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Migliorare i risultati economici di una struttura sanitaria

Come controllo di gestione, costo di acquisizione del lead, procedure e formazione
trasformano le aree di specialita in vere business unit sanitarie

Una struttura sanitaria puo avere agende piene, professionisti qualificati, campagne marketing
attive e fatturato in crescita, ma perdere comunque valore ogni mese. Non perché manchino le
prestazioni. Non perché manchino i pazienti. Spesso perché manca una lettura integrata del
percorso economico: quanto costa acquisire un paziente, quali servizi acquista, quanto spende nel
tempo, quale margine genera e quale business unit contribuisce davvero al risultato operativo.

Nel controllo di gestione sanitario il tema non ¢ pil soltanto "quanto fattura una branca”. I tema &
pit evoluto: quale area di specialita produce valore, quanto costa alimentarla, quanto
margine restituisce e quali procedure interne permettono di aumentare la spesa pro
capite in modo etico, organizzato e misurabile.

Il modello latros sul controllo di gestione parte da un punto chiave: molte strutture non soffrono
per mancanza di dati, ma per mancanza di lettura. Prestazioni, incassi, costi, disdette, tempi di
attesa, saturazione delle agende e andamento delle branche esistono gia; il problema & che spesso
restano separati e non diventano governo manageriale.
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Dal lead al margine: il primo numero da guardare é il costo di acquisizione

Ogni nuovo paziente ha un costo. Anche quando non viene misurato.

I costo di acquisizione del lead, o CAC Lead, rappresenta |'investimento necessario per generare
una richiesta commerciale o sanitaria qualificata: campagne digitali, sito, consulenze marketing,
tempo del personale di front office, CRM, ricontatti, gestione delle telefonate, messaggistica, recall
e follow-up.

La formula di base & semplice:

Costo di acquisizione lead = investimento marketing e commerciale / numero di lead
generati

Ma in una struttura sanitaria questa formula non basta. Serve un secondo livello di lettura:

Costo di acquisizione paziente = investimento marketing e commerciale / numero di
lead trasformati in primi accessi

E soprattutto serve il dato piu strategico:

Costo di acquisizione paziente attivo = investimento marketing e commerciale /
numero di pazienti che entrano in un percorso clinico o riabilitativo strutturato



Perché il punto non & generare contatti. Il punto € generare pazienti correttamente presi in carico,
con un bisogno reale, inseriti in un percorso coerente con la loro condizione clinica e sostenibile
per la struttura.

E qui che molte organizzazioni perdono margine: investono in marketing, ma non collegano il
lead al percorso, il percorso al margine e il margine alla business unit. [l modello latros evidenzia
proprio questo rischio: marketing, nuove tecnologie e nuovi specialisti vengono spesso attivati
senza un indicatore di ritorno, con il risultato che si spende senza sapere se I'investimento stia
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realmente generando valore.

Il vero indicatore non é il lead. E il valore del percorso

In sanita privata il lead non puo essere gestito come in un e-commerce. Il paziente non & un
carrello. E una persona con un bisogno di salute, aspettative, paure, urgenze e possibilita di presa
in carico.

La misurazione corretta deve quindi tenere insieme etica clinica e sostenibilita economica.
I management dovrebbe leggere almeno cinque indicatori:
La domanda manageriale non é: "Quanti contatti abbiamo ricevuto questo mese?"

La domanda corretta e: “Quale area di specialita ha acquisito pazienti sostenibili, con
quale costo, con quale spesa pro capite e con quale margine operativo lordo?”
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Aumentare la spesa pro capite non significa vendere di piu. Significa organizzare
meglio il bisogno

Uno degli errori pit frequenti & confondere 'aumento della spesa media con una logica
commerciale aggressiva. In sanita questo approccio & shagliato, fragile e non coerente con la
responsabilita professionale.

L'aumento sano della spesa pro capite nasce da tre elementi:
corretta presa in carico, integrazione dei servizi e continuita del percorso.

