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Dipartimento/M

Titolo dell'iniziativa
acroarea

Tipo di
corso

Priorita

U.0. prop!

u.0.

Ambito

Trimestre
realizzazione corso

Necessita formativa

Responsabile scientifico

Referente
Organizzativo

Professioni ECM

Professioni non ECM

Metodologia
formativa

Area riferimento collegata

Obiettivi formativi

Strumenti di
valutazione

Spesa totale stimata

Numero
edizioni

Ore per
edizione

Ore totali

Partecipanti
per edizione

Partecipanti
totali

Crediti per
partecipante

Crediti
totali

Fabbisogno redatto da

TRASVERSALE INTERDIPARTIMENTALE

ACLs

Da realizzare
nell'anno

TUTTE

Trasversale

Gen-Mar

Garantire standard di assistenza definiti da
linee guida internazionali in caso di
emergenze cardiovascolari

DR. Amabili Stenio

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Fornire abilita pratiche, Accrescere le
conoscenze teoriche

Questionario, Prova
pratica

15.000,00

15

18

108

1944

RIANIMAZIONE CARDIO
POLMONARE NELL'ADULTO

Da realizzare
nell'anno

TUTTE

Trasversale

Gen-Mar

Garantire standard di assistenza definiti da
linee guida internazionali in caso di
emergenze cardiovascolari

Dr.ssa Principi Tiziana

TUTTE LE PROFESSIONI

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Questionario, Prova
pratica

9.000,00

18

360

1800

PEDIATRIC LIFE SUPPORT
DEFIBRILLATION

Da realizzare
nell'anno

TUTTE

Trasversale

Gen-Mar

Garantire standard di assistenza definiti da
linee guida internazionali nel trattamento di
pazienti in eta pediatrica in arresto
cardiocircolatorio

Dr.ssa Principi Tiziana

TUTTE LE PROFESSIONI

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

le teoriche,

Fornire abilita pratiche

Q io, Prova
pratica

5.700,00

18

180

720

NUTRIZIONE NEL PAZIENTE
CRITICO

ECM

Da realizzare
nell'anno

DIP. MEDICO

UUOO DIP. MEDICO
CHIRURGICO DEA

Ospedaliero

Gen-Mar

Il trattamento del paziente critico che si trova
in condizioni di salute gravi che ne
compromettono le funzioni vitali necessita,
anche di corretto supporto nutrizionale nel
ridurre I'incidenza delle complicanze infettive
e nel migliorare I'evoluzione clinica del
paziente

Dr.ssa Rasetti Carlo

Medico Chirurgo, Infermiere,
Dietista

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
£BP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.100,00

40

125

1250

BUON USO DEL SANGUE

Da realizzare
nell'anno

MEDICINA
TRASFUSIONALE

UUOO DIP. MEDICO
CHIRURGICO DEA

Ospedaliero

Apr-Giu

Il sangue e i derivati sono una risorsa
biologica a disponibilita limitata e il loro
utilizzo presenta delle criticita quindi &
necessario garantire
la sicurezza ed il corretto uso del sangue e
degli emocomponenti.

| GIOVEDI' DELLA
NUTRIZIONE_CORSO BASE

Da realizzare
nell'anno

U.0. MEDICINA

TUTTE LE UUOO

Ospedaliero,
Territoriale

Gen-Mar

Dr. Canzian Antonio

Medico Chirurgo, Infermiere,
Biologo, Assistente Sanitario,
Ostetrica/o, Tecnico Laboratorio
Biomedico

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

350,00

50

Emerge la necessita di conoscere e
comprendere le modificazioni della
nutrizione in ambito clinico, i fabbisogni
nutrizionali modificati dalla presenza di
malattie, per prevenire il rischio nutrizionale
e lamalnutrizione. Fornire gli strumenti per
la valutazione dello stato nutrizionale, per
I'approccio ai bisogni del paziente e dei care
giver.

Dr. Rasetti Carlo

Medico Chirurgo, Infermiere,
Dietista, Farmacista, Assistente
Sanitario

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00

25

100

| GIOVEDI' DELLA
NUTRIZIONE_CORSO AVANZATO

ECM

Da realizzare
nell'anno

U.0. MEDICINA

TUTTE LE UUOO

Ospedaliero,
Territoriale

Apr-Giu

Fornire le nozioni per conoscere le
modificazioni della terapia nutrizionale nella
consistenza degli alimenti e negli apporti in
macro e micronutrienti. Inquadrare i bisogni
nutrizionali nel contesto clinico generale
definendo le priorita del trattamento, le
modalita terapeutiche, la monitorizzazione
della terapia e la valutazione di esito.

Dr. Rasetti Carlo

Medico Chirurgo, Farmacista,
Infermiere, Dietista, Assistente
Sanitario

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00

400

| GIOVEDI' DELLA
NUTRIZIONE_CORSO
SPECIALISTICO

mr > unxodxm< v > o -

Da realizzare
nell'anno

U.0. MEDICINA

TUTTE LE UUOO

Ospedaliero,
Territoriale

ott-Dic

Fornire gli elementi irrinunciabili per istituire
appropriati percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali (PDTA) in Nutrizione Clinica,
specifici per tipologia di paziente e fornire
competenze sufficienti a perseguire obiettivi
di costo-efficacia sia in ospedale che sul
territorio.

Dr. Rasetti Carlo

Medico Chirurgo, Farmacista,
Infermiere, Dietista, Assistente
Sanitario

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP), 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORS! CLINICO-
ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI
ASSISTENZA - PROFILI DI CURA

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00

25

400

GESTIONE AVANZATA URGENZA-
EMERGENZA: CORRETTO
UTILIZZO DISPOSITIVI E RISORSE.

ECM

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Ospedaliero

Lug-Set, Gen-Mar

La gestione dell'urgenza in rianimazione & un
momento di forte stress per tutti gli
operatori sanitari coinvolti ed & importante
avere una formatzione specifica sulla gestione
dell'urgenza e sull'utilizzo corretto dei presidi
in dotazione. Particolare attenzione e
approfondimento sara dedicato alla gestione
delle vie aeree in ambiente extraospedaliero.
€ necessario quindi garantire una
formazione di livello avanzato sull'impego dei
presidi presenti sia nella gestione

- carrello dell’ i
difficoltosa e tracheostomia - sia di quelli
presenti nella gestione territoriale — esempio
presidi accesso intraosseo. Lo scopo &
garantire il supporto ai malati in condizioni
critiche, attraverso una formazione di livello
avanzato sul contenuto e sull utilizzo dei
presidi per I'urgenza e uniformare durante
I'urgenza i comportamenti degli operatori
sanitari coinvolti.

Dr. Principi Tiziana

Medico Chirurgo, Infermiere,
Ostetrica/o, Tecnico Sanitario
Radiologia

Residenziale

6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

1.000,00

25

LA GESTIONE DELLE FASI
PANDEMICHE E
INTERPANDEMICHE:
CCOMPETENZE TECNICHE E
COMUNICATIVO-RELAZIONALI

ECM

Da realizzare
nell'anno

Linee di indirizzo
regionali

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Gen-Mar, Ott-Dic

Inquadramento delle principali azioni da
intraprendere per
prepararsi correttamente ad un'eventuale
pandemia e la necessita di stabilire adeguati
strumenti per la
prevenzione, la identificazione rapida e
monitoraggio epidemico, la cura e il
trattamento dei pazienti
contagiati limitando il rischio di contagio per
gli operatori sanitari e per i cittadini.

Academy Regionale

TUTTE LE PROFESSIONI

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
£8BP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

500

1500

9000

PNRR E LE INFEZIONI
OSPEDALIERE: CORSO BASE

ECM

Da realizzare
nell'anno

Linee di indirizzo
regionali

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Gen-Mar, Ott-Dic

Piano di formazione sulla sicurezza in tema di
infezioni ospedaliere per le risorse umane del
SSN,

Academy Regionale

TUTTE LE PROFESSIONI

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA'
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
MEDICINA DI GENERE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

48

500

1500

24000

SANI STILI DI VITA: IL BENESSERE
DEL PERSONALE DIPENDENTE

ECM

Da realizzare
nell'anno

Linee di indirizzo
regionali

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Gen-Mar, Ott-Dic

accrescere diffusamente conoscenze,
competenze e sensibilita negli operatori
sanitari delle diverse professioni, nel
promuovere e prescrivere corretti stili di vita,
durante la pratica professionale ordinaria

Academy Regionale

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI
LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

500

1500

15000

mr >4 2m< — - %>V —0Ox0xm—- 2 —

PERCORSO NEO-ASSUNTO

ECM

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Gen-Mar, Ott-Dic

Larisorsa umana costituisce uno degli
elementi fondanti dell'organizzazione e
prowedere all' e alla formazion
del personale di nuova acquisizione & un
investimento importante e determinante in
un sistema orientato al miglioramento
continuo. Garantire al neo-assunto una
adeguata conoscenza della realta
organizzativa, procedurale e umana in cui si
va ad inserire & un'operazione strategica per
il buon andamento dellorganizzazione e uno
strumento di valorizzazione delle capacita e
potenzialita della persona favorendo un certo
livello di integrazione e di performance del
neo-assunto.

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

17. ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: SANITA' DIGITALE,
INFORMATICA DI LIVELLO AVANZATO E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA: | PRINCIPI
ETICI E CIVILI DEL S.S.N. E NORMATIVA SU MATERIE OGGETTO
DELLE SINGOLE PROFESSIONI SANITARIE, CON ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI SISTEMA

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

200

2000

LA COMUNICAZIONE IN SANITA"

ECM

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Gen-Mar, Ott-Dic

Emerge la necessita di sostenere lo sviluppo
della capacita dell'operatore di entrare e
mantenere una corretta relazione e di
utilizzare una linguistica efficace per veicolare
messaggi
Acquisire abilita e tecniche comunicative che
permettano all'operatore sanitario e non di
garantire la corretta ed efficace
comunicazione.

Linee di indirizzo ASUR

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON
PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO

Accrescere le conoscenze teoriche,
Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Prova pratica

8.000,00

10

200

25

500

5000

ASUR

RISPARMIO ENERGETICO NEI
LUOGHI DI LAVORO

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Apr-giu

In ossequio alle indicazioni relative
alla circolare n.2/2022 del
Dipartimento della Funzione Pubblica,
inerente gli obiettivi di risparmio
energetico

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali
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IL COMITATO UNICO DI
GARANZIA PER LE PARI
OPPORTUNITA': SIGNIFICATI E
COMPETENZE

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Apr-Giu, Ott-Dic

La Direttiva n. 2 del 2019"Misure per
promuovere le pari opportunita e
rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di
Garanzia nelle amministrazioni
pubbliche" ha aggiornato alcuni degli
indirizzi forniti con la direttiva del 4
marzo 2011 sulle modalita di
funzionamento dei “"Comitati Unici di
Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni”
(CUG), istituiti ai sensi dell’art. 57 del
DLgs n.165 del 2001, rafforzando il
ruolo degli stessi all'interno delle
amministrazioni pubbliche. | Comitati
esercitano le proprie competenze al
fine di assicurare, nell’'ambito del
lavoro pubblico, parita e pari
opportunita di genere, la tutela dei
lavoratori contro le discriminazioni ed
il mobbing nonché I'assenza di
qualunque forma di violenza fisica e
piscologica

CuG
(Determina Commissario
Straordinario AST di Ascoli Piceno,
11/AST_AP 16/01/2023)

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

17. ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: SANITA DIGITALE,
INFORMATICA DI LIVELLO AVANZATO E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA: | PRINCIPI
ETICI E CIVILI DEL $.5.N. E NORMATIVA SU MATERIE OGGETTO
DELLE SINGOLE PROFESSIONI SANITARIE, CON ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI SISTEMA

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

800

2400

LA FORMAZIONE DEI
FORMATORI: LA NUOVA RETE
DEIREFERENTI

Da realizzare
nell'anno

UOC URP
CCOMUNICAZIONE E
FORMAZIONE

TUTTE LE UUOO

Trasversale

set-ott-nov.

La rete dei referenti, alla luce del
nuovo stato di provider ECM dell'AST
Ascoli Piceno, deve essere
ricostituita. E' necessario pertanto un
percorso di formazione ad hoc

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Blended

13

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

5.000,00

25

25

1250

Claudio Sorgi

TRAPIANTO DI CORNEA

ECM

Da realizzare
nell'anno

ott-Dic

Su richiesta del CRT delle Marche per
incentivare la donazione

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Questionario

50

750

LA MEDICINA DI GENERE

ECM

Da realizzare
nell'anno

TUTTE LE UUOO

Trasversale

Ott-Dic

UGgi 1a Medicina ar Genere &
considerata un pilastro fondamentale
nella costruzione di sistemi sanitari
innovativi fondati sull'idea di
appropriatezza e personalizzazione
delle cure. Infatti, molte malattie
comuni a uomini e donne presentano
spesso differente incidenza,
sintomatologia e gravita. Uomini e
donne possono presentare inoltre una
diversa risposta alle terapie e reazioni
avverse ai farmaci. Anche I'accesso
alle cure presenta rilevanti
disuguaglianze legate al genere. In
quest'ottica, nella valutazione delle
patologie e nella loro gestione,
andranno considerati oltre al sesso
biologico anche parametri quali eta,
etnia, livello culturale, confessione
religiosa, orientamento sessuale,
condizioni sociali ed economiche con
attenzione al genere. Devono inoltre
essere considerate le criticita relative
allo stato di salute delle persone
transessuali e intersessuali che, pur
condividendo molte delle esigenze
sanitarie della popolazione generale,
presentano particolari necessita

cuG
(Determina Commissario
Straordinario AST di Ascoli Piceno
11/AST_AP 16/01/2023)

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP)

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00

100

100

600

49.150,00

MACROAREA TERRITORIALE ASCOLI PICENO

o

DISTRETTO AP

Telemedicina come strumento di
cambiamento del SSN, dagli
scenari attuali agli obiettivi del
PNRR

ECM

Da realizzare
nell'anno

Cure primarie

RSA, PUA, ADI,
Poliambulatori
specialistici

Territoriale

Gen-Mar

Correlata a garantire una presa in carico
continuativa del bisogno di salute del
paziente e intercettare precocemente

situazioni di peggioramento/modifica del
quadro clinico connesso alla patologia
oggetto di monitoraggio. Altresi quale

per trag| il
personale sanitario verso nuove competenze,
ma anche i cittadini verso una medicina che si
awvale sempre di piti di piattaforme e
strumenti informatici, al fine di migliorare la
postura digitale e la sicurezza delle cure

Dott.ssa Picciotti Giovanna

Dott. Alessi Santo

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

17. ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: SANITA' DIGITALE,
INFORMATICA DI LIVELLO AVANZATO E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA: | PRINCIPI
ETICI E CIVILI DEL $.5.N. E NORMATIVA SU MATERIE OGGETTO
DELLE SINGOLE PROFESSIONI SANITARIE, CON ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI SISTEMA

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

400,00

100

400

Dott. Santo Alessi

1IPNRR e le reti di prossimita: il
ruolo dell'infermiere di comunita
in tale rete nelle cure primarie

ECM

Da realizzare
nell'anno

Cure Primarie

RSA, PUA, ADI,
Poliambulatori
specialistici

Territoriale

Apr-Giu

Valorizzare le competenze avanzate e
I'integrazione; favorire la promozione di
un'approccio proattivo che assicuri anche un
minor rischio di sviluppo, di riacutizzazione e
di progressione delle condizioni croniche, cosi
come una riduzione dei ricoveri ad alto
rischio di inappropriatezza. Favorire la
qualificazione professionale in materia di
appropriatezza e integrazione socio-sanitaria,
offrendo la possibilita di rispondere in modo
personalizzato alle necessita della persona e
famiglia. Favorire la progettazione di
innovazione assistenziale in accordo coi MMG
per i nuovi modelli organizzativi proposti dal
PNRR. Promuovere la conoscenza di
competenze finalizzate alla presa in carico
globale delle persone e mai in modo
frammentario e di essere altresi anello di
connessione tra MMG, famiglia, paziente e
strutture assistenziali. Acquisire aree di

pecifiche, di coor dei
servizi, di gestione e di monitoraggio
dell'assistenza alla persona.

Dott.ssa Picciotti Giovanna

Dott. Alessi Santo

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

20. TEMATICHE SPECIALI DEL S.S.N. E/O S.S.R. A CARATTERE
URGENTE E/O STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA
COMMISSIONALE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA E
DALLE 21. REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER FAR FRONTE A
SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE CON ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI TECNICO-PROFESSIONALI

Accrescere le conoscenze teoriche,

Stimolare compor i/aspetti
relazionali

400,00

25

100

400

Dott. Santo Alessi
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Quale presente e quale futuro
della RSA: una sfifa in una Italia
che invecchia

ECM

Da realizzare
nell'anno

RSA

PUA, ADI,
Poliambulatori
specialistici

Territoriale

Lug-Set

Favorire I'acquisizione di una visione
diinsieme dei meccanismi e dei processi che
portano dalla vulnerabilita all'instaurarsi
spesso concomitante, di particolari condizioni

patologiche legate all'ets; favorire
I'acquisizione di conoscenze in materia di rete
integrata dei servizi socio-sanitari, che
sollecita lnter<zione di diverse figure
professionali finalizzate ad inquadrare
I'anziano nella sua unitariets, favorendo
Iindividuazione precoce dell'anziano fragiel,
la costruzione di un aprogramma di
intervaneto éersonalizzato verificando
periodicamente I'efficacia, adattandolo
all'evolversi della sirtuazione. acquisire
conoscenza in materia di valurazione
multidimensionale, capace di analizzare nil
gardo di salute fisica e psichica, il livello di
disabilita e handicap, la situzione familiare,
socio-ambientale ed economica e il rischio di
perdita dell'autosufficienza.

Dott.ssa Picciotti Giovanna

Dott. Alessi Santo

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

21. TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO.
PALLIAZIONE, 22. FRAGILITA' E CRONICITA' (MINORI, ANZIANI,
DIPENDENZE DA STUPEFACENTI, ALCOOL E LUDOPATIA, SALUTE
MENTALE), NUOVE POVERTA', TUTELA DEGLI ASPETTI
ASSISTENZIALI, SOCIOSANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

400,00

100

400

Dott. Santo Alessi

o~ O -

o

Metodologie e strumenti per la
gestione del rischio cadute delle
persone assistite in RSA

ECM

Da realizzare
nell'anno

RSA

PUA, ADI,
Poliambulatori
specialistici

Territoriale

Ott-Dic

Favorire 'acquisione di capacita e
competenze finalizzate alla valutazione degli
ospiti a rischio di caduta, alla valutazione del
rischio degli ambienti e presidi, di strumenti

di prevenzione e di comunicazione. Altresi
acquisire la capacita e la competenza di
gestione della caduta, della modalita di

rilevazione e analisi e della relazxione con

I'ospite e i familiari. Acquisire famigliarita

nell'utilizzo di scale per la rilevzione degli
ospiti a rischio di caduta o nell'uso di schede

di rilevazione dei fabbisogni assistenziali in

fase di accettazione in RSA. Altresi acquisire
confidenza nell'uso dei check-lst per la
valutazione dei rischi connessi con gli
ambienti e i presidi, che pssono fdeterminare
Ia caduta dell'ospite.

Dott.ssa Picciotti Giovanna

Dott. Alessi Santo

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E

Accrescere le conoscenze teoriche

questionario
outcome

400,00

100

400

Dott. Santo Alessi

Strategie per migliorare la
comunicazione tra i diversi livell
organizzativi del Distretto di
Ascoli Piceno

Da realizzare
nell'anno

Distretto

RSA, PUA, ADI,
Poliambulatori
specialistici

Territoriale

Ott-Dic

Migliorare il rapporto con I'utenza
valorizzando i cittadino come soggetto attivo
con diritti inviolabili attraverso un'azione
sanitaria volta agli obiettivi di salute.
Migliorare, rafforzare all'interno del Distretto
gli strumenti di diffusione delle scelte
organizzative e gestionali nella
consapevolezza che tale processo favorisca la
qualita del clima organizzativo e di
conseguencza I'assistenza. Favorire capacita di
sinergie e modalita di lavoro integrate per
ottimizzare I'attivita di strutture e operatori.
Favorire la conoscenza e lo sviluppo di
strumenti per la diffusione dellinformazione
atutti gli operatori, al fine di stabilire una
forma di conoscenza ampia rispetto
all'organizzazione. Favorire la riduzione
dilincertezza e della diffidenza per aspetti
organizzativi non perfettamente noti.

Dott.ssa Picciotti Giovanna

Dott. Alessi Santo

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON
PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

400,00

100

400

Dott. Santo Alessi

La funzione dei peer supporter
in ambito penitenziario

Da realizzare
nell'anno

Linee Indirizo
Regionali

Operatori carcere

Territoriale

Apr-Giu

‘Approfondire la funzione del peer suppoter e
favorire la diffusione della metodologia per
affrontare la problematica molto seria quale

& quella dell'adattamento al contesto
carcerario per i detenuti particolarmente
fragili o che presentino un vero disagio
psichico.

linee di indirizzo regionali

Professionale, Psicologo,
Assistente Sanitario, Terapista
Occupazionale

Medico Chirurgo, Infermiere, Ed.

Residenziale

REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA

13. METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE, ANCHE IN
RELAZIONE ALLO SVILUPPO DEI PROGRAMMI NAZIONALI E

Accrescere le conoscenze teoriche,
Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Questionario, Prova
pratica

2.000,00

25

Le nuove frontiere della tutela
della salute negli Istituti
Penitenziari della Regione Marche

Da realizzare
nell'anno

UOC 0SSB CURE
RISTRETTI IN
CARCERE

ISTITUTI
PENITENZIARI
REGIONE MARCHE

Territoriale

Ott-Dic

I'adozione del protocollo operativo nel mese di
settembre 2022 tra il Tribunale di
Sorveglianza, la Regione Marche e 'ASUR in
materia di sanita penitenziaria comporta la
necessita formativa integrativa per gli operatori
sanitari, sia per gli esperti sia per i nuovi
medici da poco arruolati, per migliorare
T'efficienza e I'efficacia dellassistenza sanitaria
nellambiente specifico degli istituti penitenziari
della Regione Marche, sotto il profilo clinico e
organizzativo, che coinvolga anche gli
educatori e gli agent di Polizia Penitenziaria,
con l'obiettivo di perfezionare il percorso di
reinserimento sociale del detenuto nel rispetto
delle indicazioni ministeriali e delle varie
sentenze in materia della Corte di Giustizia
Europea.

DR GIOVANNI TROBBIANI

DR FRANCO DOLCINI

TUTTE LE PROFESSIONI

Assistente Sociale

Residenziale

INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE,

ORGANIZZATIVI E GESTIONALI

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 8. INTEGRAZIONE

INTERISTITUZIONALE, 11. MANAGEMENT SISTEMA SALUTE.
INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI MODELLI

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

2.000,00

20

30

1200

DOLCINI FRANCO

MEDICINA CONVENZIONATA

Piede diabetico e sue
complicanze vascolari e
neuropatiche

ECM

Da realizzare
nell'anno

MMG, Continuita
assistenziale

Territoriale

Gen-Mar

Favorire I'acquisizione di competenze utili
finalizzate ad erogare assistenza secondo una
logica di qualita monitorando le attivita
intraprese, verificando i risultati ottenuti,
omogeneizzando il metodo del percorso
sviluppato.Garantire il miglioramento delle
conoscenze e delle capacita cliniche, cosi da
consentire una costante cerscita
professionale che assicuri nel tempo
uniassistenza al malato sempre migliore.
Acquisire consapevolezza dell'applicabilita
della tecnica edelle conoscenze nel proprio
ambito professionale. Favorire
I'identificazione dei pazienti a rischio che
devono essere inviati al Centro diabetico
specialistico ospedaliero.

