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Quelli che st innamorano di pratica
senza scilenza,
son come 1l nocchiere,
ch’entra in un navilio senza timone o bussola,
che mai ha certezza dove si vada.

sempre la pratica deve essere edificata sopra la bona
teorica.

[ Leonardo da Vinci |
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Lo scenario

Aumenta la domanda di salute

Cresce 1l livello socio-culturale

Il sistema sanitario € in crisi

Stanno assumendo rilievo elementi di concorrenzialita

S1 sviluppano nuove modalita di offerta e nuove tecnologie
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Pianificazione strategica

* E’1l processo manageriale
volto 2 mantenere una
corrispondenza etfficace
fra gli obiettivi e le risorse
dell’organizzazione e le
proprie opportunita di
mercato.

e Compito far si che
attivita dell’impresa sia
costituito da aree
profittevoli

Esplicitazione della visione
d’impresa
Posizionamento strategico

Formulazione delle
strategie

Definizione e valutazione
dei programmi d’azione

Processo di Budgeting
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Il marketing strategico

Il marketing strategico ¢ parte fondante della pianificazione strategica,
dunque ¢ posizionato ai massimi livelli della Direzione Aziendale.

Utilizza le informazioni del Sistema Informativo aziendale nel quale
confluiscono le informazioni sanitarie e amministrative che orientano il
controllo e il “governo” della Direzione Sanitaria e consentono:

v" Migliore qualita

v Migliore servizio

v" Elevata quota di mercato

v" Adattamento e personalizzazione

v" Miglioramento continuo

v' Innovazione

v Predittivita per sopravanzare le aspettative del cliente

v" Entrare nei “mercati” in forte sviluppo
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Marketing e pianificazione strategica

Informazioni

v

di Marketing

Piani di Marketing |

Realizzazione

v

Di piani

Analisi in termini
di pianificazione
strategica

Finalita delle unita
e risorse aziendali

Valutazione
dei risultati
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Processo di pianificazione

e  Formulazione Obiettivi

- * Detinizione strategie
> Analisi
Ambiente

esterno

* Formulazione programmi

Missione
di
Business

* Implementazione

) Analisi
Ambiente

interno

e Feedback e controllo
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La complessita della domanda di salute

La domanda d1 salute diventa sempre piu complessa
I servizi sanitari pubblici non sono piu giudicati di per sé soddisfacenti
Sono richiestt servizi e modalita di erogazione idonei
v" A sopportare una domanda in espansione
v In grado di sostenere elevati volumi
E’ necessario realizzare economie di costi:
v" per conservare I’equilibrio tra domanda e offerta

v" non introdurtre una politica di selezione o alimentare la naturale
selezione generata dalle “liste d’attesa”

Poliuche
D)

Viarketing
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L’inerzia

e Portaerei e biciclette:

v’ Le aziende di maggiori dimensioni sono caratterizzate
da un elevato tasso di inerzia

v Hsse operano come macchine efficienti ed ¢ difficile
modificare un qualsiasi elemento senza adeguare la
struttura nel suo complesso

* Monitorare il continuo mutamento per anticipare e
definire obbiettivi e comportamenti: questo il compito
del Marketing Strategico, inscindibilmente legato
all’attuale concezione dei Sistemi Informativi
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Il controllo dello sforzo di marketing

II sistema informativo
Il sistema di pianificazione
Il sistema organizzativo
Il sistema di controllo
Il controllo di gestione
v’ Lanalisi della redditivita di marketing

v’ 1’analisi dell’efficienza (ABM-ABC)
Il marketing audit
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Il Marketing Strategico
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Che cosa ¢ il marketing

Una bussola per non ritrovarsi altrove senza accorgerci.
Se non cambiamo la nostra diregione é probabile che arriveremo la dove non siamo diretti
“ 177 sono 3 tipi di imprese [ e di womini |:

v’ quelle che determinano gli events
v’ quelle che assistono al loro manifestarsi

v’ Quelle che, guando gli eventi si sono manifestati, si domandano come mai sia
accadto
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Atipicita del “mercato” della sanita

I’Ospedale e ’ASL sono aziende di servizi caratterizzate da
criteri di valutazione tipici degli element: intangibili
I’azienda sanitaria opera in un contesto specifico:
v" Regolamentazione del mercato
v’ Tipicita del cliente che & un paziente [subisce la prestazione]
v' Asimmetria informativa tra chi eroga e chi usufruisce

I’acquirente quasi mai ¢ il paziente direttamente, Stato e Regioni
svolgono il duplice ruolo di venditori e acquirentt

