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Come trovare medici per il tuo poliambulatorio: dalle relazioni alla creazione di
valore

Trovare medici per un poliambulatorio & una delle sfide piu delicate nella gestione della
sanita privata. Non perché manchino soltanto i curriculum. Il punto & pit profondo: spesso
manca il professionista giusto per quel progetto clinico, per quel bacino di pazienti, per
quella fase di crescita e per quel modello organizzativo.

Per un poliambulatorio privato, il medico giusto non e una semplice risorsa da inserire in
agenda. E una leva di crescita, reputazione, continuita clinica e marginalita. Per questo la
ricerca medica non pud essere gestita solo quando I'urgenza e gia esplosa: va costruita
attraverso relazioni, metodo e visione manageriale.

Un cardiologo, un ortopedico, un dermatologo, un ginecologo o un direttore sanitario non
rappresentano semplicemente una casella da riempire. Possono determinare la qualita



percepita della struttura, la saturazione delle agende, la fidelizzazione dei pazienti, la
reputazione del brand sanitario e la sostenibilita economica di una nuova branca.

Per questo la domanda corretta non & solo: “Dove trovo un medico?"

La domanda manageriale &: come costruisco, prima dell’'urgenza, le relazioni e il
metodo che mi permettono di inserire il medico giusto nel momento in cui la
struttura ne ha bisogno?

Il vero costo non & la selezione. E il ritardo.

In molte strutture sanitarie private la ricerca di medici viene attivata tardi. Una branca si
scopre, un professionista riduce la disponibilita, una nuova sede deve partire, una linea
clinica non decolla, un responsabile sanitario lascia la struttura. Solo a quel punto si apre la
ricerca.

Il problema ¢ che, nel frattempo, il costo & gia iniziato.

Ogni settimana senza il professionista corretto puo significare agende vuote, pazienti che
cercano altrove, tempi di attesa non governati, front-office in difficolta, sovraccarico degli
altri specialisti e perdita di fiducia nella capacita organizzativa della struttura.

In una logica tradizionale si pubblica un annuncio, si attendono candidature, si fanno
colloqui su profili spesso non perfettamente coerenti. Ma i professionisti migliori raramente
sono in attesa di un annuncio. Spesso lavorano gia, hanno agende piene, relazioni
consolidate, aspettative definite e una forte attenzione alla reputazione della struttura con
cui scelgono di collaborare.

La selezione, quindi, non costa quando & gestita bene. Costa quando viene gestita tardi.

Il capitale umano sanitario & una leva di marginalita

Nel poliambulatorio moderno la marginalita non dipende solo dagli spazi, dalle tecnologie,
dai macchinari o dal tariffario. Dipende da chi eroga la prestazione, da quanto la relazione
medico-paziente genera fiducia, dalla continuita dell’équipe e dalla capacita di trasformare
una singola visita in un percorso clinico governato.

Un medico specializzato non porta solo prestazioni. Pud portare autorevolezza,
appropriatezza, reputazione, percorsi integrati, attrattivita territoriale e sviluppo di volumi
sostenibili.
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Allo stesso modo, un inserimento sbagliato non produce soltanto inefficienza. Puo creare
disallineamento con il team, fragilita nella relazione con i pazienti, difficolta organizzative,
instabilita nelle agende e perdita di credibilita.

La ricerca medica, quindi, non dovrebbe essere trattata come una funzione amministrativa. E
una leva di management.

Serve sapere quali branche rafforzare, quali profili attrarre, quali medici possono diventare
responsabili di area, quali specialita possono generare percorsi ad alta riconoscibilita e quali
collaborazioni sono realmente sostenibili dal punto di vista clinico, operativo ed economico.

Perché gli annunci non bastano pit

Il mercato dei professionisti sanitari & sempre pil selettivo. | medici specializzati non
valutano solo il compenso o la disponibilita di una stanza. Valutano il progetto.

Valutano se la struttura & organizzata, se il front-office sa gestire i pazienti, se la
comunicazione € coerente e rispettosa, se la direzione sanitaria ha una visione chiara, se gli
spazi sono adeguati, se I'agenda & governata, se la collaborazione & sostenibile e se il
contesto tutela la loro reputazione professionale.



Questo significa che una ricerca efficace non pud partire da un messaggio generico.

Serve presentare un progetto credibile: quale ruolo dovra avere il medico, quale domanda
clinica intercetta la struttura, quali volumi sono attesi, quale percorso paziente si vuole
costruire, quale modello contrattuale & sostenibile e quale valore reciproco puo nascere
dalla collaborazione.