Dott.ssa Giovanna Picciotti

Dott. Carlo
Stramenga

Medico Chirurgo, Infermiere,
Assistente Sanitario, Podologo

Residenziale

3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-

ASSISTENZA - PROFILI DI CURA

ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

100,00

100

Dott. Alessi Santo

Prevenzione dell'obesita infantile
a partire dai primi 1000 giorni di
vita

ECM

Da realizzare
nell'anno

MMG, PLS

MMG, PLS,
Continuita
assistenziale

Territoriale

Apr-Giu

Acquisite

g
specifiche tecnico-professionali finalizzate
alladozione di modelli alimentari e
nutrizionali adeguati e di un corretto stile di
vita da riservare alla donna in eta fertile in
quanto nutrizione e pi in generale stile di
vita, influiscono non solo direttamente sulla
salute della donna stessa, ma possono avere
importanti ripercussioni nel futuro durante la
trasmissione intergenerazionale del rischio di
malattia dalla madre ai nascituri fino all'eta
adulta. Acquisire conoscenze e saperi
specifici sulle strategie attuali circa
Iinvestimento in salute nei primi 1000 giorni,
epoche dlla vita che condizionano lo sviluppo

e 1o stato di salute del bambino nelle eta
successive e, che si basano sulle azioni
péreventive mirate a quaeta fase,
impattando sulla salute delle generazioni
attuali e future. Favorire 'acquisizione di
conoscenze intagrate sugli interventi
preventivi, protettivi o curativi tempestivi,nei
primi 1000 giorni di vita che possono incidere
favorevolmente sulla salute nella sua
accezione multidimensionale abreve, medio e|
lungo termine. Acquisire capacita cliniche
finalizzate a intercettare precocemente
condizioni di fragilita nello sviluppo dei

hamhinin 3 annin o

dni

Dott.ssa Giovanna Picciotti

Dott. Carlo
Stramenga

Medico Chirurgo, Infermiere,
Assistente Sanitario

Assistente Sociale

Residenziale

PATOLOGIE CORRELATE

23. SICUREZZA E IGIENE ALIMENTARI, NUTRIZIONE E/O

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

100,00

100

Dott. Alessi Santo
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Favorire I'acquisizione e applicazione di
alcune competenze ecografiche diagnostiche
di primo livello da oarte dei MMG interessati,

ad integrazione della valutazione clinico-
anamnestica, per rispondere a quesiti
specifici diagnostici.- Favorire la realizzazione

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI

EVOLUTIVA A L'ETA' ADULTA

DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP)

28 T Focus (eczgrzf'a”?ﬁ“e) nello | ¢y ba T"m’e MMG MMG, c°"','"‘""a Territoriale Gen-Mar di una maggiore a:plfp"a(ez,za dei PD;; 1| bott.ssa Giovanna Picciotti SD°“' Carlo Medico Chirurgo Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le c:',"lf’s_ce"“f :’W""e' Questionario 100,00 4 16 100 100 28 Dott. Alessi Santo
o studio del'MMG nell'anno assistenziale Z:;T::;Zr:reoﬂnllﬂcoEA:qp:HErS:CIZ:‘Epf;:ZnZEE tramenga ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA Fornire abilita pratiche
e . MEDICINA DI GENERE
specifiche come generalista in campo
R ecografico, che si integra potenzialmente col
lavoro quotidiano di tutti i MMG che
| acquistano un ecografo e decidono di
o compiere uno specifico percorso formativo.
Dati scientifici dimostrano che la ricerca del
sangue occulto nelle feci dopo 50 anni ed
effettuare almeno una colonscopia, tra i 55 e
160 anni, pud salvare la vita.
Si possono trovare tumori allo stadio iniziale,
quindi pits facilmente curabili e guaribili
SCREENING DEL COLON-RETTO: Da realizzare Nel test di screening risultato positivo & Dott. Salomone Di Medico, Biologo, Assistente 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-
DALLA PREVENZIONE AL ECM S MMG UOSD Screening Territoriale Gen-Mar previsto un approfondimento di ll livello |  Saverio/Dott.ssa Margherita e Residenziale | ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI Accrescere le conoscenze teoriche Questionario . 5 5 100 100 5 500 Dott.ssa Romina Fani
TRATTAMENTO CHIRURGICO secondo le indicazioni del protocollo. Sorge v ASSISTENZA - PROFILI DI CURA
Uno degli obiettivi principali del sistema
sanitario nazionale & centrare questo
obiettivo: arrivare prima, arrivare in tempo
utile.
Favorire l'acquisizione di competenze e
conoscenze sia dal punto di vista sanitario
che psicologico e spirituale sui bisogni
fondamentali dei pazienti in questa parte
importante della loro vita consentendo ai
medici e agli operatori sanitari tutti di
accompagnarli nel migliore di modi.
Conseguire i fondamenti di un giusto
approceio sia a livello psicologico che
Fine vita: approccio integrato e Da realizzare sp\rpi:’uale chei proiessi:nisti dgHa sanita o Accrescere le conoscenze teoriche,
29 N ECM MMG MMG, PLS, CA Territoriale Apr-Giu Dott.ssa Picciotti Giovanna Dott. Alessi Santo TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Stimolare compor tti Q io 400,00 8 16 50 100 8 800 Dott. Santo Alessi
sistemico nell'anno devono adottare per essere realmente oream
’ h relazionali
efficaci nell'accompagnamento del fine vita
deiloro pazienti. Aggiornamento e
sensibilizzazione degli operatori sanitari sui
temi del fine vita, dagli aspetti legati alla
gestione della comunicazione col paziente e
famiglia. Acquisire conoscenze sullo stato
dellarte su tutti gli aspetti medico-scientifici
e non relativi a questo tema complesso e
delicato.
0
MACROAREA TERRITORIALE SAN BENEDETTO DELT. 0
DISTRETTO SBT 0
Consolidare le conoscenze teoriche
Le Cue Paliatve e ratiament et d dlor st ¢ o, o 21 TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO ECRONICO.
del dolore acuto e cronico. Da realizzare Distretto sanitario: chiave clnica, relszionale ed etica e un PALLIAZIONE, 12 ASPETT| RELAZIONALI E UMANIZZAZIONE te teoriche,
30 nopett i et selomonaiic | EM B Houmie tutte Territoriale Gen-Mar orofondmenta sul concerto dull Lucia Miell Lucia Miell TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale DELLE CURE, 16. ETICA, BIOETICA E DEONTOLOGIA, 7. LA Stimolare compor i/aspetti aQ i 2.500,00 16 32 60 16 960 Lucia Miell
farm’zcolo’glc\, palliazione. Introduzione all'uso della COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. relazionali, Fornire abilita pratiche
) LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO
cannabis terapeutica nella gestione del
dolore.
1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
£8P, 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 3.
dotarsi di un documento che rimoduli un DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI
T Revisione delle percorso condiviso per DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI
procedure di
approwvigionamento Da realizzare Distretto sanitario: I'app la e DI CURA, 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK ITE le teoriche,
31 E commistranons dolsverapia | EEM S o tutte Territoriale Gen-Mar il monitoraggio della terapia farmacologica Lucia Miell Lucia Miell TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI SulCampo  |RESPONSABILITA' PROFESSIONALE, 8. INTEGRAZIONE Elaborare prodotti/progetti, Fornire | Report/Project work - 2 21 20 2 21 525 Lucia Miell
nelle strutture residenziali nelle strutture residenziali che si trasformi in INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE, abilita pratiche
R pratiche di miglioramento di tale attivita, INTERISTITUZIONALE, 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI
nella sicurezza delle cure (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA
R PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA
ATTIVITA' ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE
| £ LA MEDICINA DI GENERE
T 9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED
accrescere le conoscenze teoriche e pratiche OSPEDALIERA, 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
o) Continuita assistenziale: e dotarsi di un documento condiviso per le MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 2. LINEE GUIDA -
ammissione e dimissione ammissioni dimissioni protette attraverso un PROTOCOLLI - PROCEDURE, 7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE Accrescere le conoscenze teoriche,
R protetta. La gestione delle Territoriale, lavoro di gruppo a ine di miglorare la INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL ctmelre commortamenti/spet
2 c::::';::zt:": :::':o::f::;:e ECM DT‘;::::‘Z'E Diatretto sanitario tutte Trasversale, Gen-Mar - ges”°"eia‘::i'$;°e':§!ess'ta (pronto - Lucia Miell Lucia Miell TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo ;zgifs;%:‘;‘:mmg;‘I‘ET)PET_LL'EC ﬁig&;ﬁgﬁ:ﬁf\ﬁm - relazionali, Elaborare | Report/Project work - 60 60 25 30 60 1800 Lucia Miell
| della sua famiglia e la loro presa Ospedaliero iologia/chirurgia/ortopedia/Distretto-Cure BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP), 3. DOCUMENTAZIONE prodotti/progetti, Fornire abilita
in carico. “Nessuno si salva da Domiciliari-e strutture a gestione diretta e CLINICA. PERCORS! CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E pratiche
o solo". convenzionata/MMG/Assistenti Sociali/Terzo RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI DI CURA, 11.
Settore) MANAGEMENT SISTEMA SALUTE. INNOVAZIONE GESTIONALE £
SPERIMENTAZIONE DI MODELLI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI
7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON
Revisione della Carta del Serdi o realizare Distretto sanitario: PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO, 13, Elaborare prodotti/progetti, Stimolare
33 del Servizio di Cure Domiciliari ECM nellanno Cure Domiciliari/PUA tutte Territoriale Apr-Giu dotarsi di una Carta dei Servizi revisionata Lucia Mielli Lucia Mielli TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE, ANCHE IN comportamenti/aspetti relazionali, Report/Project work - 21 21 10 15 21 315 Lucia Mielli
RELAZIONE ALLO SVILUPPO DEI PROGRAMMI NAZIONALI E Accrescere le conoscenze teoriche
REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA
4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI
offerta dellattivita specialistica ) . rispetto dei tempi di attesa dell'attivita VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA | Accrescere le conoscenze teoriche, )
34 (visite e esami). | tempi di attesa | ECM Da realizzare Distretto sanitario: tutte Territoriale ott-Dic specialistica partendo dall'analisi Lucia Mielli Lucia Mielli TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA), 8. Stimolare comportamenti/aspetti | RePOTY/Project work - 21 21 15 15 21 315 Lucia Mielli
indicati nella norma nelfanno specialistica organizzazione interna INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE, | relazionali, Fornire abilita pratiche Outcome
INTERISTITUZIONALE
CURE TUTELARI
‘Approccio dellendocrinologo nel
35 percorso del diabete ECM Parealizzare CONSULTORIOF. Consultorio F. Territoriale Gen-Mar NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT. VINICIO ALESSANDRONI | DOTT.SSA CHIARELLI | TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo 9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED Accrescere le conoscenze teoriche | Report/Project work - 15 15 1 14 15 210 STEFANIA MARTELLI
gestazionale,distiroidismi in nell'anno AGGIORNAMENTO OSPEDALIERA
36 L‘;ia‘:gﬁ;n”&: GZELELE ECM Dan;::':;f"e CONSULTORIO F. Consultorio F. Territoriale Apr-Giu NECES:QQI ;R'm?:ﬁgm © DOTT. VINICIO ALESSANDRONI DOTT,;ZSA:TSETLES ANIA | TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo ﬁ/“L’:I‘E:R'E\FZE'?::;LZE'T:&E;?:?S;;ENZLE Stimolare Cif::;::am"e"“/ 2Pett | Report/Project work . 10 10 14 14 10 140 STEFANIA MARTELLI
La valutazione neuropsicologica i )
37 T ineta ::;.‘::II::“ ztpt;:v:rso la ECM Dan;::':;f"e UMEE UMEE NPI Territoriale Ott-Dic NECES:QQI ;R'm?:ﬁgm D DOTT.SSA TIZIANA CAPRIOTTI /iigkxlgécol; TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale ﬁ/“L’:I‘E:R'E\FZE'?::;LZE'T:&E;?:?S;;ENZLE Awes::r':il: ;‘;?:;‘s:‘:;;::’""e' Report/Project work 800,00 8 8 30 30 8 240 TIZIANA CAPRIOTTI
i E NEU‘;‘;&S@;{%&AE . Darealizzare | NEUROLOGIA e CURE| NEUROLOGIA CURE Territorial oG NECESSITA' DI CONFRONTO ED 5OTT.S5A PACI DOTT. VINICIO Medico Chirurgo, Psicol Resigensiale | INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE € Accrescere e conoscenze teoriche, | ¢ . 500000 2 2 I " 2 00 INICIO ALESSANDRON
R R ATONE nell'anno TUTELARI TUTELARI DSM erritoriale pr-Glu AGGIORNAMENTO - ALESSANDRONI ecico Chirrgo, Psicologa esidenziale | 1ULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE i pratiche eport/Project wor 000/ v !
R 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
Da realizzare NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT.SSA VINICIO DOTT.SSA MITIA - MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 1. APPLICAZIONE | Accrescere le conoscenze teoriche, )
39 ICFE L68 ECM S CURETUTELARI |  CURE TUTELARI Territoriale Lug-Set e CCIORNAMENTO A ESSANDRONI Al TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale |/ QUOTIOIANA DEl PRINGIP £ DELLE PROCEDURE Formire atiita prasche Report/Project work 1.000,00 10 10 30 30 10 300 | VINICIO ALESSANDRONI
| DELLEVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP)
T IMPLEMENTAZIONE DI PERCORSI 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
SOCIO-SANITARI DIFFERENZIATI Da realizzare ) NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT.SSA VINICIO DOTT.SSA MANUELA - MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 1. APPLICAZIONE | Accrescere le conoscenze teoriche, )
@ 0 NELLA TRANSIZIONE DALLETA' | ° M nell'anno CURE TUTELARI CURE TUTELARI Territoriale Ott-Dic AGGIORNAMENTO ALESSANDRONI LEONETTI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale |\ | p PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE Fornire abilita pratiche Report/Project work 1.000,00 0 10 30 30 10 300 VINICIO ALESSANDRONI
D
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CLINICA E TRATTAMENTO DEI

Da realizzare

NECESSITA' DI CONFRONTO ED

DOTT.SSA MAGDA

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E

a DISTRUBI PSICHICI IN ECM ° NPI CURE TUTELARI Territoriale ott-Dic DOTT.SSA VALERIA FILIPPINI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 800,00 8 8 30 30 8 240 VALERIA FILIPPINI
| nell'anno AGGIORNAMENTO VERDECCHIA
ADOLESCENZA £8P)
1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
LONG COVID IN Da realizzare NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT.SSA MAGDA Accrescere le conoscenze teoriche,
a2 0 ECM NPI NPI/UMEE Territorial Apr-Gi DOTT.SSA VALERIA FILIPPINI TUTTE LE PROFESSIONI FAD DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN g tionari . 8 8 30 30 8 240 | ANTONELLATOMASSINI
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE nell'anno 4 erritoriale proGiu AGGIORNAMENTO VERDECCHIA cor) ( Fornire abilita pratiche Questionario
APPROCCI MULTIDIMENSIONALI
NELLA PRESA IN CARICO E
Darealizzare . ) NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT.SSA MAGDA - 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E Accrescere le conoscenze teoriche,
a3 RIABILITAZIONE DEL BAMBINOE | ECM e UMEE CURE TUTELARI Territoriale Apr-Giu A GOIORNAMENTO DOTT.SSA TIZIANA CAPRIOTTI VERDECCHIA TUTTE LE PROFESSIONI Residendiale |1\ ot O rESSIONALE, INTERISTITUZIONALE ' oratiche Report/Project work 1,000,00 10 10 30 30 10 300 MAGDA VERDECCHIA
DELL'ADOLESCENTE CON
DISTURBI COMPORTAMENTALI
MEDICINA LEGALE
DISCUSSIONE MIGLIORARE LE COMPETENZE DEI MEDICI
w“ MULTIDISCIPLINARE DI CASI | Darealizzare MEDICINA LEGALE TUTTE LEUO Trasversale GonMar DELL'UOC NELLA GESTIONE DEI CASI DI PIETRO ALESSANDRINI PIETRO Medico Chirurgo slended 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E Stimolare comportamenti/aspetti outcome ) s 1 5 . . PIETRO ALESSANDRINI
OGGETTO DI CONTENZIONSO nell'anno RESPONSABILITA' PROFESSIONALE ALESSANDRINI RESPONSABILITA' PROFESSIONALE relazionali
T MEDICO LEGALE AZIENDALE AVS SANITARIA
AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE DEI
E MEDICI NEGLI
ASPETTI CERTIFICATIVI RELATIVI:
R - AGLI STATI DI DISABILITA' (invalidita civile,
CERTIFICAZIONI MEDICO LEGALI ih‘andlcap,‘ . . "y
R PER DISABILITA' E MEDICINA Da realizzare MEDICINA LEGALE, legge 68/99, cecita e sordita civile, disabilita 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
45 NECROSCOPICA ECM e MEDICINA LEGALE | MMG E CONTINUITA'|  Territoriale Apr-Giu gravissima), PIETRO ALESSANDRINI SABINA CANESTRARI Medico Chirurgo Blended DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN |  Accrescere le conoscenze teoriche Outcome - s 10 15 30 30 SABINA CANESTRARI
I ASSISTENZIALE -NELLA CERTIFICAZIONE DI MORTE EBP)
(certificazione di
T decesso, compilazione della scheda ISTAT,
rapporti con AG,
o autorizzazione al trasporto di salma a bara
aperta)
R LA VALUTAZIONE DELLE
Darealizzare . MIGLIORARE ED UNIFORMARE | PERCORS| FRANCESCO - ) )
46 | PATOLOGIE mzﬂfv;&scoum ECM e MEDICINA LEGALE | MEDICINA LEGALE Territoriale Gen-Mar VALUTATIVI NELLIDONEITA' ALLA GUIDA | FRANCESCO BRANDIMARTI BRANDIMARTI Medico Chirurgo sulCampo |2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work - s 5 10 10 10 SABINA CANESTRARI
0 DIPARTIMENTO DIPENDENZE
PATOLOGICHE
a7 Revisione Procedure STDP DDP ECM Da realizzare STDP AP STDP AP; STDP S. Dip.to Dipendenze Aor-Gi Revisione delle procedure operative alla luce Dr. Claudio C. Dott.ssa Alfano Medico Chirurgo, Infermiere, Assistente Sociale, S | sulc 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elab dotti/ i R t/Project K 15 15 20 2 15 300 Dott. L s "
r-Giu r. Claudio Cacaci ssistente Sociale, Sociologo ul Campo . - - aborare prodotti/progetti eport/Project worl - ott. Luca Simonetti
AVS nellanno Benedetto del Tronto Patologiche P! della nuova Determina ASUR 420-14/06/22 Annunziata Psicologo g & P e prog P d
16.800,00
DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA
La pandemia da COVID-19 che ha travolto
improwisamente l'ntero pianeta e che
nessuno, apparentemente, aveva previsto, ha
messo in luce la fragilita dell'intero Sistema
1L METODO SISMAX D I Ospedal Samtlaréo VZIESZ\OHN? del nOlSUO PE[ESEdY‘" 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E A I teorich
a realizzare spedaliero, metodo SISmax, & uno strumento di ccrescere le conoscenze teoriche,
48 (MAXIEMERGENZE) ECM " cot1s €O 118] POTES \PS e, Apr-Giu o o mota sontesti PRINCIPI TIZIANA PERONI ANNA RITA TUTTE LE PROFESSIONI Operatore Tecnico Residenziale | MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 9. INTEGRAZIONE Forie oo oratiche Questionario 4.500,00 12 12 15 15 12 180 co118
D nell'anno rasversale pianificazione applicabile a molteplici contesti TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA ornire abilita pratiche
& fondato sulla mitigazione del rischio in
M ambito clinico. Il metodo & stato dapprima
testato in ambito anestesiologico,
0 successivamente in emergenza sanitaria
territoriale e in Maxiemergenza sanitaria.
PNRR E INFEZIONI OSPEDALIERE: Da reali Linee di indi si in tema di infezioni ospedali Report/Project work
49 ECM a realizzare inee dlindinizzo | r;7e 1E YUOO Trasversale Gen-Mar, Ott-Dic icurezzain tema di infezioni ospedaliere Linee di indirizzo regionali TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti eport/Project worl - 16 2 20 40 16 640
COMITATO ICA nell'anno regionali attivita comitati ICA Outcome
4.500,00)
DIPARTIMENTO MEDICO
La riabilitazione della spalla dopo un
intervento chirurgico & un passaggio
LA SPALLA POST CHIRURGICA: Darealizzare vo.c RIABILITAZIONE f""daﬂﬁ:ﬁ:ipﬁﬂfﬁﬁm :o”er‘a/rar:‘r:::ilv“a Medico Chirurgo, Fisioterapista 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEIPRINCIPLE | o ot pratiche, Accrescere le
50 GESTIONE E TRATTAMENTO ECM N B Ospedaliero Apr-Giu a . prog ALFREDO FIORONI Fabiana De Berardinis 8 pista, Operatore Socio Sanitario Residenziale DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN P ’ Questionario 800,00 8 8 50 50 8 400
RIABILITATIVO nell'anno RIABILITAZIONE ORTOPEDIA fisioterapia risulta indispensabile per Infermiere £8P) conoscenze teoriche
recuperare velocemente le proprie capacita
motorie e tornare a muovere il braccio nel
minor tempo possibile.
Victus cerebrale costituisce la seconda causa
CTUS: IL PERCORSO Darealizzare vo.c RIABILITAZIONE ! mr::::\;Iaet;releaC:::::e‘l‘li’:::;h\t:f:slzeuo Medico Chirurgo, Fisioterapista 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANADEI PRINCIPLE |y o (e conoscenze teoriche
51 RIABILITATIVO ALLA LUCE DELLE ECM N o Ospedaliero Lug-Set . ALFREDO FIORONI Massimo Massetti 80 pista, Operatore Socio Sanitario Residenziale DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN R . Questionario 800,00 8 8 50 50 8 400
nell'anno RIABILITAZIONE NEUROLOGIA riabilitativa rimane, quindi, fondamentale e Infermiere, Logopedista Fornire abilita pratiche
NUOVE EVIDENZE SCIENTIFICHE . ) : ) £8P)
riguarda pii dei due terzi dei pazienti
pazienti
La rieducazione cardiorespiratoria & un
percorso terapeutico complesso e delicato,
) RIABILITAZIONE che richiede un team - N 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E )
52 RIABILITAZIONE CARDIO - ECM ba realizzare u.oc CARDIOLOGIA Ospedaliero ott-Dic multidisciplinare costituito da cardiologi, ALFREDO FIORONI Fabiana De Berardinis| Medico Chirureo, Fisioterapista, Residenziale | DELLE PROCEDURE DELLEVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | ACCTescere le conoscenze teoriche, Questionario 800,00 8 8 50 50 8 400
RESPIRATORIA nell'anno RIABILITAZIONE PNEUMOLOGIA pneumologi, fisioterapisti, infermieri Infermiere €5p) Fornire abilita pratiche
caregiver. Il team di professionisti necessita i
‘aggioramenti teorici pratici per assicurare le
migliori cure riabilitative.
Il linfedema & una patologia altamente
invalidante e in costante aumento: solo in
Italia, si stima che si verifichino pit di 40.000
53 LUCE DELLE NUOVE EVIDENZE | ECM : o RIABILITAZIONE Ospedaliero Ott-Dic ! : ALFREDO FIORONI Fabiana De Berardinis| Medico Chirurgo, Fisioterapista Residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN : g Prova pratica 500,00 s 5 15 15 5 75
nell'anno RIABILITAZIONE aumento & molto probabilmente dovuto Fornire abilita pratiche
SCIENTIFICHE N N EBP)
allaumento dell'eta media di vita della
popolazione, e al conseguente aumento di
rischio di sviluppo di neoplasie, con relativa
terapia chemio o chirurgica.
Le vibrazioni meccano sonore svolgono
un’azione di riduzione del tono muscolare
NOVAFON: APPLICAZIONE E ; 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
Dareal o nella spasticita nervosa centrale sfruttando il ico Chirurgo, Fisi ;
54 UTILIZZAZIONE DELLATERAPIAA|  ECM a realizzare u-o.c RIABILITAZIONE Ospedaliero Ott-Dic meccanismo della “inibizione reciproca” ALFREDO FIORONI Massimo Massetti | Medico Chirurgo, Fisioterapista, Residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | AACCTescere le conoscenze teoriche, Prova pratica 500,00 5 5 20 20 5 100
nell'anno RIABILITAZIONE - Logopedista Fornire abilita pratiche
VIBRAZIONE LOCALE Questo in associazione con la neuro €BP)
riabilitazione, diventa un ottimo ausilio per un
recupero funzionale.
4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANTARIE, SSTEMIDI |~ =
valutazione/gestione dell'anziano o realizzare Aor-Giu, OttDic, Gen.|  2ccrescere le conoscenze e condividere Ia o1 550 Caterin VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA e sP
I -Gl -Dic, - s . . " P B . . N P L
55 fragile _scale di valutzione ECM Geriatria Geriatria Ospedaliero preci, necessita di utiizzare strumenti di lavoro per Dr. Pietro Infriccioli Infermiere, Medico Chirurgo Operatore Socio Sanitario Blended ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA), 6. Outcome 500,00 12 72 20 120 12 1440 CECCARANI

funzionale

nell'anno

Mar

migliorare la qualita delle cure personalizzate

Ceccarani

SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

prodotti/progetti, Accrescere le
conoscenze teoriche
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Percorso integrato medico-
infermiere: dalla
programmazione all'utilizzo della

Da realizzare

L'emodialisi per essere effettuata necessita la
creazione di un accesso vascolare che
permetta il prelievo di sangue dal paziente, la
depurazione tramite il passaggio in un filtro
grazie ad un circuito extracorporeo e la
restituzione del sangue al paziente stesso.
Due sono gli accessi: cateteri venosi centrali o
CVC (temporanei o tunnellizzati), Fistola
artero-venosa o FAV (nativa o protesica). La
collaborazione medico-infermiere nella
gestione e nella sensibilizzazione del paziente
al mantenimento e gestione dellaccesso
vascolare & di fondamentale importanza e

