FORMATO EUROPEO
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INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o
settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
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CANNELLA DONATELLA
doratellacannella@gmail.com

[taliana

05/1111967

Dal 01/02/2024 a Tutt'oggi Incarico di Funzione di Coordinamento presso il Day
Surgery/Oculistica/Ambulatorio Anestesiologico/Piccoli Interventi Ospedale di San
Benedetto del Tr. AST Ascoli Piceno;

Dal 01/06/2017 al 31/01/2024 Incarico di Funzione di Coordinamento in assenza di
valutazione negativa Distretto SBT/Poliambulatorio/ADI/PUA/Punto Prelievi e SERT.
Prima dipendente presso ASUR Marche AV5 sino al 31/12/2022 poi dal 01/01/2023
presso AST di Ascoli Piceno;

Dal 01/09/2001 al 31/05/2017 Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere a
tempo indeterminato presso Ospedale Madonna del Soccorso ASUR Marche AVS nei
reparti di Pronto Soccorso/118/triage e poi Day Surgery a orario di part time 30 ore
settimali;

Dal 01/10/1998 al 31/08/2001 Collaboratore Professionale Infermiere di ruolo presso
USL 12 di SBT due anni in Medicina e poi in Pronto Soccorso/118 tramite mobilita;
Dal 01/02/1995 al 30/09/1998 Operatore Professionale Infermiere Prof. Di ruolo
presso USL 13 di Ascoli Piceno presso reparto di Chirurgia 2 del Mazzoni e poi al 118;
Dal 29/09/1989 al 31/01/1995 Operatore Professionale collaboratore Infermiere di
ruolo presso USL N° 24 di Ascali Piceno nei reparti di Oculistica del Mazzoni e poi in
Chirurgia 2 del Mazzoni;

Dal 04/07/1989 al 28/09/1989 Operatore Professionale collaboratore Infermiere
stpplente presso USL N° 24 di Ascoli Piceno in molti reparti sia chirurgici che medici;
Dal 29/01/1988 al 01/06/1988 come Infermiera Professionale presso Istituto di
Riabilitazione Santo Stefano;

Dal 01/10/1987 al 15/01/1988 come Infermiera Professionale presso Casa di Cura
Privata Villa Anna presso il servizio di riabilitazione.

Per ulteriori infermazioni:
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* Date (da - a) Master di | livello in Management e Coordinamento presso UNIVAQ Universita degli Studi
dell’Aquila Anno 2010-2011

Diploma di Infermiere Professionale presso la Scuola Infermieri di San Benedetto del Tronto
anno 1984 al 1987.

Diploma di Maturita come Assistente di Comunita Infantile presso la Scuola Secondaria di
Secondo Grado “Jean Piaget’ di Roma;
Diploma di Addetto alla Segreteria di Azienda presso la Scuola A. Ceci anno 1981 al 1984
Vari Corsi ECM di cui si allega schema di riepilogo:
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in aftivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atfrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI
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Italiano

CAPACITA’ COMUNICATIVA E DI LAVORQ IN EQUIPE ANCHE GRAZIE ALLE ESPERIENZE MATURATE E Al
CORSI DI FORMAZIONE EFFETTUATI,

CAPACITA' DI PIANIFICARE E GESTIRE CORSI DI FORMAZIONE, TUTOR Al CORSI GRAZIE A ESPERIENZE
MATURATE E CORSIEFFETTUATI COME REFERENTE DELLA FORMAZIONE.

Capacita di coordinamento grazie alle competenze acquisite tramite il Master universitario,
I'esperienza lavorativa, i corsi di formazione.

Capacita di gestire vari servizi con personale di vari settori e contratti (non solo operatori
dipendenti) durante il servizio nel Territorio.

Capacita di organizzare e modificare servizi e percarsi soprattutto durante il Covid: organizzare
e gestire gli operatori e le attivita sul territorio e a domicilio, gestire e organizzare I'USCA, gestire
e organizzare i Tamponi Covid in tutte le strutture Territoriali sia ASUR che convenzionate e
preparare il personale sanitario all'esecuzione dei tamponi. Organizzato e fornito materiale (DP!,
Tamponi, materiale) a tutti gli operatori del Territorio & ai MMG e PDLS durante la pandemia
Covid. Effettuato e organizzato i tamponi a tutti gli operatori del territorio periodicamente come
anche le vaccinazioni e gli studi di ricerca.

Organizzato corsi ECM agli operatori sanitari del Territorio.

Organizzato corsi informativi nelle scuole per la gestione dei casi di bambini affetti da diabete,
epilessia, allergie per gli operatori scolastici in collaberazione con i medici Specialisti del
Territorio.

