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La Gestione delle risorse economiche

La dimensione economico-finanziaria nelle aziende sanitarie. Processo di budgeting, controllo di gestione e misurazione della performance . 
Il ruolo dei sistemi di controllo direzionale.

Evento ECM n. 8437- 8004290
20 crediti assegnati per tutte le professioni crediti 
Sestri Levante 28,29 e 30 settembre 2010
Titolo

LA GESTIONE DELLE RISORSE ECONOMICHE 

La dimensione economico-finanziaria nelle aziende sanitarie

Processo di budgeting, controllo di gestione e misurazione della performance di una attività organizzativa nelle aziende sanitarie. Il ruolo dei sistemi di controllo direzionale.

Partecipanti

Possono partecipare coloro che:

· sono responsabili di unità organizzative o mirano a assumere tali responsabilità nei diversi ambiti organizzativi (staff, reparti, progetti, Unità operative, SOC, SOS, Dipartimenti, Programmi, Distretti, Direzioni sanitarie d’Azienda, Direzioni sanitarie di Presidio Ospedaliero)

· lavorano, nel pubblico o nel privato, in Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Ospedali e Cliniche private, Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, Istituti e Centri di Ricerca Universitaria, Residenze Sanitarie, Organizzazioni non profit e di volontariato, Assessorati Regionali, Provinciali e Comunali, Agenzie Regionali e Provinciali, Ministeri.
Crediti ECM

L’evento ha ottenuto 20 crediti per tutte le professioni . 
Docente e coordinatore: prof. Niccolò Persiani, Presidente CUSAS, Università di Firenze.
Articolazione del corso di aggiornamento

COMPETENZE SVILUPPATE

Il modulo intende analizzare le caratteristiche dei sistemi di controllo direzionale nelle aziende sanitarie, con l’obiettivo di sviluppare nei partecipanti consapevolezza circa le finalità e le modalità di progettazione e realizzazione dei meccanismi operativi di programmazione e controllo propri delle aziende sanitarie.

Al termine del modulo i partecipanti saranno in grado di:

- comprendere le potenzialità dei sistemi di controllo direzionale nelle aziende sanitarie, con particolare riferimento alla contabilità analitica, alla programmazione, al budgeting e al reporting
- identificare gli elementi progettuali del sistema di contabilità direzionale

- identificare gli elementi progettuali del sistema di programmazione e budgeting

- identificare gli elementi progettuali del sistema di reporting
- identificare gli elementi di successo e di criticità nel processo di programmazione e controllo
PROGRAMMA

I Giornata

Mattino (9.30 –13.30)

Relazioni su tema preordinato  (3 ore)
Evoluzione SSN e fabbisogni di controllo

Introduzione ai sistemi di PP&C

La pianificazione di sistema e la pianificazione strategica

Confronto dibattito tra pubblico ed esperto (1 ora)

Ambiente e pianificazione di sistema 

Pomeriggio (14.30-18.30)
Relazioni su tema preordinato  (3 ore)

I sistemi di pianificazione e controllo come meccanismi operativi
Le finalità dei sistemi di PP&C:

· coordinamento

· motivazione

· riorientamento

Il ciclo di PP&C: il modello di Anthony

Confronto dibattito tra pubblico ed esperto (1 ora)

La centralità della fase logica del controllo nei sistemi di budget
II Giornata

Mattino (9.00 –13.00)

Relazioni su tema preordinato  (2 ore)
Le caratteristiche dei sistemi di budget:

· struttura delle responsabilità, 

· processo decisionale, 

· strumentazione tecnico contabile di supporto

Relazioni su tema preordinato  (2 ore)

Criteri per la costruzione del piano dei centri di responsabilità

Struttura delle responsabilità economica e struttura organizzativa

Le relazioni tra i diversi centri di responsabilità

Tipologie di centri di responsabilità

I contenuti delle responsabilità

Pomeriggio (14.00-18.00)
Relazioni su tema preordinato  (3 ore)

L’articolazione tecnico contabile del sistema di budget

Il documento di budget: struttura e tavole di sintesi (budget operativo, budget di acquisizione delle condizioni produttive, budget degli investimenti, budget di cassa)

Il collegamento con gli altri sistemi contabili (contabilità analitica, contabilità generale).