Un paziente con dolore lombare, per esempio, non & solo una “seduta di fisioterapia”. Puo
richiedere valutazione specialistica, diagnostica, percorso riabilitativo, educazione terapeutica,
controllo dell'aderenza, eventuale supporto nutrizionale o posturale, follow-up nel tempo.

Una paziente in area pavimento pelvico pud avere bisogno di visita specialistica, valutazione
fisioterapica, riabilitazione dedicata, integrazione con nutrizione, psicologia, diagnostica o follow-
up ginecologico.

Un paziente sportivo puo attraversare valutazione ortopedica, ecografia, fisioterapia, test
funzionali, preparazione atletica, prevenzione recidive e monitoraggio periodico.

In tutti questi casi la crescita della spesa pro capite non deriva da una forzatura commerciale.
Deriva da un modello organizzativo pit maturo: I'area di specialita aggrega piui servizi
intorno a un bisogno clinico.
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Le aree di specialita: da elenco di prestazioni a business unit

Molte strutture ragionano ancora per singola prestazione: visita, ecografia, seduta, trattamento,
controllo. E una lettura utile per l'operativita, ma insufficiente per la direzione.

Il passaggio evolutivo consiste nel costruire aree di specialita. Non semplici reparti, ma
aggregazioni strategiche di servizi, professionisti, procedure, costi, ricavi e indicatori.

Esempi:

Queste aree vanno lette come vere business unit, cioé come centri organizzativi con
responsabilita di ricavo, costo, qualita e sviluppo.

Il modello latros richiama la necessita di superare la lettura frammentata e costruire modelli in
grado di affiancare marginalita per branca, sede e professionista, saturazione, capacita inutilizzata,
disdette e scostamenti rispetto al budget.

Il passo successivo & naturale: non basta misurare la singola branca. Occorre misurare l'area di
specialita come centro di costo e centro di ricavo.

MOL per servizio e MOL per business unit: il doppio livello di controllo

|l Margine Operativo Lordo, 0 MOL, permette di capire quanto valore resta prima di
ammortamenti, gestione finanziaria e imposte. In una struttura sanitaria va letto su due livelli.
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Il primo livello & il MOL per servizio.
Esempio:

Questo dato & fondamentale, ma puo essere fuorviante se letto da solo. Un servizio potrebbe avere
un MOL basso, ma essere decisivo per alimentare percorsi ad alto valore. Oppure potrebbe avere
un MOL alto, ma generare poca continuita e scarso impatto sulla business unit.

Per questo serve il secondo livello: MOL per area di specialita.
Esempio:

Questa lettura cambia la qualita delle decisioni. La direzione non valuta piu soltanto “quale
prestazione rende di piu’, ma quale sistema di servizi genera il miglior equilibrio tra
domanda, capacita produttiva, presa in carico, margine e prospettiva di crescita.

E qui che il controllo di gestione diventa governo reale: non un report da guardare a fine mese, ma
una bussola per decidere dove investire, dove formare, dove rivedere le procedure e dove
potenziare l'offerta.

Le procedure sono il ponte tra marketing, clinica e margine

Una campagna marketing puo generare molti lead, ma senza procedure il valore si disperde.
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La procedura é cio che trasforma un contatto in un percorso ordinato. Non serve a standardizzare la
clinica in modo rigido. Serve a garantire che ogni paziente riceva una presa in carico coerente,
tempestiva e misurabile.

Le procedure chiave sono:

1. Procedura di gestione del lead
Chi risponde? Entro quanto tempo? Con quale script? Quali informazioni raccoglie? Come qualifica
il bisogno? Come registra la fonte del contatto? Come assegna il lead all'area di specialita corretta?

2. Procedura di primo accesso
|l paziente arriva a una visita, a una valutazione o a un trattamento singolo? Esiste un criterio per
intercettare bisogni collegati? Esiste una scheda di orientamento al percorso?

