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Incipit e

Vogliamo parlare di sistema aziendale di
welfare, che e tale perché non si tratta di
singole, seppur importanti, iniziative
Isolate, bensi deve essere percepito e
vissuto come un elemento qualificante e
Integrato che caratterizza 'appartenenza
al Gruppo Intesa Sanpaolo
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Il welfare come parte integrante del piano di impresa

® |l livello di importanza di un tema viene anche stabilito dal sponsorship che lo
accompagna. Nel caso di Intesa Sanpaolo I'inserimento del capitolo welfare all'interno
del piano di impresa nella parte del contributo HR é stato determinante per un rilancio
delle iniziativa concrete.

M Tre sonoidriver su cui si € puntato:

Il valore percepito dalle
persone ¢ inferiore al valore
economico immesso nel
sistema

Il valore percepito dalle persone é
superiore al valore immesso nel
sistema

Attuare una campagna di
consapevolezza sul Sistema
Aziendale di Welfare

Realizzare una piattaforma comune
per la gestione di asset e servizi nel
segno delle migliori practice di

Il sistema della previdenza

Comp|ementare aziendale e Razionalizzare il comparto con

soluzioni innovative

frazionato su piu fondi con
livelli di servizio non omogenei

Il sistema dell’assistenza
sanitaria oggi accompagna
ammistrativamente e supporta
economicamente

Sviluppare soluzioni innovative
a significativo contenuto social

ed
e

AVARVAAV

mercato e con un'elevato livello di
servizio

Occuparsi della salute delle nostre
persone elevando i livelli di
servizio e protezione

INTESA || SNNPAOLO

Convegno Milano, 6 luglio 2010



Documentazione

| numeri di un fenomeno

srevidenz,

oltre 8 miliardi di asset

RERSE

circa 100.000 i
colleghi in servizio e
pensione iscritti

oltre venti entities
deputate alla
previdenza
complementare

ga““a integratil,e

circa 200.000 i
colleghi in servizio e
pensione iscritti con
relativi familiari

oltre 100 i colleghi
guotidianamente
dedicati al sistema

M dTCOk ga““a integratil,e

iniziative di
sostenibilita all'interno
della Direzione
Personale

circa un centinaio di
milioni di € il volume
generato da casse e
fondi sanitari

oltre una ventina le

associazioni sul
territorio
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L'approccio dei 4 pilastri

n approccio che vede il
darsi su 4 pilastri:

nza integrativa

za sanitaria

leta

zionismo ed i servizi alla

ita risiede nell’approccio integrato in
di:

e visibilita

e cOMmunicazione

| e assetto organizzativo
-modelli di pianificazione e controllo

iIStema az

£

dale di Welfare

5
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Il focus sul cambio di visione per la sanita integrativa
aziendale

Il sistema dell’'assistenza Occuparsi della salute delle nostre
sanitaria oggi accompagna Sviluppare soluzioni innovative ed persone elevando i livelli di |
ammistrativamente e supporta a significativo contenuto sociale servizio e protezione
economicamente

B [l quadro delle iniziative per attuare il programma si sviluppa essenzialmente
attraverso:

[1 tendere all’'unificazione degli enti che gestiscono la sanita integrativa, in modo
da ampliare al massimo le masse critiche;

[1 elevare il livello dei servizi volti alla promozione del benessere e sostegno nel
momento del disagio, in particolare agendo su:

. piani di prevenzione
e tutoraggio per la gestione dei gravi accadimenti

. selezione e qualificazione di un network sanitario di elevato standard

[] stipulare partnership con un soggetto di mercato profondo conoscitore delle reti
sanitarie in termini di eccellenza medica, stretto rispetto deontologico ed
alta motivazione nell’esercizio della professione medica, stanti i livelli di
costo gia oggi soddisfacenti
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Separare “statuti” e macchina delle operations

Processi di gestione delle casse
_ _ o _ sanitarie nella banca istitutiva
B Storicamente | processi di gestione ed

amministrazione delle entities dedicate alla
sanita integrativa, si sono “confusi”
nel’ambito delle unita amministrative del
personale della banca, ad ulteriore
testimonianza dello stretto nesso del tema
con la componente di relazioni industriali. anni ‘90 anni 2000

Embedded level

v

B Se il nesso “relazionale” e tuttora, come naturale, lasciato all’equilibrio del tavolo di
confronto con le parti sociali, da qualche tempo sono in essere dei meccanismi di
spostamento verso il mercato per quella componente che possiamo definire
“macchina operativa” del soggetto che eroga sanita integrativa; in effetti € evidente
come si possa distinguere chiaramente tra equilibrio tra prestazioni / contribuzioni
(con meccanismi piu 0 meno di solidarieta e con perimetri storicamente diversi) ed
invece esecuzione di servizi di incasso e pagamento, liquidazione, motore
anagrafico e di calcolo delle regole, gestione delle reti, servizi web.