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI

Accrescere le conoscenze teoriche,

56 FAV per emodialisi e del CVC per | ECM ° U0 DIALISI U0 DIALISI Ospedaliero Apr-Giu, Lug-Set : ‘ dr. Fioravanti Giuseppe Infermiere, Medico Chirurgo Blended CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' € conoscenze Prova pratica 2.000,00 15 30 20 0 15 600
nell'anno ertanto e stato redatto di recente un nuovo Fornire abilita pratiche
emodialisi - Collaborazione L rotocollo che comprende proprio tutto il ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA s
medico infermiere nelle urgenze P P propri MEDICINA DI GENERE
T e percorso che va dalla scelta dell'accesso
medico nefro-dialitiche
vascolare, alla creazione, allutilizzo e alla
gestione delle complicanze. ll corso si
prefigge lo scopo di sensibilizzare e rafforzare|
le conoscenze del personale della UOC di
Nefrologia e Dialisi in AVS su tale argomento
in modo di dare risposte adeguate ed
uniformi. Inoltre servira per ridiscutere e
ampliare 'applicazione del protocollo redatto
sulla creazione e monitoraggio degli accessi
M vascolari di FAV e CVC
E Continuita assistenziale: 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
- naale: i Ia collaborazion DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
ammissione e dimissione orare/im ° )
D protetta per la gestione con il territorio, al fine di creare una rete di EBP), 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO- Accrescere le conoscenze teoriche,
57 dell'anziano fragile e delle sue | ECM Da realizzare Geriatria Geriatria Ospedaliero | 0€"™Mar, APr-Giu, Ot} supporto alf'anziano fragile e alle loro Dr. Pietro Infriccioli Dr.ssa Caterina Infermiere, Medico Chirurgo Operatore Socio Sanitario Blended ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI Stimolare comportament/aspetti Outcome 500,00 12 2 20 a0 12 480 CECCARANI
I complessita. Presa in carico nell'anno Dic famiglie. Migliorare la gestione della Ceccarani ASSISTENZA - PROFILI DI CURA, 4. APPROPRIATEZZA DELLE relazionali, Elaborare
o e cronicita a domicilio, con l'obiettivo di ridurre PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI VALUTAZIONE, VERIFICA E prodotti/progetti
c famiglia il numero di ospedalizzazioni. MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA. LIVELLI
e ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
(0] Nessuno si salva da solo: Gestione delle proprie emozioni per una 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
I tt . i " Pd I:’. f ‘p dell DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
percorso psicologico attraverso ) migliore gestioe dell'anziano fragile e della ) ) ) )
Dareal Dr.ssa Cat EBP), 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E stimol tamenti/aspetti
58 la conoscenza della fragilita ECM an;:aa':;z’e Geriatria Geriatria Ospedaliero Gen-Mar, Apr-Giu | demenza. Migliorare la capacita di relazione Dr. Pietro Infriccioli 'zi:;;'i'"a Infermiere, Medico Chirurgo Operatore Socio Sanitario Blended RESLONSAB‘UTA, ROFECSIONALE. 7. LA COMUNICAZIONE imolare °°,T.:Zf,:?..e" i/aspetti outcome 1.500,00 30 60 20 40 30 1200 CECCARANI
de‘“Gpe'::"o"ec';::”;:zzz"” e dei per a presain CZ?:;:S:;“““" @ dei suoi EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL
8 3 CONSENSO INFORMATO
infermieri afferenti alle UOC )
Incontri regionali N ) ' ! creare una rete multidisciplinare e
contri regior necessita di migliorare la rete tra neurologi, Neurologia, Neurochirurgia, ' ¢ ree
multidisciplinari nelle ' ) . ; multiprofessionale alla luce dei casi
. ) neurochirurghi e neuroradiologi per Neuroradiologia; Tecnici di ! 10 )
neuroscienze della Societa o relizare Neurologia, n4incontri(n2alle|  MeNOILEN & nenrorerte e B oo e clinici descritti per porre attenzione i arisnosts
59 Italiana dei Neurologi, ECM : uoc neurologiaavs |  Neurochirurgia, Ospedaliero | Il trimestre; n.2al lll e 8 26 mpestiva d Emanuele Puca, Cristina Paci Formazione AVS patologla; Neurologl, casi clinici interattivi | Neuroscienze alle varie criticita presentate e q P 2.000,00 20 20 50 50 20 1000 Stefania Sobrini
g nell'anno y patologie tempo-dipendenti; necessita di fare Neurochirurghi, Radiologi, vare & e multipla
Neurochirurghi e Neuroradiologi neuroradiologia IV trimestre) mPo-dipen: ST, migliorare i percorsi diagnostici
" diagnosi differenziali delle patologie Fisiatri, Rianimatori; Logopedisti, P *
Ospedalieri (SNO), Sezione ) imatort terapeutici delle patologie
neurodegenerative. Tecnici di radiologia, e
Marche oema i raclo o8 neurologiche
Fisioterapisti, psicologi
1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
t ti D: I t: bil del I DR. A. Fi i (medici DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
movimentazione attiva e passiva a realizzare corretta mobilizzazione del pz plegico, . A. Fioroni (medicina
60 e ECM B Neurologia Ospedaliero Gen-Mar e o 2 nitativn Formazione av 5 sbt Infermiere Operatore Socio Sanitario SulCampo  |EBP), 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT £ Fornire abilita pratiche Prova pratica . 4 8 12 2% 4 8 Taffoni Delia
P P P RESPONSABILITA' PROFESSIONALE, 2. LINEE GUIDA -
PROTOCOLLI - PROCEDURE
valutazione disfagia e giusto Da realizzare valutazione del grado di disfagia per corretto DR. A. Fioroni (medicina
61 ECM Neurologia Ospedaliero Gen-Mar regime alimentare e posizioni facilitatorie per s Formazione av 5 sbt Infermiere Operatore Socio Sanitario Sul Campo 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Fornire abilita pratiche Questionario - 4 8 12 24 4 8 Taffoni Delia
regime alimentare nell'anno ! riabilitativa)
Ia deglutizione
Al det rtert i aopronriatessa vt e 4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI
d le liste d'atte DPIHD 1 - VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA A | teorich
A ) ridurre le liste d'attesa . lllustrare i principi o ' . ) crescere le conoscenze teoriche,
Indicazioni cliniche all'esame Da realizzare ) ; Dr. Fabio diMarzio-  Dr.ssa | Tecnico Neurofisiopatologia, o ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA), 1. ¢ ! ; )
~ -| ' mpor Q i N
62 EMG.ENG corso teoreo meatio | EEM - NEUROLOGIA TUTTE Trasversale Apr-Giu, Ott-Dic base e metodlicl:le nerent Fesame e Dr.ssa S. Stefania wedico Chire Residendiale |0 N NELLA PRATICA QUOTIDIANA Del PRINGIP £ Stimolare c portament/aspeti 1.000,00 8 16 30 60 8 480 Sobrin Stefania
ettura ed inter relazionali
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
del referto EMG-ENG cor)
Gestione Infermieristica dei o realizare Formazione del personale infermieristico
63 pazienti Parkinsoniani con ECM nell'anno NEUROLOGIA NEUROLOGIA Ospedaliero Gen-Mar nella gestione della PEG-J e della Pompa per Dr. Fabio di Marzio Dr. Fabio di Marzio Infermiere Operatore Socio Sanitario Residenziale 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Fornire abilita pratiche Questionario 500,00 8 8 12 12 8 96 Sobrini Stefania
Duodopa infusione della Duodopa
UO ONCOLOGIA Accrescere le conoscenze teoriche,
LA COMUNICAZIONE DELLE Da realizzare Bisogno di migliorare le capacita di Dr.ssa Giorgi Medico Chirurgo, Infermiere, 7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON v
ECM INCOLOGIA ERIATRIA MEDICINA | Apr- Al lelli it it: R ! ti : mpor tti Q 2. 1 2 2! 1 DR.SSA GIORGI
& CATTIVE NOTIZIE IN ONCOLOGIA nellanno UOONCOLOGIA |Gl & CHIRURGIA Ospedaliero preGiu comunicazione in contesti complessi Dr.ssa Angelelli ngetell Psicologo Operatore Socio Sanitario esidenziale |7 IENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO Stimolare "rel;’ziona" pett! © 000,00 0 0 o 50 0 500 SSAGIORG
Pneumologia, Necessita di fornire un riferimento operativo
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE Radiologia, Medicina nellattivita di diagnosi e cura svolta dpa\ team
DELLE NEOPLASIE TORACICHE: Nucleare, Anatomia ©
VERSO LA CREAZIONE DI UN Da realizzare Patologica, Biologia mulidisciplinare coinvolto nella gestione
65 ECM ° UO ONCOLOGIA ' Ospedaliero Gen-Mar delle neoplasie del polmone Redazione di un Dr.ssa Giorgi Dr.ssa Rastell Medico Chirurgo Residenziale |2, LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 1.000,00 6 6 25 2 7 175 DR.SSA GIORGI
PERCORSO CLINICO nell'anno Molecolare, et
ASSISTENZIALE DIAGNOSTICO £ Radioterapia, asstenaile delle patologe neoplastche de
TERAPEUTICO_ 2023 Chirurgia, Oncologia, patologie neop
polmone.
Medicina Interna
Gestione multipliscinare della oot p ot
" ) onsolidare e perfezionare la gestione
I f Dareal ONCOLOGIA 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
6 pr:j;z azzl"'a:';:z:;:& :::m ECM a";:aa'::'e UO ONCOLOGIA CHRURGIA Ospedaliero Lug-Set multidisciplianre della neoplasia mammaria | Dott.ssa Giorgi Francesca C. Dr.ssa Sebastiani | Medico Chirurgo, Fisioterapista Residenziale | 10 ONALE INTERISTITORIONALE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 1.000,00 6 6 2 25 8 200 DR.SSA GIORGI
B in fase iniziale 3
Workgroup annuale di .
Necessita di effettuare un nuovo Infermiere, Dietista, Medico
monitoraggio e revisione Da realizzare Gen-Mar, Apr-Giu, Ott; . s . N N Residenziale, Sul 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E le teoriche,
67 ECM Ospedalier t delle attivita svolt d Dottoressa Rosa Anna Rabr Chirurgo, Assistente Sanitario, ! ‘ Report/Pr « 1.500,00 32 32 20 20 32 640
U.0. di nell'anno P Dic monitoraggio delle attivita svolte e procedere  Dottoressa Rosa Anna Rabni irurgo, Assistente Sanitario, Campo MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE Elaborare prodotti/progetti P Ject worl
s vasia' (X1 edivione) alla revisione di procedure e protocoll Podologo
Le ulcere vascolari costituiscono una
patologia che determina estremo disagio e
diminuzione della qualita di vita del paziente
Gestione ulcere vascolari o realizare e della sua famiglia e che incide in modo 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANADEIPRINCIPLE |\ 0 oviche
68 N ECM N UO MEDICINA UU0O Dip. Medico Ospedaliero Apr-Giu significativo sulla spesa sanitaria e sociale. Medico Chirurgo, Infermiere Operatore Socio Sanitario Residenziale DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN " P N ’ Questionario 350,00 4 12 25 75 6 450
tarapia anticoagulante nell'anno X Fornire abilita pratiche
Pertanto la necessita di aumentare le £8P)
consocenze circa la gestione delle stesse
anche alle luce di nuove e pit attuali evidenze]
La frequenza delle E.D. & di 50/150 casi per
100,000 abitanti e ancora ogg la mortalita & INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE £
Darealizzare | GASTROENTEROLOGI| UUOO Dip. Medico £ pe;;ﬁ;ﬁ:ﬁi:aﬁt:\Zf:n?::w‘ssipe:(ot:ectfnde‘ Medico Chirurgo, Farmacista, MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 3.
69 EMORRAGIE DIGESTIVE ECM ° P Ospedaliero Apr-Giu 0 neE geetticon Dr.ssa Sorge Margherita ° g0 Far ' Residenziale  |DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 1.500,00 8 8 70 70 6 420
nell'anno A DIP. Chirurgico comobilta. Dunque emerge la necessita di Biologo, Infermiere IAGNOSTICI £ MABILITATIVL PRORLI DI ASSISTENZA . PROFIL
accrescere le conoscenze e creare le ocoRa '
premesse per un approccio multidisciplinare
e multiprofessionale delle E.D. nellAVS
18.750,00
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
Lendoscopia urologica & Ia branca
alistics dellurolosi )
S”E:“? :5“:;::! :::Eg:;':;:‘!‘zacLf:':‘d‘e 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
D DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
END( L RS- Ds i BL DIPARTIME i {{ . DR ET/ i iale, i ilita iche,
70 N oscc;»’llﬁ ;mpo C(ﬁu\ VRS e e opt Rc;g?“ o lcpﬁ’;ulxnggo Ospedaliero Gen-Mar rzl:e'z‘tae‘a‘ii:s':;:g”‘:h‘;(:::?:ef::':: DR GIULIO MILANESE FEGR‘; Arﬁrﬁo Infermiere Res'd;r;';: SU | EBp), 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SICUREZZA | ™" a:::::fe':;:t;:xr:“ere e Questionario 500,00 5 20 15 60 5 300 | DRGAETANO FERRANTE
RS PONL DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA'
I C incisioni della parete addominale mediante PROLESSIONALE
strumenti speciali chiamati endoscopi.
P H Accrescere le abilita teorico/pratiche
Al Lutilizzo di queste tecniche hanno il
R vantaggio per il paziente di subire un 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
intervento mininvasivo, con minore o DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
LAPAROSCOPIA E CHIRURGIA Da realizzare BLOCCO DIPARTIMENTO ) . DR GAETANO ) Residenziale, Sul Fornire abilita pratiche, Accrescere le N
7 EcM Ospedal Apr-Gi te dol t-operat DR ANDREA GARDINI Inf £8P, 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SICUREZZA " t 500,00 5 20 15 60 5 300 | DRGAETANO FERRANTE
T ROBOTICA nell'anno OPERATORIO CHIRURGICO specaliero pr-Glu assente dolare post-operatorio, con recupero) FERRANTE nfermiere Campo ) conoscenze teoriche Questionario

D C =™

rapido delle funzioni intestinali, rapida
mobilizzazione e dimissione precoce.
Accrescere le abilita teorico/pratiche

DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA
PROFESSIONALE
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G TRATTAMENTO FERITE, TUTORI,
BENDAGGI E POSIZIONAMENTI

Da realizzare

BLOCCO

DIPARTIMENTO

Emerge la necessita di rafforzare e accrescere
le abilita teorico/pratiche del trattamento

DR GAETANO

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN

M
72 E I NEGLI INTERVENTI DI ECM nell'anno OPERATORIO CHIRURGICO Ospedaliero Ott-Dic ferite,‘a‘ppﬁcaliong tutori e be"d?gg‘ e DR CONCETTO BATTIATO FERRANTE Infermiere Resm:;::‘l;‘:' sul EBP), 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SI,CUREZZA ACCTES::::J: c;::lis;s:‘;;:::rlc"e' Questionario 500,00 20 15 60 300 DR GAETANO FERRANTE
TRAUMATOLOGIA posizionamenti negli interventi di DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA'
N C i PROFESSIONALE,
COMUNICAZIONE E APPROCCIO Da realizzare BLOCCO DIPARTIMENTO " N Favorire le relazioni e accrescere le capacita DR GAETANO N . . 7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON Stimolare comportamenti/aspetti N N
B T O | rsicotosico aroperanpo | M nell'anno OPERATORIO CHIRURGICO Ospedaliero Ott-Die empatiche e ridurre I'ansia dell'operando FERRANTE Infermiere Residenziale | o7 |ENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO relazionali Questionario 1.600,00 1 » &0 240 | DRGAETANO FERRANTE
(0} N Chirurgfa generale - 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E )
Up To date su 8 incontri su Da realizzare o Gastroenterologia - " . Spazi di analis e riflessione su tematiche di - | Medico Chirurgo, Infermiere, MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE, 1. APPLICAZIONE | /\CCTescere le conoscenze teoriche, . -
74 argomenti i patologia chirurgica|  ECM S Chirurgia Generale Radiologia - Ospedaliero ott-Dic hiringia i portiolare viosnzs Dr. Andrea Gardini Dr. Marino Difuria bolono Sl Campo | ATICA QUOTIDIANA DE1 PRINGIPI E BELLE PROCEDURE | SHMOIare comportamenti/aspetti aQ o . 32 25 200 800 Andrea dr Gardini
(4 h ciascuno) Rianimazione - relazionali
N . DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP)
anatomia patologica
3.100,00)
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
) PEDIATRIA; OST-GIN; Necessita di fornire agli operatori strumenti e — , e - 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
) ) Da realizzare ) ' . ° " Medico Chirurgo, Infermiere, |  Operatore Socio Sanitario, Residenziale, Sul N )
75 Emergenza in Pediatria ECM UOC PEDIATRIA PS; ANESTESIA E Ospedaliero Ott-Dic conoscenze tali per essere in grado di E RUFFINI R DE SERIO N N N DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN Fornire abilita pratiche Prova pratica 500,00 16 20 40 320
nell'anno . . Ostetrica/o Puericultrice Campo
RIANIMAZIONE riconoscere le emergenze in pediatria €8P)
Da realizzare PEDIATRIA; OST-GIN; Necessita di fornire agli operatori strumenti e’ Medico Chirurgo, Infermiere, Operatore Socio Sanitario 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
76 Emergenza in Neonatologia | ECM o UOCPEDIATRIA | PS; ANESTESIA E Ospedaliero Apr-Giu conoscenze tali per essere in grado di € RUFFINI R DE SERIO Ostetroafo ' o e Blended DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN Fornire abilita pratiche Questionario 1.500,00 16 20 0 320
RIANIMAZIONE i le g in i EBP)
D Da realizzare Necessita di condividere in equipé casi di Medico Chirurgo, Infermiere, |  Operatore Socio Sanitario, 3: DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORS| CLINICO-
77 Casi clinici Neonatali ECM UOC PEDIATRIA PEDIATRIA; OST-GIN Ospedaliero Apr-Giu N E RUFFINI R DE SERIO - ’ N N . Residenziale ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI Elaborare prodotti/progetti Questionario 500,00 12 20 40 240
nell'anno interesse Ostetrica/o Puericultrice
| ASSISTENZA - PROFILI DI CURA
Necessita di fornire agli operatori strumenti e
P conoscenze tali per essere in grado di
) OST-GIN, PEDIATRIA; riconoscere le emergenze in sala parto e — ) N 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
Da realizzare ) ) protocolli per Ia loro gestione. Riconoscere le Medico Chirurgo, Infermiere, |  Operatore Socio Sanitario, N )
78 Emergenza in sala parto ECM UOC OST GIN ANESTESIA E Ospedaliero Ott-Dic . N A CHIARI R DE SERIO N N N Blended DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN Fornire abilita pratiche Prova pratica 2.000,00 18 20 40 360
nell'anno priorita cliniche e organizzative delle Ostetrica/o Puericultrice
M RIANIMAZIONE ) zzath ) €8P)
emergenze ostetriche, al fine di essere in
grado di gestirle in maniera efficace,
A proattiva e multidisciplinare.
T Il Ministero della Salute, attraverso le Linee di
indirizzo nazionali sulla protezione, la
- promozione ed il sostegno dell'allattamento
al seno, riconosce che Fallattamento
| costituisce il modo di alimentazione naturale
& normale nella prima infanzia poiché il latte
N materno fornisce tutti i nutrienti di cui il
lattante ha bisogno nei primi sei mesi di vita. — 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E .
Promozione e pratica Da realizzare X " , ! Medico Chirurgo, Infermiere, Operatore Socio Sanitario, Fornire abilita pratiche, Accrescere le
79 F N ECM N UOC OST GIN PEDIATRIA; OST-GIN Ospedaliero Apr-Giu Il Ministero, inoltre, sottolinea che R DE SERIO R DE SERIO N N N FAD DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN N Questionario 500,00 24 25 100 600
dell'allattamento al seno nell'anno . . Ostetrica/o Puericultrice conoscenze teoriche
Fallattamento al seno costituisce un beneficio £8P)
per la salute della donna. Gli effetti positivi
sulla salute del bambino e della madre,
perdurando, fanno della protezione,
promozione e sostegno dellallattamento uno
degliinterventi di salute pubblica pit rilevanti
in termini di efficacia e di rapporto costo-
beneficio.
5.000,00)
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
Il Setting teatrale crea le condizion di
condivisione, spontaneita, gruppalita e liberta
espressiva attraverso personaggi, aiutando il
recupero di frammenti di parti di sé. Il
1I ruolo della Teatro-Terapia in Da realizzare paziente psichiatrico nel percorso che dura 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
80 e ECM o [N DSM Ospedaliero ott-Dic nel tempo riporta nella quotidianita quei |  Dott. o Barioglio Bevini Medico Chirurgo Tutte le professioni Residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 600,00 6 50 50 300 Mariangela Mercatil
frammenti carichi di emozioni che vissuti da £8P)
soli sarebbero dolorosi e ingestibili; con il
teatro possono essere rielaborati e
trasformati in memorie che alimentano
I'autostima.
Nellambito delle emergenze/urgenze in
psichiatria si assiste da alcuni anni ad una
epidemia di casi "limite" che riguardano la
EMERGENZE ED URGENZE IN generale, non di
PSICHIATRIA NELLA utenti psichiatrici quindi, con risvolti in
POPOLAZIONE GEN"ERALE E . ambito .ESSI\SFEHIIIE‘E,SOCIE‘.S., ?\Uf\dICO,eCC> La 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 12. ASPETTI
NELLE POPOLAZIONI "SPECIALI ) specificita dell'accessibilita alle cure, la
81 (ADOLESCENTI, MIGRANTI, ECM Darealizzare SPDC DSM Ospedaliero Ott-Dic standardizzazione delle stesse e Dott. GIRI/CARANO Medico Chirurgo tutte le professioni Residenziale | C-AZIONALI E UMANIZZAZIONE DELLE CURE, 8. INTEGRAZIONE Fornire abilita pratiche Questionario 800,00 8 50 50 400 Mariangela Mercatili
GIUDIZIARI). nell'anno Iindividuazione di programmi INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE,
Trattamento farmacologico in terapeutici/assistenziali si rendono INTERISTITUZIONALE
acuzle, aspetti psicosociali e particolarmente complesse nella pratica
normativi. clinica di un Servizio per le acuzie
psichiatriche in pareticolare in alcune
popolazioni "speciali” (adolescenti, anziani,
migranti, pz giudiziari)
La legge 9 gennaio 2004, n. 6 istituisce la
figura dell’ADS ma ancora oggi sono notevoli
le indefinitezze legate al ruolo. La tutela
dell Amministrato & il primo dovere dell'ADS
ma quante difficolta rendono impegnativo
I'ascolto dei bisogni? La modalita relazionale
con il paziente psichiatrico richiede un
approceio libero dal pregiudizio riuscendo a
uardare i veri bisogni legati alla persona e al
I ruolo dell'ADS in psichiatria Da realizzare [} gsuc quotidiano chi spefsu rlcm:dono una 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
82 ECM DSM ospedaliero ott-Dic ) ) A Dott. AngeloMarco Barioglio | Mariangela Mercatil Medico Chirurgo Tutte le professioni Residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 400,00 4 50 s0 200 Mariangela Mercatil
nell'anno risposta immediata. Il DSM s trova co)
quotidianamente a relazionarsi con gli ADS a
vari livelli e questo rende necessario
approfondire tale conoscenza del ruolo e
delle difficolta che ci sono, al fine di creare la
rete tra le figure che ruotano intorno al
paziente potendo garantire una migliore
qualita della vita e una maggiore completezza
lavorativa e professionale degli operatori.
G | progetti di Cohousing sono una nuova
risorsa per persone con disagio psichico ma
hanno le potenzialita per vivere in una
propria abitazione autonoma, con il supporto
di operatori sanitari ed educativi.Gli
appartamenti di cohousing sono case a
disposizione di chi vive queste difficolta ma
ha la possibilita di reintegrarsi, sul proprio
territorio, iniziando dal fondamentale aspettol
dell'abitare per creare condizioni di
11 Cohousing e lesa: risorse Da realizzare Ospedaliero normalita. La s\':ergia di tutte le risorse che Dott.ssa Maria Luisa 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E Dott.ssa Maria Luisa
83 ECM co/csm DSM g ott-Dic ° , Dott. Marco Giri y ’ medico chirurgo Tutte le professioni residenziale | DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | ~ accrescere le conoscenze teoriche Questionario 600,00 6 30 s0 300
territoriali per Ia Salute Mentale nell'anno TERRITORIALE agiscono nel territorio, enti pubblici e privati, Ciarrocchi

& essenziale per riuscita di tali progetti,
attraverso la co-progettazione, come indicato
dalla 328/2000, legge quadro del sistema
integrato di interventi socio-sanitari. Altra
risorsa & rappresentata dalla lesa,
inserimento eterofamiliare supportato per
adulti, con problemi di salute mentale. Il
progetto lesa, prevede un affido di tipo
familiare, rivolto a persone che hanno
problemi di salute mentale.

