)  HMO US ; ACO US 



Assetto proprietario 

Pubblico ( Enti pubblici, Agenzie pubbliche, società capitali) 

Privato non profit 

Privato for profit 

Partenariato pubblico privato (non profit e for profit

Processo decisionale ( politici, azionisti, fondatori, volontari )
Comunicazione ed informativa  interna ed esterna 

Logiche di regolazione ed accreditamento 
Stakeholders e portatori di interesse

Distribuzione dei surplus/profitti e copertura deficit/ perdite



Assetto  organizzativo 

Patrimonio assetto tecnico  

Assetto 
Istituzionale e 
proprietario

Personale 

Ruoli direzion.

Quadri intermedi

Professionals

Attività fisse
Immobili tecnologie biomediche

Attività immateriali
Know how e ricerca
Brand ed immagine
Formazione 

Pers tecnico
infermieristico

Competenze
Profili 
professionali

Portatori
Interessi
Stakeholders

Processo 
Decisionale
governance

Contributi
ricompense

Struttura organizzativa Dipartimenti Servizi 

Reti organizzative interaziendali
Reti professionals interne 

Esternalizzazione (outsourcing)   

Modello aziendale 
Processi produzione 
Offerta beni e servizi
Organizzazioni sanitarie  



SVILUPPO MANAGERIALE 
SISTEMI PER LA QUALITA’

CENTRI OFFERTA SERVIZI SANITARI 

Downsizing 
concentrazione  

Upsizing

Re ingegnerizzazione
Case Disease management
Protocolli diagn - terap.
Sistemi di gestione

Specializzazione dei
centri di offerta
focused factories

NETWORKING RETI
TRA ORGANIZZAZIONI
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