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Equivalentl a ore di lezione frontale:

Ore esercitazioni: 20

Ohbiettivi del corso (n° 3 righe max):

il corso si prefigge di far acquisive allo studente un “minimal set” di cogniziont di economia. in
particolare di economia sanitaria che gli permetta di comprendere 1! ns. sistema sanitario, gii strument]
per il suo governo, la classificazione e la valutazione delle attivita e del prodotti sanitari.

Prograrnima in forma sintetica (n® 4 righe max):

Concetti cli economia: bisogni, mercato, PIL, il processo sanitario; bisogni, processo, input, output;
ruolo delle istituzioni: programmazione, Plano sanitario, classificazione e valutazione prestazioni (LEA,
Ricoveri, SDO.DRG.MDC, a. territoriale; Strumenti:contabilita, c.analitica. sistema  informativo-
inclicatori di efficienza efficacia, budget, BSC.finanziamento, sistema tariffario, accreditamento...

Programma in fortma estesa:



Universita degli Studi di Verona
Facolta di Medicina e Chirurgia
2011-2012

AA,

DEFINITIONEN-BEGRIFFE
+  Begiiffe aus der Wirtschaft:
. Marktsysteme Wirtschaftlichkeit,
. Gesundheitstkonomie;:  Begriff Gesundheit,
Krankhett, Hauptprobleme der
G.Okonomie; ..
. Instrumentarium zum Befriebsmanagement;
- Rechnungswesen, Buchhaltung,
- Kostenrechnung ,
- Informationssystem

. Budgsting, Controlling, BSC usw,

Definizionl ~Concetti
. Concetti dell economia:
. sistemi di mercato, economicita,
. Economia sanitaria; concetto di saluis, di
maiattia, "criticitd” dell’ economia sanitaria.

. Lo strumentario per Il management;
- Ragionerla, contabilita,
- contabilita analitica,
-~ sistema sistema informativo,

. budgeting, controlling, BSC, ecc.

Gesundheitspolitik und Gesundheltstkonomie
Wo / wie findet sie statt
Wie driickt sie sich aus

Politica ed economia sanitaria
Dove I in che modo ha luogo
Come si esplicita

Internationale Ziele - Grundsétze WHO
Rechtsquellen im Sffentlichen Gesundhcitswesen

Obiettivi internazionali WHO
Fonti nel sistema sanitario pubblico italiano

Modelie des Gesundheitswesens

Privates - {ffentliches System
Markt - Soziale Absicherung
Angebat - Nachfrage

Maodelli di assistenza sanitarla

Sistema privatistico - Sistema pubblico
Mercato - copertura soclale
Offerta - domanda

Die Rolle der Trager in ltalien und In Sildtirol - Bezug

auf:
s die Staatliche Gesetzgebung;

Schutz der Gesundheit in der Verfassung der

ital. Republik, art. 32;

Autonomiestatut DPR 31.08.72, Nr. 670);

Primére und sekundére Kompetenzen Region

und Provinz (Land Sadfirol);

+  Politik auf Landesebene

if ruolo delle istituzioni in Italia ed In Alto Adige con
riferimento a:
+ normativa ,base” nazionale;
+ ancoraggio del diritio alla salute nella
costituzione italiana, art. 32;
statuto di autonomia (DPR 31.08.72,.n, 670);
competenze primarie e secendarie della
Regione / Provincia Autonoma:
»  politica a livello provinciale

Der Gesundheitsplan, das wichtigste
Planungsinstrument flir das Gesundheitswesen
»  Bedarf - Planung
Plane - Strategien
s« Der Staatliche Gesundheitsplan
« Der Lendesgesundheitspian

Il piano sanitarlo, principale strumento di
pianificazione del sistema sanitario
+»  [abbisogno - Pianificazione
Programmi - Strategie
v 1l piane sanitario nazionale
« || piano sanitario provinciale

Die wesentlichen Betreuungsstandards
(Klassifizierung laut Gesundheitsplan)

I Livelli essenziall di assistenza (LEA)
(classificazione secondo il plane sanitario)

Pss Gesundheitssystem als solches:

Il sistema sanitario quale

Der Kreistauf, die Ablaufe im Gesundheitswesen
. Bedarf

» Produktionsprozess

. Resuitaf

. Eingesetzte Produktionstaktoren (inputs)
. Produkie - Resultat / outpufs — oufcomes

Il processo nel sistema sanitario

¢ Bisogni

¢  Processo produttive

*  Risultat

+  Fattori produttivi (inputs)

+  Prodotti sanitari — risultati / outputs — cutcomes

Die Lelstungen (Produkte / outputs)
« Klassifizierung der Gesundheitsleistungen /
»  Patientenklassifikation