CAPACITA’ CONOSCITIVA E DI UTILIZZO DI TUTTI | SISTEMI INFORMATICI CHE VENGONO UTILIZZATI NELLA
U.O. E NEI SERVIZI DA ME COORDINATI.
CAPACITA’ DI UTILIZZO DEL SISTEMA EXECEL NEL LAVORO COME ANCHE WORD.

CAPACITA’ DI UTILIZZO DELLE APPARECCHIATURE E DEGLI ELETTROMEDICALI IN USO NEL SERVIZIO DOVE
LAVORO.

Patente B

Per ulteriori informazioni;
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ULTERIORI INFORMAZIONI

TUTOR/DOCENZE/COORDINATORE RESPONSABILE CORSI ECM

TIPOLOGIA

ENTE

ORE/PERIODI

ITUTOR di STAGE corso Operatore Socio Sanitario 0SS

Centro Locale per la Formazione Provincia di
IAscoli Piceno

250 ore dal 02/01/2013 al
16/04/2013

TUTOR di AULA e TUTOR di STAGE corso Operatore Socio
Sanitario 0SS

Centro Locale per la Formazione Provincia di
Ascoli Piceno

120 ore tutor di aula dal
16/12/2010 al 19/09/2011
50 ore tutor di stage dal
14/06/2011 al 15/07/2011

TUTOR di tirocinio per Corso di riqualificazione 0SS

Regione Marche U.S.L. n® 12 di San Benedetto del
Tronto

Per il Tirocinio di 450 ore del
corso dal 01/07/2003 al
28/02/2004,

Docenza nel corso di Operatore Socio Sanitario

Per Associazione F.C.S. Via Gallodoro Jesi

Per 25 ore dal 09/02/2015 al
30/11/2015

Incarico di guida di Laboratorio “Cateterismo Vescicale”
Corso Laurea Infermieristica

Sede di Ascoli Piceno del CdL in Infermieristica
UPM

Per 40 ore A.A. 2016/2017

tutor del corso ECM secondo audit sulle misure adottate
per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico nella
u.0. di chirugia e day surgery e conduzione di uno studio
prospettico nazionale per la rilevazione del tasso di
infezione

A.S.U.R. AREA VASTA 5 SEDE DI SBT SEDE SBT

Corso ecm di 37 ore dal
18/02/2008 al 10/04/2008

Responsabile coordinatore del corso ECM “percorsi
condivisi per uniformare e migliorare i comportamenti (s-
173)"

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE DI
SBT

dal 6/11/2017 al 19/12/2017

Responsabile coordinatore del corso ECM “ Elaborazione
del sistema informatico della carta dei servizi del Distretto
di SBT ( 5-224)" :

IAZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE DI
SBT

Dal 29/06/2018 al 31/12/2018
per un totale di 21 ore

Responsabile coordinatore del corso ECM “Adozione
attuazione della DGR 271 del 27/3/17 sul percorso
diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) della
Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali della Regione
Marche”

IAZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE DI
SBT

Dal 15/06/2019 al 23/11/2019
per 17 ore

Docente del corso ECM “Adozione e attuazione della
DGR 271 del 27/3/17 sul percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) della Malattie Infiammatorie
Croniche Intestinali della Regione Marche”

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE DI
SBT

Dal 15/06/2019 al 23/11/2019
per 2 ore

Docente del corso ECM “Le cure domiciliari nei nuovi LEA
lo stato dell’arte in AV5”

IAZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE DI
ISBT ancora in corso

Dal 18/10/2022 al 12/12/2022
per 10 ore

Tutor del gruppo di miglioramento corso ECM
I'organizzazione distrettuale dell’assistenza come
migliorare I'attivita’ specialistica ambulatoriale nella presa
in carico territoriale

IAZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE SEDE SBT

Per 16 ore DAL 03/11/2022 AL
24/11/2022

Tutor del corso ECM PNRR Missione 6 Salute “La
prevenzione e il controllo delle infezioni correlate
all’assistenza Programma di contrasto alle infezioni

AST Ascoli Piceno Sede di SBT

Ospedaliere AST AP”

Da Maggio 2024 ancora in
corso

ALLEGATI:

SCHEDA FORMAZIONE CONTINUA
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DONATELLA CANNELLA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003