3. Procedura di proposta del percorso
Il professionista comunica in modo chiaro obiettivi, tempi, fasi, controlli e servizi integrati? Il
paziente comprende il valore clinico del percorso o percepisce solo una somma di prestazioni?

4. Procedura di follow-up
Chi richiama il paziente? Dopo quanti giorni? Con quale obiettivo? Come vengono gestiti
abbandoni, disdette, mancati rinnovi e percorsi incompleti?

5. Procedura di controllo economico
Ogni area ha KPI condivisi? Il responsabile conosce ricavi, costi, saturazione, spesa media,
marginalita e tasso di conversione? Le decisioni vengono prese su base mensile?



Il metodo operativo in quattro passaggi identifica: analisi, priorita, implementazione e
monitoraggio. In questa logica, dashboard e procedure non devono restare strumenti direzionali
astratti, ma entrare nel lavoro quotidiano della struttura.
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La formazione del personale aumenta il valore prima ancora del fatturato

La formazione & una leva economica sottovalutata.

Un front office non formato pud bruciare lead costosi. Un coordinatore non formato pud non
vedere agende shilanciate. Un professionista non formato alla comunicazione del percorso puo
limitarsi alla singola prestazione, anche quando il bisogno clinico richiederebbe una presa in
carico pit ampia. Un responsabile di area non formato alla lettura dei KPI pud guidare sulla
percezione, non sui dati.

La formazione deve riguardare almeno quattro livelli:

L'obiettivo non & trasformare il personale sanitario in venditori. Lobiettivo & creare una cultura
organizzativa in cui ogni ruolo comprenda il proprio impatto sulla qualita del percorso e sulla
sostenibilita della struttura.

Perché una struttura sostenibile puo investire meglio in persone, tecnologie, qualita clinica e
continuita assistenziale.



La business unit sanitaria come centro di costo e centro di ricavo

Quando un‘area di specialita viene gestita come business unit, la direzione deve assegnarle una
responsabilita economica completa.

Significa identificare:

Ricavi diretti
Prestazioni, percorsi, controlli, follow-up, diagnostica collegata.

Costi diretti
Compensi professionisti, materiali, dispositivi, farmaci, utilizzo attrezzature, consulenze specifiche.

Costi indiretti allocati
Front office, amministrazione, marketing, affitti, utenze, software, coordinamento, direzione,
ammortamenti gestionali.

Asset produttivi
Sale, ambulatori, palestre, tecnologie, slot agenda, ore professionista.

KPI di performance
Lead generati, costo lead, conversione, saturazione, ticket medio, spesa pro capite, retention,
disdette, MOL per servizio, MOL di business unit.

Solo cosi si evita l'errore piti comune: potenziare un‘area perché "sembra piena” o perché "fattura
tanto", senza sapere se produce margine reale.

Il modello latros lo esprime in modo chiaro: agende piene e redditivita bassa possono convivere
quando mix di prestazioni e pricing non sono governati. Si lavora di pili, ma non necessariamente
si guadagna di pit.

Il cruscotto decisionale: pochi KPI, ma collegati all'azione

Una business unit sanitaria non ha bisogno di cento indicatori. Ha bisogno di pochi KPI affidabili,
condivisi e azionabili.

Per ogni area di specialita, il cruscotto dovrebbe includere:
La regola manageriale & semplice: ogni indicatore deve generare una decisione.

Se il costo lead aumenta, bisogna verificare canali, messaggi, target e qualita del contatto.
Se la conversione lead-appuntamento cala, bisogna intervenire su front office e tempi di risposta.
Se la spesa pro capite € bassa, bisogna analizzare percorsi, comunicazione clinica e integrazione



dei servizi.
Se il MOL della business unit scende, bisogna leggere mix, costi, pricing, saturazione e
produttivita.