Le prestazioni (prodotti / outputs)
Classificazione delle prestazioni sanitarie

I classificazione dei casi
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Nationale und Internationale Modelle Codierungen: Modelli nazionali ed internazionali Codifiche; DRG ed
insbesondere das DRG und das MDC MDC in particolare
10 | Das Inforamtivnssystem Il sistema informativo
11 Indikatoren - Kennzahien Indicatori
12 | Bewertung der Leistungen - Begriffe der L.a valutazione delle prestazioni
s  Wirtschaftlichkeit- Wirksamkelf - * FEoonomicita |, efficacia, appropriatezza, ulilia
+ Angemessenheit - Grenznutzen marginale
L
13 | Die Ressourcen - Finanzierung - Kosten - Ausgabe- | Le risorse - finanziamento, costl ~spese -
Selbsthetelligung partecipazione alla spesa/ ticket
« Gesundheltsausgabe: BSP, ecc. + Laspesa sanitaria , PiL, ecc.
»  Ressourcen und Finanzierung des Systems , «  Ressourcen Und Finanzisrung des Systems,
¢ Verrechnung der Krankenwanderung «  Modello di compensazione della mobilita
» Die Konsequenzen einer chronischen « Le conseguenze di un sottodimenslonamento
Unterbemessung des Fonds cronico die fondi finanziari
14 | Kosten, Ausgaben, Tarife, mit besonderen Bezug Costi , spese, Tarlffe, con particolare riguardo a:
auf: »  Settore ospedaliero (DRG, MDC, ecc);
+ Slationdrer Bereich (DRG, MDC, usw); »  Settore ambulatoriale;
»  Ambulatorischer Bereich; « Modello tariffario vigente e passato,
»  Tarifmodells - alt — new, «  Prestazioni specialistiche in ltajia / PAB
« Fachsrziliche Leistungen Italien / Sodtirol s Assistenza “indiretta”
« “indirekte Krankenbetreuung®
15 | Akkreditierung - Qualitat- Accreditamento — Qualita
16 | Privacy Privacy

Modallth d"esame:
gsame scritto + colloguio orale

MNB. 5 ricorda che:

1. 1e modalita d'esame devono essere concordate con | colleghi del medesimo corso integrate, In modo da
risultare omogenee, oltre che contestuali, per tutti | moduli che costituiscono un corso integrato.

2. le modalitd d'esame possono essere soltanto le seguenti:  a) esame orale b} esame saritto -+ colloguio
orale — non st di la possibilitd i un esarne solamente scritto.

e

Testi consigliati:



Universita degli Studi di Verona
Facolta di Medicina e Chirurgia
AA, 2012012

RISCHER Wolfram, Patientenkiassifikation zur Bildung von Behandlungsfallgruppen im
station#iren Bereich, Zentrum flir Informatik und wirtschaftliche Medizin, Bern,
(Bestellnummer: 318.010.1/97 d . 1.97 500 U36890)

3. ROD /DRG di Taroni

4, BRENNA Antonio, Manuale di economia sanitaria, CIS Editore, Milano,
anno (ISBN 88-85758-38-x.)

5. IL PERCORSQO ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE IN OSPEDALE
acura di Giorgio Casati & Maria Cristina Vichi/ McGrow-Hill — Publishing Group ltalia,
Via Ripamonti, 89 — 20139 Milano _ tel 02 535718.1 — Stampa Arti Grafiche Morelli,
Fizzonasco di Pieve Emanuele (M) ISBN 88 386-2513-1/123456789AGMLIL5432/Giu 2002

6. Sito del ministero della salute

Ricevimento studenti: su richiesta dietro appuntamento telefonico,
giomo:  da condividere con lo studente

ora: da condividere con lo studente

luogo: da condividere con lo studente

Riferimenti del docente:

W O3A8/5680696 , casa: 0471/263547-
Faxe

e-mail:  franz.hochgruber@hotmail.com

Altre eventuali comunlcazioni:

ISTRUZIONI PER. LA COMPILAZIONE:

| dati alle voct “OBIETTIVI", "PROGRAMMA SINTETICCY e “MODALITA® ESAME" sono indispensabili
in quanto richiesti dal Ministero dell’lstruzione, dell’Universitd e Ricerca (MIUR).

Per quanto riguarda le suddette informazioni, si chiede gentilmente ¢i mantenere il numero di righe
suggerito per la descrizione, per strette necessith di tipo informaltico, precisamente per la stampa del
DIPLOMA SUPPLEMENT, certificato aggiuntivo al diploma di laurea atlestante le abllitd e vompetenze
acquisite,

Il programma in forma estesa, divetsamente:
- non ha limitazioni di caratteri
- pud essere anche un fite di Word, Excel, etc, che verrd allegato alle altre informazioni e reso
visibile in internet




