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1|051\Propos |Area Materno-Infantile AMBULATORIO RES "Le buone pratiche || Disturbi del comportamento alimentare |L di cura dedicati ai |Dott.ssa Ramona 3° 18 80 Psicologo/psicoterapeut |No Si Si Si Si uosD No
ta progetto DISTURBI DEL di cura nei Disturbi |sono patologie complesse le cui cause C che afferisce a Bonifazi. Dr.ssa Franca a, Medico Chirurgo, Neonatologia e
formativo COMPORTAMENTO multifattoriali si riflettono all'interno di  |v ure, pud Faraoni Dr.Andrea Dietista, Infermiere, Pediatria e
2025 ALIMENTARE dell'alimentazione. |un percorso diagnostico-terapeutico- prewspurie ana wosu uaiune di percorsi Salandri Biologo, Tecnico della uos
Ambulatori | percorsi riabilitativo che deve includere interventi |interdisciplinari e interdipartimentali Riabilitazione Diabetologia e
o DCA.doc diagnostici e psicologici, psichiatrici, clinico- ospedale-territorio per la gestione condivisa Psichiatrica Nutrizione
terapeutici” nutrizionali, metabolici e socio- dei pazienti complessi in comorbilita Clinica (UOC
ambientali al fine di garantire una buona |psichiatrica/sindromi metaboliche/situazioni Direzione
pratica clinica. Il percorso formativo & di urgenza. Il passaggio operativo ad una Medica
finalizzato a fornire ai partecipanti una logica interservizi integrata e la costruzione di Ospedaliera)
preparazione teorico-pratica e una rete che garantisca all'utenza una
interdisciplinare sui comportamenti risposta appropriata alla complessita del
alimentari disfunzionali, considerando i |quadro clinico, mira a facilitare I'accessibilita
diversi fattori di rischio, protezione e/o |ai Servizi, garantire equita e continuita delle
mantenimento, al fine di costruire un cure e ridurre fenomeni di mobilita passiva.
percorso di prevenzione, diagnosi e
presa in carico orientata. La valutazione e
il trattamento ambulatoriale dei DA
saranno descritti negli aspetti di
integrazione e di multidisciplinarita
(psichiatra, medico internista/pediatra,
psicologo, nutrizionista, infermiere
assistente sociale ), con un'attenzione
alla conoscenza dei diversi livelli di cura
(ambulatoriale, day hospital, ricovero
psichiatrico, ricovero medico, ricovero
residenziale) e della rete di strutture
2|005\Gestio |Area Materno-Infantile ostetricia/pediatria- |RES Corso Nutrizionale- |Nutrizione in gravidanza-Allattamento-  |Promozione e cura della salute 3 2° 6 25 Ostetriche/Infermiere/ |No Si No Si No Si
ne neonatologia/mater ne della Alimentazione del bambino materna,neonatale e pediatrica Oss
allattament no infantile Nutrizione nelle
0 (1).doc gestanti e puerpere
3|005\Gestio |Area Materno-Infantile Ostetricia-Pediatria |RES Urgenze ed Emorragie post partum-parto spontaneo |responsabilita professionale e sicurezza del 3 4° 6 25 infermieri /ostetriche  |No Si No Si No No
ne emergenze insala |distocico paziente Joss
emergenze parto
in sala
parto
(1).doc
4|051\Propos |Area Materno-Infantile T.S.M.R.E.E RES Gioco come L'importanza del gioco nello sviluppo del |consapevoli della correlazione tra funzione  |Dott.ssa Deborah 4° 15 20 Logopedisti, Si Si Si Si No No
ta progetto strumento di bambino ludica e sviluppo cognitivo e I'inguistico del  |Boccanera, Dott.ssa Neuropsicomotricisti,
formativo valutazione/tratta bambino e le informazioni che il gioco ci offre |Camilla Esposito, psicologi, NPI
2025 1L mento nei disturbi in merito al suo livello di sviluppo, riteniamo | Dott.ssa Michela Di
GIOCO.doc comunicativi sia fondamentale un aggiornamento Michele
linguistici sull'argomento in oggetto. Si propone inoltre
di estendere la partecipazione ai genitori ed
insegnanti della scuola dell'infanzia.
5|051\Propos |Area Materno-Infantile TSMREE RES Squlibrio Valutazione, Diagnosi, Sviluppo e L'obiettivo di questo percorso € quello di far |Dottoressa Fabilola 4° 8 20 Fisioterapista, Si Si No Si No No
ta progetto Muscolare Riabilitazione degli aspetti strutturalie |acquisire compentenze e un metodo di lavoro|Martini, Dottoressa Logopedista, terapista
formativo Orofacciale - SMOF |funzionali delle regioni orofacciali e solido e basato su evidenze scientifiche Laura Passarani, della Neuro-e
2025 - cervicali nell'ambito della Motricita Orofacciale, sia in psicomotricita dell'eta
SMOF.doc termini teorici che pratici, per imparare ad evolutiva, Medico
eseguire valutazioni, diagnosi e trattamento Chirurgo, Psicologo,
in ambito miofunzionale orofacciale nelle
diverse condizioni cliniche del paziente. Una
speciale attenzione é stata posta alla
multidisciplinarieta, nell'obiettivo di
preparare ad interagire con team
multiprofessionali per la realizzazione di
trattamenti interdisciplinari.La terapia
miofunzionale orofacciale & un percorso
logopedico di educazione-rieducazione delle
funzioni orali (posizione di riposo,
deglutizione, respirazione, masticazione,
articolazione dei fonemi). Proprio per le
caratteristiche multifattoriali dello squilibrio
muscolare orofacciale, molti sono gli
specialisti coinvolti: o logopedista o
ortodontista o otorinolaringoiatra o pediatra
o fisioterapista o Neuropsicomotricista
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6|051\Propos |Area Materno-Infantile TSMREE RES DISTURBI SPECIFICI | DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO || DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO, DOTT.SSA LIDIA MARIA 2° 16 2 25 PSICOLOGO, Si Si Si Si No No
ta progetto DI SECONDO | DATI DI LETTERATURA, CASTRUCCI, DOTT.SSA LOGOPEDISTA, MEDICO
formativo APPRENDIMENTO RIGUARDANO CIRCA IL 5 % DEGLI ALUNNI. LUISA ESPOSITO, CHIRURGO, TERAPISTA
2025_DIST (DSA): DALLA SCOPO DELLA PROPOSTA FORMATIVA E' DOTT. PIERGIORGIO DELLA NEURO E
URBI VALUTAZIONE RENDERE MAGGIORMENTE OMOGENI SU CARRARO PSICOMOTRICITA'
SPECIFICI CLINICO TUTTO IL TERRITORIO DELLA ASL DI RIETI | DELL'ETA' EVOLUTIVA,
DI DIAGNOSITICA AL PERCORSI VALUTATIVI/DIAGNOSTICI ALLA ASISSTENTE SOCIALE,
APPRENDI PROGETTO DI LUCE DELLE ULTIME LINEE GUIDA IN FISIOTERAPISTA
MENTO_D INTERVENTO MATERIA. ALTRO OBIETTIVO CHE CI SI PONE
OTT.CARRA E' QUELLO DI IDENTIFICARE GLI ALUNNI CHE
RRO_DOTT. PRESENTANO UN RISCHIO DI SVILUPPARE UN
SSA DISTURBO DI APPRENDIMENTO PER
CASTRUCCI CONSENTIRE LORO DI ACCEDERE A PERCORSI
_DOTT.SSA DI POTENZIAMENTO, COINVOLGENDO GLI
ESPOSITO.d INSEGNANTI SECONDO QUANTO PREVISTO
oc DALLA DGR 32/2020.
7|051\UOS  |Area Materno-Infantile TSMREE RES LA QUALITA' DELLA |LA VALUTAZIONE DEL RAPPORTO FRA L'ELEVATO NUMERO DI CASI DI MINORI CON |DOTT.SSA LUANA 2° 12 1 35 MEDICO CHIRURGO, No Si Si Si No No
TSMREE_ RELAZIONE CAREGIVER E MINORE E LE RELATIVE FRAGTILITA' SOCIO RELAZIONALI GABRIELE, DOTT.SSA PSICOLOGO,
DOTT.SSA CAREGIVER- IMPLICAZIONI IN AMBITO VALUTATIVO E |ALL'INTERNO DEL NUCLEO FAMILIARE E DIANA FANTACCI, LOGOPEDISTA,
GABRIELE - MINORE: TRATTAMENTALE L'INCREMENTO ESPONENZIALE DEI MINORI  |DOTT. PIERGIORGIO TERAPISTA DELLA
DOTT.SSA APPLICAZIONI IN SOTTOPOSTI A PROVVEDIMENTI DI TUTELA  [CARRARO NEURO E
FANTACCI - AMBITO DA PARTE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA PSICOMOTRICITA'
DOTT. VALUTATIVO E DI HANNO RESO NECESSARIO IL DELL'ETA' EVOLUTIVA,
CARRARO.d INTERVENTO POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DEGLI FISIOTERAPISTA,
oc OPERATORI RELATIVAMENTE ALLA CAPACITA' ASSISTENTE SOCIALE
DI OSSERVARE LE DINAMICHE RELAZIONALI
GENITORI-FIGLI. LO SVILUPPO E IL
POTENZIAMENTO DI TALI COMPETENZE
PERMETTEREBBERO UNA MIGLIORE PRESA IN
CARICO DEL MINORE E DEL RELATIVO
NUCLEO FAMILIARE. IL CORSO PREVEDE 2
GIORNATE TEORICHE DI TOTALE 12 ORE E
GIORNATE DI PRATICA ONLINE SENZA ECM.
8]021\1 Area Materno-Infantile U.O0.C. TUTELA DEL |RES EMERGENZE GESTIONE DELLE EMERGENZE IN REGIME |[FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO DOTT.SSA A.FERRETTI, 1°,2°,3°,4° 8 12 20 Infermiere, Infermiere  |No Si No Si Si Anestesia e No
EMERGENZ MATERNO AMBULATORI ED AMBULATORIALE SULLE EMERGENZE ED USO DEL DR. F.MUSTO, pediatrico, Medico Rianimazione
E INFANTILE USO DEL DEFIBRILLATORE IN DOTAZIONE DOTT.SSA N.MAGGI chirurgo, Ostetrica/o
AMBULATO DEFIBRILLATORE
RIED USO
DEL
DEFIBRILLA
TORE.doc
9|051\CORSO |Area Materno-Infantile UOC TUTELA DEL RES CORSO PROMOZIONE E SOSTEGNO MANCATA UNIFORMITA' DI PIZZOLI - CIFERRI - 2°,4° 20 2 30 MEDICO - INFERMIERE - [No Si No Si Si uoc No
OMS- MATERNO OMS/UNICEF ALLATTAMENTO AL SENO COMPORTAMENTI DEGLI OPERATORI FEROCI OSTETRICA - OSTETRICIA E
UNICEF INFANTILE ALLATTAMENTO 20 ASSISTENTE SANITARIO GINECOLOGIA -
ALLATTAM ORE uUosD
ENTO.doc PEDIATRIA E
NEONATOLOGI
A - DAPS
10|051\EMER |Area Materno-Infantile UOC TUTELA DEL FSC, RES  |EMERGENZE GESTIONE DELLE EMERGENZE IN REGIME [FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO DR.SSA A. FERRETTI, 8 20(1°,2°,3°,4° 8 2 20 Infermiere - Infermiere |No Si No Si Si ANESTESIAE  |No
GENZE MATERNO AMBULATORI ED AMBULATORIALE SULLE EMERGENZE ED USO DEL DR. F. MUSTO, DR. M. Pediatrico -Medico RIANIMAZIONE
AMBULATO INFANTILE uso DEFIBRILLATORE IN DOTAZIONE PIZzOLI Chirurgo - Ostetrica
RI'ED USO DEFIBRILLATORE
DEL
DEFIBRILLA
TORE.doc
11|051\INTER |Area Materno-Infantile UOC TUTELA DEL RES INTERVENTO IMB COME STRUMENTO PER DIFFICOLTA' NELLA COMUNICAZIONE DR. PIZZOLI - DOTT.SSA 1°,3° 8 2 30 MEDICO - INFERMIERE - |No Si Si Si Si uoc No
VENTO MATERNO MOTIVAZIONALE PROMUOVERE IL CAMBIAMENTO EFFICACE TRA OPERATORI FEROCI - DOTT.SSA OSTETRICA - ASS. OSTETRICIA E
MOTIVAZIO INFANTILE BREVE SANITARI/PAZIENTI INCHES SOCIALE - PSICOLOGO - GINECOLOGIA -
NALE ASS. SANITARIO uosD
BREVE.doc PEDIATRIA E
NEONATOLOGI
A - DAPS
12|051\IL Area Materno-Infantile UOC TUTELA FSC CORSO DI ALTA PERINATALITA': DALLA PREVENZIONE AL |IL CORSO INTENDE FORNIRE UN Vincenzo Spina, anno 2025- 50 30 MEDICO - PSICOLOGO- |No Si Si Si uoc No
PERIODO MATERNO FORMAZIONE: "IL | TRATTAMENTO IN OTTICA BACKGROUND DI INFORMAZIONI Stefania Mariantoni, 2026, DUE OSTETRICA-INFERMIERA PEDIATRIA -
PERINATAL INFANTILE PERIODO MULTIDISCIPLINARE AGGIORNATE ED EVIDENCE-BASED SUL TEMA |Franca Faraoni EDIZIONI PEDIATRICA DIPARTIMENT
E, FRA PERINATALE, FRA DELLA SALUTE PERINATALE, CON O DSM -UOC
SOMAE SOMA E PSICHE". PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA OSTETRICIA
PSICHE.doc PREVENZIONE E AL TRATTAMENTO DELLE GINECOLOGIA
PATOLOGIE IN UN'OTTICA INTEGRATA BIO-
PSICHICA




PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2025

pag.3di14

Num [File Dipartimento uo Tipologia |Titolo Argomento Descrizione Resp. Sci. Periodo Durata Partecipanti |Trimestre |Giornate |Durata Edizioni Partecipanti |Durata Partecipanti |Destinatari Part. Accreditam |Accreditam |ASL RI AtreStrutt |Strutt Spon
FSC FSC FSC RES RES RES RES RES FAD FAD Esterni ento ECM |ento Provider sor
CROAS
13|051\UOS |Area Materno-Infantile UOS TSMREE RES Disturbo da Deficit |ADHD in eta evolutiva Nel DSM-5 AMA, 2014 (Manuale diagnostico |DOTT. PIERGIORGIO 2° 8 35 MEDICO CHIRURGO, Si Si Si Si No No
TSMREE_ di e statistico americano dei disturbi mentali) CARRARO, DR ANDREA PSICOLOGO,
ADHD_DOT Attenzione/lperatti viene riportata una prevalenza dell'’ADHD di |PAGNACCO, DOTT.SSA LOGOPEDISTA,
T. vita (ADHD) in eta circa il 5% nei bambini. Con la presente VALERIA NERI TERAPISTE DELLA
CARRARO - evolutiva: diagnosi, proposta formativa ci si pone I'obiettivo di NEURO E
DR presa in carico e costruire una risposta articolata e PSICOMOTRICITA'
PAGNACCO interventi multimodale ai bisogni dei minori con ADHD DELL'ETA' EVOLUTIVA,
- DR.SSA terapeutici. e ai relativi nuclei familiari che possa FISIOTERAPISTA,
NERI.doc comprendere interventi sia farmacologici che ASSISTENTE SOCIALE,
non farmacologici in favore dei minori e dei TECNICO DELLA
caregiver (parent training), nonché degli RIABILITAZIONE
insegnanti (teacher training) PSICHIATRICA,
TERAPISTA
OCCUPAZIONALE,
EDUCATORE
PROFESSIONALE
14|101\Propos |Area Materno-Infantile uosD RES Focus in Pediatria |allergologia, necessita di integrazione dell'offerta sanitaria | Dr.Franca Faraoni, ottobre 12 80(4° 12 Medico Si Si No Si Si Universita La  |Si
ta progetto tra ospedale e neonatologia,diabetologia,neurologia,os |tra ospedale e territorio (continuita delle Dr.ssa Raffaella De 2025 chirurghi,Pediatri Sapienza,
formativo territorio as,ecc cure) Benedictis, Dr. V. Spina ospedalieri,PLS,Pediatri Universita
2025 a,Infermiere, dell'Aquila
ottobre.doc
15|101\Propos |Area Materno-Infantile UOSD Pediatria RES Attualita e Dibetologia Pediatrica Innovazione tecnologica:miglioramento dei | Dr.ssa Rosanna Savini, |MARZO 6 30(2° 6 Si Si No Si Si ASLVITERBO  |Si
ta progetto prospettive in processi di gestione delle tecnologie Dr.ssa Claudia Arnaldi, {2025
formativo Dibetologia biomediche Dr.ssa Franca Faraoni,
2025 Pediatrica a Rieti Dr.ssa Anna Rita
Diabetologi Aleandri
a
Pediatrica.
doc
16|101\Propos |Area Materno-Infantile uosD RES L'importanza del Il Microbiota Funzione dell'attivita preventina e Dr.ssa Franca Faraoni, 1° 6 30 Medico chirurgo, No Si No Si No Si
ta progetto Pediatria/Neonatolo Microbiota dall'eta importanza del microbiota Dr.ssa Raffaella De Ostetrica
formativo gia perinatale Benedictis
2025 all'adolescenza
Evento
febbraio
2025.doc
17|017\Propos | Dipartimento del Territorio |DISTRETTO 2 FSC Lo stato dell'arte 1) Definizioni: linee guida, PDTA, Il corso & rivolto agli opratori sanitari Dr. Flavio Mancini, Ottobre 6 50 Medici, infermieri, Si Si Si Si No No
ta progetto SALARIO MIRTENSE dei Percorsi processi, procedure, protocolli territoriali e ospedaliri ( Medici, infermieri, Dr.ssa Maria Pompei 2025 assistenti sociali. MMG
formativo Diagnostici Riferimenti normativi: Piano Nazionale |assistenti sociali), MMG del territorio. | Migliacci, Dr.ssa Tania
2025 - Lo Terapeutici delle Cronicita, Obiettivi dei PDTA, Prove |percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali |Severi
stato Assistenziali nel di efficacia dei PDTA; 2) Obiettivi e (PDTA) rappresentano uno strumento di
dell'arte Distretto 2 strategie del Piano Nazionale della clinical governance che, attraverso
dei Percorsi Cronicita e del DM 77 /2022; 3)Modelli e |l'implementazione delle migliori evidenze
Diagnostici presa in carico del paziente 3) Fattoridi |scientifiche nei contesti reali, permette di: o
Terapeutici criticita e di successo ridurre la variabilita dei comportamenti
Assistenzial professionali e organizzativi migliorando
inel I'appropriatezza; o contribuire al
Distretto disinvestimento da sprechi e inefficienze; o
2.doc migliorare gli esiti di salute.
18|017\Propos | Dipartimento del Territorio |DISTRETTO 2 FSC Presa in carico 1) Obiettivi e strategie del PNC (Piano Il corso & rivolto a operatori sanitari Dr. Flavio Mancini - Maggio 6 50 Medico, Infermiere, Si Si Si Si No No
ta progetto SALARIO MIRTENSE territoriale della Nazionale della Cronicita) e del DM territoriali e ospedalieri (medici, infermieri, |Dr.ssa Tania Severi - 2024 Assistente sociale, OSS,
formativo persona affetta da |77/2022 ( Assistenza Territoriale ); 2) assistenti sociali fisioterapisti, Ass. sociale d.ssa Amministrativo,
2025 - cronicita Modelli e presa in carico della cronicita |amministrativi), a MMG e agli assistenti Alessandra Morocchi Fisioterapista
Presain nel territorio (CCM, PIC, PAI, PTDA, PRI, |sociali degli enti locali/unione di comuni e
carico Coordinamento MMG /Specialisti consorzi; si propone di sviluppare gli aspetti
territoriale convenzionati e Ospedalieri, Promozione |legati all'offerta integrata del Sistema
della e prevenzione della salute; 3) La Sanitario territoriale con particolare
persona valutazione socio sanitaria del bisogno ( |importanza nella cura della cronicita che
affetta da Definizione dei pazienti cronici e fragili, |comporta un notevole impegno di risorse,
cronicita.do presa in carico multidisciplinare, la UVM |richiedendo continuita di assistenza per
c e la UVMD, il sistema di valutazione lunghi periodi, il potenziamento dei servizi
multidimensionale: SWAMDI, RUG, BINA, |territoriali e una forte integrazione dei servizi
InterRAlecc); 4) La rete dei servizi delle  |sanitari con quelli sociali. Per realizzarli &
cure intermedie (concetto di rete, cure  |necessaria la definizione di percorsi in grado
intermedie come punto di raccordo tra  |di prendere in carico il paziente nel lungo
cure primarie e cure ospedaliere, nodi e |termine, prevenire e contenere la disabilita,
maglie della rete: il Distretto, la Casa di |garantire la continuita assistenziale e
Comunita, le UCA, la COT, il NUE, la T.C., |l'integrazione degli interventi socio sanitari.
gli ospedali di comunita , I'Assistenza
sanitaria residenziale e riabilitativa ex
art.26, Le Associazioni di tutela delle
persone con malattie croniche; 5) Fattori
di successo e criticita: Integrazione socio
sanitaria, Stratificazione e targeting del
bisogno, Engagement dell'utente, la
capacity building.
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19|016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO 1  |RES Argomenti di Argomenti di carattere generale: sanita |migliorare il livello di conoscenza informatico, | Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
argomenti carattere generale: |digitale, informatica di livello avanzato e |lingua inglese e normativa sanitaria per Dipartimento/Direttor amministrativo,
di carattere sanita digitale, lingua inglese scientifica. Normativa in  |adeguarlo ai nuovi standard. e Distretto 1 assistenti sociali
generale informatica di materia sanitaria: i principi etici e civili
sanita, livello avanzato e |del S.S.N. e normativa su materie
informatica lingua inglese oggetto delle singole professioni
elinguae scientifica. sanitarie, con acquisizione di nozioni
normativa Normativa in tecnico-professionali.
sanitaria.do materia sanitaria: i
c i etici e civili
normativa su
materie oggetto
delle singole
professioni
sanitarie, con
acquisizione di
nozioni tecnico-
professionali.
20|016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO1 |RES Argomenti di Argomenti di carattere generale: sanita |migliorare il livello di conoscenza informatica |Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
argomenti carattere generale: |digitale, informatica di livello avanzato e |e normativa sanitaria per adeguarlo ai nuovi |Dipartimento/Direttor amministrativo,
di carattere sanita digitale, lingua inglese scientifica. Normativa in  |standard. e Distretto 1 assistenti sociali
generale informatica di materia sanitaria: i principi etici e civili
sanita, livello avanzato e |del S.S.N. e normativa su materie
informatica lingua inglese oggetto delle singole professioni
e scientifica. sanitarie, con acquisizione di nozioni di
lingua.doc Normativa in sistema.
materia sanitaria: i
principi etici e civili
del S.S.N. e
normativa su
materie oggetto
delle singole
professioni
sanitarie, con
acquisizione di
nozioni di sistema.
21|016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO1 |RES Documentazione Documentazione clinica. Percorsi clinico- |migliorare il livello di conoscenza sulle Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
documenta clinica. Percorsi assistenziali diagnostici e riabilitativi, tematiche oggetto del corso. Dipartimento/Direttor amministrativo,
zione clinico-assistenziali |profili di assistenza - profili di cura. e Distretto 1 assistenti sociali
clinica.doc diagno: e
riabilitativi, profili
di assistenza -
profili di cura.
22|016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO1 |RES Etica, bioetica e Etica, bioetica e deontologia. migliorare il livello di conoscenza sulle Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
etica, deontologia. tematiche oggetto del corso e adeguarle ai Dipartimento/Direttor amministrativo,
bioetica e nuovi standard. e Distretto 1 assistenti sociali
deontologi
a.doc
23|016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO 1  |RES Linee guida - Linee guida - protocolli - procedure Migliorare il livello di conoscenza degli Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
linee guida, protocolli - argomenti oggetto del corso. Dipartimento/Direttor amministrativo,
protocolli, procedure e Distretto 1 assistenti sociali
procedure.
doc
24/016\Corso |Dipartimento del Territorio |UOC DISTRETTO 1  |RES Metodologia e Metodologia e tecniche di migliorare il livello di conoscenza sulle Direttore 3° 1 45816 40/50 personale sanitario, No Si Si Si No No
metodologi tecniche di comunicazione, anche in relazione allo  [tematiche oggetto del corso e adeguarle alle |Dipartimento/Direttor amministrativo,
ae comunicazione, sviluppo dei programmi nazionali e nuove direttive sia nazionali che regionali. e Distretto 1 assistenti sociali
tecniche di anche in relazione |regionali di prevenzione primaria.
comunicazi allo sviluppo dei
one.doc programmi
nazionali e
regionali di
prevenzione
primaria.
25|005\SVILUP | Dipartimento delle U.O. ASSISTENZA FSC Sviluppo delle Sviluppo delle Competenze: Uniformare i |l bisogno formativo & inerente agli sviluppi | Dott.ssa Agnese 2e3 300 ore 30 Personale No Si Si Si No No
PO Professioni Sanitarie ALLA PERSONA Competenze: comportamenti, acquisire competenze  |organizzativi, ai processi operativi, e alle Barsacchi, Dott.ssa Trimestre Infermieristico
COMPETEN Infermieri Sala specifiche. Colmare il gap formativo circa |tecnologie tipiche necessarie al fine di Elisa Porazzini
ZE blocco Operatoria i ruoli ricoperti nelle equipe di sala sviluppare le competenze operative in Sala
operatorio operatoria. Operatoria.
(1).doc
26|005\SVILUP | Dipartimento delle U.O. ASSISTENZA FSC Sviluppo delle Sviluppo delle Competenze: Uniformare i |l bisogno formativo & inerente agli sviluppi | Dott.ssa Agnese 1 Trimestre |60 ore 6 Personale No Si Si Si No No
PO Professioni Sanitarie ALLA PERSONA Competenze: comportamenti, acquisire competenze  |organizzativi, ai processi operativi, e alle Barsacchi, Dott.ssa Infermieristico
COMPETEN Infermieri specifiche. Colmare il gap formativo circa |tecnologie tipiche necessarie al fine di Elisa Porazzini
ZE Broncopneumologi |il ruoli ricoperto presso la sala operatoria |sviluppare le competenze operative in negli
broncopne anell'esecuzione |nell'esecuzione delle indagini ambienti della sala operatoria.
umologia degli esami in broncoscopiche.
(1).doc ambiente