In sanita privata, attrarre un medico specializzato non significa semplicemente “offrire ore”
Significa proporre una traiettoria professionale credibile.

Dalle relazioni alla creazione di valore

Il passaggio strategico & questo: non costruire una rete medica quando serve un
medico. Costruirla prima.

La relazione con i professionisti permette di conoscere disponibilita reali, aspettative, vincoli,
motivazioni, aree geografiche, preferenze contrattuali, attitudini professionali e
compatibilita con diversi modelli organizzativi.

Il valore nasce prima del colloquio. Nasce nella conoscenza del mercato, nella credibilita con
cui viene presentata la struttura e nella capacita di parlare sia il linguaggio del medico sia
quello dell'imprenditore sanitario.

Un poliambulatorio che lavora solo sull'urgenza parte sempre in ritardo. Una struttura che
costruisce relazioni prima del bisogno, invece, crea un vantaggio competitivo: puo attivare
pit velocemente le opportunita, selezionare meglio, ridurre il rischio di inserimenti fragili e
proteggere la continuita clinica.

E qui che la ricerca medica smette di essere una risposta emergenziale e diventa costruzione
divalore.

Il Metodo IATROS: dal bisogno alla capacita produttiva

Il Metodo IATROS nasce da una logica semplice: non basta trovare un medico. Serve
costruire capacita produttiva stabile.

Per farlo, |a ricerca viene organizzata lungo una sequenza manageriale precisa.

1. Comprendere il bisogno reale



Non basta sapere che serve un cardiologo, un ortopedico o un direttore sanitario. Serve
capire perché serve, quale funzione dovra avere, quali volumi dovra generare, quale
modello contrattuale & sostenibile e quale impatto economico ¢ atteso.

Una richiesta apparentemente semplice pud nascondere bisogni diversi: copertura agenda,
sviluppo di una nuova branca, rafforzamento reputazionale, sostituzione, apertura sede,
riduzione liste d'attesa o creazione di un percorso clinico integrato.

2. Mappare il profilo corretto

La definizione del profilo non puo fermarsi alla specializzazione. Conta la sottospecialita,
I'esperienza, la disponibilita, la capacita relazionale, la compatibilita con I'équipe, I'approccio
clinico, la gestione del paziente e |'allineamento con il posizionamento della struttura.

Un bravo medico non & automaticamente il medico giusto per ogni poliambulatorio. Il fit &
clinico, operativo, culturale ed economico.

3. Attivare una rete qualificata

La ricerca piu efficace non parte da zero. Parte da relazioni gia costruite, da professionisti
conosciuti, profilati e ingaggiabili con un progetto serio.

Questo consente di intercettare anche medici che non stanno cercando attivamente, ma che
possono valutare una proposta se viene presentata con credibilita, chiarezza e rispetto del
loro percorso professionale.

4. Valutare la compatibilita reale

Il curriculum € solo una parte della valutazione. Servono continuita, capacita di generare
fiducia, relazione con i pazienti, integrazione con le altre specialita, sostenibilita della
collaborazione e coerenza con la cultura organizzativa della struttura.

La domanda non é solo: “Il medico & competente?”

La domanda é: "Questo professionista pud generare valore stabile dentro questo specifico
modello sanitario?"

5. Accompagnare chiusura e inserimento



La selezione non termina con l'accordo. La fase di inserimento & decisiva. Vanno governate le
condizioni, l'avvio operativo, I'integrazione con il front-office, la comunicazione interna, la
costruzione dell'agenda e il monitoraggio iniziale.

Un inserimento non accompagnato rischia di rimanere fragile. Un inserimento governato
puo trasformarsi in una nuova linea di crescita.

Cosa valutare davvero in un medico specializzato

Per trovare medici specializzati in modo efficace, una struttura dovrebbe superare la logica
del curriculum e costruire una griglia di valutazione pit completa.

Il primo elemento & la competenza clinica, che resta il requisito fondamentale. Ma, da sola,
non basta. Va letta insieme all'esperienza specifica sulla branca, alla capacita di lavorare in
équipe, alla disponibilita reale, alla relazione con il paziente, all'approccio all'appropriatezza
prescrittiva e alla coerenza con la promessa etica della struttura.

Il secondo elemento & la compatibilita operativa. Un medico puo essere eccellente, ma non
sostenibile per quella sede, per quegli orari, per quel bacino di pazienti o per quel modello
diagenda.

|l terzo elemento & la capacita di generare continuita. Nella sanita privata il valore non nasce
solo dalla prestazione episodica, ma dalla possibilita di costruire percorsi, follow-up,
collaborazione interdisciplinare e fiducia nel tempo.