Data stampa 27/05/2024 Firma
Luogo
Allegati cv: - Formazione Continua

- Riepilogo crediti

- Elenco corsi
- Tabella di riepilogo

- Proposte esoneri ed esenzioni
- Riepilogo Formazione

Presenza di ulteriori allegati: [ ]St [ JNO
N° allegati:
corso inserito dal professionista in autocertificazione
ANNO: 2023
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
CORSO DI
RIANIMAZIONE
CARDIOPOLMONAI
E SAN
DEFIBRILLAZIONE AZIENDA BENEDETTO
22801 SEMIAUTOMATICA SANITARIA DEL TRONTO )
P 220 |INETA' (AP) 530 | 88 RES INSEDE | FORMATO | 08 | 2
Ed. 6 TERRITORIALE

L ASCOLI PICENO
DELL'ITALIAN Dal 28/04/2023
RESUSCITATION Al 28/04/2023
COUNCIL (iRCE
LINEE GUIDA ERC
2021
PNRR MISSIONE 6
SALUTE C2

i

"OMITATI ICA: .
o (BREON )\, (RO
OPER _ ‘ ‘ ‘
" Ed. 1 [SORVEGLIANZA E |TERRITORIALE |pu1 13/11/2023 14:00 | 224 RES INSEDE | FORMATO | OS
PREVENZIONE  |ASCOLIPICENO | A1t 7/11/2023
DELLE INFEZIONI 202
CORRELATE
ALLASSISTENZA
A

rJ

Aggiomato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina | di 20
Stampato il: 27/05/2024 DONATELLA CANNELLA



FORMAZIONE CONTINUA

1c0rso inserito dal professionista in autocertificazione’

ANNO: 2023
Ruole [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
LA GESTIONE SA%EDLTTO
A GE BE F
DEGLI ACCESs1  |4ZIENDA | DEL TRONTO
P 23888 | VASCOLARI = (AP) 4:00 4 RES IN SEDE FORMATO 0S 6
NELL'ASSISTENZA | TERRITORIALE
INFERMIERISTICA Dal 04/12/2023
Al 04/12/2023
S’ETK:IJFDET ro
BENEDET
ACCREDITAMENT(| AZIENDA T
DEL TRONTO
23440 |DISTRETTO: I SANITARIA . T .
5 Ed.3 |REQUISITI TERRITORIALE (AP) 0 BLEND IN SEDE FORMATO | OP 14
ESSENZIALI ASCOLI PICENO Dal 12/07/2023
Al 11/12/2023
; % i i 20
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 1 di

Stampato il: 27/05/2024

DONATELLA CANNELLA




FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionista in autocertificazione
ANNO: 2023
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento ¢ date Ob. [Naz.
SENEDETTO
ACCREDITAMENT(| AZIENDA = :
T D NTOn ] SAMTSL Oy TRONTO 2100 | 29 | BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
REQUISITI TERRITORIALE | 2k - :
ESSENZIALI ASCOLIPICENO | 3,1 12/07/2023
Al 11712/2023
SAN
e S
s Ed.4 |REOUISITI A TTORIALE. | (AP) 0 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALI ASCOLIPICENO | .1 24/07/2023
Al 12/12/2023
SAN
e TR
B i1 . -
T REQUISITI A RITORIALE  |AP) 21:00 | 29,1 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALI ASCOLIPICENO | o1 94/07/2023
Al'12/12/2023
SAN
DISTRETTO: ITA
s Ed.2 |REQUISITI S RITORIALE |(AD) 0 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALL ASCOLIPICENO |1 05/07/2023
Al 27/12/2023
SAN
D i A i CDE
T REQUISITI D RRITORIALE  |(AP) 21:00 | 29,1 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALI ASCOLIPICENO |y, 05/07/2023
Al27/12/2023
SENEDETTO
ACCREDITAMENT(| AZIENDA =
DEL TRONTO
DISTRETTO: 1 SANITARIA : 2 ;
S Ed.5 |REQUISITI AN [P 0 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALI ASCOLIPICENO |y 24/07/2023
AL 11/12/2023
SAN
ACRDIAET(AZIRRS,  [BERoNTo
D H : R R
T REQUISITI S RITORIALE | 21:00 | 29,01 | BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 14
ESSENZIALI ASCOLIPICENO |1 24/07/2023
Al 11/12/2023
BRNEDETTO
ACCREDITAMENT(| AZIENDA DEL TRONTO
DISTRETTO: | SANITARIA 7 5 RM 0 14
s Ed. 1 |REQUISITI S RTORIALE | (AP) 0 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP
ESSENZIALI ASCOLIPICENO |1 05/07/2023
Al 12/12/2023
SAN
ARy |BEL oo
DISTRETTO: 1 ) : EDE | FORMATO | OP | 14
i REQUISITI A RRITORIALE |(AP) 21:00 | 291 | BLEND | INS M
ESSENZIALI ASCOLIPICENO |11 05/07/2023
Al'12/12/2023
REGIONALE E
RE -
AZIENDA -
LEARNING
22781 |w SANITARIA ‘ ; 55
P| a4 |[SICUREZZA . |TERRITORIALE ~|Dal 03/07/2023 s I AR INSEDE | FORMATO | OTP
A SEoL ASCOLI PICENO | Al 30/09/2023
PICENO
PREVENZIONE
DELLA
TRASMISSIONE
LEGIONELLA
NELLE
SNIARIE.  |Skntakia | —
23461 |SA 3 : ; NSEDE | FORMATO | OTP | 2
P | Ed.1 |SECONDO LE TERRITORIALE | Dai 18/07/2023 w0 ) 4 FAD RyG
LINEE GUIDA DEL |ASCOLIPICENO | Al 18/09/2023
2015 E
L'ACCORDO
STATO REGIONI
DEL 04/02/2005 E
DLGS 81/88
: . — —
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 2 di 20