Profonda diversita del Mktg delle aziende sanitarie pubbliche e di
quelle private [svincolate da scelte istituzionali e politiche]
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Cosa non e il marketing per la sanita

Il marketing non ¢ “una funzione” aziendale

Il marketing non ¢ vendita

Il marketing non ¢ pubblicita, propaganda, promozione di servizi
Il marketing non ¢ cura dell'immagine dell’azienda

11 marketing non € una tecnica manageriale contaminante il sistema di
valori della sanita

Il marketing ¢ un modo di essere dell’azienda sanitaria
[ospedaliera] che ha I’obiettivo di adattare ’offerta alle esigenze
della domanda attraverso ’adozione di strumenti analitici che
tengano sotto costante monitoraggio esigenze e aspettative dei
clienti/pazienti
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L’ospedale ieri e oggi

Ieri

Intero processo produttivo dentro
I’azienda

Processi di miglioramento
autonomi

’impresa opera da sola
Organizzazione per aree funzionale

Mercato locale
Standardizzazione del prodotto
Marketing di massa

Vantaggi competitivi sostenibili
Innovazione pianificata

Molti fornitori

Management Top-Down

Oggi

Outsourcing

Benchmarking
Networking
Gruppi interfunzionali

Mercato “glocale”

Prodotti adattati e personalizzati
Marketing per target distinti
Sviluppo di nuovi vantaggi
Accelerazione

Pochi fornitori
Management bidirezionale
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Marketing & Knowledge Management

[’abilita a cambiare richiede Iabilita ad apprendere

La Direzione Aziendale favorisce la messa a punto e la condivisione di
attivita e basi dati preposte alla conoscenza in grado di stimolare
I'apprendimento da parte dell’'impresa

Il compito del Marketing [ interno ed esterno| € quello di convertire 1
bisogni presenti in opportunita

*  Bisogni Marketing
. Desideri & “Mercato”
- Domanda ‘ Operatori ‘

di mercato

Valore . Scambio
Attivita/Servizi e . Transazioni
‘ Soddisfazione ‘ . Relazioni
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Obiettivi del Piano Strategico

Il p1ano di marketing, servendost soprattutto dei risultati ottenuti dalle ricerche ed

analisi di mercato, illustra come sono ottenute le proiezioni delle prestazioni.
Dovrebbe quindi dettagliare, oltre alle proiezioni, anche le linee guida della strategia di
marketing, la politica del servizio offerto ai clienti, la politica di pricing, di
distribuzione, di promozione e pubblicita. Tutto cio rendera coerente la stima dei
costi e dei ricavi che 'azienda intende raggiungere .

v’ Situazione attuale

v Analisi delle opportunita e dei problemi
v" Obiettivi

v’ Strategia di marketing

v' Piani di azione

v’ Previsione di conto economico

v" Controlli
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http://digilander.libero.it/jokard/Business Plan/Ricerche ed analisi/ricerca_ed_analisi.htm
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Il Marketing operativo

Il marketing operativo in un’azienda ospedaliera si occupa di:

1. Avwvicinare 'oroanizzazione al cittadino:
g

* nella definizione di politiche di analisi della domanda e relativa
segmentazione dell’'utenza

* Nella definizione di politiche di comunicazione

2. Adottare politiche sistemiche e strutturate di comunicazione interna

per stimolare I'integrazione e il senso di appartenenza delle diverse
Unita Operative

3. Verificare la qualita percepita delle prestazioni attraverso indagini
strutturate di “customer satisfaction” e di “clima interno”
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Il re cliente

Su 27 clienti insoddisfatti

solo 1 reclama

gli altri 26
non dicono

niente ma...

il 91% non torna piu
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| risultati della ricerca TARP

* Un cliente insoddisfatto comunica a 11 persone 1 suoi problemi
[Technical Assistance Research Program Institute*|

* Un cliente soddisfatto informa 4 persone della sua favorevole
esperienza

* Tacilitando un cliente ad esprimere la sua insoddisfazione,
relattivamente ad un problema incontrato, anche senza intervenire alla
sua soluzione, st eleva del 10% la probabilita che il cliente acquisti
ancora dalla stessa impresa

* Consumer Complaint Handling in America: An Update Study Consumer Affairs Council, Marzo 1993, Washington D.C.
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Il flusso del Marketing Operativo

Esigenza

{ Esperienza Jf—[ Passaparola }
\ Servizig Atteso /

( )
- J

Servizio|Erogato
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Le attivita del Marketing Operativo

Al di sopra della linea tratteggiata siamo nella sfera del paziente, .al di
sotto siamo nella sfera dell’azienda

