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	INPUT COSTRUZIONE PIANO FORMATIVO AZIENDALE
	MOD 02 Formazione

Rev 03
Del 01/08/2016

	
	SERVIZIO FORMAZIONE COMUNICAZIONE RELAZIONI ESTERNE
	



	TITOLO EVENTO: ___________________________________ ________________________________

Servizio Proponente Evento Formativo ____________________________________________________



	Ambito:          Organizzativo                         Conoscitivo                       Relazionale  

	Tipologia di Formazione              Residenziale Interattiva  (Max 25 )            Residenziale non Interattiva

                                                 

       Blended                                   Formazione sul Campo                              Formazione a Distanza

	Destinatari: figure professionali (sottolineare quali): 
Assistente sanitario  – Biologo – Chimico – Dietista  - Educatore professionale -  Farmacista - Fisico –– Fisioterapista - Igienista dentale – Infermiere -  Infermiere pediatrico –  Logopedista - Medico chirurgo – Odontoiatra - Ostetrica/o - Ortottista/Assistente di oftalmologia - Podologo -  Psicologo -   Tecnico audiometrista - Tecnico audioprotesista  -  Tecnico della fisiopatologia Cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare - Tecnico della riabilitazione psichiatrica - Tecnico ortopedico  - TSLB - TSRM  - Terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva –  Tecnico della prevenzione nell’ambiente  - Tecnico di neurofisiopatologia  -  Terapista occupazionale  -  Veterinario – Tutte le Professioni Sanitarie - Altre professioni non sanitarie

	
Caratteristiche discenti:                         Principianti              Intermedi              Esperti       

	Numero Partecipanti     Min  _____    Max ______                       Aperto agli esterni        Si         No

	Durata corso:               Edizioni           giornate/edizione                Ore totali/edizione   

Data inizio prima edizione (se definita)   _______        Data fine prima edizione (se definita) ______

	
Docenti:            Interni                       Esterni                      Costi presunti €__________________________

Sponsor:           No        Si                Quale/i (riferimenti)________________________________________

Elenco nominativi docenti individuati 

1.  ____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3.  ____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________

	Eventuali vincoli normativi:     NO                     SI        Quali: _____________________________ 

                                               

	Luogo di svolgimento evento:            Amelia    Foligno   Orvieto    Narni    Spoleto    Terni    Valnerina

         Aule Formazione USL Umbria2                   Sale conferenze Aziendali              Sale Interne ai Servizi    

         Altro (specificare) _______________________________________________________________

	                               

OBIETTIVI FORMATIVI  REGIONALI: (evidenziare quelli di interesse)

(1) Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM – EBN - EBP).

(2) Linee guida – Protocolli – Procedure.

(3) Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza – Profili di cura.

(4) Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza e dell'efficacia.

(5) Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie.

(6) La sicurezza del paziente e il risk management. 

(7) La comunicazione efficace. La privacy e il consenso informato. 

(8) Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale. 

(9) Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera. 

(10) Epidemiologia – Prevenzione e Promozione della Salute 

(11) Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali, 

(12) Aspetti relazionali (la comunicazione interna, esterna, con il paziente) e umanizzazione delle cure. 

(13) Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di prevenzione primaria.

(14) Accreditamento delle Strutture Sanitarie e dei Professionisti. La cultura della Qualità. 

(15) Multiculturalità e cultura dell'accoglienza, nell'attività sanitaria. 

(16) Etica, bioetica e deontologia. Normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del SSN.

(17) Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato. Normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del SSN

(18) Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie Rare.

(19) Medicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli ambiti di complementarietà.  

(20) Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione Nazionale per la formazione continua delle Regioni/Province Autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie.

(21) Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione.

(22) Fragilità (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali.

(23) Sicurezza alimentare e/o patologie correlate.

(24) Sanità veterinaria.

(25) Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza.

(26) Sicurezza ambientale e/o patologie correlate.

(27) Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate.

(28) Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione e trapianto.

(29) Innovazione tecnologica: Valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. Health Technology Assessment.

	Evento organizzato in collaborazione con: _________________________________________________



	Data ____________________         Firma del Responsabile Scientifico_____________________________
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