Stampato il: 27/05/2024 DONATELLA CANNELLA



FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2023
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob, [Naz.
COLLI DEL
IL DOLORE
j TRONTO (AP)
378707 | ONCOLOGICO: CONGREDIOR / FUORI
P APPROCCIO SRL e 5:00 5 RES SEpE | FORMATO | OTP | 21
MULTIDISCIPLINAIJ A 10/06/2023
ANNO: 2022
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
%%EEDETTO
CORSO BASE DI |AZIENDA 2
DEL TRONTO
21705 |RIANIMAZIONE  |SANITARIA , -
P £ 11 |CARDIOPOLMONAI UNICA (AP) 4:00 6,4 RES INSEDE | FORMATO | 0S | 2
ADULTI REGIONALE Dal 22/03/2022
Al 22/03/2022
SAN
LE CURE
s [SOMTLATS™ ACENRA,  |BEETRONTO
D Ed i SDTATO — UN(ISC 3 o (AP) 0:30 1 RES INSEDE | FORMATO | OP | 4
ELL'A REGIONA
! Dal 18/10/2022
ARBANVASTA 3 Al 18/10/2023
L'ORGANIZZAZION
DISTRETTUALE
QO O TENEA BENEDETTO
MIGLIORARE  [#ZIENDA | DEL TRONTO
T 22531 |L'ATTIVITA' OINICA (AP) 0:00 32 FSC INSEDE | FORMATO | OP | 4
SPECIALISTICA  |REGIONALE
AMBULATORIALE = Dal 03/11/2022
NELLA PRESA IN Al 15/12/2022
CARICO
TERRITORIALE
- SAN
LE CURE AN
s [ROTHEAES™ |SEERR,  [pEETRONTO
UOVI LE , . TSR : .
D i %E?{gRTE . gg(i:([:éNALE (AP) 0:30 0 RES INSEDE | FORMATO | OP | 4
e = Dal 12/12/2022
AR MABTEAS Al 12/1272022
REGOLAMENTO
e AZIENDA .
P | 21849 |PROTEZIONE DE Pl ARIA Dal 07/04/2022 700 | 7 FAD INSEDE | FORMATO | OP | 7
DA A e
SANTTA - AREA  |REGIONALE A1 07/12/2022
VASTA 5
ANNO: 2021
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
L'IMPORTANZA
289205 | VACCINAZIONI DI z FUORI
P O I CHTAMO PER | AXENSO SRL Dal 15/02/2021 35:00 50 FAD SEDE FORMATO | OP | 3
LA SALUTE Al17/03/2021
PUBBLICA
SALUTE
MENTALE NEGLI
ADOLESCENTI E
N - FUORI
P | 311046 |pURANTE E DOPO [AXENSOSRL ipg) 15/01/2021 L R T L sapE ([EORMATQ|-OTP 4,20
L'EMERGENZA Al 03/02/2021
SANITARIA: SFIDE
E OPPORTUNITA’
PER 1 SERVIZI
ANNO: 2020
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
COVIDI? -
EMERGENZA AZIENDA ASCOLI PICENO
e |20 [Novo % DATLIARIA Y 100 |0 INSEDE | FORMATO | OTP | 20
Ed. 4 |CORONAVIRUS - Dal 30/09/2020
ESECUZIONE REGIONALE Al 30/09/2020
TAMPONI
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum d!: Pagina 3 di 20
Stampato il: 27/05/2024 DONATELLA CANNELLA




