Evento RES

1. Titolo del programma formativo

Titolo:
2. Luogo di svolgimento
3. Periodo di svolgimento
Data di inizio (GG/MM/AAAA)
Data di fine (GG/MM/AAAA)

4. L’evento formativo aziendale si svolge in piu edizioni?

Si[[] Nol[]

Altre Edizioni (indicare le date)

5. Durata effettiva dell'attivita formativa (in ore):

6. Obiettivo formativo di interesse nazionale (scegliere un solo obiettivo evidenziandolo)

1 Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based
practice (ebm - ebn - ebp)

"1 Linee guida - protocolli - procedure - documentazione clinica

Percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento

dell'efficienza ed efficacia

Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie

La sicurezza del paziente

La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato

Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale

Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute

Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e

gestionali

Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) € umanizzazione cure

Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e

regionali di prevenzione primaria e promozione della salute

] Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualita

] Multiculturalita' e cultura dell'accoglienza nell'attivita sanitaria
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Etica, bioetica e deontologia

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 attivita ultraspecialistica

] Medicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di
complementarieta

1 Tematiche speciali del ssn e ssr ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla cn

ecm per far fronte a specifiche emergenze sanitarie

Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione

Fragilita' (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli aspetti

assistenziali e socio-assistenziali.

Sicurezza alimentare e/o patologie correlate

Sanita veterinaria

Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza

Sicurezza ambientale e/o patologie correlate

Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correlate

Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione-trapianto

Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle

tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. Technology assessment
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7. Acquisizione competenze tecnico-professionale
(Finalizzati allo sviluppo delle competenze tecnico professionali individuali nel settore specifico di attivita, acquisendo crediti formativi
inerenti eventi specificatamente rivolti alla professione o alla disciplina di appartenenza)

8. Acquisizione competenze di processo

(Finalizzati allo sviluppo delle competenze e conoscenze nelle attivita e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della
qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici processi di produzione delle attivita sanitarie. Questi obiettivi si
rivolgono dunque ad operatori ed equipe che intervengono in un determinato segmento di produzione)

9. Acquisizione competenze di sistema

(Finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze nelle attivita e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della
qualita,efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza dei sistemi sanitari. Questi obiettivi si rivolgono, di norma, a tutti gli operatori
avendo quindi caratteristiche interprofessionali)

10. Programma dell'attivita formativa (allegare programma con breve curriculum vitae dei
docenti/sostituti, datati e firmati, in formato elettronico europeo)




11. Tipologia evento

] Congresso/Simposio/Conferenza/Seminario

1 Tavola rotonda

1 Conferenze clinico-patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica

interdisciplinare di specifici casi clinici

] Consensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la
standardizzazione di protocolli e procedureoperative ed alla pianificazione e svolgimento di
attivita legate a progetti di ricerca finalizzata
Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
Corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale
Corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo-gestionali
Frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struttura
assistenziale (specificare la struttura assistenziale)
Corso di aggiornamento
Corso di addestramento
Tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative
Tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali e presso una struttura assistenziale o formativa
Corsi di formazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed
implementazione di percorsi diagnostici terapeutici
Videoconferenza
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12. Responsabile Segreteria Organizzativa
Cognome Gambera
Nome
Codice fiscale
Telefono
Cellulare

e-Mail

13. Professioni alle quali si riferisce I’evento formativo e numero di partecipanti per
professione:

'] generale
1 settoriale (scegliere gli operatori nella griglia sottostante):

Medico chirurgo
Odontoiatra
Farmacista
Veterinario
Psicologo




Biologo

Chimico

Fisico

Assistente sanitario

Dietista

Educatore professionale

Fisioterapista

Igienista dentale

Infermiere

Infermiere pediatrico

Logopedista

Ortottista/Assistente di oftalmologia
Ostetrica/o

Podologo

Tecnico audiometrista

Tecnico audioprotesista

Tecnico CEC

Tec. della prevenz. nell'amb. e nei luoghi di lav.
Tecnico ed. riab. psichiatrica e psicosociale
Tecnico di neurofisiopatologia

Tecnico ortopedico

Tecnico sanitario di radiologia medica
Tecnico sanitario laboratorio biomedico
Terap. della neuro e psicom. dell'eta evolutiva
Terapista occupazionale

Odontotecnico

Ottico

Tutte le professioni

Totale partecipanti

14. Nel caso di corsi rivolti alla figura professionale di Medico Chirurgo indicare le
Discipline:

Allergologia ed immunologia clinica

Anatomia Patologica

Anestesia e Rianimazione

Angiologia

Audiologia e Foniatria

Biochimica Clinica

Cardiochirurgia

Cardiologia
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Chirurgia generale