Il marketing operativo fa da frontiera attiva fra le due sfere

I quadranti dallo sfondo grigio rappreesntano le attivita svolte dalla
funzione del marketing operativo in collaborazione o a supporto della
Direzione Aziendale o delle Unita Operative:

v’ Capire le attese del paziente/cliente [cio che si aspetta prima di
accedervi in base a esperienza, passaparola, sentito dire]

v Comunicazione interna per trasferire le attese sulla struttura interna

v' Programmazione e gestione della comunicazione esterna per
influenzare attese e domanda dell’'utenza [alzare le attese o
ridimensionarle]

v Indagini di Customer Satisfaction per valutare la percezione del
servizio
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Obiettivi

Allinterno dell’azienda

* Realizzare un portale che tramite una semplice Interfaccia Web sia in
grado di fornire un unico punto di accesso e distribuzione delle
risorse informative aziendali (documenti, informazioni strutturate e
non strutturate)

* Realizzare uno strumento che aiuti le unita operative a gestire in modo
autonomo e strutturato la propria base informativa

AlPesterno dell’azienda
* Promuovere la mission dell’azienda e le sue attivita
e Comunicare col territorio e dialogare con gli stake holders

e Comunicare col la “comunita scientifica”
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Principali criticita

Esiste un “marchio aziendale” ed ¢ stato realizzato un
“manuale” con le linee guida per il suo utilizzo

Non esiste una strategia di comunicazione né interna,
ne esterna

Non esiste una struttura informativa “centralizzata’

Assenza di un progetto organico in grado di consolidare le
varie realta

Iniziative isolate e disomogenee e con nessun livello di
integrazione

E’ necessario dare respiro in modo organico all’esistente e
otfrire occasiont per re- ingegnerizzare ed integrare
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Aree d’intervento
Interventi Progettuali

In corso la realizzazione di un
Portale /Intranet aziendale

News Letter sul portale e a
stampa

e Filmati uniconcettuali TV

“Guida all’'uso dell’Ospedale”

Brochure aziendale

Luglio 2003

Ottobre 2003
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La convergenza multimediale

informazione

Radio e
elevisione

Portale
Aziendale

Stampa
quotidiana

immagine
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Il sito pubblico dei Riuniti

* Integrazione dell’attuale sito

) Home Page - O0.RR. di Bergamo - Microsoft Internet Explorer (=13

Internet sulla stessa tecnologia del IR Y ey e E R |
| ndrizzo [ hetp:jm.ospedaliiuni bergamo.it x| @vai || collgament >
Portale OSPEDALI RIUNITI DI BERGAMO -
1 . ” AZIENDA OSPEDALIERA [T
» RCStYhﬂg gl'aﬁCO c aIChltetturale di rilievo nazionale e di alta specialitd _
. . |uazienda
* Integrazione del portale interno [Eogsgsme |
con il sito esterno per 1 servizi e | snkrn_
le informazioni ritenute di (Fomadone
' bbli |Gomumicszion
interesse pu CO (eS. caratttere
. . -p 0 0 < © _ 24128 Bergamo - Largo Barozzi, 1- Tel. 0352689111 a99.17-03-2003
dei servizi, orari di erogazione delle | - LR, e
prestazioni, prenotaziont di esami
dal territorio...) 5 s >

e Rilascio aree autonome di gestione
a ciascuna U.O. con pubblicazione
dei propri contenuti
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Fasi progettuali realizzazione portale

* Applicazioni amministrative

e cliniche Integrate Integrare la
- Integrazione tra processi gestione dei
aziendali processi aziendali

* Workflow Management

* Produzione, Gestire il flusso
_ distribuzione e gestione documentale
Gestione documentale
documentale « Knowledge e Document
Management
Portale informativo . Accesso alle informazioni Comunicare

essere parte di

* Aggregazione di contenuti :
una azienda

Caratteristiche Obiettivi
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Architettura Portale

GESTIONE
INFORMAZIONE

{ CREAZIONE DI UNO
SPAZIO
INFORMATIVO PER
SINGOLA UNITA’

RISORSE
AZIENDALI

GESTIONE
DOCUMENTALE

CREAZIONE DI UNA
AREA DI
CONDIVISIONE
DOCUMENTI PER
SINGOLA UNITA’

INTEGRAZIONE
APPLICAZIONI

INTEGRAZIONE
WEB MAIL

PROFILAZIONE UTENTI

SERVIZI BASE SICUREZZA

PERSONALIZAZZIONE DEGLI ACCESSI
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Contenuti portale - Fase 1