FORMAZIONE CONTINUA

lcorso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2020

Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
SAN
COVIDIG -
EMERGENZA AZIENDA BENEDETTO
p | *008 [SANITARIADA  |SANITARIA PAFPIS TRONTO 2:00 0 INSEDE | FORMATO | OTP | 27
Bd 1 |CORONAVIRUS- |REGIONALE '
= - - 2 Dal 30/03/2020
RETRAINING Al 30/0372020
PREVENIRE,
RICONOSCERE E
285062 E'IE(%%EE%%?\}}I%A PROVIDER 5 EUORI
P ELA VIOLENZA |ZADIG SRL Dal 18/05/2020 22:00 | 396 FAD SEDE | FORMATO | OTP | 20
CONTRO GLI Al 24/05/2020
OPERATORI
DELLA SALUTE
ANNO: 2019
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob, | Naz,
CORSO DI
RETRAINING DI ST
RIANIMAZIONE <Lt N
19085 |SOT MONAREDT | SANITARIA DEL TRONTO
P BT [BAskR 700 JENICAT (AP) 400 | 64 RES INSEDE | FORMATO | 0Os | 2
. Dal 15/03/2019
NELL'ADULTO
Ty Al 15/03/2019
[LCOR 2015
IMPLEMENTAZION
DETERMINA DG
ASUR 559/2017 .
"PREVENZIONEE | AZIENDA | &SIET)OL[ PICENO
CURA DELL SANIT , 5
p 18870 LESIONI D é\(LDI’) ONICA Dl 11022016 2000 | 284 | BLEND | INSEDE | FORMATO| OP | °
A : A127/02/2019
INTERAZIENDALE
DI ESPERTI" AV5
RIDEFINIZIONE
DEL PERCORSO
PER
L'EROGAZIONE
DELL'ASSISTENZA
AI PAZIENTI IN
NUTRIZIONE AZIENDA &SPC)OU PICENO
ARTIFICIALE ANITARIA : R Pl o3
P 20048 | R aLE A bl 127112016 800 | 104 FSC INSEDE | FORMATO | ©
ALLA LUCE REGIONALE bt
DELLA
DETERMINA
ASUR 719/2017 E
DELL'AGGIDICAZIC
DELLA GARA
REGIONALE
LA
COMUNICAZIONE £
[NTERPERSONALE o ——
UL (e, BRETS
. ) 7
P 19965 EgiMLEAES%%I'PgE e (AP) 800 | 128 RES INSEDE | FORMATO | 0P
£ 5 Dal 01/10/2019
ALLO STRESS
Oy AL01/10/2019
CORRELATO
BENEDETTO
AZIENDA
NUTRIZIONE DEL TRONTO
p | 180 ENTERALE IN ERL AR (AP) 530 | 88 RES INSEDE | FORMATO | OS | 2
REGIONALE Dal 19/10/2019
Al 19/10/2019
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 4 di 20