operatorio ( Sala
Operatoria)
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27|005\SVILUP | Dipartimento delle U.O. ASSISTENZA FSC, RES  |Sviluppo delle Sviluppo delle Competenze: acquisire le |Il bisogno formativo & inerente agli sviluppi | Dott.ssa Agnese le2 12 ore 25(1°,2° 2 15 Personale No Si Si Si No No
PO Professioni Sanitarie ALLA PERSONA Competenze per competenze necessarie per gestire in organizzativi, ai processi operativi, e alle Barsacchi, Dott.ssa Trimestre Infermieristico
COMPETEN I'esecuzione di maniera appropropriata le techiche tecnologie tipiche necessarie al fine di Emanuela Vulpiani
ZE DIALISI tecniche Dialitiche |dialitiche presso la rianimazione sviluppare le competenze operative
(1).doc in Rianimazione necessarie alla gestione assistenziale del
paziente dializzato in rianimazione.
28|005\SVILUP | Dipartimento delle U.O. ASSISTENZA FSC Sviluppo delle Sviluppo delle Competenze: Uniformare i || bisogno formativo & inerente agli sviluppi | Dott.ssa Agnese le2 1000re 10 Personale No Si Si Si No No
PO Professioni Sanitarie ALLA PERSONA Competenze: comportamenti, acquisire competenze organizzativi, ai processi operativi, e alle Barsacchi, Dott.ssa Trimestre Infermieristico
COMPETEN Infermieri Sala specifiche nell'ambito della tecnologie tipiche necessarie al fine di Elisa Porazzini
ZE Operatoria Gastroenterologia. sviluppare le competenze operative
gastroenter nell'esecuzione delle tecniche di endagine
ologia endoscopica.
(1).doc
29|005\SVILUP | Dipartimento delle U.O. ASSISTENZA FSC, RES  |Sviluppo delle per tecnici di radiologia e di laboratorio |Il bisogno formativo & inerente agli sviluppi | Dott.ssa Agnese 2e3 60 ore 30 (20 TSRM Tutte le professioni No Si Si Si No No
PO Professioni Sanitarie ALLA PERSONA Competenze per biomedico nelle U.O. di Diagnostica per |organizzativi, ai processi operativi, e Barsacchi, Dott.ssa Trimestre e 10 TSLB) sanitarie
COMPETEN tecnici di radiologia [immagini Laboratorio Analisi e Medicina |all'acquisizione di competenze nella gestione |Morettini Nadia
ZEtslb e e di laboratorio Trasfusionale. tecnologie avanzate.
tsrm biomedico nelle
(1).doc U.0. di Diagnostica
per immagini
Laboratorio Analisi
e Medicina
Trasfusionale.
30|005\AUDIT |Dipartimento delle U.0.C. ASSISTENZA |RES AUDIT DAPS - GOVERNO CLINICO E GESTIONE DEL Il bisogno formativo & inerente alle attivita Dott.ssa Agnese 1°,2°, 3% 4° 3 12 70 Tutti i profili No Si Si Si No No
DAPS Professioni Sanitarie ALLA PERSONA GESTIONE PER PROCESSO IN SANITA' degli Incarichi di Organizzazione e ai nuovi Barsacchi professionali delle
GOVERNO PROCESSI E modelli Organizzativi Aziendali professioni sanitarie
CLINICO MANAGEMENT (Incarichi di
(1).doc Organizzazione)
31|005\MANA |Dipartimento delle U.O.C. ASSISTENZA (RES MANANAGEMENT |MANAGEMENT SANITARIO Il bisogno formativo & inerente alla Dott.ssa Agnese 1° 8 1 50 Tutti i profili No Si Si Si No No
GEMENT  |Professioni Sanitarie ALLA PERSONA DELLE PROFESSIONI formazione degli Incarichi di Organizzazione |Barsacchi professionali delle
DELLE SANITARIE professioni sanitarie
PROFESSIO (1.0. ex Posizioni
NI Organizzative e ex
DANITARIE Coordinatori
(1).doc Infermieristici )
32|005\PNRR - |Dipartimento delle U.O.C. ASSISTENZA |RES PNRR - BDGET DI Il Budget di Salute & un modello Alla luce del PNRR e del periodo post Dott.ssa Agnese 3° 12 1 50
BUDEGT DI |Professioni Sanitarie ALLA PERSONA SALUTE E WELFARE |organizzativo-gestionale di integrazione |emergenza covid-19, il tema Barsacchi, Dott.ssa
SALUTE E DI COMUNITA' socio-sanitaria per il reinserimento dell'organizzazione dell'assistenza territoriale | Annarita Mareri
WELFARE sociale e lavorativo delle persone con attraverso il lavoro di equipe e I'uso di uno
DI disturbi strumento flessibile come il budget du salute
COMUNITA psichiatrici,tossicodipendenti,persone & quantomai di stringente attualita.
' (1).doc con disabilita fisiche e pud rivelarsi
strumento utile per rivedere
I'impostazione del nostro sistema
assistenziale per i progetti fragili.
Iportanza dell'analisi di tale modello
organizzativo alla luce del PNRR.
33|005\utilizzo | Dipartimento delle U.O.C. ASSISTENZA |RES METODOLOGIA PER|Alla luce dell' EBM,EBN e Best Practice, |Utilizzo della letteratura scientifica come Dott.ssa Agnese 3°,4° 6 2 50 Tutte le professioni No Si Si No No No
letteratura |Professioni Sanitarie ALLA PERSONA L'UTILIZZO DELLA  |verra affrontata I'importante tematica strumento per uniformare i comportamenti |Barsacchi, Dott. sanitarie
scientifica LETTERATURA della ricerca e dell'utilizzo della nell'ottica dell'EBM, EBN e Best Practice Alessandro Aguzzi
(1).doc SCIENTIFICA NELLA |letteratura scientifica nella pratica clinica
PRATICA CLINICA  |delle professioni sanitarie.
34|005\ADI E |Dipartimento delle UOC ASSISTENZA RES INFERMIERISTICA  |Fornire competenze teoriche e pratiche |Il bisogno formativo alla base del corso si 2°,3° 12 1 personale No Si Si Si No No
INFERMIER |Professioni Sanitarie ALLA PERSONA TERRITORIALE: ADI |sull'ADI: il corso esplorera il inserisce nel contesto dell'evoluzione del infermieristico
EDI E INFERMIERE DI funzionamento dell'Assistenza sistema sanitario, che sta sempre piu
FAMIGLIA.d FAMIGLIA Domiciliare Integrata, analoizzando come |orientando le proprie risorse verso
oc gli infermieri possano coordinare e un'assistenza domiciliare integrata e una
gestire |'assistenza a pazienti fragili e gestione delle cronicita sul territorio. In
cronici nel contesto domiciliare, questo scenario, emergono diverse necessita
promuovendo la qualita della vita e di formazione specifica per i professionisti
prevenenzo il ricovero ospedaliero. sanitari che operano in tali ambiti.
35|005\pronto |Dipartimento delle UOC ASSISTENZA FSC, RES  [SVILUPPO DELLE SVILUPPO DELLE COMPETENZE: IL BISOGNO FORMATIVO E' INERENTE AGLI le3 96 70 personale No Si Si Si No No
soccorso e | Professioni Sanitarie ALLA PERSONA COMPETENZE ACQUISIRE LE COMPETENZE NECESSARIE |SVILUPPI ORGANIZZATIVI E COMPETENZE trimestre infermieristico
murg.doc PRESSO LA MURG / |PER GESTIRE IN MANIERA APPROPRIATA |TECNICHE IN PARTICOLARE LE SUTURE DI
PRONTO L'ASS. INFERMIERISTICA IN CONTESTI SUPERFICIE
SOCCORSO CRITICI DI PRONTO SOCCOESO E
MEDICINA D'URGENZA E UNIFORMARE
L'EQUIPE
36|005\tozzi.d |Dipartimento delle UOC Assistenza alla |Videoconf |Evidence Base applicazione nella pratica quotidiana dei |comprensione ed applicazione dei principi Tozzi Sandra 2°,3° 4 3 25 fisioterapista, No Si Si No No
oc Professioni Sanitarie Persona erenza, Medicine in principi e delle procedure dell'EBN EBM anche in considerazione del tutoraggio e logopedista, ortottista,
FAD riabilitazione sostegno alle tesi per i CdL delle professioni tecnico riabilitazione
sanitarie di riabilitazione, lettura e psichiatrica, terapista
comprensione di un lavoro scientifico della
neuropsicomotricita
dell'eta evolutiva,
terapista occupazionale
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37|008\Chirur |Dipartimento di Chirurgia |Chirurgia Generale Chirurgia Management della patologia chirurgica |Il corso ha I'obiettivo di migliorare la gestione |Dr. Raparelli, Dr.ssa 2° Medico Chirurgo, i Si SiNo Si
gia e Oncologica colorettale in un colorettale complessiva della patologia di grande Florio, Dr. Tiberi Infermiere, Tecnico
colorettale ospedale interesse epidemiologico sanitario radiologia
inun provinciale medica, Dietista,
ospedale Psicologo
provinciale
uoc
Chirurgia
Generale e
Oncologica.
doc
38|008\ERAS |Dipartimento di Chirurgia |Chirurgia Generale ERAS in Chirurgia |Management della patologia acuta e Il corso ha I'obiettivo di migliorare la gestione |Dr. Raparelli, Dr.ssa 3° Medico Chirurgo, i Si SiNo Si
in chirurgia e Oncologica Colecistocoledocica |elettiva della colecisti e delle vie biliari  |complessiva della patologia di grande Florio, Dr. Feminella Infermiere,Tecnico
colecistocol interesse epidemiologico sanitario radiologia
edocica medica, Dietista,
uoc Psicologo
Chirurgia
Generale e
Oncologica.
doc
39|008\Gestio |Dipartimento di Chirurgia |Chirurgia Generale Gestione Gestione clinica del paziente chirurgico |l corso ha I'obiettivo di migliorare la gestione | Dr.ssa Florio, Dr. 1° Medico Chirurgo, Si Si No