GESTIONE
DELL'INFORMAZIONE

GESTIONE
DOCUMENTALE

INTEGRAZIONE
APPLICAZIONI

><] Gestione rassegna stampa

><1 Gestione comunicati direzionali
><] Gestione organigramma aziendale
><] Bacheca annunci

>4l Pubblicazione Centri di Costo

><] Pubblicazione Nomenclatore unico
><] Pubblicazione Piano di formazione

<] Pubblicazione Prontuario
farmaceutico

>< Pubblicazione Informazioni sulla
sicurezza all'interno dell’'azienda

< Archiviazione e distribuzione
report del controllo di gestione

><] Gestione Modulistica reparti

>< Gestione documentazione
sistema qualita

>4 Indicatori di Gestione inter-
aziendali in collaborazione con
altri Aziende Ospedaliere

>4 Rifacimento applicativo
PRESTINT

> Integrazione WEBMAIL

>< Richieste di Farmaci per
interno e per dimissione

RILASCIO Luglio 2003
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Un progetto.
La News Letter dei Riuniti
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La News Letter

-Anno |, Nuprero |- Aprile 2001 Spediziane in
4 abbanamen sn;huhﬂm Fillake i Milno

Nsa

Perm&'co degh spedali R n’tf dl Bergan

l i .

Apriamo un {14 W %k\ v

nuovo dlalogo Y

W C ardiologia'_:"&f
Peccellenza
per tutti

. Professi one
* infermieres

W Il diabete: .
malattia.s

Brino |, Murmom | - Aprile 2003 Spedizione in *
abbonamento postaks 707, - Fikale di Mitlano

QLLLa wt

degli OspedaligRillniti di Berg mo

.
'™ Apriamo un 3

nuovo dialoge; =

£
f. Cardiologiag""‘

Peccellenza

!
per tutti
g T

W Il diabete:
malattia.s
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Il sommario
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Editoriale
Apriamo un nuovo dialogo...
(firma R ossattini)

In primo piano
I CUPS: consuntivo del primo
anno d'attivita

Conoscere per capire

“Alta specializzazione'":
significati di oggi, prospettive
per il domani

Spazio medico
Cardiologia: 'eccellenza per
tutti

Motizie & novita dalle Unita
Operative

Conoscere il Team
Professione infermiere

Questioni aperte
Il problema dei turni notturni

Inchiesta
Aggiornamento tecnico-scientifico
La nuova TAC: cos'e e come

funziona

Prevenire, curare, guarire
Il diabete: malattia sociale

Taveola rotenda
Ospedale senza dolore:
opportunita e limiti

Collaborazioni per la salute
LAIDO: vent'anni al servizio
della vita

Dibattito aperto
Linformatica in Ospedale

Fiocco rosa, fiocco azzurro
| check-up per un parto sicuro

Convegni e seminari
Artrosi reumatoide: nuovi
farmaci, nuove terapie

Verso il nuove ospedale
Dal progetto al cantiere:
tempi, metodi, prospettive

Dicone di noi...
(rassegna stampa )

La vostra voce

Le vostre osservazioni alla
base del nostro
miglioramento

Calendario appuntamenti
Memorandum dell'utente

Prenotazioni - visite - esami
= ricoveri




Uno strumento a servizio della gente

EDITORIALE

Ciuesto & un tasto firto, =
ouenci nan iz testo |
testé affermeto.Te

o vl dire atwestare
Sche = dice & importante 5 sivos] testane
refa forme laspetio che i testo avs unavolta sahéte

arlirea, cormposizio
tabulaziore, grgha,

@, MEnln, spaz
onne & allinsamments sono TUEt
FZione B competenza,
Quesio & un teso fimo, & quindi non fa teso. Come
f esenga di un
sche s dice
forma |'asp

Caratters stle, oo, ge sterrs rtedines, composizione,
¢ mratura, rentrisparatura, mhurions, gngia, colonne
= allmeament] sono Tt efement davalutar
Sengone & CoMmpaierea,

C=pl

Zuesto & un testo finto, & quind non fa testo. Come
& stato test affarmrato, testimoniare & presenza di un
st 1 dire attestare che cibche sidice &

importants: soks, si vuol testars nella forma 'aspetts
che | testo &y wra wslla stabilite e testuall pacl
Carattare. stile, corpo, gL etz medines, composzione,
rentr, spazatura, mhuazions, grigia, coonne
= allreanent ssre futi et ca valle
attenzione € competerza.
Cuesto @ un testo finto,
& stato testd afferrato, testimaniare b presares d

ol s fa testo

Gli Ospedali Riuniti si aprono
all’esterno.

