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PRODOTTI SANITARI
Le nuove strategie per affrontare il domani
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Il SSN è attualmente oggetto di una fortissima

pressione da parte di un pubblico che chiede

assistenza sanitaria di qualità a costi contenuti.

contrazione della 
forza lavoro

invecchiamento 
della popolazione

➢ Assistenza ospedaliera carente, lunghe liste di attesa

➢ Carenza nell’accoglienza

➢ Scarsa assistenza del paziente

➢ Cure specialistiche non convenzionate

➢ Costi e tempi elevati per la diagnostica

➢ Carenze quantitative nei centri ad altissima specializzazione
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SETTORE PILASTRO PREVIDENZA SANITÀ ASSISTENZA

Pubblico I INPS SSN INPS

Fondi II Fondi pensione

Fondi Sanitari,  
Casse e  SMS 

(Società Mutuo 
Soccorso)

Fondi Sanitari,  
Casse e  SMS 

(Società Mutuo 
Soccorso)

Privato III

Polizze Assicurative 
Finanziari,  Polizze di 

Previdenza integrativa(PIP), 
Mercati Finanziari

Polizze Assicurative 
Danni Infortuni e 

Malattia

Polizze 
Assicurative 

Vita (PHI, DD, 
LTC, TCM)

Promuovere un sistema
mutualistico (e non solo)
efficiente, integrativo e
complementare dell’assistenza
sanitaria prevista dal servizio
sanitario nazionale, al fine di
ridurre la spesa
out-of-pocket.
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ATTENTA 
GESTIONE 
RISCHIO 

SANITARIO

Contribuire a 
massimizzare il 

servizio/profitto 
tramite la 

minimizzazione dei 
costi

Serenità e 
tranquillità nella 

gestione

Continuità attività 
produttiva/servizi offerti 

data la sufficiente 
protezione dei rischi

Immagine di sicurezza e stabilità 

esterna (verso clienti e fornitori) 
e interna (verso i dipendenti)

Diminuzione e 
eliminazione della 

probabilità di rovina 
dell’impresa/Ente

Coerenza nei 
riguardi degli 

obiettivi generali 
dell’impresa/Ente
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FASE 1

• Identificazione delle tipologie di 
prestazioni

FASE 2

• Analisi e sviluppo delle frequenze  e dei 
costi medi delle prestazioni

FASE 3

• Creazione di un sistema di basi tecniche-
statistiche idonee per calcolo dei contributi
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Analisi 
documentazione 

su prestazioni 
erogate

Regolamento/ 
Nomenclatore

Moduli (Forme) 
Predefiniti

Franchigie 
Scoperti  

Massimali

Set informativo 

Garanzie Base e 
Opzionali 

Franchigie 
Scoperti  

Massimali
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Porre a valutazione periodica le prestazioni incluse nel nomenclatore rispetto ai bisogni 
degli assicurati/assistiti (almeno annuale). 

Anche in ottica Assicurato/Assistito



9

FORME/ 
MODULI  

Assistenza 

• Pacchetti di prestazioni

• Combinazione di diverse 
tipologie d prestazione

Garanzie 
Singole 

BASE

• Opzionabili singolarmente 
oppure insieme (Pacchetto 
Base)

• Garanzie aggiuntive

• Diverse combinazioni di 
massimal /franchigie/scoperti 
(silver-oro-platinum)

• Vendita di prodotti con 
maggiore competitività

Prestazioni Sanitarie FISSI

Maggiore 
Flessibilità
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Tipologia di erogazione

Classificazione

Prestazioni 
Sanitarie

Ambulatoriali

Diretta

Strutture convenzionate con  
Ente/Compagnia 

Senza applicazione coperto 

Indiretta

Presso strutture a scelta 

Previa applicazione scoperto

Ospedaliere
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A
m

b
u

la
to

ri
al

i • Visite Specialistiche

• Accertamenti 
Diagnostici (Alta e 
Bassa)

• Cure 
odontoiatriche

• Trattamenti 
Fisioterapici

• Esami di 
Laboratorio

O
sp

ed
al

ie
re • Grandi Interventi o 

Grandi eventi 
Morbosi 

• Altri Ricoveri

Dettaglio singola  
prestazione
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Struttura Data Base

Valutazioni EX –Ante 
per  costruzione di

nuovi prodotti/Forme

Valutazione EX –Post 
per monitoraggio del 

prodotto/Forma 
(almeno annuale)

Maggior livello di 
dettaglio –

memorizzare 
Informazioni 

necessarie per 
elaborazione dati  del 

cruscotto
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Corretta stima di eventuali 
modifiche alla struttura in 
essere 

Aggiunta / eliminazione di 
prestazioni

Analisi utilizzo delle 
prestazioni (eventuale 
maggiore utilizzo e costo 
rispetto a diverse strutture 
sanitarie)

coerenza del valore previsto 
dal nomenclatore rispetto ai 
reali bisogni di assistenza 
dell’assicurato.