E8P)

Ciarrocchi
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http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=25229
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r delle specificita
relazionali rappresenta uno strumento
essenziale a mettere in relazione il lavoro con
il paziente, la famiglia, il suo contesto di cura,
il gruppo di lavoro e I'organizzazione dei
Servizi.Uno strumento da valorizzare nella

ita degli interventi di pr 3
cura, riabilitazione nella Salute Mentale.

La recente letteratura evidence-based ha
dimostrato come attraverso la proposta di Un
coinvolgimento dell'intero contesto &
possibile:

-sostenere il paziente, e tutto il nucleo in
modo da attivare risorse e cogliere

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 12. ASPETTI

8 PANDEMIE DELL'INCONTRO ECM D?\;ﬁ?ﬁ":;zm uos Pi'SC;LOG'A DSM T(:;:End;l:l:’s Ott-Dic opportunita ancora inutiizzate; Dott.ssa Facciabene Medico Chirurgo tutte le professioni tutte le professioni :‘;:::;’:;E;ﬂm&'?&ﬂ?q;: ;;ESCIEZZL?'NTEGRAZ'ONE Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 600,00 6 6 50 50 8 400 Facciabene Milena
stimolare un supporto reciproco tra i INTERISTITUZIONALE, tutte le professioni
membri, esplorando insieme le aree di forza
e le risorse di ciascuno.
-liberare le persone da modalita rigide di
relazione che bloccano lo sviluppo psichico
del paziente.
Gliinterventi di questo tipo acquistano un
valore simbolico alto, perché attivano
Fenergia del paziente e del suo contesto,
rende ragione dei legami affettivi e supportivi
fondamentali della comunita sana e libera
dallo stigma della colpa rispetto alla
malattia.Lo scenario pandemico ha
{ficmem ¢ dicmin calnzinnnln o éxtbe
3.000,00)
DIPARTIMENTO SERVIZI
La patologia tiroidea & molto frequente tra la 18, CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE £
Corsi di Cito-Istopatologia: UO Anatomia popolazione: necessita di acquisire nuovi Dott.ssa Federica De Medico Chirurgo, Tecnico COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
85 opa €cM | Da realizzare nell'anno > endocrinologia Ospedaliero ott-Dic protocolli diagnostici nuove tecnologie Dott. Guido Collina rede ' Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 1.000,00 1 1 30 30 1 330 Guido Collina
Patologia Tiroidea Patologica . ! Giorgi Laboratorio Biomedico
nell'ambito del trattamento delle piu ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
frequenti patologie neoplastiche della tiroide MEDICINA DI GENERE
IMMUNOEMATOLOGIA MEDICINA U.0. MEDICINA Formare il personale in servizio U.0. Medicina Medico Chirurgo, Tecnico i2;/I:g?TTEEV\:‘Zlé)TISTPE?I\‘FIE?DTS:SEESV\?::;‘O'ESS’;IOOSNCEENDZIEC\EASCUNA
86 ERITROCITARIA DI BASE E ECM Da realizzare nell'anno Ospedaliero Apr-Giu CANZIAN ANTONIO CARLA COCCIA o N Blended . Fornire abilita pratiche Questionario 400,00 5 5 30 30 5 150 Carla Coccia
AVANZATA TRASFUSIONALE TRASFUSIONALE Trasfusionale Laboratorio Biomedico SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' ULTRASPECIALISTICA, IVI
- INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA MEDICINA DI GENERE
MEDICO, CHIRURGICO,
EMERGENZA,
OSTETRICO
PEDIATRICO,
U.O.TRASFUSIONALE Il corso ¢ finalizzato alla formazione del personale
personale case di cura delle case di cura convenzionate e al peronale . .
MEDICINA convenzionate del Area Vasta 5 in merito alle procedure e ai percorsi Medico Chirurgo, Infermiere, X o .
87 LA SICUREZZA TRASFUSIONALE ECM Da realizzare nell'anno Ospedaliero Ott-Dic N N CANZIAN ANTONIO CARLA COCCIA Biologo, Tecnico Laboratorio Residenziale 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 4 4 30 30 4 120 Carla Coccia
TRASFUSIONALE territorio Area Vasta 5 trasfusionali con particolare attenzione . -
onal fon particolare attenzone Biomedico, Ostetrica/o
(Casa di Cura Villa San all'applicazione dei nuovi Decreti Legislativi sul
Marco, Casa di Cura Buon Uso del Sangue
San Giuseppe, Casa di
Cura Santo Stefano,
Casa di Cura Villa Anna
, Casa di Cura San
AUTORIZZAZIONE £ MEDICINA U.0. MEDICINA Medico Chirurgo, Tecnico Sanitario .
88 'ACCREDITAMENTO NUOVO ECM Da realizzare nell'anno Ospedaliero Apr-Giu REVISIONE DELLE PROCEDURE CANZIAN ANTONIO CARLA COCCIA Sul Campo 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 14 14 20 20 14 280 Carla Coccia
| TRASFUSIONALE TRASFUSIONALE Radiologia
MANUALE DELLA QUALITA'
Visto il recepimento della nuova gara ASUR
sulle medicazioni si rende necesario definire
FARMACIA-SERVIZIO un prontuario delle medicazioni e la
Medicazioni avanzate FARMACEUTICO- definizione di un percorso che permetta di
89 classificazione, appropriatezzae | - ¢ .\, Da realizzare FARMACIA DISTRETTO Ospedaliero terzo gestire in maniera omogenea Isidoro Mazzoni Laura Armillei Medico ) Sul campo - Grupp di 9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 800,00 12 12 20 20 12 240
realizzazione di un prontuario di nell'anno € Chirurgo, Farmacista,Infermiere miglioramento | OSPEDALIERA
Areavasta SANITARIO - UO I'approvvigionamento secondo criteri di
MEDICINA appropriatezza nei vari setting assistenziali al
S fine di utilizzare correttamente le risorse
disponibil
PROCEDURE E PROBLEMATICHE
e [t
%0 r R'::;S\T;’l"”i?:‘f”;&:“ ECM ba ':,a"m'e UOC Fisica Sanitaria | UOC Fisica Sanitaria Ospedaliero Apr-Giu, Ott-Dic RISONANZAMAGNETICA IN PAZIENTI Tsrm - Infermiere sul ca":p" ~GrupPidi |, || NEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 500,00 10 10 25 2 10 250
D|SPOST§/| ME;C\ nelfanno PORTATORI DI DISPOSTIVI MEDICI miglioramento
\ IMPIANTABILL IMPIANTABILI.
i BREAST UNIT: IL CONTRIBUTO
DELLA MEDICINA NUCLEARE NEL ) Necessita di rielaborare e condividere il ruolo -
91 PERCORSO DIAGNOSTICO ECM ba relallzzare UOC MEDICINA UOC MEDICINA Ospedaliero Apr-Giu della medicina nucleare nel percorso Tsrm - Infermiere Sul campo - Gruppi i 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 500,00 10 10 25 25 10 250
z TERAPEUTICO DEL CARCINOMA nelanno NUCLEARE NUCLEARE dignostico diagnostico miglioramento
H DELLA MAMMELLA
§ L Da realizzare X X Ospedaliero e . . X . N . X 4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI i o
92 Ace Radiology: I'maging vincente| ECM S UOC Radiologia AP | UOC Radiologia AP e e Apr-Giu Condivisione percorsi diagnostici Fabio D'Emidio Ivan Rapetta | Medici MMG e PLS e ospedaleiri Residendiale | (/1 e ERIFICA £ MIGLIORAMENTO DELLEFFICIENZA. | ACCTescere le conoscenze teoriche Questionario 1.000,00 8 8 100 100 8 300 Ivan Rapetta
ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
B N N 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
v ?VO'UZ\?"S delle t?CNChE_ Da realizzare . N . N . Necessita di garatire ! agglo":maent_o teorico Medico Chirurgo, Tecnico 'COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA N
) radioterapiche a fasci esterni: | ECM S UOSD Radioterapia | UOSD Radioterapia Ospedaliero Apr-Giu, Ott-Dic e pratico m relazione all'evoluzione saniearo Radiologia Residenziale |l € bl UASCUNA ATTIVITA DLTRASPECIALISTICA, V1 Fornire abilta pratiche Prova pratica 500,00 10 20 25 s0 10 500
passaggio dalla 3D alla IMRT tecnoclogica specifica INCLUSE LE MALATTIE RARE & LA MEDICINA DI GENERE
9 Approccio integrato nel ECM Darealizzare UOSD Radioterapia | UOSD Radioterapia Ospedaliero Apr-Giu, Ott-Dic redazione procedure e protocollinella Medico Chirurgo, Tecnico Sul campo - Gruppidi | | \\ee GUiDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work 500,00 10 10 25 2 10 250
carcinoma prostatico nell'anno gestione e Sanitario Radiologia
Norioni fondamentsl e utiizo barealizare ecesit di grate [aggommaento teorico Medico hrurgo, Tecrico COMPETENE) SoECHCH I CHSEURA PROFESSONE, DI GASCUNA _
95 ole dverse sppmretchiature. | EM B UOC Radiologia SBT | UOC Radiologia SBT | Ospedaliero Apr-Giu, Ott-Dic e pratico r relazione allevoluzione sanieoro Radtologia Residenziale |l e € bl UIASCUNA ATTIVITA DLTRASPECIALISTICA, V1 pratiche Prova pratica 500,00 10 20 25 50 10 500
tecnoclogica specifica INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA MEDICINA DI GENERE
La riorganizzazione e ristrutturazione del 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
Da realizzare Iaboratorio analisi dell'AVS prevede lmpiego Medico Chirurgo, Biologo, COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
96 LIAISON SIEROLOGIA ECM nellanno lab analisi lab analisi Ospedaliero Ott-Dic di nuove tecniche e impone una formazione DR. FORTUNATO ARCANGELI Tecnico Laboratorio Biomedico Residenziale CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Prova pratica - 6 12 15 30 6 180 Arcangeli Adele
PR, ULTRASPECIALISTICA, IVl INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
specifica al p MEDICINA DI GENERE
—— b oo e
97 I;L;LTSS':IzSRAE;:oE’SE ECM Di;:?;:izfe lab analisi lab analisi Ospedaliero Ott-Dic IZ?:T;\?:?E::IEC“:;dEeIIrInAp\l/)i:rlJe::?:rlrrIVTZTll)igeo DR. FORTUNATO ARCANGELI Te:if:ﬁ:s::::;gfz ;:Z:i:;co Residenziale CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Prova pratica - 8 16 15 30 8 240 Arcangeli Adele
Iy ULTRASPECIALISTICA, IVl INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
specifica al personale VIEDIGIVA Dt GENERE
e rorganizatione e ristrtturazione del 18, CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE £
Da realizzare laboratorio analisi dell'AVS prevede lmpiego Medico Chirurgo, Biologo, COMPETENZE) SPECIFIC] DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
98 MARCATORI D'ABUSO ALCOLICO|  ECM S lab analisi lab analisi Ospedaliero ott-Dic S mtove teeniche & mpone uns formarions DR. FORTUNATO ARCANGELI e Ao Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Prova pratica . 8 16 15 30 8 240 Arcangeli Adele
Iy ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
specifica al personale VIEDIGIVA Df GENERE
s rorganization e ristrutturazion del 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE £
Da realizzare laboratorio analisi dell'AVS prevede lmpiego Medico Chirurgo, Biologo, COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
9% METABOLISMO FOSFO CALCICO | ECM B, lab analisi lab analisi Ospedaliero ott-Dic o miove teeniehe & fmpone s formanons DR. FORTUNATO ARCANGELI e Ao Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Prova pratica - 6 12 15 30 6 180 Arcangeli Adele
o ol porconle ULTRASPECIALISTICA, VI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
specifica al p MEDICINA DI GENERE
5.700,00)

DIPARTIMENTO URGENZA




ALLEGATO 9 - PIANO FORMATIVO 2023

100

GESTIONE DELL'EMERGENZA IN
S.0.

ECM

Da realizzare
nell'anno

ANESTESIA
RIANIMAZIONE SBT

DEA - DIP.
CHIRURGICO -
MATERNO INFANTILE

Ospedaliero

Gen-Mar, Apr-Giu

Le attivita che si svolgono all'interno dei
blocchi operatori sono molto complesse e
i numerose figure pr
che, talvolta, si trovano ad operare anche in
condizioni di emergenza. Ed € proprio in tali
condizioni che si fa piti urgente Iesistenza
di unattenta ed clevata organizzazione
gestionale “che si possa avvalere di
supporti tecnologici-strutturali congrui ai
bisogni di assistenza dell’operando” e,
inoltre, a contenere entro i limiti i rischi
professionali per gli operatori sanitari.

TIZIANA PRINCIPI

AMELIA FALLERONI

Medico Chirurgo, Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Questionario

600,00

20

150

750

TIZIANA PRINCIPI

101

GESTIONE DELLA
COAGULAZIONE IN EMERGENZA
URGENZA

Da realizzare
nell'anno

ANESTESIA
RIANIMAZIONE SBT

DEA - DIP.
CHIRURGICO -
MATERNO INFANTILE

Ospedaliero

Gen-Mar, Apr-Giu

La gestione della coagulazione in emergenza
urgenza & una sistuazionemolto critica che
necessita di continui aggiornamenti sia teroci
che pratici di gestione

TIZIANA PRINCIPI

MANUELA BIZZARRI

Medico Chirurgo, Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP)

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Prova orale

1.000,00

20

150

750

TIZIANA PRINCIPI

102

GESTIONE VIE AEREE DIFFICILI e
FONA

ECM

Da realizzare
nell'anno

ANESTESIA/RIANIMA
ZIONE AP

DEA - DIPARTIMENTO!
MEDICO E
CHIRURGICO

Ospedaliero,
Territoriale

Gen-Mar, Lug-Set, Ott
Dic

L'inadeguata gestione delle vie aeree, inclusa
la mancata identificazione dei rischi,
rappresenta un
importante fattore che contribuisce alla
morbilita e mortalita evitabile associata
allanestesia. Emerge la necessita di
riapprofondire le conosce e competenze sulla
corretta gestione delle vie aeree

Dr.ssa Ida Di Giacinto

Dr.ssa Ida Di Giacinto

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale, Sul
Campo

6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE, 2. LINEE GUIDA -
PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

750,00

120

Dr.ssa Ida Di Giacinto

103

GESTIONE URG./EMERGENZA:
CORRETTO UTILIZZO DISPOSITIVI

ECM

Da realizzare
nell'anno

RIANIMAZIONE

SERVIZI/TUTTE LE
u.u.0.0.

Ospedaliero

Apr-Giu, Ott-Dic

La gestione dell'urgenza in rianimazione & un
momento di forte stress per tutti gli
operatori sanitari coinvolti ed & importante
avere una formazione specifica sulla gestione
dell'urgenza e sull'utilizzo corretto dei presidi
in dotazione. Particolare attenzione e
approfondimento sara dedicato alla gestione
delle vie aeree in ambiente extraospedaliero.

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale, Sul
Campo

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SICUREZZA DEL
PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA"
PROFESSIONALE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

1.800,00

225

1125

Dr.ssa Ida Di Giacinto Dr.ssa
M.Rita Amatucci

104

SISTEMI DI SUPPORTO
VENTRICOLARE

ECM

Da realizzare
nell'anno

UTIC - CARDIOLOGIA
AP

CARDIOLOGIA -
RIANIMAZIONE

Ospedaliero

Apr-Giu

Lo SC & responsabile di circa il 50% delle
morti per infarto del miocardio e 'uso dei
sistemi percutanei di assistenza
rappresentano un efficace sistema nei
pazienti con SC da IMA refrattari alla terapia
farmacologica o in profilassi negli interventi
di PCl ad alto rischio. Creare spazio di analisi e|
valutazione sull'appropriatezza e sicurezza
della tecnica.

DOTT. G. SCALONE

DR. GROSSI

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP), 29. INNOVAZIONE TECNOLOGICA: VALUTAZIONE,
MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI DI GESTIONE DELLE
TECNOLOGIE BIOMEDICHE, CHIMICHE E FISICHE E DEI
DISPOSITIVI MEDICI. HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

le teoriche,
Fornire abilita pratiche

Q o, Prova
scritta

3.000,00

80

DR. PIERFRANCESCO GROSSI

105

AGGIORNAMENTO "PDTA
STEMI"

Da realizzare
nell'anno

UTIC - CARDIOLOGIA
SBT

DEA AP - SBT

Ospedaliero

Gen-Mar, Ott-Dic

Le Sindromi Coronariche Acute (SCA)
rimangono, nonostante i recenti progressi
che riguardano tecniche di intervento,
farmaci e Rete dellemergenza, una delle
patologie cardiache gravate dalla maggiore
mortalita e morbilita nei Paesi occidentali
industrializzati. Il miglioramento
dell’organizzazione costituisce un vero e
proprio intervento terapeutico (c.d. “terapia
organizzativa”) che, grazie alla riduzione del
tempo precoronarico, riduce la mortalita. Lo
sviluppo e la redazione di un documento sul
percorso clinico assistenziale per la presa in
carico e gestione del paziente con STEMI
favorisce una stretta interazione tra gli attori
della rete (soccorso territoriale, pronto
soccorso, cardiologia con sala emodinamica).

DOTT. VITO MAURIZIO PARATO

MANUELA BIZZARRI

Medico Chirurgo, Infermiere

Assistente Tecnico

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica,
Questionario

1.000,00

12

360

DOTT. VITO MAURIZIO
PARATO

106

GESTIONJE DEL DOLORE E DEL
FINE VITA SUL TERRITORIO

Da realizzare
nell'anno

SOSD TERAPIA
ANTALGICA

ADI - MMG

Territoriale

Gen-Mar, Apr-Giu

La Legge n. 38 del 15 marzo 2010 sancisce il
diritto alla terapia del dolore, sintomo e
malattia spesso sottovalutato e non
adeguatamente approfondito. Il dolore & un
sintomo trasversale, frequente e spesso
importante per la diagnosi iniziale di una
malattia e, quando diventa cronico, pud
diventare una malattia a sé stante. Il dolore
mina integrita fisica e psichica del paziente e
dei suoi familiari, con un notevole impatto
sulla qualita della vita. La moderna
concezione del dolore impone un‘analisi e
studio del sintomo partendo dalla diagnosi,
attraverso la corretta classificazione e
giungere al trattamento e alla cura.

DR. MAURIZIO MASSETTI

MAURIZIO MASSETTI

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
pratiche

Prova scritta

500,00

25

150

DR. MASSETTI MAURIZIO

107

GESTIONE DEL PAZIENTE
FRAGILE IN PS E MURG

Da realizzare
nell'anno

PRONTO SOCCORSO -
MURG AP

DEA - DIP. MEDICO -
PSICHIATRIA - MED.
LEGALE

Ospedaliero

Ott-Dic

Il Pronto Soccorso per le sue caratteristiche
intrinseche & poco adatto alla gestione degli
anziani in condizioni di fragilita (presenza di
comorbidita, terapie croniche complesse,
decadimento cognitivo e funzionale, scarso
supporto sociale e familiare). Infatti
I'ambiente dedicato alla gestione di casistica
urgente rende il percorso diagnostico e
terapeutico dell'anziano fragile difficile
spesso non ottimale. £’ necessario rafforzare
gli aspetti comunicativi e relazionali

DR. GIANFILIPPO RENZI

ALESSIA CANDELA

Medico Chirurgo, Infermiere,
Assistente Sanitario

Assistente Sociale, Operatore
Socio Sanitario

Residenziale

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON
PAZIENTE. LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.200,00

25

DR. GIANFILIPPO RENZI

108

O N 3 ®mO S ® 3 m

EMERGENZE TERRITORIALI

ECM

Da realizzare
nell'anno

co118

€O 118| POTES

Territoriale

Gen-Mar, Lug-Set, Apr
Giu, Ott-Dic

Approfondimento e divulgazione aspetti
relativi all'emergenza territoriale

PRINCIPI TIZIANA

PERONI ANNA RITA

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
E8P)

Fornire abilita pratiche

Report/Project work

480,00

48

192

co118

109

PRE ARRIVAL INSTRUCTION
NURSE

ECM

Da realizzare
nell'anno

co118

co118

Territoriale

Gen-Mar, Apr-Giu,
Lug-Set, Ott-Dic

La risorsa umana costituisce uno degli
elementi fondanti dell'organizzazione e
prowvedere all'accoglienza e alla formazione
del personale di nuova acquisizione & un
investimento importante e determinante in
un sistema orientato al miglioramento
continuo. Garantire al neo-assunto una
adeguata conoscenza della realta
organizzativa, procedurale e umana in cui i
va ad inserire & un'operazione strategica per
il buon andamento dellorganizzazione e uno
strumento di valorizzazione delle capacita e
potenzialita della persona favorendo un certo
livello di integrazione e di performance del
neo-assunto.

PRINCIPI TIZIANA

PERONI ANNA RITA

Infermiere

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

5. PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO
CLINICO DELLE ATTIVITA' SANITARIE, 12. ASPETTI RELAZIONALI E
UMANIZZAZIONE DELLE CURE, 4. APPROPRIATEZZA DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI VALUTAZIONE, VERIFICA E
MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA. LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Questionario

1.200,00

10

160

co118

110

CARATTERISTICHE E
FUNZIONALITA' DEI FLUSSI
EMUR

ECM

Da realizzare
nell'anno

co118

co118

Territoriale

Gen-Mar, Lug-Set, Apr
Giu, Ott-Dic

Emerge la necessita di corretta compilazione
del flusso informativo regionale per il
monitoraggio delle prestazioni erogate
nellambito
dellassistenza sanitaria in emergenza-
urgenza da parte del 118

PRINCIPI TIZIANA

FERRANTI ALBERTO

Medico Chirurgo, Infermiere

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Report/Project work

240,00

10

80

co118
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111

LA CENTRALE DI
STERILIZZAZIONE DALLA TEORIA
ALLA PRATICA

Da realizzare
nell'anno

BLOCCO
OPERATORIO

BLOCCO
OPERATORIO
CENTRALE DI

STERILIZZAZIONE

Ospedaliero

Gen-Mar

FORMAZIONE STRUMENTISTI PER
STERILIZZAZIONE DISPOSITIVI MEDICI IN
PRONTA DISPONIBILITA’, MANTENIMENTO
DI PUBBLICO SERVIZIO

FALLERONI AMELIA

FALLERONI AMELIA

Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Blended

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA'
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
MEDICINA DI GENERE

Fornire abilita pratiche

Questionario, Prova
pratica

3.500,00

25

175

2

1050

FALLERONI AMELIA

112

ALLERGIA AL LATTICE IN SALA
OPERATORIA: REVISIONE ED
AGGIORNAMENTO PROCEDURA

Da realizzare
nell'anno

BLOCCO
OPERATORIO

BLOCCO
OPERATORIO
CENTRALE DI

STERILIZZAZIONE

Ospedaliero

Gen-Mar

AGGIORNAMENTO PROCEDURA CLINICAL
RISK MANAGEMENT

FALLERONI AMELIA

FALLERONI AMELIA

Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

Elaborare prodotti/progetti

Report/Project work

FALLERONI AMELIA

113

ECOGRAFIA IN EMERGENZA

Da realizzare
nell'anno

PS SBT

DEU - DIP. MEDICO

Ospedaliero

Apr-Giu

contribuire alla acquisizione delle abil
teorico-pratiche necessarie per la gestione
clinico-ecografica integrata di situazioni
cliniche complesse

DR. PILOTTI ROBERTO

DR. PAOLON
GIORGINI

Medico Chirurgo

Profilo Atipico Ruolo Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Questionario

1.500,00

16

15

480

DR. PETRELLI G.

114

SUTURE IN EMERGENZA

ECM

Da realizzare
nell'anno

PS SBT

DEU - DIP.
CHIRURGICO

Ospedaliero

Ott-Dic

Apprendere come valutare e trattare
correttamente una ferita, acquisire una
dimestichezza con gli strumenti ed i materiali
e saper effettuare le suture.

IMPIANTO MINI MIDLINE

Da realizzare
nell'anno

PS SBT

DEU - PS SBT

Ospedaliero

Apr-Giu, Lug-Set

DR. G. PETRELLI

DR. BIZZARRI
MANUELA

Medico Chirurgo

Residenziale

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
£BP)

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

250,00

60

DR. PETRELLI G.