IATROS

La sequenza operatlva Iatros

DEIDNCE 227 Trasaeme ok 2% 2 02 g Wl i QSN PN NI L

1 P 3 4

3 Mapnstu / v-,. =" Reastwions : o, Pefinizaone / v:J Contakilita

= W et 1.l Y = . 0o / delleare ‘ anesy —
=1, deidati v o delfunenl 2 dl speckity per business unt \

-0 | Procedure S [7) Deskbowd e
LY e formazione : / qowarnarce mensfa
Termare prtsec )l npoar o e
AR e \'}l'\‘“. STRAR NS
I diw

Se una prestazione ha MOL ridotto ma alimenta percorsi redditizi, non va eliminata: va governata.

La sequenza operativa latros

Per rendere operativo questo modello, il percorso pud essere strutturato in sette passaggi.

Step 1 - Mappatura dei dati
Raccogliere dati da gestionale, CRM, amministrazione, marketing, agende, contabilita e report
interni.

Step 2 - Ricostruzione del funnel
Misurare lead, fonte, costo, appuntamenti, primi accessi, percorsi attivati e pazienti ricorrenti.

Step 3 - Definizione delle aree di specialita
Aggregare i servizi per bisogni clinici, non solo per branca amministrativa.

Step 4 - Contabilita per business unit
Attribuire ricavi, costi diretti, costi comuni e capacita produttiva a ogni area.

Step 5 - Calcolo del MOL
Misurare il MOL per singolo servizio e il MOL complessivo della business unit.



Step 6 - Procedure e formazione
Costruire protocolli operativi per lead management, presa in carico, follow-up, agenda,
comunicazione del percorso e monitoraggio KPI.

Step 7 - Dashboard e governance mensile
Portare i dati in un cruscotto direzionale e attivare una riunione mensile di business review per
decidere azioni correttive e investimenti.

Questa ¢ la differenza tra controllo e governo. Il controllo guarda il dato. Il governo decide cosa
fare.

Conclusioni con una visione manageriale

Il controllo di gestione non & un esercizio amministrativo. £ il sistema che permette alla struttura
sanitaria di capire dove nasce il valore, dove si disperde e dove puo crescere.

|l futuro dei poliambulatori e delle cliniche private non sara determinato solo dalla capacita di
attrarre nuovi pazienti, ma dalla capacita di trasformare ogni contatto qualificato in un percorso
clinico coerente, misurabile e sostenibile.

Il lead va misurato.

La procedura va scritta.

Il personale va formato.

La spesa pro capite va governata.

Il MOL va letto per servizio e per business unit.

Le aree di specialita vanno gestite come centri di costo e di ricavo.

Solo cosi il marketing smette di essere una spesa, la formazione smette di essere un costo, il
controllo di gestione smette di essere un report e la struttura diventa un'organizzazione capace di
crescere con metodo.

Una struttura governabile & una struttura che vale di pit

Questa evoluzione non riguarda solo il miglioramento del margine nel breve periodo.
Riguarda il valore complessivo della struttura sanitaria nel tempo. Il settore privato & sempre
pili competitivo, frammentato e attraversato da processi di consolidamento: gruppi,
investitori e operatori industriali cercano realta capaci di dimostrare efficienza, qualita del
dato, continuita dei percorsi, controllo dei costi e capacita di crescita. In questo scenario, una
struttura che conosce il proprio margine per servizio, per area di specialita e per business
unit non e soltanto piu efficiente: & piti leggibile, piti solida e piu attrattiva.
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Il tema diventa ancora pill rilevante nelle realta nate intorno a un fondatore, a una famiglia
0 a un gruppo ristretto di professionisti. Il passaggio generazionale, quando non viene
preparato, puo trasformare un patrimonio clinico e imprenditoriale in un sistema fragile,
dipendente da poche persone e poco trasferibile. Al contrario, quando numeri, procedure,
ruoli, KPI e dashboard diventano patrimonio aziendale, la struttura non vive piti solo nella
testa di chi I'ha creata: diventa un‘organizzazione governabile, capace di continuita, crescita
e valorizzazione.

