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PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE RESIDENZIALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE BT 

Si tratta di un progetto formativo aziendale (PFA)?     si ⁭   no ⁭
L'evento tratta argomenti inerenti l'alimentazione della prima infanzia?    si ⁭  no ⁭
Titolo del programma formativo:    ____________________________________________________

SEDE:

Regione      PUGLIA
          Provincia          BT            Comune _______________

Indirizzo Luogo di erogazione ________________________________________________________

Anno del piano Formativo di riferimento ________________

Data inizio


_____/_____/______

Data fine


_____/_____/______

Durata effettiva prevista dell'attività formativa  (in ore)  n° _______
Numero massimo di partecipanti    n° _______
Obiettivo Formativo ____________________________________________________________________

Acquisizione competenze tecnico-professionali _______________________________________________

____________________________________________________________________________________

Acquisizione competenze di processo ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Acquisizione competenze di sistema _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Programma dell'attività formativa: Inviare un file contenente il programma dell’evento e l’elenco dei  

                                                          docenti (professione e C.F. di ognuno).
N.B. il file deve essere obbligatoriamente presentato in formato PDF ed essere inferiore a 2 megabyte. 
Numero edizioni  _____________________________________________________________________
Tipologia :     ⁭   Evento              ⁭   Progetto Formativo Aziendale 
Workshop, seminari, corsi teorici (con meno di 100 partecipanti)
     ⁭ presente 
che si svolgono all'interno di congressi e convegni
Responsabile Segreteria Organizzativa
Cognome_________________________________
Nome ____________________________
Codice Fiscale _____________________________    Telefono __________________________     
Cellulare _________________________________     E-Mail ____________________________
Professioni alle quali si riferisce l'evento formativo:  generale (tutte le professioni) ⁭  settoriale ⁭
Professione (disciplina):  ⁭   medici      ⁭   farmacisti       ⁭   psicologi         altro ___________  
Responsabile Scientifico: inviare un file contenente il curriculum vitae in formato europeo del 




   Responsabile Scientifico

N.B. il file deve essere obbligatoriamente presentato in formato PDF ed essere inferiore a 2 megabyte.
Cognome___________________


Nome ____________________________

Codice Fiscale ___________________________
Qualifica __________________________
(Obbligatorio solo per i cittadini Italiani)
Rilevanza dei docenti/relatori:

   nazionale ⁭

internazionale ⁭
Docenti:  ⁭   interni      ⁭   esterni

Costi docenti (compenso, vitto, alloggio, spese di viaggio):  €. ___________________________

Metodo di Insegnamento:

⁭ lezioni magistrali






⁭ serie di relazioni su tema preordinato





⁭ tavole rotonde con dibattito tra esperti





⁭ confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore






   (“l’esperto risponde”)





⁭ dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti





⁭ presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria





⁭ lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di 






   rapporto finale da discutere con esperto





⁭ esecuzione diretta da parte dei partecipanti di attività pratiche o dirette





⁭ role-playing

E' previsto l'uso della sola lingua italiana?
si ⁭    no ⁭
Quota di partecipazione?  (solo in caso di evento formativo)  € ________

Numero partecipanti ________
Provenienza presumibile dei partecipanti:   ⁭ locale   ⁭ regionale   ⁭ nazionale   ⁭ internazionale

Verifica presenza dei partecipanti:
       ⁭ firma di presenza





       ⁭ schede di valutazione dell’apprendimento (verifica finale)







firmate dai partecipanti






       ⁭ sistema elettronico a badges

Verifica apprendimento dei partecipanti:     ⁭ con questionario (n.3 quesiti a scelta quadrupla per ogni







credito erogato)  





       ⁭ con esame orale

                                                               ⁭ con esame pratico

                                                               ⁭ con prova scritta

                                                               ⁭ autocertificazione dei partecipanti

Tipo materiale durevole rilasciato ai partecipanti _________________________


Sponsor:  si ⁭   no ⁭    Quale?________________________________________  
Sono presenti altre forme di finanziamento:
si ⁭  no ⁭

L'evento si avvale di partner?

si ⁭  no ⁭

Esiste una procedura di verifica della qualità percepita?
si ⁭  no ⁭

Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 

si ⁭  no ⁭

si dichiara di essere in possesso del consenso
scritto alla pubblicazione dei dati personali dei
soggetti inseriti nell’applicazione ECM
Indicare almeno n. 2 indicatori di impatto _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Costo complessivo progetto formativo residenziale   € _________
N. B.: L’accreditamento dell’evento / percorso formativo potrà avvenire solo a seguito      

          dell’intera compilazione e relativa trasmissione del presente modulo e degli allegati 

          richiesti.


  
Obiettivo formativo 

Obiettivi formativi tecnico-professionali
[image: image1.wmf]epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni tecnico-professionali (10)
[image: image2.wmf]contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. malattie rare (18)
[image: image3.wmf]medicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarieta' (19)
[image: image4.wmf]tematiche speciali del ssn e ssr ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla commissionale nazionale per la formazione continua e dalle regionl/province autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di tecnico-professionali (20)
[image: image5.wmf]trattamento del dolore acuto e cronico. palliazione (21)
[image: image6.wmf]fragilita' (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale) tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali (22)
[image: image7.wmf]sicurezza alimentare e/o patologie correlate (23)
[image: image8.wmf]sanità veterinaria (24)
[image: image9.wmf]farmaco epidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza (25)
[image: image10.wmf]sicurezza ambientale e/o patologie correlate (26)
[image: image11.wmf]sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate (27)
[image: image12.wmf]implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione trapianto (28)
[image: image13.wmf]innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. health technology assessment (29) 


Obiettivi formativi di processo
[image: image14.wmf]documentazione clinica. percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura (3)
[image: image15.wmf]appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia (4)
[image: image16.wmf]la comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. la privacy ed il consenso informato (7)
[image: image17.wmf]integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale (8)
[image: image18.wmf]integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera (9)
[image: image19.wmf]management sanitario. innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali (11)
[image: image20.wmf]aspetti relazionali (la comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione delle cure (12)
[image: image21.wmf]metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di prevenzione primaria (13)
[image: image22.wmf]accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. la cultura della qualita' (14)
[image: image23.wmf]multiculturalita' e cultura dell' accoglienza. nell' attività sanitaria (15)
[image: image24.wmf]epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di processo (30)
[image: image25.wmf]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 (32) 


Obiettivi formativi di sistema
[image: image26.wmf]applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (ebm - ebn - ebp) (1)
[image: image27.wmf]linee guida - protocolli - procedure (2)
[image: image28.wmf]principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie (5)
[image: image29.wmf]la sicurezza del paziente. risk management (6)
[image: image30.wmf]etica, bioetica e deontologia (16)
[image: image31.wmf]argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato. normativa in materia sanitaria : i principi etici e civili del ssn (17)
[image: image32.wmf]epidemiologia - prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di sistema (31)
[image: image33.wmf]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 (33) *
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