Spesso in ambiti di emergenza urgenza la
presenza di un paziente con vene difficili o
con rischio di esaurimento del patrimonio

venoso in concomitanza di un limitato spazio

temporale di azione la soluzione & il
posizionamento di un minimidline. Sono
accessi periferici e condividono la indicazioni
infusionali con le agocannule venose. Ii
vantaggio & che la lunghezza li rende piu
stabili e duraturi, azzerrando il rischio di
stravaso. Inoltre vengono generalmente
posizionati in vene profonde, non
danneggiate da precedenti tentativi di

Dr. Roberta Isopi

FIORAVANTI MARCO

Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI
VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA
ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica, Prova
orale

1.000,00

15

360

DR. G. PETRELLI

116

AUDIT (INCONTRI MENSILI SU
PROBLEMATICHE INERENTI
L'EMERGENZA)

ECM

Da realizzare
nell'anno

PS SBT

DEU - PS SBT

Ospedaliero

Apr-Giu, Ott-Dic, Lug-
Set, Gen-Mar

Spazi di analisi e riflessioni su casi e
problematiche emergenti in emergenza

DR.SSA ROBERTA ISOPI

Infermiere, Medico Chirurgo

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Prova orale

1.000,00

120

480

DR. PETRELLI

117

PDTA TRAUMA GRAVE

ECM

Da realizzare
nell'anno

co118

Ospedaliero

Apr-Giu, Gen-Mar,
Lug-Set

Si definisce “Politraumatizzato” o affetto da
“Trauma Maggiore” un paziente che, a
seguito di un meccanismo di lesione
traumatica, presenta un quadro clinico
caratterizzato da lesioni mono o
polidistrettuale tali da rappresentare un
rischio immediato o potenziale per le funzioni
vitali (coscienza, respiro, circolo). Lo sviluppo
e la redazione di un documento sul percorso
clinico assistenziale per la presa in carico e
gestione del paziente Politraumatizzato
favorisce una stretta interazione tra gli attori
della rete e ridurre gli esiti avversi delle
lesioni

PRINCIPI TIZIANA

PERONI ANNA RITA

Medico Chirurgo, Infermiere

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Questionario, Prova
pratica

2.000,00

960

21.020,00

DI

ARTIMENTO PREVENZIONE

118

Gestione delle non conformita:
controlli ufficiali e azioni
successive

ECM

Da realizzare
nell'anno

Servizio veterinario di
Sanita Animale

SSSA-SIAOA-SIAPZ

Dip.to Prevenzione

Apr-Giu

La rilevazione di non conformita in sede di
controlli ufficiali prevede una serie di azioni
conseguenti e diversi a seconda dei casi.
Innanzitutto, risulta necessario inquadrare le
non conformita alla luce del Reg. UE
625/2017 e suoi regolamenti delegati nonche
decreti legislativi. Poi dovranno essere
attivati tutti i necessari provvedimenti al fine
di concludere l'ter procedurale quali
prescrizioni, verbali, sanzioni, diffida, notifica
di notizia di reato, valutazione delle azioni
correttive. Obiettivo del corso & approfondire:
la normativa relativa ai controlli ufficiali e al
sanzionatorio al fine di uniformare le varie
attivita,

Pistilli Maria Gabriella

Pistilli Maria Gabriella

Tecnico Prevenzione Ambienti e
Luoghi di Lavoro

Residenziale

24. SANIT- VETERINARIA. ATTIVITA' PRESSO GLI STABULARI.
SANITA' VEGETALE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00

50

400

Pistilli Maria Gabriella

119

L'arte della comunicazione in
ambito lavorativo.

ECM

Da realizzare
nell'anno

Servizio veterinario di
Sanita Animale

SSA-SIAOA-SIAPZ

Dip.to Prevenzione

Ott-Dic

Comunicare & un'arte perch far arrivare un
messaggio in modo efficace, convincente e
senza stress non & scontato e affatto facile.

Diventa allora fondamentale prendere
coscienza e saper gestire i diversi modi con
cui si comunica ai vari interlocutori quali
colleghi, utenza, autorita competenti.

Importante anche & saper lavorare in gruppo
e saper gestire gli eventuali conflitti, saper

condividere le informazioni con gli altri, saper
ascoltare e comprendere, fornire un
feedback costruttivo, migliorare

Fautoconsapevolezza, raggiungere il

consenso. Il presente evento si prefigge lo
scopo di far acquisire o migliorare le

competenze interpersonali/relazionali in

modo che la comunicazione sia sempre
chiara ed efficace.

Pistilli Maria Gabriella

Pistilli Maria Gabriella

Tecnico Prevenzione Ambienti e
Luoghi di Lavoro

Residenziale

24. SANIT- VETERINARIA. ATTIVITA' PRESSO GLI STABULARI.
SANITA' VEGETALE

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Questionario

800,00

50

400

Pistilli Maria Gabriella
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La continuita operativa
nell'ambito delle emergenze da
fenomeni naturali o provocati

ECM

Da realizzare
nell'anno

SIAOA

SIAOA SIAPZ SSA
SIAN

Dip.to Prevenzione

Apr-Giu

La gestione delle emergenze da fenomeni
naturali o provocati richiede una risposta
pianificata ed immediata. | cambiamenti

climatici, il bioterrorismo, gli incidenti
nucleari, i terremoti, e alluvioni, gli incendi,
ecc. sono esempi che incidono fortemente su
un'organizzazione alterandone il contesto
sociale ed economico. Pertanto conoscere in
anticipo le modalita di intervento, i rischi, le
minacce, gli elementi vulnerabili e le priorita
di un'organizzazione, consente di creare una
struttura di risposta ed un piano per
affrontare gliincidenti. L'obiettivo della
continuita operativa & proprio quello di
definire gli elementi di una "struttura” per
garantire la resilienza organizzativa e la
capacita di rispondere agli eventi critici,
indipendentemente dalla causa. Questo
processo olistico, complesso e
multidisciplinare consente a tutta
I'organizzazione di continuare ad erogare
prodotti o servizi a livelli predefiniti
accettabili in seguito ad un evento critico. Lo
scopo del corso & quello di individuare le
priorita delle attivita di un'organizzazione e la
strategia di ripresa per minimizzare le
interruzioni.

Semeraro Marisa

Cesare Ciccarelli

Medico Chirurgo, Biologo,
Veterinario, Assistente Sanitario,
Tecnico Prevenzione Ambienti e

Luoghi di Lavoro

Residenziale

8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

800,00

50

400

Cesare Ciccarelli
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Controlli ufficiali in materia di
procedure basate sul sistema
HACCP

ECM

Da realizzare
nell'anno

SIAOA

SIAOA SIAN

Dip.to Prevenzione

Lug-Set

T COMpIESSs T NOTME 1650 3 garantire /@
sicurezza Alimentare nell'ambito dell'Unione
Europea & basato, tra I'altro, sull'obbligo per
gli operatori del settore alimentare nella fase
post-primaria di adottare procedure di
autocontrollo basate sul metodo HACCP.
Lesecuzione di controli ufficiali in questo
ambito presenta ancora numerosi elementi
di criticita, legati soprattutto alla difficolta di
adottare un approccio uniforme. A seguito di
corsi di formatzione “Better Training for Safer
Food" (BTSF), tenuti nel 2018 e 2019, aventi
come obiettivo 'approfondimento delle
metodiche di controllo ufficiale delle
procedure basate sul sistema HACCP
adottate dagli operatori del settore
alimentare, e ai quali ha partecipato
personale Dirigente Veterinario del’ASUR
Marche, le Unita Operative che si occupano
della sicurezza alimentare del Dipartimento
di Prevenzione delle AAWV n.2 e n.5 hanno
voluto cogliere questa occasione per
diffondere le competenze acquisite durante
tali corsi, nell‘ottica di facilitare
I'armonizzazione delle modalita operative dei
controlli ufficiali. Il corso ha come obiettivo la
condivisione delle esperienze acquisite negli
eventi BTSF, 'approfondimento della
4
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Controlli ufficiali a livello di
produzione primaria pesca ed
acquacoltura

ECM

Da realizzare
nell'anno

SIAOA

SIAOA SIAPZ

Dip.to Prevenzione

Lug-Set

Cesare Ciccarelli

Cesare Ciccarelli

Medico Chirurgo, Biologo,
Veterinario, Tecnico Prevenzione
Ambienti e Luoghi di Lavoro

Blended

23. SICUREZZA E IGIENE ALIMENTARI, NUTRIZIONE E/O

Questionario

nella nostra area vasta, una importante
attivita economica con forti radici culturali e
di identita soprattutto nei nostri comuni
costieri. | controlli ufficiali a questo livello
hanno da sempre presentato elementi di
criticita legati, da una parte alle risorse
umane dedicate e, dall'altra, alla difficolta di
adottare un approccio comune e condiviso in
un settore particolare della sicurezza
alimentare. A seguito di un corso di
formazione “Better Training for Safe Food"
(BTSF), organizzato dalla Commissione
Europea nel 2022, al quale ha partecipato
personale Dirigente Veterinario
appartenente al’ASUR Marche e avente
come obiettivo I'approfondimento delle
procedure di Controllo Ufficiale nel settore
della produzione primaria pesca e
acquacoltura si & presentata 'occasione di
diffondere e condividere le esperienze e
competenze acquisite durante tale corso,
nell'ottica di armonizzare le modalita
operative in questo ambito particolarmente
critico. Il corso ha come obiettivo la
condivisione delle esperienze acquisite e
I'approfondimento delle modalita operativa
per I'esecuzione dei controlli ufficiali

. ai

Cesare Ciccarelli

Cesare Ciccarelli

Veterinario, Tecnico Prevenzione
Ambienti e Luoghi di Lavoro

Blended

123

Promozione della sicurezza negli
ambienti di vita e prevenzione
degli incidenti domestici e
stradali nella popolazione
anziana

ECM

Da realizzare
nell'anno

Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica AVS

Dipartimento di
prevenzione (UOC
SISP; UOC Ambiente
e Salute ; UOC
Ambienti Chiusi e
confinati; UOC
Epidemiologia; UOC
Promozione della
Salute); Distretto
Sanitario (MMG)

Trasversale

Lug-Set

Formazione di operatori sanitari nell'ambito
della sicurezza degli ambienti di vita, anche al
fine del raggiungimento e nel rispetto degli
obiettivi di cui al Programma Predefinito 5
del Piano Regionale della Prevenzione PRP
2020-2025

Dott. Claudio Angelini

Dott.ssa Aurora
Luciani

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

TUTTE LE PROFESSIONI
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Promozione della sicurezza negli
ambienti di vita e prevenzione
degli incidenti domestici e
stradali nella popolazione
pediatrica

ECM

Da realizzare
nell'anno

Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica AVS

Dipartimento di
prevenzione (UOC
SISP ; UOC Ambiente
e Salute ; UOC
Ambienti Chiusi e
confinati; UOC
Epidemiologia; UOC
Promozione della
Salute); Distretto
Sanitario (PLS) ; Cure
Tutelari

Trasversale

Lug-Set

Formazione di operatori sanitari nell'ambito

della sicurezza degli ambienti di vita, anche al

fine del raggiungimento e nel rispetto degli

obiettivi di cui al Programma Predefinito 5

del Piano Regionale della Prevenzione PRP
2020-2025

Dott. Claudio Angelini

Dott.ssa Aurora
Luciani

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione, Ostetrica/o

TUTTE LE PROFESSIONI

FAD/Residenziale

FAD/Residenziale

125

Il Piano Integrato Locale di
Promozione della Salute: dalla
teoria alla pratica

ECM

Da realizzare
nell'anno

U.0.5.D.
PROMOZIONE
EDUCAZIONE ALLA
SALUTE

Dip. Prevenzione -
Dip. Dipendenze
Patolgiche - Dip.

Salute Mentale - Dip.

Cure

Tutelari/Primarie

Dip.to Prevenzione

Lug-Set

Il Piano Integrato Locale degli interventi di
Promozione della Salute, adottato per la
prima volta il 25/07/2017 con determina n.
1012/AVS5, ha come intento quello di
promuovere la salute e gli stili di vita salutari
nella popolazione tutta, mettendo in atto
azioni per le quali sia dimostrata 'efficacia,
con il coinvolgimento e la collaborazione di
Enti e Associazioni del territorio dell ASUR
MARCHE Area Vasta n.5. Tale piano,
prorogato fino al 2021 con alcune
rimodulazioni, prevede di incidere
positivamente sulle modificazioni degli stili di
vita dei singoli individui e della collettivita,
passando attraverso il coinvolgimento delle
scuole, degli ambienti di lavoro, delle
comunit locali, del servizio sanitario e dei
decisori politici, cercando di favorire
I'adozione di comportamenti protettivi per la
salute con un approceio per ciclo di vita e per
setting. Considerando che la pandemia, come:

dimostrano diversi studi e ricerche, ha
modificato | comportamenti di salute degli
individui si ritiene necessario dover dibattere
sugli effetti biologici, psicologici e sociologici
del Covid 19 e ottenere indicazioni su come
rimodulare tale piano in un'ottica di

c i tra servizi Asur e

Daniele Luciani

Daniele Luciani

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

NOZIONI TECNICO-PROFESSIONALI

PATOLOGIE CORRELATE Fornire abilita pratiche Outcome 300,00 12 12 25 25 12 300 Cesare Ciccarelli
23. SICUREZZA E IGIENE ALIMENTARI, NUTRIZIONE E/O Fornire abilith pratich Quest 200,00 s s 2 2 s 200 < G "
PATOLOGIE CORRELATE ornire abilita pratiche uestionario ) esare Ciccarelli
10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE - DIAGNOSTICA - TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 200,00 4 4 30 30 3 120
NOZIONI TECNICO-PROFESSIONALI
10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE - DIAGNOSTICA - TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 200,00 4 4 30 30 4 120
NOZIONI TECNICO-PROFESSIONALI
10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE - DIAGNOSTICA - TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 1.200,00 6 6 30 30 6 180 Daniele Luciani
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Dip. Preventzione -

La Rete delle scuole che promuvono salute &
impegnata a rendere la promozione della
salute a scuola una parte integrante dello

sviluppo di politiche nei settori di istruzione e

sanita europei. All'interno di questa rete, una

scuola che promuove salute & una scuola che
implementa un piano strutturato e
sistematico per la salute, il benessere e lo
sviluppo del capitale sociale di tutti gli alunni
e del personale docente e non docente. £

Daniele Luciani

7000 Euro N.B.: si tratta di
fondi per la formazione
provenienti dal progetto

"Scuole che Promuovono v.0SD. Dip. Dipendenze caratterizzata da un approccio globale alla CCM 2019 APPROCCIO
Salute": il modello della Da realizzare PROMOZIONE Pa:o\gi;::he Dip. | ) scuola e nei diversi :apesi eurogpei viene - ) S o 10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA ) o SISTEMICO ED ECOLOGICO
126 " N ECM N Dip.to Prevenzione Gen-Mar L L . Giulia Del Vais Daniele Luciani TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale SALUTE - DIAGNOSTICA - TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI Accrescere le conoscenze teoriche Questionario - € 12 12 30 30 12 360
Lombardia per un approccio nell'anno EDUCAZIONE ALLA | Salute Mentale - Dip. indicata con termini differenti, NOZIONI TECNICO-PROFESSIONALI PERLAPRQMOZ\ONE
globale alla salute nelle scuole SALUTE cure quali “scuole sane” o “scuole buone e sane”, DELUATTIVITA FISICA NEL
Tutelari/Primarie ma con lo stesso intento.La Regione SETTING SCOLASTICO:
Lombardia & stata tra le prime Regioni WHOLE ACTIVE HEALTH
italiane ad aver adottato con successo questo| PROMOTING SCHOOLS
modello. In un‘ottica di attuazione del (WAHPS)
programma 1 (Scuole che Promuovono
Salute) del Piano Regionale della Prevenzione
2021-2025 stabilito per la Regione Marche
intendiamo avvalerci della professionalita dei
colleghi lombardi per poter acqusire ulteriori
strumenti teroci e pratici.
4.700,00
DIPARTIMENTO RATIVO
L NUOVO ASSETTO ) o 18, CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE £
ORGANIZZATIVO: L.R. 19/202 Da realizzare LINEE DI INDIRIZZO DIP. Agg\crnamenlc.de\ DETSOﬂ.ZlE ammnistrativo " " N Tutte le professioni . N COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI N N N N
127 A AeperTI BELLA NO ECM S REeONAL AMMINSTRATIVO ATL Gen-Mar coinvolto nella riorganizzazione di cuialla LR.|  Dott. Alessandro lanniello Dr. Claudio Sorgi e e Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 3.000,00 10 50 30 150 150 Dott. Claudio Sorgi
CONTRATTUALISTICA 19/2022 ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
m MEDICINA DI GENERE
m
" awenee | o s concun s oy o
128 n PROCEDI‘MYEV\.ITO/ NO ECM an;:aa':;z’e RECIONAL AMMINSTRATIVO ATL Gen-Mar coinvolto nella riorganizzazione di cuialla LR.|  Dott. Alessandro lanniello Dr. Claudio Sorgi ";:;:';‘;:Zi':"' Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 3.000,00 10 50 30 150 150 Dott. Claudio Sorgi
AMMINISTRATIVO 19/2023 ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
i MEDICINA DI GENERE
s
18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
t ILNUOVO ASSETTO vareatisore | LINEE DI INDIRIZZO o, ggiornamento del personale ) Tutte e professioni - COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
129 r ORGANIZZATIVO: L.R. 19/2022 IL| NO ECM nell'anno REGIONALI AMMINISTRATIVO ATL Gen-Mar coinvolto nella riorganizzazione di cui alla L.R. Dott. Alessandro lanniello Dr. Claudio Sorgi amministrative Residenziale CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 3.000,00 10 50 30 150 150 Dott. Claudio Sorgi
PIAO 19/2023 ULTRASPECIALISTICA, IVl INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
a MEDICINA DI GENERE
t
) I cambiamento organizzativo della struttura
! ed, in particolare, sulle modalita di
N 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
v L'ORGANIZZAZIONE SANITARIA E organizzazione strutturale del processo di . COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI Stimolare comportamenti/aspetti )
Da realizzare LINEE DI INDIRIZZO DIP. erogazione del servizio evidenzia la necessita . Tutte le professioni . N . Questionario, Prova
130 o LA CORRETTA E EFFICACE NO ECM nell'anno ATL Gen-Mar Dott. Alessandro lanniello Dr. Claudio Sorgi Residenziale CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' relazionali, Accrescere le conoscenze 3.000,00 10 50 30 150 150 Dott. Claudio Sorgi

COMUNICAZIONE

REGIONALI

AMMINISTRATIVO

di fornire competenze conoscitive e relazioni
al personale per rispondere alla richiesta di
servizi e informazioni diversi per utenti
specifici.

amministrative

ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
MEDICINA DI GENERE

teoriche

pratica

12.000,00
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N° Dipartimento/Macroarea Titolo dell‘iniziativa WA Priorita v.o. v.o. Ambito Trimestre Necessita formativa Responsabile scientifico (e Professioni ECM Professioni non ECM elcdoloers Area riferimento collegata Obiettivi formativi Stuatiell | e e | MO || G || G| PR | GaiEAm || CEpar | G| e s
corso corso o formativa edizioni | edizione per edizione | __totali partecipante | _totali
VALUTAZIONE . 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-
1 PSICODIAGNOSTICA IN M Differibile NPI CURE TUTELARI Territoriale Lug-Set NECESSITA' DI CONFRONTO ED DOTT.55A MAGDA VERDECCHIA | DOTT-SSA VALERIA TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale | ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI Accrescere le conoscenze teoriche, | pooy/project work 1.000,00€( 1 10 10 30 30 10 300 VALERIA FILIPPINI
AGGIORNAMENTO FILIPPINI Fornire abilita pratiche
ADOLESCENZA ASSISTENZA - PROFILI DI CURA
TNNOVAZIONE TECNOLOGICA IN
NEUROPSICHIATRIA DOTT.SSA 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-
NECESSITA' DI CONFRONTO ED \
2 INFANTILE.RIABILITAZIONE,TELE | Ecm Differibile NPI NPI/UMEE Territoriale Apr-Giu DOTT.SSA MAGDA VERDECCHIA ANTONELLA TUTTE LE PROFESSIONI FAD ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI Fornire abilita pratiche Questionario - € 1 10 10 30 30 10 300 MAGDA VERDECCHIA
RIABILITAZIONE E AGGIORNAMENTO TOMASSINI ASSISTENZA - PROFILI DI CURA
TELEMEDICINA
CONSENSO E DIRETTIVE Aggiornamento dei medici in tema di
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO. consenso informato 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORS! CLINICO-
TERRITORIO Stimolare comportamenti/aspetti
3 ASPETTI DEONTOLOGICI E ECM Differibile MEDICINA LEGALE TUTTE LE UO Trasversale Lug-set e di direttive anticipate di trattamento ai PIETRO ALESSANDRINI SABINA CANESTRARI Medico Chirurgo Blended ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI ortam Outcome Sel 1 5 5 10 10 10 SABINA CANESTRARI
MEDICO LEGALI sensi della ASSISTENZA - PROFILI DI CURA refazionali
normativa vigente (L. 219 del 22.12.2017).
LA VALUTAZIONE DELLE
a PATOLOGIE NEUROLOGICHE IN | ECM Differibile MEDICINA LEGALE MEDICINA LEGALE Territoriale Apr-Giu MIGLIORARE ED UNIFORMARE | PERCORS! GIAMPIERO FILOMENI GIAMPIERO Medico Chirurgo SulCampo 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Elaborare prodotti/progetti Report/Project work Sl 1 5 5 10 10 10 SABINA CANESTRARI
o VALUTATIVI NELLIDONEITA’ ALLA GUIDA FILOMENI
€
22. FRAGILITA' E CRONICITA' (MINORI, ANZIANI, DIPENDENZE
Supervisione clinico- " Dip.to Dipendenze ' Supervisione clinico-organizzativa condotta ) ) | Medico chirurgo, Infermiere, ) ) DA STUPEFACENTI, ALCOOL E LUDOPATIA, SALUTE MENTALE), | Stimolare comportamenti/aspetti Dott. Luca Simonetti,
B organizzativa STOP AP M Differibile STOP AP STOP AP Patologiche Ott-Dic da esperto esterno Dr. Marco Quercia Dott. Luca Simonetti Psicologo Assistente Sociale Sul Campo NUOVE POVERTA', TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI, relazionali, Fornire abilita pratiche | RePOTY/Project work 3.00000€) 1 2 2 B 3 2 156 Dott.ssa Katya Mindoli
SOCIOSANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI
4.000,00 €
Le indagini diagnostiche basate su tecniche
he forniscono un
contributo nella diagnosi di numerose
malattie del sistema nervoso centrale e 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
Tecniche Utrasonografiche nel ‘ periferico e nella comprensione dei possibili Dr.ssa S. Sobrini " . ‘ COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI it pratich ‘
6 SNCeSNP corsoavanzato2 | ECM Differibile N;:::;i;pmmgi:s NEUROLOGIA Ospedaliero Ott-Dic meccanismi di disfunzione dei sistemi Dr. Virgili Giampietro Dr. F.Di DFD\:“E‘S&;?":‘ZLFO Tec"";:‘;::'cﬁi':’fra;: o812, Residenziale, Blended | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Fornire ECO":;SZ::(:A:Z;:SC”E ©] Provapratica 5.000,00€( 1 25 2 20 20 25 500 Sobrini Stefania
livello funzionali cerebrali. La possibilta di utiizzare gl Marzio : ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
ultrasuoni con apparecchiature dotate di software MEDICINA DI GENERE
sempre pil elaborati, ha reso disponibie, con
‘esami ripetibili e a costo contenuto, informazioni
indispensabil al management del paziente
neurologico.
DIPARTIMENTO MEDICO
Il corso si propone di fornire sia dal punto di
vista teorico che dal punto di vista pratico le
Corso di Retraing infermierstco conoscenze opportune per effettuare la 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
e dialisi peritoneale al paziente . La necessita di COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI Accrescere lo conoscenze teoriche,
7 d;‘:ii'::zfoneale " "epmlagia o| Em Differibile UO DIALISI UO DIAUISI Ospedaliero Apr-Giu, Lug-Set aggiornamento pratico all'utilizzo dr. Fioravanti Giuseppe Infermiere, Medico Chirurgo Residenziale  [CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' Cormire abiih pratiche. Prova pratica 110000€| 4 10 40 20 80 10 800
P dell'apparecchiatura impone un training e ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
2 retraining anche a seguito di un MEDICINA DI GENERE
aggiornamento tecnologico delle
apparecchiature
1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
8 JOURNAL CLUB: TEMATICHE DI | -, Differibile UO MEDICINA UUOO Dip. Medico Ospedaliero Apr-Giu Spazi di analisi e riflessione su tematiche di Dr. Rasetti Carlo Medico Chirurgo Residenziale DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN |  Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 50000€| 1 6 6 25 25 8 200
MEDICINA EMERGENTI medicina di particolare rilevanza cop)
6.60000 €
Nuove tecniche e nuove Chirurgia Generale, 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
tecnologie mini invasive e organ gastroenterologia, DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN ) .
9 sparing nella chirurgia del ECM differibile Chirurgia Generale Endoscopia Digestiva, Ospedaliero ott-Dic Aggiornamento su nuove tecniche Prof. Di Saverio Salomone Or. Alberto Medico Chirurgo, Infermiere Residenziale, Sul | o) ) |INEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SICUREZZA | ACCTescere le conoscenze teoriche, | Questionario, Prova 120000€| 3 4 12 60 180 4 720 Dr.ssa Irene Marziali
carcinoma del retto basso: Tamis Blocco Operatorio, chirurgiche Buonanno Campo DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Fornire abilita pratiche pratica
TaTME - TTSS Radiologia PROFESSIONALE
Chirurgia Generale, 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
Corretto approccio gestionale Medicina Interna, |mplementazione delle abilita terorico- Dr. Alberto DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN |\ /16 conoccenze teoriche,
10 ECM differibile Chirurgia Generale Geriatria, Ospedaliero ott-Dic Prof. Di Saverio Salomone Infermiere Residenziale  |EBP), 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, 6. SICUREZZA : g Questionario s0000€| 2 4 8 100 200 3 600 Dr.ssa Irene Marziali
delle enterostomie Rianimazione, Blocco pratiche Buonanno DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Fornire abllia pratiche
Operatorio PROFESSIONALE
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
Chirurgia Generale,
gastroenterologia,
E':r:’;cl‘;:'iz ai:z':' 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
Gestone ¢ percorsi Radiologis, Radiologia DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
11 multidisciplinari in chirurgia ECM differibile Chirurgia Generale Interventistica, Ospedaliero ott-Dic M'g":2’:::::;::';::::;Z?g:i::;‘:wm' Prof. Di Saverio Salomone | Dr.ssa Irene Marziali | Medico Chirurgo, Infermiere Residenziale E‘zt);i;&if;;ix:ﬁfgg&gﬁ é:;(s):;rnul;i;j%i‘c UREZZA Accres::::ilz Z:'h“gs:':::::"d'e' Questionario 50000€| 3 4 12 60 180 4 720 Dr.ssa Irene Marziali
oncologica Me:?::mz:;re, PROFESSIONALE, 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E
MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE
Anatomia Patologica,
Nutrizione Clinica,
Fisiatria
2.20000€
Uostetrica & stata individuata come Ia figura
Varte ostetrica nella isilogia professionale chiave per la cura (intesa come
care), della madre e del bambino garantendo 4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI
Supporti scientifici per I'ostetrica N A Operatore Socio Sanitario, 8
12 el ot prto, noonata | EM Differibile UOC OST GIN OST-GIN Trasversale ott-Dic Ia continuita assistenziale nelle comunita A CHIARI; G DI CAMILLO R DE SERIO Medico Chirurgo, Ostetrica/o i Blended VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELLEFFICIENZA | Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 1.00000€| 2 8 16 20 40 8 320
. parto, dove le donne vivono. Spazio di riflessione e ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
fisiologico .
confronto sullo stato dell'arte del ruolo
svolto nel percorso nascita
Ottimizzare I'assistenza ostetrica per poter
DIPARTIMENTO MATERNO- affrontare al meglio le circostanze e per
INFANTILE consentire a tutta I'equipe di sapere come
affrontare | momenti pis concitati. Negli
13 GESTIONE DEL DANNO EcM Differibile UOC OST GIN OST-GIN Ospedaliero ott-ic A CHIARI; G DI CAMILLO R DE SERIO Medico Chirurgo, Ostetrica/o > g Blended DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN Fornire abilita pratiche 1.00000€| 2 8 16 15 30 8 240
PeRINEALE occulti del perineo correlati al parto vaginale Puericultrice o) Outcome
che in passato erano frequentemente non
riconosciuti, sottostimati o non
correttamente riparati. Lo scopo e quello di
prevenire o di ridurre le conseguenze di tale
danno.
2.00000 €
e ST GEgT TCETVerTr per
trattamento dei disturbi psichiatrici la
Psicoeducazione rappresenta una specifica
modalita di intervento volta ad integrare e a
consolidare i programmi psicoterapeutici e
psicofarmacologicici classici. Nello specifico
mediante lintervento psicoeducativo si
forniscono in maniera semplice una serie di
informationi circa la natura e la gestione di
specifci disturbi psicopatologici
suiluppandone nella loro peculiarita alcuni
aspetti circa i sintomi, le cause, lo sviluppo
del disturbo ed il loro trattamento. In
relazione ad esso per quanto riguarda Medico, psicologo, infermiere, 1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
14 | DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE INTERVENTO M Differibile DSM DSM OSPEDALIERO ott-Dic Fapproceio psicofarmacologico mediante la Dott.Carano tec. i tuttele DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN | accrescere le conoscenze teoriche Questionario 1.00000€| 2 5 10 25 50 8 240