Stampato 1l: 27/05/2024
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2019
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
ADOZIONE E
ATTUAZIONE
DELLA DGR 271
DEL 27/03/2017
SUL PERCORSO SAN
DIAGNOSTICO- | A71ENDA BENEDETTO
19633 |TERAPEUTICO- | GANITARIA DEL TRONTO
T 1203 |ASSISTENZIALE | UiNTCA (AP) 17:00 | 245 BLEND INSEDE | FORMATO | 0§ | 2
-1 |(PDTA) DELLE REGIONALE
MALATTIE Dal 15/06/2019
INFIAMMATORIE Al 23/11/2019
CRONICHE
INTESTINALI
DELLA REGIONE
MARCHE ¥
ADOZIONE E
ATTUAZIONE
DELLA DGR 271
DEL 27/03/2017
SUL PERCORSO SAN
DIAGNOSTICO- | A7ENDA BENEDETTO
TERAPEUTICO- | GANITARIA DEL TRONTO
D ASSISTENZIALE  [{INICA (AP) 2:00 16 BLEND INSEDE | FORMATO | 0S | 2
(PDTA) DELLE | REGIONALE
MALATTIE 2 : Dal 15/06/2019
INFIAMMATORIE Al23/11/2019
CRONICHE
INTESTINALI
DELLA REGIONE
MARCHE
SAN
PROTEGGERE BENEDETTO
268308 |PALL'INFLUENZA |PROVIDER DEL TRONTO FUORI
P CON LA STANDARD (AP) 30:00 | 45 FAD SkbE | FORMATO | OP | 3
VACCINAZIONE - |AXENSO SRL
1T EDIZIONE Dal 11/11/2019
Al'19/11/2019
ANNO: 2018
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
L'ASSISTENZA SAN
ALL'ANZIANO AZIENDA BENEDETTO
18624 |DEL TERRITORIO: |GANITARIA DEL TRONTO _
P 2% |STRUMENTI (AP) 4:00 6 RES INSEDE | FORMATO | OTP | 4
Ed-2 | VALUTATIVI L V-
UTILIZZATI Dal 20/11/2018
DALLA UVI Al 20/11/2018
ASCOLI PICENO
17790 [ASSISTENZS, SXNTTARIA (A%} -
p INTEGRATIVA (A - 15:00 15 FSC INSEDE | FORMATO | OP | 2
Ed.-1 131¢) e Dal 16/04/2018
Al31/12/2018
IL CONTROLLO ASCOLI PICENO
DELLE INFEZIONI [AZIETDA. (AP) ]
P 17947 |CORRELATE UINICA 4:00 6 RES INSEDE | FORMATO | OP | 6
ALL'ASSISTENZA | REGIONALE Dal 17/05/2018
(ICA) (A-66) Al 17/05/2018
BENEDETTO
. ENEDETT
LA GESTIONE AZIENDA 1
DEL TRONTO
INTEGRATA DEI | SANITARIA . : -
P 18327 | pROCESSI - UNICA (AP) 20:00 30 RES INSEDE | FORMATO | OP | 11
COMPARTO REGIONALE Dal 26/09/2018
Al131/10/2018
ELABORAZIONE
SU SISTEMA SAN
INFORMATICO AZIENDA BENEDETTO
DELLA CARTA SANTTARIA DEL TRONTO
D 18074 BEI SERV%[ &EL NICA (AP) 21:00 | 24 BLEND INSEDE | FORMATO | 0S | 7
ISTRETT - -
SAN BENEDETTO |REGIONALE Dal 29/06/2018
DEL TRONTO (S Al31712/2018
-224)
ELABORAZIONE
SU SISTEMA SAN
INFORMATICO AZIENDA BENEDETTO
DELLA CARTA SANTTARIA DEL TRONTO
D Ed.2 |DEISERVIZIDEL |{/NICA (AP) 21:00 | 24 BLEND INSEDE | FORMATO | OS | 7
DISTRETTO DI .
SAN BENEDETTO |REGIONALE Dal 29/06/2018
DEL TRONTO (8 Al31/12/2018
-224)
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2017
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento ¢ date Ob. | Naz,
LA RELAZIONE SAN
EFFICACE: LA SO BENEDETTO
16220 |GESTIONE DELLA |&ZIENDA DEL TRONTO
P COMUNICAZIONE (AP) 10:00 | * 15 RES INSEDE | FORMATO | 08 | 12
Ed. 10 NICA
ATTRAVERSOTL |WNICA . o
ROLE PLAYING - Dal 19/09/2017
(A=2) Al 19/09/2017
LA SAN
MOVIMENTAZIONH|  1eni o BENEDETTO
15976 |MANUALEDEI  |&ZIENDA, | DEL TRONTO
p Ea’s |MALATIE DEI T (AP) 8:00 12 RES INSEDE | FORMATO | OP | 27
STRUTTURE REGIONALE Dal 18/05/2017
SANITARIE Al 18/0572017
SAN
LA PRESA IN
CARICO DELLO  |AZIENDA PENEDETTS
p | W eLJaERIE PN RlA (AP) 430 | 7 RES INSEDE | FORMATO | 05 | 8
i Rt s [ |
TA' TONALE
Dal 27/10/2017
CLINICA (A -16) Al27/10/2017
PERCORSI E SAN
PROCEDURE SREEK BENEDETTO
TERAPEUTICO-  (AZIENDA DEL TRONTO
P 15737 |ASSISTENZIALL |PNICA (AP) 4:00 6 RES INSEDE | FORMATO | oP | 18
PER LA GES g [UN