ne e Oncologica perioperatoria del complessiva per ottimizzare le risorse Tiberi, Dr. Feminella Infermiere,Tecnico
perioperat paziente chirurgico sanitario radiologia
oria dalla immissione in medica, Dietista,
paziente lista di attesa alla Psicologo
chirurgico dimissione
uoc
Chirurgia
Generale e
Oncologica.
doc
40|Proposta  |Dipartimento di Chirurgia |CHIRURGIA LA PATOLOGIA LA PREVENZIONE DEGLI ACCIDENTI Epidemiologia - prevenzione e promozione RUGGERI-PIZZARDI- 4° medico, Si Si Si diagnostica per |Si
progetto VASCOLARE CAROTIDEA: CEREBROVASCOLARI della salute — diagnostica — con acquisizione |FICARELLI infermiere.tecnico di immagini
formativo PREVENZIONE di nozioni tecnico-professionali radiologia,fisioterapista,
2025 DELL'ICTUS tecnico di
(Allegato CEREBRALE neurofisiologia
1).doc
41|052\Propos |Dipartimento di Chirurgia  |Urologia Fake News in Esaminare tutte quelle informazioni, Un approccio consapevole e basato sul'EBM |Mauro Caponera 2° Medico Chirurgo, i Si Si No
ta progetto Urologia. spesso basate su abitudini o nozioni a queste tematiche puo avere un grande Infermieri professionali
formativo datate, che portano a richiedere esami o |impatto per il contenimento delle richieste di
2025 UOC consigliare terapie e interventi senza che |esami non necessari e alla riduzione di
Urologia.do alla base ci sia un adeguamento alle prestazioni inadeguate, con conseguente
c attuali conscenze in ambito urologico. riduzione della spesa sanitaria a 360 (in
termini di visite, esami, farmaci, tempi di
attesa). Ovviamente, tale vantaggio si
acquisisce solo tramite un confronto
trasversale tra gli attori delle prestazioni
urologiche, soprattutto tra tutti i Medici che
operano nella stessa ASL, sia sul territorio sia
in Ospedale.
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42|052\Propos | Dipartimento di Chirurgia  |Urologia RES Infezioni delle vie |Le infezioni delle vie urinarie (Urinary . Le UTI mostrano diversa eziologia e variabili |Antonella Giannantoni 2° Medico Chirurgo e Si Si Si No No
ta progetto urinarie Tract Infections-UTI) rappresentano un  |sono le presentazioni cliniche che devo e Alessandra Valloni IOnfermieri
formativo nell'adulto: gruppo eterogeneo di patologie che essere adeguatamente diagnsoticate: Professionali
2025 UOS evidence based riguardano l'infezione di tutto o parte batteriuria asintomatica, infezioni non
Urologia medicine in tema di|dell'apparato urinario. Negli Stati Uniti le |complicate o complicate delle vie urinarie,
Funzionale. diagnosi, UTI comportano ogni anno oltre 10 pielonefrite e sepsi urinaria, quest'ultima una
doc trattamento e milioni di visite sanitarie ambulatoriali e |condizione clinica a serio pericolo di vita per il
profilassi. circa 1 milione di accessi ai Pronto paziente. La diagnosi non & sempre facile e
Soccorso. Anche in Italia le UTI sono tra  |scontata, ed & ulteriormente complicata
le infezioni di pil comune riscontro in dall'evoluzione della antibiotico-resistenza.
ambito territoriale e ospedaliero: circa il |La frequenza e il decorso relativamente
30% delle visite ambulatoriali urologiche |benigno della maggior parte delle UTI puo
puo essere ricondotto a problematiche  |indurre nei medici la falsa percezione che si
legate ad esse; in ambito ospedaliero la |tratti sempre di casi semplici. Mentre la
prevalenza é di circa il 18%, seconda solo [maggior parte di essi ricevono una diagnosi
alle infezioni delle vie respiratorie. Ne immediata, per |'ottimizzazione dell'esito, la
sono affette le donne molto piu che gli  |riduzione delle recidive e dei costi per il
uomini. Mentre la diagnosi e il sistema sanitario, saranno da considerare le
trattamento delle UTI puo sembrare un |comorbilita dei pazienti, gli schemi locali di
impegno routinario per i medici suscettibilita batterica, le scelte localmente
territoriali e ospedalieri, I'efficace possibili riguardo gli antibiotici, e il loro costo.
gestione dell'intera gamma delle La grande prevalenza a livello comunitario
affezioni urinarie e delle altre condizioni |delle UTI, insieme con il fatto che la quasi
patologiche che le imitano presenta totalita della letteratura si trovi concorde nel
diverse difficolta. L'idonea gestione delle |trattare tali patologie facendo ricorso a una
UTI ridurra i fallimenti terapeutici, le terapia antibiotica empirica, permette di
infezioni di ritorno e le complicanze. La  |comprendere come il miglioramento
43|113\1 La Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES La valutazione del |Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 1° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
valutazione Simultanee a paziente. | criteri di Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
del Valenza valutazione e Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
paziente. | Ospedale/Territorio bisogno di cure 0ss
criteri di palliative
valutazione
e bisogno
di cure
palliative.d
oc
44|113\10 Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES Terapie Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 4° 20 MEdico, Infermiere, No Si Si Si No No
Terapie Simultanee a complementari Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
complemen Valenza Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
tari.doc Ospedale/Territorio 0SS
45/113\211 Dipartimento di Medicina  [Hospice e Cure RES Il trattamento del |Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 1° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
trattament Simultanee a dolore Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
o del Valenza Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
dolore.doc Ospedale/Territorio 0SS
46|113\3 Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES Nutrizione e Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 1° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
Nutrizione Simultanee a idratazione nel Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
e Valenza paziente terminale Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
idratazione Ospedale/Territorio 0SS
nel
paziente
terminale.d
oc
47|113\4 Dipartimento di Medicina  [Hospice e Cure RES Interculturalita e |Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 2° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
Intercultur Simultanee a cure palliative: Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
alita e cure Valenza scenari e strumenti Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
palliative.d Ospedale/Territorio per 0SS
oc I'accompagnament
o del paziente
straniero e della
sua igli
48|113\5 Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES Comunicazione Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 2° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
Comunicazi Simultanee a difficile Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
one Valenza Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
difficile.doc Ospedale/Territorio 0SS
49|113\6 Le  |Dipartimento di Medicina |Hospice e Cure RES Le grandi Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 2° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
grandi Simultanee a insufficienze Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
insufficienz Valenza d'organo (evento Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
e d’organo Ospedale/Territorio Hospice 2025) 0SS
(evento
Hospice
2025).doc
50|113\7 Uso |Dipartimento di Medicina Hospice e Cure RES Uso degli Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 3° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
degli Simultanee a antibiotici nel fine Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
antibiotici Valenza vita Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
nel fine Ospedale/Territorio 0SS
vita.doc
51]113\8 Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES UConsenso Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 4° 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
Consenso Simultanee a informato, PCC Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
informato, Valenza (pianificazione Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
PCC, Ospedale/Territorio condivisa delle 0SS
DAT.doc cure), DAT
(disposizioni
anticipate di
trattamento)