Esercitazione a piccoli gruppi sui temi svolti nel pomeriggio
III Giornata

Mattino (9.00 –13.00)
Relazioni su tema preordinato  (2 ore)

Le fasi logiche del processo: sequenza logica  e operativa di formulazione del budget)

Gli organi coinvolti nel processo  e il loro ruolo

Presentazione ed esercitazione a piccoli gruppi (2 ore)

La scheda di budget: ruolo e struttura operativa

La strumentazione tecnico contabile di supporto all’analisi delle proposte di budget

Pomeriggio (14.00-18.00)
Relazioni su tema preordinato  (2 ore)

La quantificazione economica delle proposte

I progetti trasversali

Confronto dibattito tra esperto e partecipanti (2 ore)

Analisi di alcune esperienze operative

La natura del processo decisionale
NOTE ORGANIZZATIVE ED AMMINISTRATIVE

Il corso si svolgerà a Sestri Levante GE presso la sede legale di MedICare Via Portobello 14, situato nella splendida Baia del Silenzio. [image: image2.png]


Esso è  raggiungibile :

in auto sull‘autostrada A12 uscire al casello di Sestri Levante, percorrete tutta Via Fascie, proseguite fino ad arrivare in P.zza S. Antonio girate intorno alla rotatoria che vi porterà direttamente alla passeggiata mare (Via della Libertà): percorretela fino ad arrivare in P.zza Matteotti. Vi troverete di fronte alla Parrocchia di Santa Maria di Nazareth, a fianco della chiesa, alla vostra sinistra una breve salita vi porterà in Vico del Coro (Baia del Silenzio).

In treno: stazione di Sestri Levante, dist.800 mt. 
In aereo: Aeroporto C. Colombo di Genova, dist.55 km.

Il Consorzio MedICare è in grado di fornire agli interessati un elenco di alberghi per garantire un confortevole soggiorno a prezzi convenzionati .
Quota di partecipazione

La quota di partecipazione e' fissata in € 450,00 esente IVA per tutti (strutture pubbliche e soggetti privati) e non comprende le spese di vitto ed alloggio.

Il pagamento dovrà avvenire tramite bonifico bancario sul conto corrente 000100333860 intestato a Consorzio MedICare,i cui dati sono Sede legale Via Portobello 14 16039 Sestri Levante (GE) P.I. e C.F. 07313611001, di UNICREDIT BANCA Agenzia di Cremona, Via Vecchio Passeggio 2, ABI 02008 CAB 11406. IBAN IT67B0200811406000100333860 .
Il pagamento della quota dovrà precedere la data di realizzazione del corso nei termini previsti, in questo caso il termine è fissato entro il 20 settembre 2010. Qualora ciò non fosse possibile è necessario che l’ente di appartenenza del partecipante invii a questa direzione autorizzazione ad emettere fattura con l’impegnativa al pagamento. Qualora il corso non potesse svolgersi per cause indipendenti dalla volontà del Consorzio, ma comunque impedenti la sua realizzazione, le somme versate verranno in toto restituite.

Nel caso invece fosse il partecipante a ritirarsi per impedimenti intervenuti nel frattempo, la somma non verrà restituita ma permane il diritto ad utilizzarla per altra iniziativa di pari valore. QUALORA IL RITIRO AVVENISSE DOPO IL 20 SETTEMBRE IL PARTECIPANTE O L’ENTE DI APPARTENENZA SONO TENUTI UGUALMENTE A VERSARE LA QUOTA, PERMANENDO IL DIRITTO AD UTILIZZARLA PER EVENTI DI PARI VALORE. LA FIRMA APPOSTA IN CALCE ALLA SCHEDA VALE QUALE ACCETTAZIONE DELLE CLAUSOLE SOPRA SCRITTE.

La gestione delle risorse economiche
Scheda di Adesione

COGNOME E NOME ____________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________
QUALIFICA __________________________________________________________________

Codice Fiscale (Obbligatorio) __________________ __________________________
STRUTTURA DI APPARTENENZA  E RUOLO

___________________________________________________________________________

Indirizzo privato____________________________________________________ __________
Città _________________________________________________cap___________________
Tel. ____________________________________  Fax _______________________________

E-mail ______________________________________________________________________
Dati per la fatturazione, se diversi da quelli del partecipante ___________________________

___________________________________________________________________________







 ________________________________







     (firma del partecipante)

Da inviare per telefax o per e-mail alla
Direzione MED I CARE
Via Manzoni, 37  26100 Cremona 
tel. e fax  0372 33142  Tel. SOS 3355441348
e-mail direzione@medicareformazione.it

www.medicareformazione.it

ENTRO IL 20 settembre 2010
Il sottoscritto _________________________________ autorizza ai sensi della legge n°675/96, 123/97 e successive integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare attività formative; comunicazioni a terzi al fine di favorire l’inserimento lavorativo, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative.

Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto.

Data ..........................
..............................................

(firma leggibile)
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