Allegato 3

	SCHEMA  PROGETTO FORMATIVO


	 ECM - N°. Riferimento
5  – (da inserire successivamente)


                                                                                               

	
Titolo:

Data e luogo svolgimento:

Responsabile/i Scientifico/i:

Segreteria Organizzativa: :                                                     

Costi totali:



1. Criticità organizzativa a cui intende far fronte il progetto:



1. Obiettivo formativo (indicare uno fra i seguenti obiettivi nazionali) :
1. Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'Evidence Based Practice (EBM - EBN - EBP).
1. Linee guida, protocolli, procedure, documentazione clinica.
1. Percorsi clinico-assistenziali-diagnostici-riabilitativi, profili di assistenza, profili di cura.
1. Appropriatezza prestazioni sanitarie nei Lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia.
1. Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie.
1. La sicurezza del paziente.
1. La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato.
1. Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale.
1. Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera.
1. Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute
1. Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali.
1. Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure.
1. Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di prevenzione primaria e promozione della salute.
1. Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualità.
1. Multiculturalita' e cultura dell’accoglienza nell’attività sanitaria.
1. Etica, bioetica e deontologia.
1. Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato, normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del Ssn
1. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, specializzazione e attività ultraspecialistica.
1. Medicine non convenzionali: valutazione dell’efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarietà.
1. Tematiche speciali del Ssn e Ssr ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione nazionale Ecm per far fronte a specifiche emergenze sanitarie.
1. Trattamento del dolore acuto e cronico, palliazione.
1. Fragilita' (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali.
1. Sicurezza alimentare e/o patologie correlate.
1. Sanità veterinaria.
1. Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza.
1. Sicurezza ambientale e/o patologie correlate.
1. Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correlate.
1. Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione-trapianto.
1. Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. Technology assessment.
1. Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di processo 
1. Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di sistema 
1. Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissionale Nazionale per la Formazione Continua e dalle Regioni/Province Autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di processo 
1. Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissionale Nazionale per la Formazione Continua e dalle Regioni/Province Autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di sistema 

1. Finalità del progetto formativo aziendale[footnoteRef:1]: [1:  La progettazione orientata al miglioramento della qualità dovrebbe incidere su tutte e tre le aree . In alternativa si suggerisce di motivare la scelta selettiva solo di alcune delle tre aree.
] 


1. Acquisizione competenze tecnico – professionali (………)  : 
( specificare le competenze tecnico-professionali acquisibili dai professionisti coinvolti)



1. Acquisizione competenze di processo:
(competenze riferibili ai processi di erogazione dei servizi/ attività nell’ambito del proprio servizio/settore/ area di appartenenza alle strutture aziendali di riferimento, es. )



1. Acquisizione competenze di sistema: 
(competenze utili per tutta l’Azienda)




· Programma dettagliato delle attività didattiche, articolato per giornata e intervento:

TITOLO CORSO:

N. GIORNATA:
DATA:

TITOLO SESSIONE: 
TIPOLOGIA SESSIONE:    a)  Plenaria   b) Parallela (suddivisione in gruppi che lavorano in parallelo)

ORARIO: dalle ore _________alle ore ____________ (minimo 30 minuti)
METODOLOGIA DIDATTICA ____________________________________________
(indicare la metodologia didattica relativa allo specifico intervento scegliendo una fra le seguenti possibilità: lezione magistrale; relazione su tema preordinato; tavola rotonda con dibattito tra esperti; confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore (“L’esperto risponde”); dimostrazione tecnica senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti; presentazioni di problemi/casi clinici in piccoli gruppi – sessioni parallele – con produzione di rapporto finale da discutere con esperto, presentazioni di problemi/casi clinici in seduta plenaria, esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche; role playing; altro____________________(specificare).

TITOLO DELL’INTERVENTO “ _____________________________________________” BREVE ABSTRACT DELL’INTERVENTO ______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
DOCENTE:  __________________________________________________________________
SOSTITUTO: _________________________________________________________________



REPLICARE LE INFORMAZIONI PER OGNI INTERVENTO PREVISTO


1. Tipologia evento (indicare una tipologia):
1. Congresso/simposio/Conferenza/seminario
1. Tavola Rotonda
1. Conferenze Clinico – patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare di specifici casi clinici
1. Consensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzazione di protocolli e procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attività legate a progetti di ricerca finalizzata
1. Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
1. Corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale
1. Corso pratico finalizzato allo sviluppo di esperienze organizzativo - gestionali
1. Frequenza clinica con assistenza di tutor e programma formativo presso una struttura assistenziale (specificare la struttura assistenziale)
1. Corso di aggiornamento
1. Corso di addestramento
1. Tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative
1. Tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali presso una struttura assistenziale o formativa
1. Corsi di formazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di percorsi diagnostici terapeutici
1. Videoconferenza

1. Workshop, seminari, corsi teorici (con almeno 100 partecipanti) che si svolgono all’interno di congressi e convegni.
1. Presente 		 n. ore __________
1. Non presente
1. Formazione Residenziale interattiva
1. Presente		n. ore ___________
1. Non presente