PSICOEDUCAZIONALE

psicoeducazione si centrano gli obiettivi di
aderenza al trattamento, gestione dei
possibili effetti collateral, prevenzione delle
possibili ricadute. Anche per gli aspetti
psicoterapeutici I'ntervento psicoeducativo
mira alla comprensione di alcune dinamiche
correlate al contesto relazionale ed
ambientale del paziente che impattano sul
disturbo e sulla qualita di vita del soggetto.
Inoltre va considerato che i sintomi e i
comportamenti di malattia condizionano in
maniera gravosa anche i familiari dei pazienti
con risvolti emozionali e relazionali che

educatore professionale

EBP)

1.000,00 €
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15

16

17

18

DIPARTIMENTO SERVIZI

Radiologia Interventistica nei
distretti venosi: dall'imaging alla
terapia

DIFFERIBILE

UOC Radiologia AP

UOC Radiologia AP

Ospedaliero

Apr-Giu, Ott-Dic

Redazione procedure e protocolli: radiologia
interventistica nei distretti venosi

Medico Chirurgo, Tecnico
Sanitario Radiologia

Sul campo - Gruppi di
miglioramento

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Elaborare prodotti/progetti

Report/Project work

500,00 €

10

25

250

NUTRIZIONE PARENTERALE
APPROPRIATEZZA E REDAZIONE
DI UN PRONTUARIO

DIFFERIBILE

FARMACIA

FARMACIA - SERVIZIO
FARMACEUTICO -
DISTRETTO
SANITARIO - UO
MEDICINA

Ospedaliero

Ott-Dic

Visto I'incremento di pazienti territoriali in
nutrizione parenterale, spesso iniziata in
ambiente ospedaliero, non sempre nel
rispetto dell'indicazione d'uso e delle
ricadute territoriali in termini di assistenza e
di gestione degli accessi e delle possibili
complicanze associate si ritiene utile un
evento formativo che permetta di
condividere un con tutti i professionisti
interessati un prontuario e gestire le criticita
associate alla gestione del paziente

Isidoro Mazzoni

Denise Feliciani

Medico
Chirurgo,Farmacista, Infermiere

Sul campo - Gruppi di
miglioramento

OSPEDALIERA

9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED

Elaborare prodotti/progetti

Report/Project work
Outcome

800,00 €

240

EVOLUZIONE TECNOLOGICA
DELL'IMAGING IBRIDO: LA
SPECT/CT

DIFFERIBILE

UOC MEDICINA NUCLEARE

UOC MEDICINA
NUCLEARE

Ospedaliero

Apr-Giu

Necessita di garatire I'aggiornmaento teorico
e pratico r relazione all'evoluzione
tecnoclogica specifica

Tsrm - Infermiere

Residenziale

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
|COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA
SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' ULTRASPECIALISTICA, VI
INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA MEDICINA DI GENERE

Fornire abil

 pratiche

Prova pratica

500,00 €

25

500

Nozioni fondamentali e utilizzo
delle diverse apparecchiature

ECM

Differibile

U.0.5.D. Radiologia Sbt

Radiologia Sbt

Ospedaliero

Ott-Dic

Ottimizzare I'utilizzo delle apparecchiature

Dott. Massimo Mazzieri

Coord. laconi
Francesco  Tsrm
Cianella Helenio

Tsrm - Infermiere

Gruppo di
miglioramento

MEDICINA DI GENERE

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI
CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA'
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA

Sviluppo delle competenze nei vari
settori

30

900

Cianella Helenio

1.800,00 €

19

20

21

22

23

24

DIPARTIMENTO EMERGENZA
URGENZA

02 TERAPIA AD ALTI FLUSSI

ECM

Differibile

ANESTESIA/RIANIMAZIONE
AP

DEA-DIPARTIMENTO
MEDICO E
CHIRURGICO

Ospedaliero

Lug-Set, Ott-Dic

L'utilizzo appropriato di questo sistema di
supporto respiratorio pud determinare sia la
riduzione della necessita di utilizzo di sistemi

di supporto piis invasivi sia il numero di
accessi in terapia intensiva, prevedendo

Vimpiego anche al di fuori delle T.I. e B.0.
pertanto I'approfondimento teorico-pratico &

rivolto anche agli operatori delle UUOO dei
dipartimenti medici e chirurgici, secondo le
specifiche aree di competenza

Dr.ssa Ida Di Giacinto

Dr.ssa Mariangela Di
Pardo

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale, Sul
Campo

EBP)

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

750,00 €

20

120

600

Dr.ssa Ida Di Giacinto

TERAPIA SOSTITUTIVA RENALE
INTI

ECM

Differibile

Apr-Giu, Lug-Set

La terapia renale sostitutiva (RRT) & indicata
nei casi di insufficienza renale acuta,
intossicazione/sovradosaggio di droghe o
tossine dializzabili, sepsi severa. La terapia
renale sostitutiva naturalmente comprende
la IHD o emodialisi intermittente, la dialisi
peritoneale e il trapianto di reni tecniche che
necessitano di un aggiornamento teorico-
pratico continuo

Dr.ssa Ida Di Giacinto/Dr.

Giuseppe Fioravanti

Dr.ssa Maria Rita
Amatucci

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale, Sul
Campo

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN
EBP), 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Prova pratica

600,00 €

15

120

480

Dr.ssa Ida Di Giacinto Dr.ssa
M.Rita Amatucci

MONITORAGGIO EMODINAMICO
INVASIVO

ECM

Differibile

ANESTESIA/RIANIMAZIONE
AP

TI/BLOCCO
OPERATORIO

Ospedaliero

Gen-Mar

Il monitoraggio continuo e dettagliato dei
parametri vitali & fondamentale in una Unita
di Terapia Intensiva, soprattutto quando lo si

esegue con metodi invasivi e merita uno

spazio di rilettura e applicazione pratica

Dr.ssa Ida Di Giacinto

Dr Gaetano Ferrante

Medico Chirurgo, Infermiere

Residenziale, Sul
Campo

£BP)

1. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E
DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN

Accrescere le conoscenze teoriche,
Fornire abilita pratiche

Questionario

500,00 €

250

Dr.ssa Ida Di Giacinto Dr
Gaetano Ferrante

ECOGRAFIA IN EMERGENZA

ECM

Differibile

PS SBT

DEU - PS SBT

Ospedaliero

Ott-Dic

contribuire alla acquisizione delle abilita
teorico-pratiche necessarie per la gestione
clinico-ecografica integrata di situazioni
cliniche complesse

DR. ROBERTO PILOTTI

ISOPI ROBERTA

Infermiere

Residenziale

4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, SISTEMI DI
VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA
ED EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Fornire abilita pratiche

Prova pratica

1.000,00 €

15

360

DR. PETRELLI

GESTIONE DELL'ANTIBIOTICO
TERAPIA NEL PAZIENTE
INTENSIVO

ECM

Differibile

ANESTESIA RIANIMAZIONE
SBT

DEA-DIP.
CHIRURGICO -

Ospedaliero

Apr-Giu

Affronttare la problematica infettiva e offrire
aggiorbnamenti sullutilizzo degli antibiotici
in rianimazione che rappresenta una delle
problematiche pi ilevanti e di pid facile
riscontro nel trattamento quotidiano dei
pazienti in TI

TIZIANA PRINCIPI

GIANNA DI FABIO

Medico Chirurgo, Infermiere,
Tecnico Laboratorio Biomedico

Operatore Socio Sanitario

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Stimolare comportamenti/aspetti
relazionali

Prova orale

1.600,00 €

20

160

TIZIANA PRINCIPI

REVISIONE PROTOCOLLI E
PROCEDURE

ECM

Differibile

RIANIMAZIONE

RIANIMAZIONE

Ospedaliero

DIFFERIBILE

ACCRESCERE LE CONOSCENZE TEORICHE E
FORNIRE LE ABILITA' PRATICHE

PRINCIPI TIZIANA

GIANNA DI FABIO

MEDICO - INFERMIERE

Operatore Socio Sanitario

RESIDENZIALE

LINEE GUIDA - PROTOCOLLI E PROCEDURE

Accrescere le

teoriche, For|

QUESTIONARIO

650,00 €

w

60

DR.SSA PRINCIPI TIZIANA

5.100,00 €

25

26

27

28

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

Lautocontrollo igienico nella
gestione delle piscine ed il
rischio legionellosi: le norme e le
procedure relative al controllo
ufficiale delle strutture natatorie

differibile

Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica AVS

uocsisp

Dip.to Prevenzione

Apr-Giu

Acquisire appropriate conoscenze e dotarsi di
strumenti operativi

per poter valutare, sulla base della normativa

e degli indirizzi
vigenti, 'adeguatezza dei protocolli di
gestione e di autocontrollo
igienico, nonché della documentazione di
riscontro, implementati

dai gestori delle strutture natatorie, anche in

relazione al rischio
legionellosi.

Dott. Claudio Angelini

Dr. Ruggero Latini

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.500,00 €

225

Ruggero Latini

Procedure di autorizzazione delle
strutture e dei servizi sanitari,
socio-sanitari e sociali pubblici e
privati LR 21/2016 — Manuale dei
requisiti: Stato dell‘arte.

Differibile

Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica AVS

uocsisp

Dip.to Prevenzione

Ott-Dic

A seguito della emanazione della Legge
regionale n.21/2016 che ha ridefinito la
disciplina concernente in particolare le
autorizzazion alla realizzazione ed
all'esercizio delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e
privati, si & determinata una continua
evoluzione della norme regionali di settore,
compresa la revisione in itinere del manuale
dei requisiti. Alla luce di tale continua
evoluzione normativa, riveste una notevole
importanza la formazione dei professionisti
del Servizio Igiene e Sanita Pubblica coinvolti
nella implementare delle corrette procedure
di autorizzazione delle predette strutture.

Dott. Claudio Angelini

Dr. Ruggero Latini

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

Residenziale

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

500,00 €

25

200

Ruggero Latini

La sicurezza igienico-sanitaria ed
il controllo ufficiale degli alimenti
per animali da compagnia (pet
food)

Differibile

SIAPZ

SSSA-SIAOA-SIAPZ

Trasversale

Lug-Set

Aquisizione di competenze e conoscenze
tecnico scientifiche nonché giuriudiche sulla
materia utili per la programmazione ed
esecuzione da parte dell'autorita competente
e programmazuone dei controlli ufficiali
nonché per la corretta prescriione di dei
mangimi destinati a particolari fini
nutrizionali da parte medici veterinari
occupati nella clinica per gli animali da
compagnia

Dott. Antonio Di Luca

Dott.ssa Conquista
Michela

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione, Ostetrica/o

TUTTE LE PROFESSIONI

FAD/Residenziale

SANITA' VEGETALE

24. SANIT- VETERINARIA. ATTIVITA' PRESSO GLI STABULARI.

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00 €

50

400

Antonio Di Luca

La zootecnica di precisione
(Precision Livestock Farming —
PLF) quale strumento di
autocontrollo nella produzione
primaria.

Differibile

SIAPZ

SSSA-SIAOA-SIAPZ

Trasversale

Neglt T SUPpOFto

& sempre pill importante, soprattutto se si
considera che il numero di capi
mediamente presente negli allevamenti
intensivi & molto alto e quindi non
gestibile mediante i tradizionali metodi. In|
questo contesto si introduce la zootecnia
di precisione (Precision Livestock Farming,
PIf), che prevede I'adozione di sensori,
strumenti e software che permettono
lindividuazione  di  problemi ef
monitoraggio e previsione di variabili sui
singoli animali che supportino I'allevatore|
nel processo decisionale. Essa costituisce|
uno  strumento  importante  per|
lassolvimento  degli  obblighi  di
autocontrollo in produzione primaria, I
tutto in un’ottica di  sostenibi
ambientale e di prevenzione igienico-
sanitaria ad esempio in materia di
benessere animale ed  antimicrobico
resistenza. In tal senso il personale]
dell'autorita competente deve pertanto
sviluppare conoscenze innovative che,
combinate con le tradizionali, possano|

garentire un pit efficace controllo|
=

Dott. Antonio Di Luca

Dott.ssa Conquista
Michela

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione, Ostetrica/o

TUTTE LE PROFESSIONI

SANITA' VEGETALE

24. SANIT- VETERINARIA. ATTIVITA' PRESSO GLI STABULARI.

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.000,00 €

50

200

Antonio Di Luca
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30

Evoluzione della normativa sulla
qualita delle acque destinate al
consumo umano.

Differibile

SIAN

SIAN- SISP- SIAOA-
SSA-SIAPZ-SPSAL

Trasversale

Le nuove direttive dell'acqua destinata al
consumo umano, (UE) 2015/1787 e (UE)
2020/2184 delineano un un  nuovo|
approccio nell'ambito dei controlli relativi
al rispetto dei parametri microbiologici e
chimici delllacqua potabile da parte
dell'Autorita Sanitaria considerando anche
la nascita dei Piani di sicurezza dell'acqua.

Dr.Claudio Angelini

Dr.ssa Benedetta
Rosetti

TUTTE LE PROFESSIONI

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

1.500,00 €

50

400

31

Il rischio cancerogeno
professionale

ECM

Differibile

SPSAL

SPSAL

Dip.to Prevenzione

Accrescere la formazione di operatori
sanitari nellambito della sicurezza dei
luoghi di lavoro, concernente il rischio
cancerogeno occupazionale, anche al fine|
del raggiungimento e nel rispetto degli
obiettivi di cui al Programma Predefinito 8|
del Piano Regionale della Prevenzione PRP|
2020-2025

Dr.Paolo Marcuccio

Dr. Igino Palmizi

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI
LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

200,00 €

50

400

Ruggero Latini

32

Le dinamiche infortunistiche
nell'utilizzo di macchine per
movimentazione e sollevamento

Differibile

SPSAL

SPSAL

Dip.to Prevenzione

Migliorare il bagaglio di conoscenze|
teoriche e tecniche degli operatori sanitari
demandati alla prevenzione e sicurezza
nei luoghi di lavoro a partire dallanalisi
delle  dinamiche infortunistiche
conseguente all'utilizzo di macchine per
movimentazione e sollevamento

Dr.Paolo Marcuccio

Dr. Igino Palmizi

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI
LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

200,00 €

50

400

Ruggero Latini

Prevenzione e sicurezza ambienti
di lavoro alla luce del nuovo PRP
Marche 2020-2025

Differibile

SPSAL

SPSAL

Dip.to Prevenzione

Fornire adeguata formazione degli
operatori sanitari in relazione alle attivita|
previste dai Piani mirati di Prevenzione e
sicurezza ambienti di lavoro alla luce del
nuovo PRP Marche 2020

Dr.Paolo Marcuccio

Dr. Igino Palmizi

Medico, Infermiere, Assistente
Sanitario, Tecnico della
Prevenzione

TUTTE LE PROFESSIONI

Residenziale

27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI
LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE

Accrescere le conoscenze teoriche

Questionario

200,00 €

50

400

Ruggero Latini

6.100,00 €
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Dipartimento/M Tipo di Trimest Referent Metodologi Strumenti di N o Partecipanti | Partecipanti | _Crediti Crediti
N° ipartimentol/ Titolo dell'iniziativa tpodi Priorita U.0. prop v.o. Ambito rimestre Necessita formativa Responsabile scientifico eferente Professioni ECM Professioni non ECM etodologia Area riferimento collegata Obiettivi formativi rumenti di Spesa totale stimata | e O | OTEPET | o totali| | 2rteciPanti | Partecipanti |- Crediti per reditl | pobbisogno redatto da
acroarea corso corso o] formativa edizioni | edizione per edizione totali partecipante totali
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 0
Formazione Generale Lavoratori Accrescere le conoscenze teoriche
ze teori
D.Lgs 81/08 art 37 Accordo Stato Da realizzare - Gen-Mar, Apr-Giu, 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI ¢ ! g
mpor Q -
1 Rosiont 21/12/2011 s ECM R spp Tutte le UO/Servizi Staff Log St OOt D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD SAUORD E PATOLOGIE CORMELATE. RADIOPROTEZIONE Stimolare c portament/aspeti o €l 10 4 20 200 2000 4 8000 spp
relazionali
Formazione Specifica Lavoratori - Accrescere le conoscenze teoriche,
Rischio Basso D.Lgs 81/08 art 37 Da realizzare L Gen-Mar, Apr-Giu, 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI N . N
2 ECM SPp Tutte le UO/S Staff D.| 81/08 RSPP SPp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD St : ompor petti Q i - € 3 4 12 100 300 4 1200 SPP
Accordo Stato Regioni nellanno utte le UO/servizi @ Lug-Set, Ott-Dic Lgs 81/ LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE imolare comportam !
relazionali
21/12/2011 e ssmmii
Formazione Specifica Lavoratori - N ‘ corch
crescere le conoscenze teoriche
Rischio Alto D.Lgs 81/08 art 37 Da realizzare - Gen-Mar, Apr-Giu, |27, SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI ¢ ! g
mpor Q .
3 ecoras State Rogiont ECM o spp Tutte le UO/Servizi Staff S, D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD, Residenziale | o e CORRELATE. RADIOPROTEZIONE Stimolare c portament/aspeti o 14.500,00€| 20 12 240 35 700 12 8400 spp
relazionali
21/12/2011 e ssmmii
Formazione RRLLS D.Lgs 81/08 ) Accrescere le conoscenze teoriche,
a art 37 Accordo Stato Regioni ECM Da realizzare PP Tutte le UO/Servizi Staff Gen-Mar D.Lgs 81/08 RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD 27. SICUREZZA € IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI Stimolare compor i/aspetti Q i 450000€| 1 32 2 15 15 32 480 PP
nell'anno LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE N .
21/12/2011 e ssmmii relazionali
Aggiomamento RRLLS D.Lgs Accrescere le conoscenze teoriche,
81/08 art. 37 co.11 - Accordo Da realizzare 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI ’
5 ECM SPP Tutte le UO/Servizi Staff Gen-M: D.| 81/08 RSPP SPp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD Stimol: ompor i/aspetti Q 1.500,00 € 1 8 8 10 10 8 80 SPP
Stato Regioni 21/12/2011 e nellanno utte le UO/servizi @ en-Mar Lgs 81/ LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE imolare rel:ﬂma" ! °
ssmmii
Formazione Dirigenti D.Lgs 81/08 o et 27 SICUREZZA E IGIENE NEGLl AMBIENTI £ NEI LUOGH! D1 Accrescere le conoscenze teoriche,
a realizzare .
6 art 37 Accordo Stato Regioni ECM S spp Tutte le UO/Servizi Staff Gen-Mar, Apr-Giu D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD A ORO E PATOLOGIE CORRELATE, RADIOPROTEXIONE Stimolare comportamenti/aspetti o 6.000,00€| 3 16 48 35 105 16 1680 spp
21/12/2011 e ssmmii relazionali
Formazione Preposti D.Lgs 81/08 o et oG Lo st ot 27 SICUREZZA £ IGIENE NEGLl AMBIENTI £ NEI LUOGH! D1 Accrescere le conoscenze teoriche,
s - a realizzare . pr-Giu, Lug-Set, Ott- o . : . X
mpor Q X
7 art 37 Accordo Stato Regioni ECM S spp Tutte le UO/Servizi Staff P D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD, Residenziale |7 r e ORRELATE RADIOPROTEXIONE Stimolare comportamenti/aspetti o 6.000,00€| 3 8 2% 35 105 8 840 spp
21/12/2011 e ssmmii relazionali
Formazione Addetti incendio D: 17 Gen-Mar, Apr-Gi 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI A I teorich P itta, Pt
orm: a realizzare - en-Mar, Apr-Gi, - . ccrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova
8 hio ALTO - D.Lgs 81/08 art 46 |  ECM spp Tutte le UO/S Staff D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale, FAD Scenze 30.000,00€| 6 16 9% 25 150 16 2400 spp
fischio Lgs 81/08 ar nell'anno utte le UO/servizi @ Lug-Set, Ott-Dic Lgs 81/ esidenziale, LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE Fornire abilita pratiche pratica
Aggiornamento Addetti incendio D: 17 Gen-Mar, Apr-Gi 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI A I teorich P itta, Pt
681 a realizzare - en-Mar, Apr-Gi, - . ccrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova
9 hio ALTO - D.Lgs 81/08 art 46 |  ECM spp Tutte le UO/S Staff D.Lgs 81/08 RsPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale, FAD Scenze 9.000,00€| 5 8 20 35 175 8 1400 spp
fischio Lgs 81/08 ar nell'anno utte le UO/servizi @ Lug-Set, Ott-Dic Lgs 81/ esidenziale, LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE Fornire abilita pratiche pratica
Corso di Formazione
Rappresentante Datore di lavoro Da realizzare - Gen-Mar, Apr-Giu, o 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI Accrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova
D committente Spazi Ecm nell'anno PP Tutte le UO/Servizi staff Lug-Set, Ott-Dic D.Lgs 81/08 Rspp PP TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE Fornire abilita pratiche pratica 600,00€ 1 16 16 2 2 16 32 SPP
ConfinatiD.Lgs 81/08
Corso di Formazione per
1 S trasporto in sicurezza di ECM Da realizzare spp Tutte le UO/S Staff Gen-Mar, Apr-Giu, D.Lgs 81/08 RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenzial 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI Accrescere le conoscenze teoriche, Prova scritta, Prova 400,00€ 1 4 A 25 2% A 100 spp
utte le UO/Servizi o Lgs esidenziale
materiale biologico e antiblastici nell'anno Lug-Set, Ott-Dic LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE Fornire abilita pratiche pratica /
T D.Lgs 81/08
Corso di Formazione e
Addestramento per Da realizzare -, ! o 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI Accrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova
2 A e uale dei ECM - spp Tutte le UO/Servizi Staff Lug-Set, Ott-Dic D.Lgs 81/08 RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale | o oGk CORMELATE. RADIOPROTEZIONE Formire abits pratche st 70000€[ 6 4 2% 2 150 4 600 spp
F Carichi e Pazienti D.Lgs 81/08
Corso di formazione
teorico/pratico per |'utilizzo in Da realizzare U0 Anatomia 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI Fornire abilita pratiche, Accrescere le | Prova scritta, Prova
13 ECM spp Patologica, UO Bl Staff Gen-Mar, Apr-G D.Lgs 81/08 RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenzial : A ' 100000€| 1 8 8 20 20 8 160 spp
F sicurezza di DPI di ll Categoria nell'anno e e @ en-Mar, Apr-Giu Les 81/ €SIAENZaE | AVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE conoscenze teoriche pratica
per le vie respiratori D.Lgs 81/08 P
Formazione sulle procedure
operative dei Piani di Emergenza
nelle strutture ad alto rischio Da realizzare L Gen-Mar, Apr-Giu, N N 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENT! E NEI LUOGHI DI Fornire abilita pratiche, Accrescere le N N
1 | Eem spp Tutte le UO/S Staff D.Lgs 81/08 RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FAD, Residenzial " t 2000,00€| 10 3 30 30 300 3 900 spp
dincendio (referente Responsabile nell'anno utte le UO/servizi @ Lug-Set, Ott-Dic Lgs 81/ esidenziale || AVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE conoscenze teoriche Questionario
Tecnico Sistema di Gestione RTSA)
Antincendio D.Lgs 81/08
I recenti casi di sovraesposizione da radiazioni
in seguito ad esami di Tomografia
Computerizzata hanno costretto i
professionisti dell'area radiologica a rivedere
LE NOVITA’ INTRODOTTE DAL completamente il proprio ruolo e modo di
15 D.LGS n.101/20 NELL'AMBITO ECM Da realizzare UOC Fisica Sanit: tutte le UUUOO e | Gen-Mar, Apr-Giu, lavorare. L'aumento della consapevolezza RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenzial 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENT! E NEI LUOGHI DI A I ( h Quest 800,00 € 5 5 30 25 125 7 875 R Radi "
isica Sanitaria rasversale esidenziale ccrescere le conoscenze teoriche uestionario esp. Radioesposti
DELLA RADIOPROTEZIONE DEI nell'anno RADIOESPOSTE Lug-Set, Ott-Dic | della sua pericolosita ha portato negli Stati LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE / P i
LAVORATORI E DEI PAZIENTI. Uniti all’obbligo di comunicazione della dose
erogata non solo ai pazienti, ma anche ai
Medici prescriventi, con Iulteriore onere di
informare circa 'awenuto superamento dei
limiti di dose imposti per Legge.
Gestione in sicurezza dei pericoli ) ) )
! | Da realizzare - Adempimento normativa sicurezzatori e 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI ) .
16 dovuti alla presenza o allutilizzo | ECM S spp Tutte le UO/Servizi Trasversale Gen-Mar et RSPP spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale |0 GIE CORRELATE. RADIOPROTEXIONE Accrescere le conoscenze teoriche Questionario —€|l 10 4 0 25 250 6 1500 spp
di gas medicali D.Lgs 81/08
In adempimento alla normativa vigente in
materia di sicurezza sul lavoro e in
PREVENIRE E RICONOSCERE a Ci::::;aez‘do:eadr:e"da:lrlt“i:t:zgleeg:lt;:;"d‘;m 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENT! E NEI LUOGHI DI
L'AGGRESSIVITA' RIVOLTA AL -t N LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. RADIOPROTEZIONE, 13. Accrescere le conoscenze teoriche,
Da realizzare agli operatori & necessario fornire, oltre che questionario
17 PERSONALE SANITARIO DA ECM nell'anno Spp Tutte le UO/Servizi Trasversale Ott-Dic un approfondimento teorico, strumenti che RSPP Spp TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE, ANCHE IN Stimolare comportamenti/aspetti outcome 2.500,00 € 10 6 60 25 250 8 2000 SPP
PARTE DELL'UTENTE E e it Al o RELAZIONE ALLO SVILUPPO DEI PROGRAMMI NAZIONALI E relazionali
FAMILIARE D.Lgs 81/08 P N 9 L N REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA
appropriate per neutralizzare atti violenti nel
rispetto dell'incolumita propria, di eventuali
colleghi e dello stesso aggressore
79.500,00 € 0




ALLEGATO 9 - PIANO FORMATIVO 2023

Dipartimento/M Tipo di Trimest Referent Metodologi Strumenti di N o Partecipanti | Partecipanti | _Crediti Crediti
N° ipartimentol/ Titolo dell'iniziativa tpodi Priorita U.0. prop v.o. Ambito rimestre Necessita formativa Responsabile scientifico eferente Professioni ECM Professioni non ECM etodologia Area riferimento collegata Obiettivi formativi rumenti di Spesa totale stimata | e O | OTEPET | o totali| | 2rteciPanti | Partecipanti |- Crediti per reditl | pobbisogno redatto da
acroarea corso corso o] formativa edizioni | edizione per edizione totali partecipante totali
GOVERNO CLINICO
RACCOMANDAZIONI Da realizzare SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E
22 . _— v )
1 MINISTERIALI SULLA SICUREZZA | ECM ° UOC Governo Clinico [TUTTE Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI Mista " ' Accrescere le conoscenze teoriche Questionario - €l 6 2 |2 100 6 2 Dr. Remo Appignanesi
DELLE CURE nell'anno OROFESSIONALE RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
PROCEDURE DI RECEPIMENTO SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
Da reali . 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E N . .
2 DELLE RACCOMANDAZIONI ECM | realizzare UOC Governo Clinico | TUTTE Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI FAD - . Accrescere le conoscenze teoriche Questionario Cela 3 12 |200 800 3 12 Dr. Remo Appignanesi
nell'anno RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
G MINISTERIALI PROFESSIONALE
SISTEMA NAZIONALE LINEE SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
Da reali . 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E - . )
3 o GUIDA E PROGRAMMA ECM arealzzare | ;0¢ Governo Clinico | TUTTE Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI Mista - Accrescere le conoscenze teoriche Questionario - ele 6 3% |25 150 6 36 Dr. Remo Appignanesi
nell'anno RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
v NAZIONALE ESITI PROFESSIONALE
SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
VIOLENZA SUGLI OPERATORI - D: 17 N 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E N N " N
a e ECM | realizzare UOC Governo Clinico | TUTTE Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI FAD - . Accrescere le conoscenze teoriche Questionario _€le 6 3% |25 150 6 36 Dr. Remo Appignanesi
legge 113/20 nell'anno RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
PROFESSIONALE
r SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
Da reali . 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E . )
5 AUDIT CLINICO ECM @ realizzare | \0¢ Governo Clinico | TUTTE LE UU 00 Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI Sul Campo ) elaborare prodotti/progetti report/project work S el3 10 30 |25 75 10 30 Dr. Remo Appignanesi
nell'anno RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
n PROFESSIONALE
SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
o Da realizzare DIP. MEDICO N Medico Chirurgo,Infermiere, Sul campo - Gruppi di |6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E N .
6 PDTA IMA: MONITORAGGIO ECM UOC G Cli T | MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. R Appig i ’ ' . lab dottiy tti report/project work - €1 15 15 25 25 15 15 Dr. Remo Appignanesi
nellanno overno Linico | erriToRIO rasversale - Remo Appignanes) Fisioterapista miglioramento RESPONSABILITA' PROFESSIONALE elaborare prodotti/progetti port/proj PPig
PROFESSIONALE
SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
PDTA FRATTURA DI FEMORE: Da realizzare ~|oip. MEDICO . v ) Medico Chirurgo, Infermiere, Sul campo - Gruppi di |6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E ) ) . )
! t) t k - 25 15 15 Dr. Re¢ A
7 C MoNITORAGEI0 ECM S UOC Governo Clinico | % Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA Dr. Remo Appignanesi Footorapista ihoramento RESPONSABILITA PROFESSIONALE elaborare prodotti/progetti report/project worl €1 15 15 |25 r. Remo Appignanesi
PROFESSIONALE
I SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
Da realizzare . DIP. MEDICO N N . Medico Chirurgo,Infermiere, Sul campo - Gruppi di |6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E N N " N
8 . PDTA ICTUS: MONITORAGGIO ECM UOoC G Cli T | MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. R A lab dotti tti report/project work - €1 15 15 25 25 15 15 Dr. Remo Appignanesi
i nellanno overno Linico | erriToRIO rasversale - Remo Appignanes) Fisioterapista miglioramento RESPONSABILITA' PROFESSIONALE elaborare prodotti/progetti port/proj PPig
PROFESSIONALE
n PDTA TRAUMA GRAVE: Da realizzare DIP. MEDICO SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK Medico Chirur i - Gruppi di
: ) . v ) go,Infermiere, Sul campo - Gruppi di |6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E ) ) . )
! t) t k - 25 15 15 Dr. Re¢ A
9 . MoNTORACGIO ECM R UOC Governo Clinico | % Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA Dr. Remo Appignanesi Footorapista ihoramento RESPONSABILITA PROFESSIONALE elaborare prodotti/progetti report/project worl €1 15 15 |25 r. Remo Appignanesi
i PROFESSIONALE
10 C EMERGENZA OSTETRICA E ECM Da realizzare uocG cli DIP. MEDICO e I Milf‘f:g;z\::N?'Eé ::SZLEO’\:JSEABR\‘S:'A' Dr. R Appi . Medico Chirurgo,Infermiere, Sul campo - Gruppi di |6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT E Jab dotti/ ti report/project work €l1 15 15 25 25 15 15 Dr. Remo Appignanesi
overno Clinico rasversale r. Remo Appignanesi elaborare prodotti/progetti . .
NEONATALE: MONITORAGGIO nell'anno TERRITORIO PPIE Fisioterapista miglioramento RESPONSABILITA' PROFESSIONALE P Prog
PROFESSIONALE
o SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
11 GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO - ECM Differibile UOC Governo Clinico [TUTTE Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI FAD 6. SICUREZZA DEI: PAZIENTE, RISK MANAGEMENT & Accrescere le conoscenze teoriche Questionario - €|4 6 24 25 100 6 24 Dr. Remo Appignanesi
CORSO BASE RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
PROFESSIONALE
SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK
12 OSPEDALE E TERRITORIO SENZA ECM Differibile UOC Governo Clinico [TUTTE LE UU 00 Trasversale MANAGEMENT E RESPONSABILITA' Dr. Remo Appignanesi TUTTE LE PROFESSIONI Mista 6. SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT £ Accrescere le conoscenze teoriche Questionario 2.800,00 € |10 8 80 25 250 8 80 Dr. Remo Appignanesi

DOLORE

PROFESSIONALE

RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

2.800,00 €
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u.0.

Trimestre

Dipartimento/ § e Tipo di o ) . Ambito 5 ) . 5 Resp. Ref. Professioni Professioni Metod. | Area riferimento Obiettivi Strumenti di | Spesa totale | Numero | Ore per | Partecipanti Partecipanti Crediti per . .| Fabbisogno
N Titolo dell'iniziativa Priorita proponen |U.O. destinatarie| X . realizzazione Necessita formativa o ) . ) L . . . . Ore totali . X X Crediti totali
Macroarea corso - organizzativo corso Scientifico | Organizzativo ECM non ECM formativa collegata formativi valutazione stimata edizioni | edizione per edizione totali partecipante redatto da
L'informatizzazione delle dignostiche
interventisticehe e la gestione del dato clinico
Ingegneria prodotto dalle tecnologie biomediche richiede un 6. sicurezza del
Cybersecurity e . . g 8 o . aggiornamento dei rischi associati e delle soluzioni Coll. Tec. Prof., paziente, risk Accrescere le
- X Da realizzare Ing. clinica, rischio | Ospedaliero ) . . ) Ing. Antonella | Ing. Manuela . )
1 Ing. Clinica tecnologie non ecm , o L X . apr-giu necessarie al loro contenumento. A livello nazzionale . . . Ingegnere, FAD managemente | conoscenze | Questionario | 3.000,00 € 1 24 24
K R nell'anno Clinica clinico, sistemi | trasversale X ) K ) Pianosi Savini . N .
biomediche informativi sono state emenate linee guida che evidenziano Analista responsabilita teoriche
I'importanza del risk management e che individuano professionale
una responsabilita congiunta di piu attori tra cui le
strutture ospedaliere, i manutentori, gli operatori.
Il corso formativo sul nuovo regolamento IVD-MD (
2017/746)ha I'obiettivo di presentare le novita
introdotte, la loro ricadutasulle attivita regolatorie e
sulla documentazione tecnica necessaria per
ottenere la marcatura CE e la conseguente
immissione sul mercato. Inoltre vengono predisposti
elementi utili per gestire il transitorio nell'ttivita di
gestione delle tecnologie. Nel caso specifico gli
argomenti valutati e ritenuti piu adeguati, ai fini
anche dell'attuale lavoro istituzionale che si sta .
. . Lo . 6. sicurezza del
Il nuovo regolamento Ingegneria espletando sono: genesi e struttura in sisntesi del . ) N
. . - . . L . Medico paziente, risk Accrescere le
. sui IVD-MD Da realizzare Ing. clinica, medici . . nuovo Regolamento UE, campo di applicazione e iter| Ing. Antonella | Ing. Manuela N Coll. Tec. Prof., . .
2 Ing. Clinica . non ecm , o . Ospedaliero apr-giu L. L . . . chirurgo, FAD managemente | conoscenze | Questionario | 2.000,00 € 1 16 16
2017/746:aspetti nell'anno Clinica | da laboratorio, procedurale del processo di immissione sul mercato Pianosi Savini N Ingegnere IR X
. - . . . e . . Farmacista responsabilita teoriche
teorici e pratici famacisti dei DM, identificazione della persona responsabile, rofessionale
classificazione e impatto sugli operatori economici P
coinvolti (fabbricanti, mandatari, distributori e
importatori), nuovo sistema integrato di
rintracciabilita (UDI) dei DM, caratteristiche tecniche
della documentazione a corredo del DM
(dichiarazione di conformita, allegati, certificato CE,
...), il processo di certificazione dei DM, i requisiti
generali di sicurezza e salute, |'analisi del rischio,
responsabilita e iter procedimentale, aspetti partici
e...
Intergarzione e .
interoperativita tra 6. sicurezza del
) p R L ) Ingegneria X Conoscenza degli standard di integrazione, dei profili paziente, risk Accrescere le
- sistemi informativi Da realizzare Ing. . ) . | Ospedaliero ) . . L . . Ing. Antonella | Ing. Manuela Coll. Tec. Prof., . .
3 Ing. Clinica N K non ecm X L clinica, sistemi apr-giu di integrazione e delle soluzioni di gestione integrata ) ) . FAD management e conoscenze | Questionario | 3.000,00 € 1 24 24
medical device, nell'anno Clinica R . trasversale . Pianosi Savini Ingegnere R .
X informativi del dato clinico responsabilita teoriche
tecnologie rofessionale
biomediche P
L'attivita di vigilanza Con il nuovo regolamento & statoistituito un nuovo .
. . Lo L - . 6. sicurezza del
sulle apparecchiature sistema di vigilanza sui dispositivi medici che X .
- . . . - . . R . paziente, risk | Accrescere le
. elettromedicali Da realizzare Ing. ingegneria richiede una gestione strutturata sia degli incidenti | Ing. Antonella | Ing. Manuela Coll. Tec. Prof., . .
4 Ing. Clinica . non ecm , L . trasversale lug-set ) . . L X | . . FAD management e conoscenze | Questionario | 2.000,00 € 1 16 16
secondo il nell'anno Clinica clinica che degli avvisi di sicurezza con il coinvolgimento Pianosi Savini Ingegnere IR X
. R R . ) . responsabilita teoriche
regolamento europeo degli ingegneri clinici, degli utilizzatori, al fine di rofessionale
ROM 2017/745 garatire la riduzione del rischio associato P
10.000,00 €
Sistemi Sviluppo in PHP e Da realizzare
5 . - PP X SIA SIA DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi Laravel nell'anno
Sistemi Amministrazione di Da realizzare
6 . - X SIA SIA DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi | database PostgreSQL nell'anno
7 ATL Sicurezza informatica SIA Tutte DETTAGLI NON COMUNICATI
Sistemi Sicurezza informatica: SIA gruppo
8 . - . SIA . g pl? DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi ethical hacker infosecurity
Aggiornamento nuove
funzionalita del
9 Territoriale . . . SIA Tutte DETTAGLI NON COMUNICATI
sistema informativo
rete territoriale
Aggiornamento
Sistemi documentazione AGID
10 . - . R SIA Ufficio RTD DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi Piano Triennale
informatizzazione PA
. . Ottimizzazione
Sistemi . .
11 . _|infrastrutture rete dati SIA SIA DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi
ASUR
) . Progettazione,
Sistemi . . .
12 ) .. | sviluppo e gestione di SIA DETTAGLI NON COMUNICATI
informativi

reti IP avanzate




13

14

15

16

ASUR

ASUR

ASUR

ASUR
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Programma Nazionale Esiti - PNE volto al
potenziamento della capacita di osservare da vicino
e monitorare in tempo reale le trasformazioni del
Sistema sanitario nazionale, anche a seguito
dell’esperienza del COVID-19, e di offrire indicazioni

1. APPLICAZIONE
NELLA PRATICA
QUOTIDIANA DEI
PRINCIPI E DELLE
PROCEDURE
DELL'EVIDENCE
BASED PRACTICE

. X ) (EBM - EBN - Accrescere le
PIANO NAZIONALE utili a governare il cambiamento. £BP), 3 conoscenze
ESITI (PNE) -FLUSSI D li Gen-Mar, Ott- | Il sist di valutazi litati titati Li di TUTTE LE TUTTE LE -

(PNE) Ecm |0 reatizzare TUTTE LE UUOO | Trasversale | 2o " sistema di valutazione qualitativo € quantitativo |~ Lineedi FAD |DOCUMENTAZIO| teoriche, | Questionario 3 6 200 400 3 1200 ASUR
INFORMATIVI ( SNG - nell'anno Dic delle indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI ) N
SDO) restazioni ha I'obiettivo di NE CLINICA. Fornire abilita

valutare I’e?ficacia nella pratica, 'appropriatezza PERCORSI pratiche
e Zité » Fapprop ' CLINICO-
di accesso e la sicurezza dqelle cure garantite. Le fonti ASSISTENZIALI
informative fin qui utilizzate daIgPNE sont; state DIAGNOSTICI E
le schede di dqimissione ospedaliera (SDO) RIABILITATIVI,
P : PROFILI DI
ASSISTENZA -
PROFILI DI CURA
17. ARGOMENTI
DI CARATTERE
GENERALE:
SANITA'
Emerge il fabbisogno di accrescere le conoscenze in DIGITALE,
€ - € . . INFORMATICA DI
materia di prevenzione della corruzione e LIVELLO
e aroces, Fanlista s vautssont el s, AVANZATOE
P - ) ) o LINGUA INGLESE
progettazione delle misure di prevenzione, il loro SCIENTIFICA Accrescere le
ey e oA | T
TRASPARENZA / ECM Da realizzare TUTTE LE UUOO| Trasversale Gen-Mar, Ott- Codici digcgom ortamento sono di\;en'uti u’n ilastro Linee di TUTTE LE TUTTE LE FAD MATERIA Stimolaré Questionario 3 6 200 400 3 1200 ASUR
CODICE DI nell'anno Dic nella Stratz ia di prevenzione del fenomZno indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI SANITARIA: | comportament
COMPORTAMENTO ° gla cipr °ne PRINCIPIETICIE | “OTPOrtam
corruttivo. Il Codice di comportamento costituisce CIVILI DEL S.5.N i/aspetti
una delle ml.sureAgenerall su ?w sie ma.ggltirmfentt.e E NORMATIVA relazionali
concentrato il legislatore, attribuendogli un’efficacia SU MATERIE
obbligatoria.E |m'port.ante la divulgazione e. la . OGGETTO DELLE
conoscenza del Codice di Comportamento al fine di SINGOLE
coinvolgere e responsabilizzare per tutto il personale PROFESSIONI
SANITARIE, CON
ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI
SISTEMA
14.
ACCREDITAMENT
O STRUTTURE
Il cambiamento organizzativo della struttura ed, in SANITARIE E DEI
articolare sullge modalita di or| anizzazione' PROFESSIONISTI.
AUTORIZZAZIONE E Da realizzare Gen-Mar, Ott strEtturaIe dei processo di erogaziine del servizio Linee di TUTTE LE TUTTE LE LA CULTURA Elaborare Report/Projec
ECM TUTTE LE UUOO| T | ! - SulC DELLA QUALITA', dotti 12 72 20 120 12 1440 ASUR
ACCREDITAMENTO nellanno rasversaie Dic evidenzia la necessita di procedere alla elaborazione | indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI [ ~2MP° PROCESURE ¢ pro Ott'i/proge twork
e revisione del marr\;:;(cec:“delle procedure e CERTIFICAZIONI,
P CON
ACQUISIZIONE DI
NOZIONI DI
PROCESSO
I GDPR, General Data Protection Regulation UE
2016/679, & il Regolamento emanato dalla
Commissione Europea nel 2016 atto a garantire la
protezione e la libera circolazione dei dati personali
nell’Unione. Il Regolamento, attualmente in vigore 7 A
ed applicabile in via definitiva da 25 maggio 2018, y
. - . A R S COMUNICAZION | Accrescere le
stabilisce diritti e doveri, molti dei quali nuovi, e si
. . L ) ) E EFFICACE conoscenze
applica a tutte le organizzazioni, pubbliche e private, INTERNA teoriche
Protezione dei dati - ECM Da realizzare TUTTE LE UU0o | Trasversale Gen-Mar, Ott- perché si prefigge lo scopo di tutelare Linee di TUTTE LE TUTTE LE FAD ESTERNAI CON Stimolar; Questionario 7 14 200 400 7 2800 ASUR
GDPR UE 2016/679 nell'anno Dic uniformemente tutti i dati personali trattati sul o dal [ indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI ’
L b . ) PAZIENTE. LA comportament
territorio dell’Unione. E’ evidente, in tal senso, ) .
) g . PRIVACY ED IL i/aspetti
I'assoluta necessita di una corretta e diffusa il .
. . . . . CONSENSO relazionali
informazione/formazione relativa alle problematiche
INFORMATO

di privacy e di responsabilita che occorrono in un
settore delicato e complesso come quello sanitario,
in cui il trattamento e la gestione dei dati relativi alla
salute dei pazienti rappresenta I'attivita ordinaria e
caratterizzante i professionisti a vario titolo coinvolti.
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Gestione e

Il tema dei rifiuti & sempre di grande attualita, per
tutte le implicazioni di natura economico-legislative
e ecologico-ambientali. In considerazione della
complessita del processo di gestione dei rifiuti, e
degli impatti negativi sul’'uomo e sul’ambiente, &