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52(113\9 Dipartimento di Medicina  |Hospice e Cure RES Disturbi del Aggiornamento in cure palliative Necessita di aggiornamento Brigitte Cardamone, 4° 4 20 Medico, Infermiere, No Si Si Si No No
Disturbi del Simultanee a comportamento o Anna Ranucci, Psicologo, Assistente
comportam Valenza comportamenti che Marianna Brollo Sociale, Fisioterapista,
ento o Ospedale/Territorio disturbano? 0SS
comportam Delirium e disturbi
enti che del
disturbano. comportamento
doc nel paziente
terminale
53|042\Propos |Dipartimento di Medicina  |PNEUMOLOGIA- FSC GRUPPO DIAGNOSTICA DELLE PNEUMOPATIE IL GRUPPO LAVORERA' SUL MIGLIORAMENTO |Vittorio Pietrangeli-  |GENNAIO - 54 16 MEDICO CHIRURGO Si Si No Si Si ASLVITERBO |No
ta progetto DIAGNOSTICA PER MULTIDISCIPLINAR |INTERSIZIALI DIFFUSE ( PID) DELLA DIAGNOSTICA E GESTIONE DELLE Cinzia Micheli DICEMBRE
formativo IMMAGINI- ESULLA MALATTIE POLMONARI INTERSTIZIALI, IN 2025
2025 G.I.P.I ANATOMIA DIAGNOSTICA E MODO PARTICOLARE SUI PAZIENTI CON
GRUPPO PATOLOGICA- GESTIONE DELLE PATOLOGIE POLMONARI FIBROSANTI
MULTIDISCI REUMATOLOGIA - PNEUMOPATIE PROGRESSIVE. L'OBIETTIVO PRIMARIO SARA'
PLINARE.do MEDICINA INTERNA INTERSTIZIALI QUELLO DI PROMUOVERE LA
c DIFFUSE ( PID) INTERDISCIPLINARIETA'
54|045\Propos | Dipartimento di Medicina  |Radioterapia FSC Analisi critica delle |Incontri settimanali per la discussione dei |Sviluppare competenze specifiche per la Direttore UOC dott. 2025(3 24 Medico Radioterapista, |No Si No Si No No
ta progetto patologie ricorrenti |casi e valutazione degli aspetti clinici, presa in carico del paziente in ambito clinico- |Mario Santarelli, settimanali, Tecnico Sanitario di
formativo di interesse tecnici ed assistenziali. Applicazione di assistenziale attraverso un'attenta analisi dei |Coordinatore TSRM da ripetere Radiologia Medica,
2025 Radioterapico procedure operative secondo linee guida |singoli casi ed una sinergica collaborazione  |dott. Claudio Savi, tutte le Fisico Medico,
(Allegato ed EBM. L'integrazione multidisciplinare |tra le differenti figure professionali che Fisico Medico dott.ssa settimane Infermiere
1).doc e multiprofessionale. collaborano in Radioterapia Silvana Riccardi
55/042\Distur |Dipartimento di Medicina |UOC FSC Diagnosi e terapia |Nozioni teorico pratiche sul significato i disturbi respiratori del sonno rappresentano | Donatella Mancini maggio- 10 20 medico chirurgo- No Si No Si No No
bi PNEUMOLOGIA dei disturbi dei test diagnostici e sulla terapia dei un ambito patologico di frequente riscontro e [Shokoofe Eslami giugno 25 infermiere-fisioterapista
respiratori respiratori del disturbi respiratori del sonno sempre piu spesso il paziente affetto da tale |Varzaneh
del sonno sonno . patologia deve essere gestito, oltre che a
progetto livello ambulatoriale, anche nel corso del
formativo ricovero ospedaliero, frequente momento di
2025.doc primo riscontro della problematica. E'
pertanto auspicabile che la tematica venga
conosciuta e meglio affrontata dagli
operatori della UOC di
Pneumologia,direttamente e
quotidianamente coinvolti, ma &
fondamentale che, almeno le nozioni di base,
siano patrimonio anche delle unita
infermieristiche operanti nei vari reparti di
degenza
56|035\Propos |Dipartimento di Medicina  |UOSD Nefrologiae |RES terapia per un significativo numero di utenti, pud |non per tutti gli utenti affettida insufficienza 4° 30 infermieri, medici, No Si Si Si No No
ta progetto Dialisi conservativa essere indicato un trattamento renale cronica vi & indicazione al trattamento farmacisti,
formativo conservativo, nel tentativo di evitare u  [sostitutivo per varatterisctiche cliniche e di
2025 trattamento sostitutivo patologia
(Allegato
2).doc
57|010\Propos |Dipartimento di ISA- IPTCA RES Sistemi Utilizzo dei sistemi informatizzati aggiornamento sulla digitalizzazione e Dr. Otello Romano - 2° 8 100 Medico chirurgo, Si Si No Si No No
ta 1 Sistemi|Prevenzione informatizzati e nazionali regionali e aziendali da parte sull'importanza dei flussi informativi in Dr. Carlo Corradini Veterinario e Tecnico
informativi flussi informativi: |del personale del Dipartimento di relazione ai debiti informativi aziendali della prevenzione
_rev 2025 I'mportanza del prevenzione (pianificazione programmazione e nell'ambiente e nei
All.1.doc dato nei controlli rendicontazione) luoghi di lavoro
ufficiali
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58|010\Propos |Dipartimento di ISA- IPTCA RES Gestione delle non |Favorire I'aggiornamento in merito alla  [Aggiornamento per le figure deputate ai Dr. ssa Daniela 4° 100 Medico chirurgo, Si Si No Si No No
ta 2 Non Prevenzione conformita, regime |normativa vigente per i controlli ufficiali |controlli ufficiali per il Dipartimento di Ronconi - Dr.ssa Laura Veterinario e Tecnico
conformita sanzionatorio e e la gestione delle non conformita Prevenzione Quercetti della prevenzione
_rev 2025 diffida alla luce del nell'ambiente e nei
All.1.doc cambio normativo. luoghi di lavoro
59|010\Propos |Dipartimento di UOC Igiene e Sanita |RES Interventi assistiti | Acquisire nozioni in merito alla Gli Interventi assistiti con gli animali (1AA) Dr.ssa Emanuela Di 3° 60 Medico Chirurgo, Si Si Si Si Si Igiene e Sanita |No
ta progetto |Prevenzione Animale con animali in normativa inerente le diverse tipologie |possono essere suddivisi in diverse tipologie: |Marcantonio, Dr.ssa medico Veterinario, Pubblica
formativo strutture sanitarie. |degli IAA, e rispetto alle diverse figure terapie assistite con gli animali (TAA), Maria Costanza Infermiere, Psicologo
2025 Stati dell'arte e professionali, sanitarie e non, e operatori |educazione assistita con gli animali (EAA), Ciancarelli, Dr.
(allegato 1) prospettive future |che concorrono alla progettazione e alla |attivita assistite con gli animali (AAA). Innocenti Marco
Igiene e realizzazione dell'intervento, ognuno per |Ognuno di questi interventi deve essere
sanita le proprie competenze, lavorando in realizzato da una équipe multidisciplinare
animale stretta collaborazione come équipe affinché la relazione tra I'uomo e I'animale sia
1AA- multidisciplinare in grado di gestire la condotta con professionalita specifica al fine
signed.doc complessita della relazione uomo- di facilitare e potenziare l'intervento sul
animale. piano terapeutico, educativo e di
socializzazione. Il fine di tali interventi &
I'incremento del benessere della persona
sempre nel rispetto dell'animale coinvolto.
60|010\Allegat | Dipartimento di UOC Igiene e Sanita |RES, Il Termalismo come |Sanita Pubblica Il Termalismo & una realta territoriale storica |Gianluca Fovi De 2° 90 Medici, Infermieri, Si Si No Si Si No
o Prevenzione Pubblica Videoconf |realta territoriale e fondamentale per la Provincia di Rieti. Ruggiero Tecnici della Prevenzioni
1_Termalis erenza tra passante, Dimostrazione di quanto detto &
mo UOC_ presente e futuro I'Accreditamento al SSN del complesso
ISP.docx termale di Cotilia. Sul nostro territorio vi sono
altre realta che, seppur non accreditate,
configurano un ricco quadro di prestazioni
complementari alla medicina tradizionale
(acqua minerale di Fonte Cottorella,
Antroterapia di Antrodoco). La riduzione della
richiesta di prescrizioni termali da parte dei
medici, conseguito alla restrizione della
possibilita di usufruire di congedi retribuiti da
parte degli utenti, ha ridimensionato il
settore a dispetto dei vantaggi dimostrati
dall'impiego della Medicina Termale.
61|010\Allegat | Dipartimento di UOC Igiene e Sanita |RES, Le nuove frontiere |Sanita Pubblica La scarsa conoscenza dell'ambito Letizia Masci 4° 90 Tecnici della Si Si No Si No No
02_ Prevenzione Pubblica Videoconf |della Cosmetologia cosmetologico mal si coniuga con gli Prevenzione, Medici,
Cosmetolo erenza innumerevoli aspetti della Sanita Pubblica. In Infermieri, Farmacisti,
gia_UoOC un mondo nel quale I'aspetto estetico Biologi, Tecnici di
ISP.docx assume una forte connotazione é d'obbligo Laboratorio,
un sistema di vigilanza a tutela della Produttore/Importatori
collettivita
62|010\Propos |Dipartimento di UOC ISP -UOC IPTCA{RES Malattie Trasmesse |Le malattie trasmesse da alimenti necessita di gestione dei flussi informativi Dr.ssa Daniela 4° 150 Tecnico della Si Si No Si No No