Cheesta & un testa fimto,e quird: nen fa testo,
Come & smato fests afermato testironars & preserza
un testo ron vl dine attest e Ci ¢ he si dice
impartante: sako s vucl testare mall forma o
che il testo v ura volta stabiit= & teshsli parmle
e sl corpa.guseza, interines, composzicne
crenatura, nentn, sparatua, tabulazione, gngla, colonne
element| da valutare con
sheriza.
Questo & un testo finto, & quindi non & testo. Come
& staro tests affermato, wEstirrerane b preserea di un
testo non ol dve attestare che cid
Inprartante: solko, s
che il

b= testuall paroke
crposzione,
tabulszione, grigla.colonne
allireameanti sono tutti elementi da valutz
atterZiones & OomMpeTenza

CGarattem stk corpo.gustesza,

CrEMEtUrE, et n, spazEtr

]

1

ARCAUOVO. —

IN PRIMO PIANO

Il Cups: consuntivo
del primo anno di

attivita

Chesto & un testo finto, e guendt non &
teste,

YD, TS OnERE
wesenza o untesto non vl dire
atteestame che cxb ¢ b si dice & importare;
=oko; si vuol testare nalla forma 'aspetto
che il testo awd unavolta stabiite e tesnpli
rene, stile, conpo, giusterza,
interlinea, composizones, crenatura, rentr,
spazatura, tabulazione, grgg, colonne e
sfireamert sono tult elerert da waieae

EBMZnS 2 COmpetenta

& un testo finte
T & Sl

l'zmpatto che || testo ava una woia stab
le testual pancée, Carattens, stk
giustessa, interines, composizion
spazaturs, abularions, grigha. colonne & allireamenti
sanc tutti elermerti da valutare con attenzione &
COMmpetanza,

Chuestc
testor non vuo| o

et firto. e quindi mon fa test
= affermato, testimonans b pressrea di un
atestare che cibche g -

| dati 2002

Questoé un testo finto.e
guindi nen @ 1este.

Come £ statn testd o
mato, testimonare &
senza di W testo non vucl
dire attestare che i che
5 8 importantessoke,
il testare nef forme
ettoy che @ testo aviE

una oty stabidiee & tastualk
paroie,

o Emere, stile corpo, gu-
steFz, nterines, Compos:-
Fione Crenatun, rentr,spa-
Thter, bubzione, grgh,
eolonne e allineamentiso-
no tutti elementi
1= Con 3ttEnTio
petanza,

Questo & un testo finto,e
quindi non & testo

Camtere; stie, oo o, g-
sterm, e rinea, compos -

Tone, CIEraturE, T

it 5P -

netutts el rrent da valit -
1B COn AtERTOne 8 Com-
petEnz
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Bergamo per i cittadini del mondo

| giovani laureati di fronte alle sfide di
una professione in continua evoluzione.

Cresto & un testo fi
2 stato teste Tt

CONOSCERE PER CAPIRE

= quench non fa testo. Come
simonae & ach ur

ONCOLOGIA
PEDIATRIA
OSTETRICIA

GINECOLOGIA
PEDIATRIA
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Conoscere e imparare l'ospedale

INCHIESTA

Come si mangia

in ospedale?

o, TSt rrenane

re che cisch dice &
imporante:scks, si vl tesae nalls forma [aspetto
che il testo aviE e volta stat : uali pamile,

PSRN,
Wia, colonre

resenza di
dice &
I

state testé affarmans, testimon
e v dire

si vual testane nella

Chiest esto finto, & quindi non fa tes

tectersanians kb

ura, tabulariore, gl
ment da valuta

bg e ¢ i
i testare rella forma faspetto
volta stabime
o=
ntri, spaziztura, tabolazions

1y f2 teste ¢

iare ka presenza
3 chesi dice &
astare rell forma o
parclke

> AfkerTTELD, TeStaToniane B presenza
2ol dme arpestane che i
s, 5 vl festare e
3 ura volta stabiits ke test

che il testo avr

TECNICA E SCIENZA

Cuesta & un testa firte,

teste afferrmato, t

quindi nc
Irresniare a pr

hulazione, grgia,colonne

nan & Testo

testo non vuol &
Importants: sok

o & un testo firtho,
uindi nonfatesao, Co-

un testo firts,
: STnato, 1

TS

1 T LK re re b b =i i =

importants: solo s vuol t==ae rells forma Vaspetts
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L’eccellenza e le categorie

Cardiologia: I'eccellenza per tutti Professione Il st D a2
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Prevenire, curare, guarire

PREVENIRE, CURARE, GUARIRE
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Le associazioni e il dibattito

COLLABORAZIONI PER LA SALUTE
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CONVEGNI E SEMINARI
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L’informatica in
ospedale
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