B Tali servizi si prestano a raggiungere economie di scale significative se eseguite in
grande numero, tipicamente da fornitori specializzati.

M Attivita di riallocazione comportano ingenti sforzi di ridisegno processi, ma aprono
potenzialmente la possibilita di raggiungere importanti riduzioni di costi medi per
Iscritto.
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La qualificazione delle reti sanitarie
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Esempio di rete in outsourcing
CENTRI yifERLie] I3 ELe OPERATORI
Rectont | oy | DwAGNOsTICH | CENTRI | (oRUAG Sy | TN | sAmARIE | TSR 6T | opontoatar | TOTALE
CURA | | rcomATOR] I CONVENZIONE | , POC1O | AssISTENZIALL
/0 STRUTTURE | AUTONOMA

LOMBARDIA 121 1970 227 9.905 390 1.506 55 842 15016
LAZIO 69 1355 186 5.648 872 3.748 31 583 12492
PIEMONTE 28 623 79 2.292 82 273 13 280 3670

VALLE D’AOSTA 1 9 2 82 5 366 - 3 468
oAt 37 569 146 3.029 104 101 17 195 4198
TOSCANA 25 453 84 2.047 15 511 11 176 3322
SICILIA 26 533 60 2128 134 233 12 239 3365
VENETO 20 529 106 1.637 52 361 9 209 2923
PUGLIA 17 402 31 1.392 89 264 8 192 2395
LIGURIA 13 282 53 1.064 66 564 6 101 2149
CAMPANIA 14 545 42 1.146 148 154 6 259 2314
ABRUZZO 12 201 27 082 40 167 5 82 1516

SR 8 106 27 655 49 48 4 40 937

MARCHE 5 149 7 409 13 70 2 69 724

UMBRIA 4 110 12 327 20 48 2 53 576
CALABRIA 10 103 21 819 20 35 5 87 1190

RN 3 42 5 246 11 357 1 17 682

SARDEGNA 4 176 18 327 95 70 2 81 773

BASILICATA 1 64 4 82 25 20 - 36 232

MOLISE 1 69 11 82 5 2 - 30 200
CO,\T\?ETQZEONI 419 8380 1148 34299 2235 8898 189 3574 59.142
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La qualificazione delle reti sanitarie
Esempio di rete proprietaria
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ISTITUTI DI RICERCA A
CARATTERE SCIENTIFICO

PRIMARIE CASE DI CURA

<>

Rapporto Rapporto
Regione Totale agsistiti percentugle sul Totale _enti per percentuqle sul
per regione totale nazionale regione totale nazionale
degli associati degli enti
Lombardia 50.844 53,10% 368 54,20%
Lazio 6.632 6,93% 48 7,07%
Veneto 6.429 6,71% 21 3,09%
Piemonte 5.368 5,61% 65 9,57%
Emilia-Romagna 4.140 4,32% 25 3,68%
Sicilia 3.971 4,15% 18 2,65%
Puglia 3.963 4,14% 21 3,09%
Liguria 2.859 2,99% 37 5,45%
Toscana 2.809 2,93% 16 2,36%
Campania 2.575 2,69% 22 3,24%
Sardegna 2.110 2,20% 11 1,62%
Calabria 1.565 1,63% 6 0,88%
Friuli-Venezia Giulia 672 0,70% 5 0,74%
Abruzzo 534 0,56% 5 0,74%
Marche 354 0,37% 1 0,15%
Umbria 327 0,34% 3 0,44%
Trentino-Alto Adige 293 0,31% 3 0,44%
Basilicata 190 0,20% 1 0,15%
Molise 52 0,05% 2 0,29%
STATO ESTERO 35 0,04% 0 0,00%
Valle d'Aosta 26 0,03% 1 0,15%
95.748 100,00% 679 100,00%
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