1. Totale partecipanti previsti:


1. Destinatari (specificare numero dei destinatari distinto per professione e disciplina):


1. Durata (ore effettive di formazione per singola edizione, al netto dei tempi dedicati ai saluti, alle presentazioni e alle pause):

1. Sistema rilevazione presenze: firma di presenza e sottoscrizione test di verifica dell’apprendimento


1. Edizioni previste (indicare n. edizione e luogo di svolgimento, a partire dalla edizione 1):

1. Responsabile/i Scientifico/i:

1. Rilevanza dei docenti/relatori:

1. Internazionale
1. Nazionale
1. Regionale
1. Locale

1. Docenti/Relatori/tutor e relativi sostituti:

	N.
	Cognome
	Nome
	Docente/relatore/tutor
	Sostituto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. BREVE CURRICULUM DEI DOCENTI/ RELATORI/ TUTOR

	Breve Curriculum del Dott. ___________________________









	Breve Curriculum del Dott. ___________________________








1. Metodologia didattica (indicare una o più metodologie applicate):
1. Lezioni magistrali
1. Serie di relazioni su tema preordinato
1. Tavole rotonde con dibattito tra esperti
1. Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore 
(“L’esperto risponde”)
1. Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti
1. Presentazione di problemi o casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli gruppi)
1. Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto
1. Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche
1. Role playing

1. E’ previsto l’uso della sola lingua italiana?           SI    NO 

1. E’ prevista una quota di partecipazione?              SI (€)_____________   NO 

1. Provenienza presumibile dei partecipanti: 
1. Internazionale
1. Nazionale
1. Regionale
1. Locale

· Verifica apprendimento dei partecipanti:  
· Con questionario
· Con esame orale
· Con esame pratico
· Con prova scritta
· Autocertificazione dei partecipanti

· Scheda valutazione evento:                                                         SI        NO

· Tipo di materiale durevole rilasciato ai partecipanti: _____________________________

1. Evento sponsorizzato?  						 SI      NO
1. Se si indicare: sponsor_____________________________

1. Sono presenti altre forme di finanziamento?     		 SI      NO
1. Se si indicare quali: _____________________________

1. L’evento si avvale di partner?    				 SI     NO
1. Se si indicare: _____________________________
1. Strumenti didattici necessari:

1. Computer
1. Video proiettore 		
1. Lavagna a fogli mobili	
1. Videoregistratore		
1. Altro (specificare) ___________________


1. Previsione costi:

Docenti Interni
	Nome e Cognome
	ore
	Tariffa in servizio
(€ 5,16)
	Tariffa fuori servizio 
(€ 25,82)
	Totale
(ore x tariffa)
	Oneri Previdenziali
(23,80%)

	IRAP
(8,50)

	Costo Totale


	
	
	
	
	
	
	
	



Docenti esterni (prestazione occasionale)
	Nome e Cognome
	ore
	Tariffa[footnoteRef:2]  [2:  Tariffa: per i docenti esperti esterni la tariffa massima oraria prevista dal Piano Formativo Aziendale è di € 100,00  (oltre Iva, eventuale Cassa, Inps, Irap) . E’ quindi necessario distinguere fra compenso da pattuire con il docente e costo che sosterrà l’Azienda..  Il principio da rispettare, insomma, è che il costo relativo al corso dovrà gravare interamente sul budget della formazione o destinato all’iniziativa.
] 


	Totale compenso
(ore x tariffa)
	+ Irap (8,50%)
	Totale costo

	
	
	
	
	
	



Docenti esterni (prestazione libero professionale)
	Nome e Cognome
	ore
	Tariffa1 

	Totale compenso
(ore x tariffa)
	+ IVA 
e altri oneri
	Totale Costo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Totale  vitto – alloggio 
(per soli docenti esperti esterni, da calcolare secondo i parametri 
di cui alla nota allegata alla richiesta di rimborso spese):							                                                                                                         €_____________________		
Totale viaggio e trasferimenti 
(da calcolare secondo i parametri di cui alla 
nota allegata alla richiesta di rimborso spese):
                                                                                                                €______________________

Totale Accreditamento ECM 
(da identificare consultando l’U.O. Formazione e Qualità):	     € _____________________


	
TOTALE GENERALE

	
         € 




 _______________, li __________
                     
                            		

IL PROGETTISTA  U.O. FORMAZIONE    			IL RESPONSABILE SCIENTIFICO


 ____________________________________                                            		__________________________________


ALLEGARE:

12. CURRICULUM VITAE FORMATO EUROPEO 
(una copia in formato .Pdf e una in cartaceo, entrambe datate e firmate di pugno)  DI:

1. Responsabile/i Scientifico/i 
1. Docenti/Relatori
1. Sostituti
1. Tutor

12. TEST DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO (formato word)
(3 domande a risposta multipla di 4 di cui una sola esatta, per ogni credito formativo ECM assegnato)