27.SICUREZZA E

smaltimento dei rifiuti . K X IGIENE NEGLI Accrescere le
N importante sottolineare quanto tutte le figure che
- D.P.R. 15 luglio 2003 . . . . AMBIENTI E NEI conoscenze
n. 254 e D. Les. 3 intervengono nel processo di gestione abbiamo un LUOGHI DI teoriche
17 ASUR  |aprile 2006 ng 152 gem | D2 redlizzare TUTTE LE UU0O | Trasversale | G&MMar Ott- | ruolo fondamentale e di come la formazione al Linee di TUTTELE | TUTTE LE FAD |LAVOROE stimolare | Questionario 6 200 400 3 1200 ASUR
P . _ nell'anno Dic riguardo sia uno degli strumenti pil rilevanti nella |indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI
s.m.i. (Testo Unico . . . " PATOLOGIE comportament
) prevenzione dei rischi per la salute derivanti dalla ) .
Ambientale) . e o X CORRELATE. i/aspetti
gestione dei rifiuti. Nel caso dei rifiuti prodotti nelle il .
. b s . L RADIOPROTEZIO relazionali
strutture sanitarie, all’obiettivo primario di tutela NE
della salute dei lavoratori si aggiunge quello di
ridurre la quantita di rifiuto prodotto e,
conseguentemente, il costo dello smaltimento e del
relativo I'impatto ambientale.
Nel corso degli ultimi anni & emerso che il rischio
principale nella diffusione di patologie da alimenti &
rappresentato dal mancato rispetto di norme di
comportamento relative all’igiene del personale e
alle tecniche di lavorazione. Il rischio diventa
particolarmente rilevante nell’ambito della
ristorazione collettiva destinata alle strutture 23 SICUREZZAE
. . . . - Accrescere le
HACCP Linee di ospedaliere e assistenziali. Da qui la necessita di IGIENE conoscenze
18 ASUR  |REGOLAMENTO CE g |D2rediEaarel o | TUTTE LE UUOO | Trasversale | G8MMar Ott- | - ribadire Vimportanza delle attivita preventive, di Linee di TUTTELE | TUTTE LE fap  |AHMENTARI, teoriche, | Questionario 6 200 400 3 1200 ASUR
nell'anno Dic vigilanza e di ispezione anche relativamente a indirizzo ASUR PROFESSIONI| PROFESSIONI NUTRIZIONE E/O ) R
852/2004 ASUR o R K . Fornire abilita
comportamenti inadeguati. La formazione degli PATOLOGIE ratiche
operatori coinvolti, sia direttamente che CORRELATE P
indirettamente nel processo di ristorazione
collettiva, e ritenuta un fondamentale strumento per
il controllo delle malattie trasmesse da alimenti, con
particolare attenzione anche alla fase emergenziale
in corso, che sara oggetto di una specifica
trattazione nel corso della formazione proposta.
Emerge la necessita di condividere le disposizioni
organizzative e procedurali che consente ad un
ospedale di far fronte ad una Maxi-emergenza
X . mantenendo uno standard di trattamento dei
Piano di Emergenza azienti paragonabile a quello garantito al paziente
Interno per il Da realizzare Linee di Gen-Mar, Ott P sin Slo :idurre il teqm o digconfusionepe di Linee di TUTTE LE Residenzial 2. LINEE GUIDA - | Accrescere le
19 ASUR Massiccio Afflusso dei ECM X indirizzo [ TUTTE LE UUOO| Trasversale o golo. P . . PROTOCOLLI - conoscenze | Questionario 12 25 50 12 300 ASUR
. nell'anno Dic abbassamento della capacita di cura indirizzo ASUR PROFESSIONI e .
Feriti ASUR . . . . . PROCEDURE teoriche
degli ospedali che si verifica sempre in
(PEIMAF) . ) S )
condizione di eventi subitanei e inattesi,
che si caratterizzano per la sproporzione
tra numero di feriti e risorse disponibili
(definizione di Maxi-emergenza).
Emerge la necessita di condividere le disposizioni
organizzative e procedurali che consente ad un
ospedale di far fronte ad eventi strutturali come
cedimenti, black out o incendi oppure per esigenze
Piano di Emergenza Da realizzare Linee di Gen-Mar, Ott- | di traslocoyo er infestazione u?npdi in‘\)ma ugalsiasi Linee di TUTTE LE Residenzial 2. LINEE GUIDA - | Accrescerele
20 ASUR Interno per ECM nell'anno indirizzo | TUTTE LE UUOO| Trasversale Dic' situazione fn cui & prevista 'ui'evacuazion:della indirizzo ASUR PROFESSIONI o PROTOCOLLI - conoscenze | Questionario 24 25 100 24 2400 ASUR
EVACuazione (PEIVAC) ASUR P PROCEDURE teoriche

struttura. Esattamente come il PEIMAF il piano & pre|

organizzato e coinvolge diverse professionalita e ne

identifica i ruoli attraverso la distribuzione dei ruoli
in modo preordinato
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psichiatrica,
infermieri

Trimestre
Dipartimento/Setto Tipo di Ambito Ref. Professioni Metod. Strumenti di Numero | Ore per Partecipanti Partecipanti Crediti per Fabbisogno
2 / Titolo dell'iniziativa B Priorita U.0. proponente U.0. destinatarie . . realizzazione Necessita formativa Resp. Scientifico L Professioni ECM ) Area riferimento collegata Obiettivi formativi 5 Spesa totale stimata o ) .p Ore totali p p. 3 o Crediti totali E
re corso organizzativo corso Organizzativo non ECM formativa valutazione edizioni | edizione per edizione totali partecipante redatto da
Il concetto One Health e di fondamentale importanza nel PRP, per la necessita di un
. . approccio integrato e multidisciplinare al concetto di salute. L'integrazione tra chi opera nel Medico, L . " .
ARS - Prevenzione e . . Dip. " - : N . N . . N 26. SICUREZZA E IGIENE Acquisizione dei Dott. Filippetti;
) 8 . . Prevenzione e promozione 3 mondo medico, in quello veterinario e a salvaguardia dell’ambiente rappresenta, infatti, un - Filippetti Fabio| Veterinario; Ass. o L 3
promozione salute |  One Health: I'ambiente e la Da realizzare X o ' : ) Prevenzione + . ) R ° SR Filippetti Fabio ° e N AMBIENTALI (ARIA, ACQUAE | principali concetti di One o Fabio
! e o ; ECM : salute nei luoghi divitae di | UUOO Dip. Prevenzione 0 X requisito essenziale per le attivita di prevenzione, ad esempio nell’ambito della lotta alle N 5 Filipponi Sanitario, Tec. Residenziale i Questionario 2.000,00 1 8 8 100 100 8 800 oo
nei luoghi di vita e salute umana ed animale nell'anno lavoro Entri interessati 200n0si, della sicurezza alimentare, dell’antibioticoresistenza. S ritiene quindi utile Filipponi Giorgio Giorgio prev. Luoghi SUOLO) E/O PATOLOGIE Health e del loro sviluppo Dott. Filipponi
di lavoro (1ZS, ARPAM,) | zoonosl, della sicurezza alimentare, defrant € 3 a & - Huog CORRELATE nel PRP 2020-2025 Giorgio
I'organizzazione di una iniziativa informativa rivolta agli Operatori del settore, che possa Lavoro
essere seguita da interventi formativi specifici.
Il concetto One Health e di fondamentale importanza nel PRP, per la necessita di un
. 8 . o . approccio integrato e multidisciplinare al concetto di salute. L'integrazione tra chi opera nel Medico, L . " .
ARS - Prevenzione e|  One Health: I'ambiente e la Differibile . . Dip. " - : N . N . . N . N 26. SICUREZZA E IGIENE Acquisizione dei Dott. Filippetti
romozione salute <alute umana ed animale: segue Prevenzione e promozione Prevenzione + mondo medico, in quello veterinario e a salvaguardia dell’ambiente rappresenta, infatti, un Filippetti Fabio Filippetti Fabio| Veterinario; Ass. residenziale AMBIENTALI (ARIA, ACQUA £ rincipali concetti di One Fabio
pro ne sa palute um c : ECM segu salute nei luoghi divitae di | UUOO Dip. Prevenzione Ve ) requisito essenziale per le attivita di prevenzione, ad esempio nell'ambito della lotta alle Ppetti Fabic Filipponi | Sanitario, Tec. e/oin FAD . princip ’ Questionario 1.000,00 2 7 14 40 80 7 560 bl
nei luoghi di vita e L’antibiotico resistenza nel attivazione Entri interessati . . . o . . I Filipponi Giorgio N . . SUOLO) E/O PATOLOGIE Health e del loro sviluppo Dott. Filipponi
) o lavoro zoonosi, della sicurezza alimentare, dell’antibioticoresistenza. Si ritiene quindi utile Giorgio Prev. Luoghi sincrona o
dilavoro settore veterinario Convegno (1ZS, ARPAM,) " . . " P P " . CORRELATE nel PRP 2020-2025 Giorgio
I'organizzazione di una iniziativa informativa rivolta agli Operatori del settore, che possa Lavoro
essere seguita da interventi formativi specifici.
Il concetto One Health e di fondamentale importanza nel PRP, per la necessita di un
X One Health: I'ambiente e la _ X approccio integrato e multidisciplinare al concetto di salute. L'integrazione tra chi opera nel Medico, o X . |
ARS - Prevenzione e . Differibile . . Dip. " - : N . N . . N . N 26. SICUREZZA E IGIENE Acquisizione dei Dott. Filippetti
romozione salute salute umana ed animale: segue Prevenzione e promozione Prevenzione + mondo medico, in quello veterinario e a salvaguardia dell’ambiente rappresenta, infatti, un Filippetti Fabio Filippetti Fabio| Veterinario; Ass. residenziale AMBIENTALI (ARIA, ACQUA £ rincipali concetti di One Fabio
pro e o Il sistema di sorveglianza di ECM segu salute nei luoghi divitae di | UUOO Dip. Prevenzione 0 X requisito essenziale per le attivita di prevenzione, ad esempio nell’ambito della lotta alle ppet 5 Filipponi Sanitario, Tec. e/oin FAD g princip: . Questionario 1.000,00 1 7 7 100 100 7 700 oo
nei luoghi di vita e attivazione Entri interessati . . . o . - I Filipponi Giorgio N . . SUOLO) E/O PATOLOGIE Health e del loro sviluppo Dott. Filipponi
) SARS -COV-2 lavoro zoonosi, della sicurezza alimentare, dell’antibioticoresistenza. Si ritiene quindi utile Giorgio Prev. Luoghi sincrona o
dilavoro Convegno (1ZS, ARPAM,) , R e Lo N - CORRELATE nel PRP 2020-2025 Giorgio
nelle acque reflue. I'organizzazione di una iniziativa informativa rivolta agli Operatori del settore, che possa Lavoro
essere seguita da interventi formativi specifici.
10. EPIDEMIOLOGIA -
Con DGR 188/2022 del 28/2/2022 e statx to il Pi trategico- ti ionale di
ARS - Prevenzione e IL PIANO REGIONALE DI Prevenzione e promozione * rej al{azione Z ris /ogta a u:: aaz;:mp:‘;:ﬂ‘:;m‘:":;m’i ;iIZC; ?r::: a“:o:iliona o PREVENZIONE E PROMOZIONE Conoscenza del Piano
promozone salute | PREPARAZIONE ERISPOSTAA | | Darealizare| Lo OV e HETEEONE TUTTE UUOO TRASVERSALE repareciness proviste faura s formesione degli Operatorisantart. nformre gl Operator | FiippettiFabio | FilppettFabio| TV 2 Fap  |PELASALUTE-DIAGNOSTICA-| o o ico Regionale e | Questionario 2 6 2 200 400 6 2000 |t Fiippeti
nei luoghi divita e | UNAPANDEMIA INFLUENZALE nelfanno Iaviro psazitari sui conptenuti de\gPiano Pandemico re igona:a e sui Piani attt‘lativi erla gestipone di *P *P professioni TOSSICOLOGIA CON dei Piani attuati%/i revisti Fabio
dilavoro (PanFlu) 2021-2023 o andemi:mﬂuenza‘e perlag ACQUISIZIONE DI NOZIONI P
P ) TECNICO-PROFESSIONALI
Il Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-2025
costituisce il documento di riferimento per realizzare, in un arco temporale pluriennale, Medici:
un’attenta ed efficace azione di prevenzione nella lotta alle zoonosi, che interessano sia Dipartimenti
'uomo che gli animali, trasmesse da vettori invertebrati (artropodi-Arthropod Borne prevenzione e
Diseases) e vertebrati (roditori-Rodent Borne Diseases). In Italia, sono soggette a Ospedalieri, di
sorveglianza speciale le seguenti arbovirosi: Chikungunya, Dengue e Zika, arbovirosi Primo soccorso
importate, dal 2018 la Commissione europea ha aggiunto, nell’elenco delle malattie da e Malattie
incorporare nella rete di sorveglianza epidemiologica comunitaria, la malattia West Nile, infettive di
I'infezione da virus Usutu, I'encefalite virale da zecche (TBE) e le infezioni neuro-invasive da medicina
ARS - Prevenzione virus Toscana, che rientrano nelle arbovirosi autoctone. La necessita di attivare il suddetto interna, MMG,
veterinaria e Zoonosi a trasmissione Da realizzare| Prevenzione veterinaria e Personale del Servizio Piano nazionale e determinata dai dati piuttosto allarmanti diffusi dall’Organizzazione Filioponi Giorgio Filipponi infettivologi, 24. SANITA' VETERINARIA. Individuazione di misure Dott. Filipponi
. vettoriale: stato dell'arte e ECM . . Sanitario delle Regione TRASVERSALE Mondiale della Sanita (OMS) in cui si stima che ogni anno le malattie da vettori causino oltre PP N g Giorgio pediatri, Residenziale ATTIVITA' PRESSO GLI per il controllo dei vettori| Questionario 2.000,00 2 6 12 40 80 6 480 - r?p
sicurezza nell'anno sicurezza alimentare . S . o " . N ) . Pascucci llaria co NN - | ) . Giorgio
alimentare sguardo al futuro Marche 1 miliardo di casi umani ed 1 milione di morti. Dati che potrebbero peggiorare in Pascucci llaria | geriatri, Medici STABULARI. SANITA' VEGETALE alivello regionale
considerazione del fatto che le malattie trasmesse da vettori risultano essere profondamente| SIAN, Biologi,
influenzate dai mutamenti climatici e, pertanto, rappresentano una minaccia di prim’ordine Medici
per la salute pubblica. Negli ultimi anni, infatti, i fattori correlati a cambiamenti climatici e Veterinari delle
alla globalizzazione, hanno aumentato il rischio di introduzione e diffusione di arbovirosi che tre Aree; Tecnici
di fatto, possono rappresentare una causa di perdita di salute se non di morte per la persona della
che ne e colpita, nonche produrre un incremento della spesa sanitaria per I'assistenza Prevenzione,
ospedaliera e farmaceutica. Per tali ragioni si rende necessario prevedere azioni formative, Tecnici Sanitari
innovative e multidisciplinari, rivolte in particolare al personale sanitario regionale che di Laboratorio
integrino la sanita umana, la sanita veterinaria e la tutela dell’ambiente e del territorio Biomedico
nell'ottica del One health.
Psichiatri,
psicologi e/o
psicoterapeuti,
medici
internisti,
LEGGE REGIONALE 3 agosto medico
2020, n. 40: “Disposizioni specialista in
DIP. SALUTE relative alla presa in carico scienze 3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. Project work:

Dir zi. e Sanits La presa incarico nei centri DCA Da realizzar Direzione Sanita delle persone con disturbi Formazione di personale altamente specializzato, per assicurare un approccio dell’alimentazio stenti PERCORSI CLINICO- Costruzione della rete deif ~ Costruzione Dott. Masser:
ezione >anita e | La presa incarico nei ce Eom |2 reaiezare ezionesanitae della nutrizione e TRASVERSALE i inare a tutti i livelli di tra laspetto clinico/nutrizionale e |  Filippo Masera | Filippo Masera ne, assiste FsC ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E | servizi e condivisione di scheda 1.000,00 1 9 9 25 25 9 225 ott. Massera
Integrazione della regione Marche nell'anno | Integrazione sociosanitaria - ) N ) s . . . N _ | socialie 0.8.5. . . Filippo

osanitari dell'alimentazione o del quello psicologico con la possibilita di lavorare in rete sul territorio Regionale. endocrinologi, RIABILITATIVI, PROFILI DI modalita operative. comune/protocol
soclosanitaria comportamento alimentare”. dietisti, ASSISTENZA - PROFILI DI CURA lo
Costruzione rete per la presa fisioterapisti,
in carico educatori
professionali,
tecnici della
riabilitazione
psichiatrica,
infermieri
Psichiatri,
psicologi e/o
psicoterapeuti,
medici
internisti,
medico 18. CONTENUTI TECNICO-
Rete Ospedaliera, la gestione specialista in PROFESSIONALI (CONOSCENZE Formazione formatori
=P 12 gest ) o ) s ) ) ) scienze E COMPETENZE) SPECIFICI DI " ¢ A
DIP. SALUTE - del paziente con disturbi della Figure presenti all'interno Dato I'aumento del numero dei casi e la sempre maggiore gravita nel momento della presa in dell'alimentazio CIASCUNA PROFESSIONE, DI per i reparti interessati
Direzione Sanita e | nutrizione durante il ricovero Da realizzare Direzione Sanita e della Rete ospedaliera per i carico, si rende necessario formare personale all'interno dei reparti attinenti alla rete DCA. assistenti g nella rete DCA, cosi da Dott. Massera
irezione Sani utrizione curante Il ricov ECM alzz rezione sanita e | cella Rete ospedalieraPerl | yppqyepsal ‘cor st ‘ o formare p I ! reparti attinenti alla 1 ; Filippo Masera | Filippo Masera ne, SSISeNt | pesidenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E v Cosl Questionario 2.000,00 2 8 16 50 100 8 800 »
Integrazione Rete per ogni Centro DCA, nell'anno Integrazione sociosanitaria | ricoveri in fase acuta: Pronto Questo per garantire una maggior assistenza al paziente e coordinare I'attivita tra i reparti ed endocrinolog; socialie 0.5.5. DI CIASCUNA ATTIVITA' avere un miglior Filippo
sociosanitaria Torrette e Salesi soccorso, medicina, SPDC centri specialistici. ' supporto durante i
I - (CORSO Re; ionalle] ' o ‘ et detist, ULTRASPECIALISTICA, VI ricZC:ri in fa:e acutla
8 fisioterapisti, INCLUSE LE MALATTIE RARE E :
educatori LA MEDICINA DI GENERE
professionali,
tecnici della
riabilitazione
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18. CONTENUTI TECNICO-
PROFESSIONALI (CONOSCENZE

. - Nei centri per la cura dei DCA, spesso i pazienti arrivano dopo aver chiesto aiuto a molti MMG, PLS, E COMPETENZE) SPECIFICI DI
DIP. SALUTE - Figure presenti all'interno . N . o . L .
Direzione Sanita e | Prevenzione e cura dei disturbi Da realizzare Direzione Sanita e della Rete ospedaliera per i Dip- professionisti, non sapendo a chi rivolgers. Le famiglie si trovano spaesate ed e importante personale CIASCUNA PROFESSIONE, DI Dott. Massera
8 8 ] X ECM ; X S Y - Prevenzione e che la prevenzione ed il territorio conoscano questi Disturbi e sappiano come si svolge la Filippo Masera | Filippo Masera|  sanitario dei Residenziale | CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E [Conoscenza della rete ter| ~Questionario 2.000,00 2 8 16 100 2000 8 1600 -
Integrazione alimentari nell'anno | Integrazione sociosanitaria | ricoveri in fase acuta: Pronto . . N . . Lo . . . . N L | Filippo
) L . MMG e PLS cura ed i luoghi a cui possono rivolgersi, oltre ad individuare e capire la gravita del paziente e dipartimenti di DI CIASCUNA ATTIVITA'
sociosanitaria soccorso, medicina, SPDC N i . -
fornire sostegno e accompagnamento anche per la prevenzione delle ricadute. prevenzione ULTRASPECIALISTICA, IVI
INCLUSE LE MALATTIE RARE E
LA MEDICINA DI GENERE
18. CONTENUTI TECNICO-
PROFESSIONALI (CONOSCENZE
Autismo (ASD): il punto sulla . . . N ) . ) . . E COMPETENZE) SPECIFICI DI | Condivisione di percorsi
DIP. SALUTE - Gl tori d territorial it d t tante I |
Direzione Sanita e ricerca e individuazione dei Da realizzare Direzione Sanita e Operatori sanitari & Ir:prE:sz:‘ieIIE; rs'\ec::z; ﬁ’;‘ez"‘:d'_"rscsj':e":”a' :2::3;‘:;2?2;‘:\:15:::0;:an:aalzflizzed? Filippo Masera Filippo Masera Operatori CIASCUNA PROFESSIONE, DI assistenziali delle Dott. Massera
9 ) percorsi di implementazione ECM y . . . sociosanitari della Regione | TRASVERSALE prog ) - . PP o Paola sanitari e socio Residenziale [ CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E | persone con ASD in linea| Questionario 5.000,00 1 12 12 100 100 12 1200 -
Integrazione ) o nell'anno | Integrazione sociosanitaria ampliare e aggiornare le competenze e contribuire a erogare risposte omogenee sul Paola Possanzini - o 8 R Filippo
sociosanitaria delle risposte territoriali Marche territorio della Regione Possanzini sanitari DI CIASCUNA ATTIVITA' con gl sviluppi della
sanitarie e sociosanitarie 8 ULTRASPECIALISTICA, IVI ricerca
INCLUSE LE MALATTIE RARE E
LA MEDICINA DI GENERE
o Anche in funzione della riorganizzazione degli Enti del SSR, si rende necessario un
Professionisti del ruolo : PN i 0
- aggiornamento delle competenze digitali in continuita con il percorso effettuato nel 2020. A
sanitario e non che fanno g P " . . .
docenza a corsi fronte della crescita di attivita formative in modalita webinar di intende formare la figura del 18. CONTENUTI TECNICO-
. ) N docente in FAD fornendo strumenti specifici per il coinvolgimento dei discenti in modo da PROFESSIONALI (CONOSCENZE - . . .
sincroni/webinar, ) o N o o L Miglioramento della La gestione dei webinar:
RS rendere quanto piu efficace tale metodologia in funzione del raggiungimento dei risultati di E COMPETENZE) SPECIFICI DI ! X P X . o
Professionisti dei servizi . RN . " . o Paola progettazione formativa 1.n°2 giornate formative da 6 ore in modalita sincrona Paola
DIP. SALUTE - Seminari di Formazione Da realizzare Risorse Umane e formazione delle Aziende, PR Infine si intende la medicina narrativa nei luoghi di cura ed Paola Cercamondi | Cercamondi Tutte le Tutte le CIASCUNA PROFESSIONE, DI nell’e-learning blended. | Questionario/Pro 2. Aggiornamento competenze digitali di progettazione elearning: 4/5 incontri Cercamondi
10 Risorse Umane e continua ECM ellanno Formazione Reforentl formazione e " | TRASVERSALE educativi quale “metodologia di intervento clinico assistenziale” (IS5, 2015) accanto all€BM. | Lo P " Federica - = CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E| - =™ diglaboram", ectwork 20.000,00 résidemia“/sincmm . federica
Formazione s . Con la DGR n.838 del 2019 la Regione Marche ha recepito I’Accordo 2019 sulla disciplina dei o ProTEso professiont DI CIASCUNA ATTIVITA' 8 L ! . . . -
progettisti interni Pediconi narrativi. Miglioramento 3.1 giornata residenziale per Ente del SSR Pediconi

professionisti rappresentativi
degli Enti del SSR, Direzioni
aziendali e direttori di
struttura complessa

corsi di formazione in materia di sanita pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria, ha
approvato la convenzione con gli atenei marchigiani per la realizzazione della Scuola di
formazione manageriale e le linee di indirizzo per i corsi di formazione. In particolare ha
previsto anche la realizzazione di attivita di formazione continua in relazione ai temi del

ULTRASPECIALISTICA, IVI
INCLUSE LE MALATTIE RARE E
LA MEDICINA DI GENERE

dell’efficacia

4.1 giornata anno 2023 (+ 1 giornata 2024)

36.000,00 €




DIPARTIMENTO/MACROAREA

FORMAZIONE IN SEDE
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MEDICO 25.350,00 €
CHIRURGICO 5.300,00 €
MATERNO INFANTILE 7.000,00 €
SALUTE MENTALE 4.000,00 €
TERRITORIO 20.800,00 €
EMERGENZA 26.120,00 €
SERVIZI 7.500,00 €
PREVENZIONE 10.800,00 €
DMO 4.500,00 €
AMMINISTRATIVO 12.000,00 €
SERV. PPREVENZIONE E PROTEZIONE 79.500,00 €
GOVERNO CLINICO 2.800,00 €
PIANO REGIONE MARCHE 36.000,00 €
NOTA ASUR 10.000,00 €
TRASVERSALE 49.150,00 €
FORMAZIONE FUORI
SEDE+ABBONAMENTI E RIVISTE TOTALE
TOTALE 300.820,00 € 165.000,00 € 465.820,00 €