Il quarto elemento ¢ la reputazione. Il medico entra nella percezione complessiva della
struttura. Ogni scelta professionale comunica qualcosa al mercato.

Il quinto elemento ¢ la sostenibilita economica. La collaborazione deve essere coerente con
tariffario, domanda, volumi attesi, marginalita e capacita organizzativa. La qualita non va
mai separata dalla sostenibilita, perché una struttura economicamente fragile non riesce a
garantire continuita, innovazione e standard elevati.

Dalla copertura agenda alla costruzione dell'offerta sanitaria

Molte strutture cercano medici per coprire agende. Le strutture pit evolute cercano medici
per costruire offerta.

La differenza & manageriale.



Coprire unagenda significa rispondere a un vuoto. Costruire offerta significa decidere quali
branche rafforzare, quali percorsi proporre, quali ruoli clinici rendere riconoscibili e quale
posizionamento sanitario sviluppare.

Un responsabile di branca, ad esempio, non copre solo un ruolo. Pu costruire un‘area
clinica, leggere dati, guidare percorsi, migliorare I'integrazione tra professionisti e
sviluppare volumi.

Un direttore sanitario non firma solo procedure. Pud dare solidita, governo organizzativo,
presidio etico e credibilita alla struttura.

Un medico specializzato coerente con il progetto non porta solo visite. Porta fiducia,
relazione, reputazione, appropriatezza e continuita.

I medici specialisti all'interno dei percorsi terapeutici

Durante i progetti di Temporary Management, i consulenti IATROS sono spesso impegnati
nella creazione di aree di specialita e percorsi terapeutici integrati multidisciplinari. E qui
che la ricerca del medico specializzato cambia livello: non si tratta piu solo di trovare un
professionista disponibile, ma di individuare figure capaci di entrare in un sistema clinico
organizzato, contribuendo alla costruzione di un‘offerta sanitaria piti riconoscibile, pit
sostenibile e piu utile per il paziente.

Facciamo un esempio operativo.

Un poliambulatorio o una clinica possono avere al proprio interno molti servizi tra loro
affini: visite di medici specialisti come endocrinologi, ortopedici e fisiatri, insieme ad altri
servizi complementari come nutrizione, fisioterapia e radiologia.

Presi singolarmente, questi servizi possono generare volumi, ma non sempre producono un
vero valore differenziale per la struttura. Il rischio & concreto: il sito diventa un elenco di
prestazioni simile a quello di molti altri competitor, le pagine social comunicano messaggi
frammentati, le campagne pubblicitarie richiedono un effort crescente e ogni attivita deve
essere promossa separatamente.

I risultato & una comunicazione dispersiva, un costo di acquisizione pit alto e un
posizionamento debole, spesso esposto alla competizione sul prezzo o alla dipendenza dal
singolo specialista.



Nello stesso tempo, se i servizi non sono integrati dentro un percorso clinico, si riducono
anche le opportunita di continuita assistenziale. Non parliamo di vendita forzata, ma di
cross-selling etico: la capacita di proporre al paziente, quando clinicamente appropriato,
un percorso completo, coordinato e coerente con il suo bisogno di salute.

Senza questa regia, la spesa media per paziente resta bassa, il valore percepito diminuisce e
|a struttura non capitalizza pienamente le competenze gia presenti.

Se invece gli stessi servizi vengono convogliati dentro un progetto di area di specialita, come
ad esempio un Centro Osteoporosi, lo scenario cambia.

Endocrinologia, ortopedia, fisiatria, nutrizione, fisioterapia e radiologia non sono piu
prestazioni separate. Diventano componenti di un percorso terapeutico integrato, costruito
intorno a un target specifico di pazienti, con un bisogno clinico chiaro, una promessa di
valore riconoscibile e una governance organizzativa definita.

Aquel punto il poliambulatorio o la clinica non comunicano pit “abbiamo I'endocrinologo”,
"abbiamo il fisiatra’, "abbiamo la fisioterapia” o "abbiamo la radiologia”. Comunicano una
competenza distintiva: siamo un riferimento per la prevenzione, la diagnosi e la

gestione dell'osteoporosi.
Questa differenza é strategica.

Il posizionamento non resta pill ancorato alla singola prestazione, che rischia di entrare
nella guerra dei prezzi al ribasso. E non resta nemmeno dipendente dal singolo medico, che
pud mantenere una leadership esclusiva sulla relazione con il paziente senza contribuire
realmente allo sviluppo aziendale della struttura.