Modifiche Strutturali
Modifiche a: 
Franchigie/Scoperti/Massimali

Memorizzazione denunce 
sotto franchigia (per impatto 
riduzione soglia)

Importo rimborsabile (non 
solo importo richiesto).

Impatto inserimento 
Nomenclatore su alcune 
tipologie di prestazioni 
(odontoiatriche – forma 
indiretta) 

Variazione alla limitazione 
delle prestazioni 

Raccolta delle 
informazioni dalla 

richiesta del 
risarcimento Totale, 

Rimborsabile e 
liquidato finale. 
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Analisi 
collettività 

Distribuzione 
per età/Sesso 

della 
popolazione  

Enti/Mutue 
Maggioranza entra 
il primo gennaio a 
meno dei  nuovi 

ingressi.

Compagnie 
Decorrenze variano

Enti/Mutue 
facilitazioni nel 

calcolo delle 
esposizioni 

maggiore attenzione 
alle esposizioni e al 

calcolo delle 
competenza 

specifiche
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Basi  Tecniche

• Prestazione(t)

Costo Medio

• Ammontare 
Totale 
prestazioni  
su numero 
prestazioni 

Frequenza 

• Numero 
prestazioni 
erogate su 
esposti al 
rischio

Anche per Classi 
Età/Sesso  con 

analisi 
composizione 

portafoglio 
acquisito

Cambiano 
molto per 
età/Sesso

Stimate 
sulla serie 
storiche 

Se non presente:  collettività 
similari o individuazione 

soglia target sulla base dei 
costi e altri elementi da 

monitorare ex post
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Prest1 Prest2 …... ….. Prestt

CM1 CM2 …... ….. CMt

coeff. Sicurezza1 coeff. Sicurezza1 …... ….. coeff. Sicurezzat

coeff. Proiez CM1 coeff. Proiez CM2 …... ….. coeff. Proiez CMt

Freq1 Freq2 …... ….. Freqt

coeff. Variaz. Freq1 coeff. Variaz. Freq2 …... ….. coeff. Variaz. Freqt

coeff. Tardivi/riaperture/SS1 coeff. Tardivi/riaperture/SS2 …... ….. coeff. Tardivi/riaperture/SSt

Costi di gestione

Scontistica

Schema di fabbisogno per 
tipologia di prestazione 

eventualmente anche  per classi 
di  età



17

Media semplice o ponderata 
della serie storica osservata. 

CMt

Freqt

Almeno 5 anni di profondità. 
Ma dipende dalle variazioni 
intervenute sul portafoglio  

coeff. Sicurezzat
Varia molto in funzione dell’età e 

della tipologia di prestazione 

coeff. Proiez CMt

Proiezione della variabilità del 
CM che tenga conto anche di 

fattori esterni . 

Ad. Esempio: nuove ipotesi di 
inflazione, anziché inflazione 

storica

coeff. Variaz. Freqt

Proiezione della variabilità della  
Freq. in funzione dell’evoluzione 

passata. 
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Tutti i costi sostenuti dalle 
Imprese/Enti per gestire le pratiche 

di rimborso e l’acquisizione. 

Se prevista va inserita nel nostro 
modello 

Costi di gestione

Scontistica
Il prezzo finale deve essere 

maggiore per tenere conto in 
media dello sconto che si vuole 

erogare

Massima attenzione. Soglia 
inserita in fabbisogno non va 

superata. A rischio sostenibilità 
Forma/Prodotto
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Premio Finale 

Somma Premi 
singole prestazioni 

Tutte le 
prestazioni sono 
all’interno della 
Forma (non è 
possibile 
escluderle)

Se la struttura non 
è fissa ma 
flessibile bisogna 
tener conto della 
probabilità di 
acquisto 
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Monitoraggio

(almeno annuale) 

Aggiornamento Basi  
tecniche e Modello

Valutazione 
congruità attuale 

offerta

Eventuali modifiche 
in termini di  
Massimali /o 

scoperti 

Nuova Offerta
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Definizione di un modello per l’attribuzione della 
scontistica in funzione del consumo di chi le utilizza  
con l’obiettivo di premiare chi usa  in maniera 
adeguata le prestazioni e incentivare pro futuro chi 
al momento tale comportamento non lo adotta.

Presa in carico dell’iscritto con gestione delle 
cronicità
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