E qui che il controllo di gestione supera la dimensione contabile e diventa infrastruttura
strategica. Non serve ad aggiungere I'ennesimo report, ma a costruire un sistema
decisionale in cui proprieta, direzione sanitaria, amministrazione e responsabili operativi
leggono indicatori diversi, ma coerenti tra loro. Ogni ruolo deve avere accesso al dato che gli
permette di decidere meglio: la proprieta deve vedere valore e sostenibilita; la direzione
sanitaria deve leggere qualita, percorsi e appropriatezza; I'amministrazione deve presidiare
costi, margini e scostamenti; i responsabili operativi devono governare saturazione, agende,
disdette e capacita produttiva. Un numero che non genera una decisione non & controllo: &
rumore.

Il Metodo latros nasce proprio da questa logica: qualita del dato, ottimizzazione reale
e visione strategica. La qualita del dato significa lavorare su informazioni affidabili,
definizioni condivise e una sola fonte di verita. Lottimizzazione reale significa evitare tagli
lineari e intervenire dove il ritorno € pit alto: margine, mix di prestazioni, saturazione, costi



evitabili, capacita inutilizzata. La visione strategica significa usare i numeri non solo per
fotografare il passato, ma per scegliere dove investire, quali aree sviluppare, quali percorsi
potenziare e quali inefficienze correggere prima che diventino perdita strutturale.

A supporto di questo modello, la tecnologia diventa un acceleratore. Uno strumento di
analisi basato sull'intelligenza artificiale pu¢ aiutare la direzione a leggere grandi quantita
di dati, interpretare performance, individuare pattern ricorrenti e ordinare le priorita: dove si
perde margine, dove la capacita resta inutilizzata, quali percorsi generano pit valore, quali
business unit meritano investimento e quali richiedono correzioni operative. L'intelligenza
artificiale non sostituisce il giudizio del management sanitario: lo rende piti rapido, pit
informato e piu disciplinato.

I risultato concreto € una struttura che smette di inseguire i problemi a consuntivo e inizia a
guidare con anticipo. Le decisioni diventano pit rapide e sicure, perché fondate su dati
condivisi. Gli investimenti in marketing, tecnologie e nuovi specialisti vengono valutati
prima di spendere, non giustificati dopo. Le inefficienze diventano visibili mentre sono
ancora correggibili. Il collegamento tra attivita clinica, organizzazione interna e risultato
economico diventa chiaro, misurabile e gestibile.

Per questo il controllo di gestione non & un costo. £ il primo investimento che consente agli
altri investimenti di produrre ritorno. Prima di aumentare il budget marketing, inserire
nuove tecnologie, aprire nuove agende o reclutare nuovi professionisti, una struttura
dovrebbe sapere con precisione dove genera valore, dove lo disperde e quali aree di
specialita possono diventare vere piattaforme di crescita.

In questa prospettiva, il lavoro di latros Consulting non si limita alla costruzione di
dashboard economiche. Integra controllo di gestione, temporary management, marketing e
comunicazione, supporto legale, formazione e coaching, human resources: tutte le leve che
permettono a una struttura sanitaria di passare da una gestione basata sull’'urgenza a una
governance basata su metodo, responsabilita e visione.

Una struttura sanitaria che misura il proprio valore, forma le proprie persone, governa i
propri percorsi e legge le proprie business unit con criteri manageriali diventa piu
sostenibile oggi e pit competitiva domani. Non cresce solo perché acquisisce piu pazienti.
Cresce perché impara a trasformare ogni dato, ogni procedura, ogni competenza e ogni area
di specialita in una decisione migliore.



Il margine che non vedi & quello che stai perdendo. Ma il margine che impari a
leggere diventa la leva pitui concreta per costruire il futuro della tua struttura.

latros Consulting affianca poliambulatori, cliniche e gruppi sanitari nella costruzione
di modelli di controllo, procedure operative, formazione del personale e dashboard
direzionali per trasformare dati, servizi e aree di specialita in business unit
misurabili, sostenibili e orientate alla crescita.