.| Chirurgia maxillo-facciale
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Chirurgia pediatrica




0 12.| Chirurgia plastica e ricostruttiva

0 13.| Chirurgia toracica

0 14.| Chirurgia vascolare

0 15.| Continuita assistenziale

0 16.| Dermatologia e venereologia

0 17.| Direzione medica di presidio ospedaliero
0 18.| Ematologia

0 19.| Endocrinologia

0 20.| Farmacologia e Tossicologia clinica

0 21.| Gastroenterologia

0 22.| Genetica medica

0 23.| Geriatria

0 24.| Ginecologia e ostetricia

0 25.| Igiene degli alimenti e della nutrizione
N 26.| lgiene, epidemiologia e sanita pubblica
N 27.| Laboratorio di Genetica Medica

N 28.| Malattie dell'apparato respiratorio

] 29 | Malattie infettive

] 30.| Malattie metaboliche e diabetologia

] 31.| Medicina aeronautica e spaziale

N 32.| Medicina del lavoro

N 33.| Medicina dello sport

N 34.| Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza
N 35.| Medicina fisica e riabilitazione

] 36.| Medicina generale (medici di famiglia)
N 37.| Medicina interna

N 38.| Medicina Legale

N 39.| Medicina Nucleare

N 40.| Medicina termale

] 41.| Medicina trasfusionale

N 42 .| Medicine alternative

N 43.| Microbiologia e Virologia

N 44.| Nefrologia

N 45.| Neonatologia

N 46.| Neurochirurgia

] 47.| Neurofisiopatologia

N 48.| Neurologia

N 49.| Neuropsichiatria infantile

N 50.| Neuroradiologia

0 51.| Oftalmologia

0 52.| Oncologia

0 53.| Organizzazione dei servizi sanitari di base
0 54.| Ortopedia e traumatologia

] 55.| Otorinolaringoiatria

0 56.| Patologia clinica (lab. analisi chimico-cliniche e microbiologia)
0 57.| Pediatria

0 58.| Pediatria (pediatri di libera scelta)




59.| Psichiatria

60.| Radiodiagnostica

61.| Radioterapia

62.| Reumatologia

63.| Scienza dell'alimentazione dietetica

o e e

64.| Urologia

15. Responsabili scientifici (max3)

(allegare CV breve in formato europeo con firma autografa)

Cognome
Nome

Codice Fiscale

Qualifica

Curriculum vitae (allegato max 2MB)

(facoltativo)
Cognome

Nome

Codice Fiscale

Qualifica

Curriculum vitae (allegato max 2MB)

(facoltativo)
Cognome

Nome

Codice Fiscale

Qualifica




Curriculum vitae (allegato max 2MB)

16. Rilevanza dei docenti/relatori:
Nazionale []

Internazionale [ |

17. 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 PARTECIPANT

[ ] PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA (NON A PICCOLI A GRUPPI
[ ] LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE
DA DISCUTERE CON ESPERTO

[ ] ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI DI ATTIVITA PRATICHE O TECNICHE

[ ] ROLE-PLAYING

18. E' previsto I'uso della sola lingua italiana?  Si[ ] No[ ]
Se no, specificare la lingua:

19. Se viene usata una lingua straniera, esiste un sistema di traduzione simultanea?

Si[] Nol[]

19. Quota di partecipazione

€0

20. Provenienza presumibile dei partecipanti:

1) Locale L]
2) Regionale ]
3) Nazionale []
4) Internazionale ]




21. Verifica presenza dei partecipanti

[ ] Firma di presenza
[ ] Schede di valutazione dell'evento firmate dai partecipanti
[] Sistema elettronico a badges

22. Verifica apprendimento dei partecipanti

[ ] Con questionario

[ ] Con esame orale

[] Con esame pratico

[ ] Con prova scritta

[ ]Autocertificazione dei partecipanti

23. E' prevista la consegna di materiale didattico ai partecipanti?

Si[] No[]

24. Tipo materiale durevole rilasciato ai partecipanti (facoltativo)

25. Sponsor
L'evento & sponsorizzato? Si[] Nol[]
se si, aggiungere nome Sponsor:

e contratto di sponsorizzazione:

Sono presenti altre forme di finanziamento? Si[[] No[]
se no, allegare Autocertificazione assenza finanziamenti

26. Partner
L'evento si avvale di partner? Si[] No[]
se si, aggiungere nome partner:

e allegare contratto con i partner:

27. Dichiarazione Conflitto Interessi evento (allegare dichiarazione del legale rappresentante)

Si[] Nol[]



28. Qualita Percepita dai Partecipanti

Esiste una procedura di verifica della qualita percepita? Six No[]

29. Obiettivi formativi