ta progetto |Prevenzione UOC ISA- UOC da Alimenti dal manifestano evoluzioni epidemiologiche |codificata e strategie integrate per la Russetti, Dr.ssa Prevenzione
formativo SPRESAL- UOSD IAN vecchio al nuovo, |in continuo cambiamento a causa di risoluzione degli eventi di MTA Michela Micci, Dr. nell'ambiente e nei
2025 una sfida in nuovi patogeni emergenti, nuove Marco Innocenti luocghi di lavoro,
(Allegato 1) evoluzione per la  |abitudini sociali e nuove sfide proposte Veterinario, Medico
Proposta Sanita Pubblica coi Novel Food; I'incontro e confronto tra chirurgo, Infermiere
dipartimen diverse discipline e diverse
tale.doc professionalita sembra il modo piu
corretto ed efficace per affrontarle e per
conferire maggiore consapevolezza nel
cittadino
63|010\Propos |Dipartimento di UOC SA IAPZ FSC "PIANO NAZIONALE|CONTROLLO UFFICIALE ALIMENTAZIONE |il Piano nazionale Alimentazione Animali Fabio Benedetti, Laura 3° No Si Si Si No
ta progetto |Prevenzione DI CONTROLLO DEGLI ANIMALI 2024-2026 sostituisce il precedente, il nuovo |Quercetti,Donatella
formativo UFFICIALE documento é stato aggiornato in base alle Coltella
2025 SULL'ALIMENTAZIO risultanze degli anni di applicazione dei piani
(Allegato 1) NE DEGLI ANIMALI precedenti e sara valido fino al 31 dicembre
(3).doc 2024-2026: 2026, per questo si ritiene opportuno un
FORMAZIONE PER incontro fomativo finalizzato ad
GLI ADDETTI approfondirequanto disposto i per garantirne
ALL'ATTIVITA DI la corretta applicazione.
CONTROLLO
UFFICIALE
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021\10 Dipartimento Emergenza e |Anestesia e RES UNIDEC (Unita di  |il corso nasce dall'esigenza di organizzare | Tale tipologia di emergenza prevede la DR.SSA A. FERRETTI, 1°,2°,3°%,4° 8 20 Medici Chirurghi di varie|No Si No Si Si ARES 118 No
UNIDEC.do |Accettazione Rianimazione decontaminazione) |squadre di personale sanitario in grado di|presenza di personale sanitario tecnicamente |DR. F.MUSTO, specialita ( MCAU,
c affrontare una maxi emergenza adl alto |formato e debitamente protetto abilitatoa |DR.W.ROSCETTI Medicina Interna,
rischio quale I'emergenza NBCR, oltre muoversi in sicurezza con utilizzo dei DPI. La Ostetricia e Ginecologia,
che ad uniformare il linguaggio in tali sigla NBCR, infatti, non & altro che Neurologia, Chirurgia ed
evenienze. Tale tipologia di emergenza |l'abbreviazione di NUCLEARE - BIOLOGICO - Infermieri
prevede la presenza di personale CHIMICO - RADIOLOGICO ed & proprio a
sanitario tecnicamente formato e questo tipo di interventi che i nuclei vengono
debitamente protetto abilitato a addestrati.
muoversi in sicurezza con utilizzo dei DPI.
La sigla NBCR, infatti, non & altro che
|'abbreviazione di NUCLEARE -
BIOLOGICO - CHIMICO - RADIOLOGICO
ed é proprio a questo tipo di interventi
che i nuclei vengono addestrati.
021\2 Dipartimento Emergenza e |Anestesia e RES CORSO ETC Approccio e gestione strutturati e Acquisire una metodologia nella gestione del [DR.SSA A. 1°,2°,3%4° 4|12 (sec. Medici Chirurghi varie  |No Si Si Si Si Medicina e No
EUROPEAN |Accettazione Rianimazione (EUROPEAN pragmatici al paziente traumatizzato trauma grave con condivisione delle FERRETTI,DR.W.ROSCE disponibilita specialita ( MCAU, Chirurgia
TRAUMA TRAUMA COURSE) conoscenze e delle procedure TTI, DR.SSA E.MAIRA docenti) Anestesia e d'Urgenza e
COURSE.do Rianimazione, Chirurgia) Accettazione
c ed Infermieri
021\7 Dipartimento Emergenza e |Anestesia e FSC, RES  |Anestesia nella Anestesia nella Chirurgia ORL Pediatrica |Far apprendere ai partecipanti le conoscenze |F. Musto, A. Ferretti, 2025 30 20(1°,2°,3° 4/1-2 (sec. medici chirurghi No Si No Si Si UOC Anestesia |[No
Anestesia |Accettazione Rianimazione Chirurgia ORL Pediatrica necessarie e la capacita di gestione avanzata |R.Ranaldi disponibilita (Anestesia e e Rianimazione
nella Pediatrica, attivita del neonato, lattante e del bambino istruttori) Rianimazione) ed
Chirurgia di sala operatoria, nell'Anestesia nella Chirurgia ORL Pediatrica. Infermieri
ORL inurgenza e in
Pediatrica. elezione (ricoveri
doc programmati) nelle
sedi di Roma
dell'Ospedale
Pediatrico Bambino
Gesu, Gianicolo,
San Paolo e
Baldelli, inoltre,
anche attivita
svolte presso
I'Ospedale Gemelli
Roma
021\9 Dipartimento Emergenzae |MCAU/ Anestesiae |RES PALS Pediatric Advanced Life Support Far apprendere ai partecipanti le conoscenze |F. Musto, A. Ferretti, 1°,2°,3°%,4° 4[12-20 ( sec. medici chirurghi varie  |No Si No Si No No
PALS.doc  |Accettazione Rianimazione necessarie e la capacita di gestione avanzata |W.Roscetti disponibilita specialita ( MCAU,
del neonato e del bambino in condizione di istruttori) Pediatria, Rianimazione,
periarresto ed arresto cardiorespiratorio. etc) ed Infermieri
021\6 Dipartimento Emergenzae |MCAU/Anestesiae |RES ACLS Advanced Cardiovascular Life Support Migliorare le competenzenel riconoscimento |F. Musto, A. Ferretti, 1°,2°,3°% 4° 4]12 ( sec Medici Chirurghi varie  |No Si No Si No No
ACLS.doc  |Accettazione Rianimazione ed intervento nei casi di arresto W.Roscetti disponibilita specialita (Cardiologia,
cardirespiratorio, immediato post arresto, istruttori) Anestesia e
aritmie acute, stroke e sindromi coronariche Rianimazione, MCAU) e
acute infermieri
021\8 Dipartimento Emergenza e |MCAU/Anestesiae |RES Corso BLS - D per  |Basic Life Support and Defibrillation Acquisire gli strumenti conoscitivi e le A. Ferretti, F. Musto, 1°,2°,3%,4° 12|20 o piu’ ( Medico Chirurgo varie |No Si No Si No No
Corso BLS - |Accettazione Rianimazione sanitari e capacita necessarie per prevenire il danno W.Roscetti sec. specialita, infermieri
D.doc raccomandazioni anossico cerebrale in caso di arresto disponibilita
covid 19 respiratorio e assenza di polso. Il corso & istruttori)
propedeutico ai corsi piu' avanzati (NLS,
PALS, ACLS, ETC) proposti nel piano formativo
2024 - 2025
087\PROP |Dipartimento Emergenzae |MURG - TERAPIA RES LE TECNICHE DI VENTILAZIONE IN AREA CRITICA L'UTILIZZO DELLA PIU' MODERNE TECNICHE |DOTT.SSA C. 2°,4° 2 25 MEDICI INFERMIERI No Si Si Si Si MURG, No
OSTA Accettazione DEL DOLORE - VENTILAZIONE DI VENTILAZIONE NON INVASIVA NELLA MUSTAZZA, DOTT.SSA ASSISTENTI SOCIALI ANESTESIA E
FORMATIV ANESTESIA E NON INVASIVA GESTIONE DEL PAZIENTE IN INSUFFICIENZA  |A. FERRETTI, DOTT. B. TECNICI DI RADIOLOGIA RIANIMAZIONE
A3.doc RIANIMAZIONE NELLA MODERNA RESPIRATORIA ACUTA E CRONICA COCCETTI
PRATICA CLINICA
087\ACCES |Dipartimento Emergenza e |Terapia del Dolore |FSC CORSO TEORICO-  |Accessi vascolari Dr. Bruno Coccetti, Dr. |1 semestre 10 Medici, Infermieri No Si No Si Si Anaestesiae |No
Sl Accettazione PRATICO SULLA Andrea Boncompagni  |2025 Rianimazione,
VASCOLARI SCELTA, Dr.ssa Anna Ceribelli Oncologia
(Boncompa L'IMPIANTO E LA
gni).doc GESTIONE DEGLI
ACCESSI
VASCOLARI NEI
VARI SETTING
ASSISTENZIALI
72|087\PROP |Dipartimento Emergenza e |TERAPIA DEL RES L'UTILIZZO DEI ACCESSI VASCOLARI SPESSO Al PAZIENTI PORTATORI DI CATETERI |DOTT. BRUNO 1° 2 25 INFERMIERI No No No Si Si LABORATORIO |No
OSTA Accettazione DOLORE CATETERI A MEDIO-LUNGO TERMINE VENGONO COCCETTI ANALISI
FORMATIV VASCOLARI A ESEGUITI PRELIEVI VENOSI ATTRAVERSO LA
Al.doc MEDIO-LUNGO PUNTURA VENOSA DIRETTA SENZA
TERMINE PER UTILIZZARE IL CATETERE VASCOLARE
L'ESECUZIONE DI IMPIANTATO
PRELIEVI EMATICI
73|087\PROP |Dipartimento Emergenza e |TERAPIA DEL RES LA NATRICEUTICA |TERAPIA DEL DOLORE L'UTILIZZO DEI NAUTRICEUTICI IN DOTT. BRUNO 2° 2 25 MEDICI INFERMIERI No Si Si Si No Si
OSTA Accettazione DOLORE NEL DOLORE ASSOCIAZIONE Al FARMACI TRADIZIONALI COCCETTI ASSISTENTI SOCIALI
FORMATIV CRONICO NELLA GESTIONE DEL DOLORE CRONICO TECNICI DI RADIOLOGIA
A2.doc
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74|021\5 Dipartimento Emergenzae |UOC Anestesia e RES Trauma cranico Traumi pediatrici/adulti Si rende sempre piu' necessario formarsi Dr.ssa A. Ferretti, W. 1°,2°, 3% 4° 6 2 20 No Si Si Si No No
Traumi Accettazione Rianimazione pediatrico/adulto - sulla gestione della traumatologia, a diversi  |Roscetti, E.Maira
pediatrici- ustione livelli del "paziente pediatrico/adulto".
adulti.doc pediatrico/adulto - Inoltre, & necessario condividere la gestione