DEL PAZIENTE  |REGIONALE Dal 18/01/2017
CHIRURGICO ORL AL18/01/2017
SAN o
BENEDET
IL PROCESSO AZIENDA
DEL TRONTO
16190 |DELLA GESTIONE |SANITARIA . ’ :
p e L O . A (AP) 8:00 12 RES INSEDE | FORMATO | OP | 6
FARMACOLOGICA |REGIONALE bt BEBATI
Al 07/04/2017
GOVERNANCE
ASSISTENZIALE.
IL it DEL TRONTO
P | 17004 |COORDINATORE |FANEY (AP) 30:00 | 45 RES INSEDE | FORMATO | OP | 5
PERNO DELLA NIC
GESTIONE E REGIONALE Dal 30/10/2017
DELLO SVILUPPO. Al 12/12/2017
(5-3)
SENEDETTO
AZIENDA g
LA DONAZIONE E DEL TRONTO
P 16279 |LINNESTO DEI | PANIARIA (AD) 6:00 7 RES INSEDE | FORMATO | op | 28
TESSUTI
REGIONALE Dal 20/04/2017
Al 20/04/2017
- AZIENDA -
20170 |PERCORSO DEL TRONTO :
P 016 |DONAZIONE %T&ARIA (AP) 2:00 0 INSEDE | FORMATO | 08 | 2
Ed.4 |CORNEE : 5
REGIONALE Dal 05/05/2017
AL 05/05/2017
SAN o
BENEDE
AZIENDA
1 GIOVEDI' DELLA DEL TRONTO )
P oo NUTRSIz(lg)}NE paDLTARIA (AP) 20:00 | 30 RES INSEDE | FORMATO | OP | 2
b 20178 - :
L REGIONALE Dal 08/06/2017
AL16/11/2017
SAN
PERCORSI
CONDNISprR |aziEnps | |BELTRONTO
16924 |UNIF 2 ! : INSEDE | FORMATO | 0S8 | 12
D | E43 |MIGLIORARE]  |UNICA (AP) 500 L3 Ll
COMPORTAMENT! |REGIONALE byl 101D
(5-173) Al19/12/2017
SAN
PERCORSI 2
COMIEILEL |ofBn,  |BETRONTD
INIFOR: : SC INSEDE | FORMATO | 08 | 12
D | Ed1 |MIGLIORAREI _ |UNICA (AP) 000 | 15 5
COMPORTAMENTI | REGIONALE Dalog/1i73017
(8-173) Al19/i2/2017
SAN
PERCORSI .
CmNBLEL ABRY,  [BeRoNTo of os | 1
Y - | FSC INSEDE | FORMAT
D | Ed2 |FiGLIORAREI _ |UNICA (AF) 00 2
COMPORTAMENTI |REGIONALE Tl TLABTT
(8-173) Al 19/12/2017
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2017
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz,
ANNO: 2016
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
CORSO DI
FORMAZIONE
OBBLIGATORIO
SULLA
SICUREZZA NEI
LoD
o BENEDETTO
14504 |FORMAZIONE  |SZIEND0, DEL TRONTO
P z GENERALE (AT (AP) 4:30 5 RES INSEDE | FORMATO | OTP | 27
Ed. 8 UNICA
SENSI DEL D.LGS. |REGIONALE
81/2008 E : Dal 11/10/2016
ACCORDI ATTI/ Al 11/10/2016
CSR N. 221 DEL
21/12/201) PER
TUTTII
DIPENDENTI
DELL'ASUR AVS
%EﬁEDETTO
PERCORSO AZIENDA :
DEL TRONTO
15586 |ASSISTENZIALE SANITARIA 7 : 5 " ’
P Ei2 |"INTERVENTIDI |UNICA (AP) 19:00 | 21 BLEND | INSEDE | FORMATO | OP | 3
CATARATTA" REGIONALE Dal 25/10/2016
Al 17/12/2016
BASIC LIFE
SUPPORT AND
EARLY
DEFIBRILLATION SAN
RIANIMAZIONE AZIENDA BENEDETTO
14906 CARDIOPOLMONALI SANITARIA DEL TRONTO )
P E DI BASE (AP) 8:00 12 RES IN SEDE FORMATO | OTP [
Ed. 7 TET UNICA
DELL'ADULTO E REGIONALE
DEFIBRILLAZIONE ’ Dal 28/11/2016
PRECOCE PER Al 29/11/2016
OPERATORI
SANITARI LINEE
GUIDA ERC 2015
ASCOLI PICENO
15006 |LA RETE DEI SKNITARIA (AP} .
P Ed 2 Rilﬂr%%\ﬁ;{z%gt UNICA T~ 15:00 23 RES INSEDE | FORMATO | OP 8
’ LAF B a
REGIONALE Al13/12/2016
ANNO: 2015
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
SAIT:TEDETTO
; . BENEDE
PERCORSO AZIENDA
DEL TRONTO
14013 | ASSISTENZIALE SANITARIA : - :
P Ed 2 |"INTERVENTI DI UNICA (AP) 19:00 21 BLEND IN SEDE FORMATO OoP 3
CATARATTA" REGIONALE Dal 09/11/2015
Al 21/12/2015
1L DOLORE SAN
NEUROPATICO: BENEDETTO
116481 DIAGNOSI, DEL TRONTO FUORI
P TRATTAMENTO E |METIS SRL AP 8:52 20 FAD SEDE FORMATO | OTP | 21
COMUNICAZIONE
MEDICO- Dal 15/12/2015
PAZIENTE Al 17/12/2015
IL TRATTAMENTO
o st i FUORI
P 115874 | GENERALE: METIS SRL Dal 25/11/2015 3:53 20 FAD SEDE FORMATO | OTP | 3
CONSAPEVOLEZZA Al25/11/2015