Un‘area di specialita, invece, diventa un asset dell'azienda sanitaria: aumenta la
riconoscibilita, migliora la continuita clinica, favorisce I'integrazione tra professionisti,
sostiene la marginalita e rende pit solida la relazione con il paziente.

Naturalmente, non tutti i medici potranno o vorranno far parte di un progetto di questo tipo.

Per questo la selezione deve valutare anche la disponibilita del professionista a lavorare
dentro percorsi condivisi, a dialogare con altre specialita, a rispettare una governance clinica,
a contribuire allo sviluppo dell'area e a mettere la propria competenza al servizio di un
progetto piu ampio.



La domanda, quindi, diventa decisiva: quale profilo di medico stai cercando per la
tua attivita sanitaria?

Un battitore libero che occupa qualche ora di agenda e lascia una percentuale alla struttura,
oppure un professionista che entra in un sistema virtuoso, contribuisce alla crescita dell'area
clinica e partecipa alla creazione di valore per pazienti, équipe e azienda?

Nel primo caso la struttura compra disponibilita.
Nel secondo costruisce capitale clinico.

Tre linee di intervento per il poliambulatorio che vuole crescere

La ricerca medica puo assumere forme diverse in base alla fase di sviluppo della struttura.

La prima linea ¢ la ricerca di figure apicali: direttori sanitari, responsabili di branca,
coordinatori clinici e profili con responsabilita strategica. In questo caso I'obiettivo non &
solo trovare competenza, ma individuare professionisti capaci di portare autorevolezza,
guida organizzativa e visione.

La seconda linea ¢ la selezione multipla, utile per poliambulatori in crescita, nuove sedi,
rafforzamento delle turnazioni, apertura di piti specialita o sostituzione di professionisti
senza interrompere la continuita operativa.

La terza linea & il modello Crea-Gestisci-Trasferisci: una modalita piti avanzata, in cui non
si cerca soltanto un medico, ma si costruisce una nuova branca clinica. Si definisce la
strategia, si attiva I'équipe, si accompagna l'avvio operativo e si trasferisce progressivamente
la gestione alla struttura.

Questa ¢ la differenza tra vendere ricerca e selezione e costruire capacita clinica.

Una sequenza operativa per la direzione del poliambulatorio

Per trasformare la ricerca medica in leva di crescita, la direzione dovrebbe lavorare con una
roadmap concreta.

Prima va definito il fabbisogno reale: branca, ruolo, obiettivi, volumi attesi, vincoli
organizzativi e impatto economico.

Poi va costruito il profilo ideale, distinguendo requisiti indispensabili, elementi preferenziali
e fattori di incompatibilita.



Successivamente va attivata una rete qualificata, non solo un canale di candidatura. |
professionisti migliori vanno ingaggiati con una proposta chiara, credibile e rispettosa.

La fase di valutazione deve integrare curriculum, colloquio, disponibilita, fit relazionale,
sostenibilita economica e coerenza con la cultura clinica della struttura.

Infine serve un piano di inserimento: agenda iniziale, comunicazione interna, relazione con
il front-office, monitoraggio delle performance e verifica dell'allineamento dopo le prime
settimane.

Solo cosi la selezione non resta un episodio. Diventa processo.

Il medico giusto genera valore quando conta davvero

Il medico giusto non riempie solo un'agenda. Puo aprire una branca, aumentare la
reputazione, generare continuita clinica, trattenere pazienti, attivare nuovi percorsi
migliorare la marginalita della struttura.

Per questo la ricerca medica non puo essere gestita come una ricerca qualunque. Richiede
conoscenza del settore, lettura del modello economico, credibilita clinica, relazione con i
professionisti e capacita di accompagnare I'inserimento oltre la firma dell'accordo.

Nel mercato sanitario privato, chi conosce i professionisti giusti ha un vantaggio. Non perché
possiede un archivio di nomi. Perché possiede relazioni.

E le relazioni, se costruite con metodo, etica e visione manageriale, diventano valore.

Il supporto di IATROS Consulting

IATROS Consulting affianca poliambulatori, cliniche, centri diagnostici e gruppi sanitari nella
ricerca e selezione di medici specializzati, figure apicali e team clinici.

L'obiettivo non & semplicemente coprire una posizione, ma aiutare la struttura a costruire
capacita produttiva stabile, ridurre il rischio di inserimenti non allineati e trasformare il
capitale umano in una leva concreta di crescita.

HR Medici, per IATROS Consulting, significa questo: costruire relazioni prima
che servano, per generare valore quando conta davvero.