insufficienza del paziente con insufficienza respiratoria

respiratoria pediatrico/adulto e ustione pediatrico/adulto

pediatrico/adulto tra il personale santirario del D.E.A. E'
importante condividere fra gli operatori le
conoscenze sull'argomento e le scelte
assistenziali che coinvolgono, non solo un
paziente "estremamente fragile" ma anche la
gestione del contesto familiare.

75(021\3 Dipartimento Emergenza e |UOC Rianimazione |FSC, RES |Percorso gestione del paziente "a fine vita" Si rende sempre piu' necessario formarsi Dr.ssa A. Ferretti, W. |l trimestre 20(1°,2°,3° 6 2 20 No Si Si Si No No
gestione Accettazione assistenziale sulla gestione, a diversi livelli, del "paziente a |Roscetti, E. Maira 2024
del intraospedaliero e fine vita". E' importante condividere fra gli
paziente a gestione del operatori le conoscenze sull'argomento e le
fine paziente "a fine scelte assistenziali che coinvolgono, non solo
vita.doc vita" un paziente "estremamente fragile" ma

anche la gestione del contesto familiare, della
volonta espressa dal paziente (Legge
219/2017), della eventuale donazione di
organi ma soprattutto nel rispetto della
dignita del paziente stesso.

76(021\4 Dipartimento Emergenza e |UOC Rianimazione |FSC, RES |Rianimazione gestione del paziente alla nascita Si rende sempre piu' necessario formarsi Dr.ssa A. Ferretti, W. |l trimestre 20|1°,2°,3°,4° 12 10 80 Personale medico ed No Si Si Si No No
Rianimazio |Accettazione Neonatale e sulla gestione della rianimazione neonatale e |Roscetti, F.Musto 2024 infermieristico (P.S. -
ne supporto alla supporto alla transizione dei neonati alla Pediatria - Ginecologia)
Neonatale. transizione dei nascita.
doc neonati alla nascita

77|018\Propos | Dipartimento Staff Acquisizione FAD codice dei Contratti|o Corsi per ottenere la qualifica di project|Dal 1 luglio 2023 & divenuta obbligatoria la
ta progetto |Amministrativo Logistica di Beni e Pubblici, D.lgs. manager o novita introdotte dalla qualificazione delle stazioni appaltanti. Ai
formativo Servizi 36/2023 proposta di correttivo al nuovo codice sensi della nuova normativa vigente, quindi,

2025 dei contratti; o formazione avanzata sul |possono appaltare opere pubbliche d'importo

(Allegato codice dei contratti pubblici; superiore ai 500mila euro e acquistare beni e

1).doc servizi sopra i 140mila euro solo gli enti e le
amministrazioni che sono qualificati per farlo,
in base al personale disponibile, alle
competenze acquisite, alla professionalita
dimostrata. Alla stazione appaltante viene
attribuito un livello di qualificazione secondo
il grado di possesso (espresso con un
punteggio) dei seguenti elementi: o presenza
nella struttura organizzativa di dipendenti
aventi specifiche competenze in materia di
contratti pubblici e di sistemi digitali; o
sistema di formazione e aggiornamento del
personale; o numero di gare volte nel
quinquennio precedente al 31 dicembre
2022; o assolvimento degli obblighi di
comunicazione dei dati sui contratti pubblici
che alimentano le banche dati detenute o
gestite dall'ANAC; o per i lavori, assolvimento
degli obblighi di cui al decreto legislativo 29
dicembre 2011, n. 229 in materia di
procedure di monitoraggio sullo stato di
attuazione delle opere pubbliche. La ASL di

78|082\Propos | Dipartimento Staff Affari Generali e RES La gestione del la responsabilita professionale / Stante le problematiche che affliggono in Falcetti/Sebastiani/Ma 2° 6 3 40 No No No Si No No
ta progetto |Amministrativo Legali contenzioso raccomandazioni / ruolo e funzioni del maniera particolare gli esercenti la ssimaini
formativo giudiziale e (@' professione sanitaria le giornate di
2025 - stragiudiziale formazione mirano a fornire riflessioni,
contenzios soluzioni operative e a fare chiarezza sulle
o___Cvsd questioni che pili frequentemente si
oc presentano agli stessi anche alla luce delle

ultime sentenze in tema di infezioni
ospedaliere alla luce dei dettati contenuti
nella sentenza della Suprema Corte n.
6386/2023 del 3 marzo 2023 .Sirileva inoltre
la necessita di descrivere e far comprendere
al personale sanitario il ruolo e le funzioni del
CAVS aziendale.

79|082\Propos | Dipartimento Staff Affari Generali e RES Le nuove forme di |il diritto di accesso - gestione delle Stante la dicrezionalita che caratterizza il Falcetti/Sebastiani/Ma 2° 6 3 40 No No No Si No No
ta progetto |Amministrativo Legali accesso alla problematiche connesse diritto di accesso in alcuni settori ssimaini
formativo documentazione particolarmente delicati la giornata di
2025 - amministrativa formazione mira a fornire riflessioni,
diritto di soluzioni operative e a fare chiarezza sulle
accesso.do questioni che pit frequentemente si
c presentano agli operatori alla luce del nuovo

regolamento aziendale adottato cone
deliberazione n.303/CS del 15.09.2023
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80|019\Propos | Dipartimento Staff POLITICHE DEL FAD ILNUOVO CCNL PRINCIPALI ISTITUTI NORMO - La prossima approvazione del nuovo CCNL 15 di cuin. 35|ruolo amministrativo No No No No No
ta progetto | Amministrativo PERSONALE DELL' AREA SANITA' [ECONOMICI E NOVITA' CHE SARANNO riferito ai dirigenti dell' Area Sanita per gli 5 per gli
formativo 2019-2021 INTRODOTTI NEL NUOVO CCNL AREA aspetti sia giuridici che economici, rende istituti
2024 (ADOZIONE SANITA' 2019 - 2021 necessario interpretare correttamente le giuridici
(Allegato 1) PREVISTA NEL novita contrattuali che saranno introdotte riguardanti
PERS. CCNL 2024) nonché gli aggiornamenti dei principali istituti i DEP, il
DIRIGENTI. contrattuali rispetto alle previsgenti sistema
doc disposizioni. degli
incarichi,
gli sititui
dell' orario
dilavoro, n.
5 ore peril
trattament
o
economico
e fiscale dei
redditi di
lavoro
dipendente
e assimilati
del
personale
dirigente e
n.5ore del
sistema
dgli
81|019\Propos | Dipartimento Staff POLITICHE DEL FAD DALLA GESTIONE  |La proposta formativa & volta all' L' erogazione delle prestazioni da parte dell' 10 8|ruolo amministrativo No No No No No No
ta progetto |Amministrativo PERSONALE PREVIDENZIALE adeguamento delle competenze volte INPS nei confronti del singolo iscritto alla
formativo ALLA GESTIONE all'utilizzo delle procedure on line per le |gestione dipendenti pubblici (pensioni,
2024 PENSIONISTICA: LA |verifiche sulle posizioni assicurative indennita TFS/TFR, prestiti, mutui, riscatti e
(Allegato 1) GESTIONE DEL /DMA nonché per la gestione delle ricongiunzioni, ecc) é strettamente correlata
PERS.Previ CASSETTO eterogenee richieste di sistemazione alla completezza, correttezza e certificazione
denza.doc BIDIREZIONALE E  |inoltrate dall' INPS, rese dei dati di singola posizione assicurativa
DEI NUOVI SERVIZI |automaticamente disponibili sul sistema |presenti nella banca dati delle posizioni
RESI DISPONIBILI | passweb. | possibili disallineamenti assicurative INPS. La recente
DALL' INPS; LA rilevati tra DMA e controlli attuati implementazione della procedura on-line
GESTIONE DELLA  |dall'INPS rendono necessarie verifiche ed |Passweb per la gestione delle singole
PROCEDURA eventuali rettifiche contributive in posizioni assicurative, e del canale di

PASSWEB PERLE |costanza del rapproto di lavoro nonché |comunicazione "cassetto previdenziale" (rif.
VERIFICHE DELLE sistemazioni di servizi utili e retribuzioni |circ. INPS n. 34 del 31/3/2023) rendono

POSIZIONI ai fini della liquidazione della pensione e |necessario adeguare le competenze
ASSICURATIVE ED  |del TFS/TFR attraverso uso delle nuove  |specifiche all' utilizzo di tali sistemi al fine di
EVENTUALI procedure telematiche di gestione. ottimizzare i tempi di verifica e/o di rettifica
CORREZIONI DELLE di eventuali anomalie riscontrate nelle
DMA; LA GESTIONE denunce contributive elaborate dal MEF
DI RICHIESTE DI ovvero condotte su eterogenei documenti
SISTEMAZIONE (inviti a regolarizzazione contributiva, note di
CONTRIBUTIVA; LA debito/rettifica, ECA, ecc) emessi dall' INPS.
GESTIONE DEI
SERVIZI UTILI E
DELLE
RETRIBUZIONI Al
FINI DELLA
82|019\Propos | Dipartimento Staff POLITICHE DEL FAD STATO DI Principali istituti normo economici e La corretta applicazione del nuovo CCNL 10 di cui n. 35| ruolo amministrativo No No No No No No
ta progetto |Amministrativo PERSONALE APPLICAZIONE DEL |novita introdotti dal CCNL sottoscritto il  |riferito ai numerosi profili del Comparto 5 pergli
formativo CCNL COMPARTO |2/11/2022 Sanita per gli aspetti sia giuridici che istituti
2024 PERS. SANITA' TRIENNIO economici, rende necessario interpretare giuridici
CCNL 2019- 2021 correttamente le novita contrattuali riguardanti
Comparto. introdotte analizzando altresi gli i DEP, il
doc aggiornamenti dei principali istituti sistema
contrattuali rispetto alle previsgenti degli
disposizioni. incarichi,
gli sititui
dell' orario
di lavoro ee
n. 5 ore per
il
trattament
o
economico
e fiscale dei
redditi di
lavoro
dipendente
e assimilati
del
personale
del
comparto e
del sistema
83|011\UOSD |Dipartimento Tutela e CSM Rieti FSC Medicina Narrativa |Medicina narrativa Formare il personale sanitario sui temi della |Umberto Mauro 2° 1 6 1|max 80 Tutte le professioni No Si Si Si No No
CSM.docx |Promozione della Salute Applicata alla medicina narrativa Salvatore Caraccia -
Mentale Pratica di cura Sergio Andreola
come

comunicazione
strategica nelle
professioni
sanitarie
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84|011\REMS2 | Dipartimento Tutela e REMS RES Recovery Star - Mental Health Recovery Star mplementazione della performance Dott. Luca Baldassarri, 2° 13 50 MEDICO, PSICOLOGO, |No Si Si Si Si CTR "La Villa" |No
.doc Promozione della Salute Finalita ed operativa nei percorsi di cura Dott. Marco Corsetti, INFERMIERE, TERP, e Centri Diurni.
Mentale applicazioni nella Dott.ssa Dietrich Sara ASSISTENTE SOCIALE
pratica riabilitativa.
85|011\Propos |Dipartimento Tutela e SPDC Rieti FSC Mindfulness: Le pratiche di mindfulness a supporto Acquisire conoscenze teoriche e competenze |Cristina Capanna, 2 semestre 100{2° 8 max 100 Dirigenti Medici e No Si Si Si No No
ta Promozione della Salute integrazione delle |della recovery e come strumento di sulle pratiche di mindfulness da applicare Annarita Tomassini Psicologi, Infermieri,
SPDC.doc  |Mentale pratiche prevenzione delle ricadute nella pratica clinica quotidiana. TerP e Assistenti sociali
nell'attivita clinica
86|011\Propos | Dipartimento Tutela e SPDC Rieti FSC Family L'inclusione dei familiari nei percorsidi  |Acquisire conoscenze teoriche sul modello Cristina Capanna, 1 semestre 100(2° 8 max 100 Dirigenti Medici e No Si Si Si No No
ta Promozione della Salute connections: cura come aspetto fondamentale del Family Connections al fine di offrire ai Annarita Tomassini Psicologi, Infermieri,
SPDC2.docx|Mentale Coinvolgere trattamento finalizzato alla recovery familiari dei pazienti uno spazio di TerP e Assistenti sociali
attivamente le conoscenza e condivisione e strumenti per la familiari di pazienti
famiglie nel gestione della relazione con il proprio caro affetti da disturbo
percorso di cura borderline di
personalita
87|011\REMS. |Dipartimento Tutela e SRSM E REMS RES Supervisione e Confrontarsi sulla propria pratica clinica |bisogno di acquisizione di competenze in DE SANTIS MAZZEI 1°,2°,3°%4° 4 50 MEDICO PSICOLOGO No Si Si Si No No
doc Promozione della Salute intervisione clinica |e professionale attraverso la discussione |ambito psichiatrico con particolare riguardo |MARTELLUCCI INFERMIERE TERP
Mentale di casi clinici. L'obiettivo & di consentire |ai setting residenziali ASSISTENTE SOCIALE
una esperienza formativa fondata sulla 0SS
pratica clinica e sui principi strutturali
delle relazioni terapeutiche.
88|011\Dipen |Dipartimento Tutela e UOC Patologieda RES Addiction e Il sempre piu diffuso disagio giovanile, De Persis Simone/ 2° 8 medici, psicologi, terp, |No Si Si No No Si
denze.doc |Promozione della Salute Dipendenza/UOC psichiatria: impone una riflessionestrutturata sui Paola Motta/Tomassini ass. sociali, infermieri
Mentale SPDC prevenzione, cambiamenti sia in ambito psichiatrico Annarita
innovazione, che nell'ambito delle dipendenze; &
recovery necessario cambiare i modelli di
prevenzione e di intervento/cura dei
nostri servizi, per divenire maggiormente
efficaci, migliorare |'accessibilita dei
nostri servizi soprattutto alle fasce pil
giovani di popolazione, proporre
trattamenti EBM
89|046\Propos |Staff Direzione Sanitaria Risk Management, |FSC, FAD |Formazione/retrain |Formazione sul campo attraverso un necessita formativa del personale aziendale e |Graziani Cristina - De |annuale 20 50|tutte le professioni No Si Si Si Si Si DMO - DAPS  |No
ta progetto Qualita dei Processi ing sulle corrette  |percorso guidato, I'utilizzo di un box degli studenti 1* anno CdL formazione Mari Rita - Tozzi sanitarie + studenti 1#
formativo e Auditing modalita del pedagogico + FAD formativa sanitaria - studenti 1 anno medicina Sandra anno CdL formazione
2025 - lavaggio delle mani sanitaria - (studenti 14
LAVAGGIO + utilizzo del del anno medicina qualora
MANI.doc box pedagogico possibile)
90|046\Propos |Staff Direzione Sanitaria UOC RISK FSC, RETRAINING SU IMPLEMENTARE IL PEIMAF ATTRAVERSO |FORMAZIONE OBBLIGATORIA A.S. MORGANTE/ C. DAL Il 100 PROFESSIONISTI No Si No Si No No
ta progetto MANAGEMENT Videoconf |PEIMAF AZIONI PROGRAMMATE DI SIMULAZIONE VECCHI SEMESTRE SANITARI DEL DEA/
formativo erenza SUL CAMPO 2025 PRESIDIO OSPEDALIERO
2025
PEIMAF.do
c
91|046\CORSO |Staff Direzione Sanitaria UOC Risk RES DAL RISCHIO acquisizioni formative sui temi in Aggiornamento del personale aziendale sui  |Dr. Barbato, Dr.ssa 1° 6 100 tutte le professioni Si Si Si Si Si Direzione Si
DI Management, CLINICO ALLA oggetto. temi del controllo del rischio infettivo e delle |Morgante sanitarie + Avvocati Aziendale
FORMAZIO Qualita dei Processi RESPONSABILITA' ICA e dei risvolti giurisprudenziali e medico-
NE e Auditing PROFESSIONALE: IL legali correlati.
RESIDENZIA PARADIGMA DELLE
LE del INFEZIONI
16.01.2025. CORRELATE
doc ALL'ASSISTENZA

(ICA)
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92|046\FORM |Staff Direzione Sanitaria UOC Risk FSC Piano formativo promozione della cultura della sicurezza |necessita di continuita formativa del Dr.ssa Morgante dal 3|circa 15 per tutte le professioni No Si Si Si Si A seconda No
AZIONE Management, biennale delle cure e del miglioramento continuo |personale aziendale sul tema in oggetto, con secondo ogni evento. della specificita
SuL Qualita dei Processi obbligatorio per della qualita. target formativo principale rivolto ai semestre delle
CAMPO- e Auditing Referenti e Referenti e Facilitatori Qualita e Rischio 2025 procedure
Referenti e Facilitatori della Clinico. illustrate
Facilitatori. Qualita e Rischio
doc Clinico sulla
diffusione e

conoscenza delle
procedure aziendali
di maggiore
interesse per la
qualita, il rischio
clinico, la sicurezza
delle cure e il
governo clinico e
organizzativo
aziendale.
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