E CONOSCENZA
ANNO: 2014
Ruolo |Cod, Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
GESTIONE SB%QEDE TO
E o T
12211 |MONITORAGGIO A DEL TRONTO
P DELLA FERITA v (AP) 105:00 50 BLEND IN SEDE FORMATO OP 1
Ed.2 |CHIRURGICA (I | WNecONaLE
STEP) Dal 20/06/2014
Al 15/12/2014
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‘ lcorso inserito dal professionista in autocertificazione
ANNO: 2014
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred, Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob, |Naz.
L'ATTIVITA'
OPERATORIA DI SAN
DAY SURGERY: AZIENDA BENEDETTO
ASPETTI SAN.iTAF-{IA DEL TRONTO
P 12248 |FORMATIVI ED (AP) 104:00 50 BLEND INSEDE | FORMATO | OP 3
B UNICA
ORGANIZZATIVI REGIONALE
NELLA Dal 15/07/2014
CHIRURGIA Al 15/12/2014
OFTALMICA
ANNO: 2013
Ruolo | Cod. Titole Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob,
Svolgimento e date Ob. |Naz,
SAN
LA GESTIONE 4
KOS | SURAREA, | |BENEDETTO)
10797 |ANESTESIOLOGIC# :
P Fd 3 |PERL DI SAN (AP) 31:00 26 BLEND INSEDE | FORMATO | OP | I8
" |opERATORIA DEL |BEFRRGNTO  |Dal 20002013
PAZIENTE A121/09/2013
SAN
GIORNATA A.S.U.R AREA BENEDETTO
11254 PICENA SUGLI VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO .
P Ed 1 ACCESSI DI SAN (AP) 6:00 3 RES INSEDE | FORMATO | OTP 6
y VASCOLARI (CVC |BENEDETTO
- PICC-MIDLINE) DEL TRONTO Dal 26/10/2013
Al26/10/2013
ANNO: 2012
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob, | Naz.
CONVEGNO VITA ASCOLI PICENO
A.S.UR AREA
TERRENA, o ; [(AP)
p | #47¢ |MORTE, YA DR 9:00 5 RES FUORI | FORMATO | OP | 14
' EMOZIONI E PICENO Dal 23/01/2012
SPERANZE Al23/01/2012
ANNO: 2011
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
PROGETTO
FORMATIVO
BLENDED PER 1 SAN
REFERENTI A.S.U.R AREA BENEDETTO
6835 DELLA VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO . §
P Ed 1 FORMAZIONE. LE |DI SAN (AP) 33:00 26 BLEND IN SEDE FORMATO | OP 14
’ METODOLOGIE BENEDETTO
PER INNOVARE DEL TRONTO Dal 03/12/2010
LA FORMAZIONE: Al 14/01/2011
LA CASSETTA
DEGLI ATTREZZI.
SAN
UN NUOVO A.S.UR AREA BENEDETTO
CONCETTO DI VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P 6964 |FORMAZIONE: LA |DISAN (AP) 8:00 8 RES IN SEDE | FORMATO | OP 14
FORMAZIONE SUL |BENEDETTO
CAMPO. DEL TRONTO Dal 28/01/2011
Al 28/01/2011
SAN
A.S.UR AREA BENEDETTO
VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P 7605 |DAL CVP AL PICC |DISAN (AP) 8:00 4 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 18
BENEDETTO
DEL TRONTO Dal 21/05/2011
Al 21/05/2011
ANNO: 2010
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
CoRo
: A.S.UR AREA BENEDETTO
s370 |PROGETTAZIONE |VASTAN°S SEDE | DEL TRONTO _
P =07 ; J DI SAN (AP) 39:00 50 BLEND IN SEDE FORMATO | OP 14
Ed.1 |DELL'ATTIVITA BENEDETTO
PORMATIYA PERTIDELTRONTO | Dal 15/01/2010
INTERNI Al 19/02/2010
Aggiomato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 8 di 20
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|corsu inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2010
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz,
ADEGUAMENTO
DGR 1212/04 -
RISCHIO CLINICO.
REALIZZAZIONE SAN
E ) ASURAREA  |BENEDETTO
6690 |SPERIMENTAZIONI| VASTA N°5 SEDE' | DEL TRONTO
p 8e90  |SCHEDE DI SAN (AP) §2:00 | 50 BLEND | INSEDE | FORMATO | OTP | 27
4 |ACCESSORIE: BENEDETTO
TERAPI DEL TRONTO  |Dal 11/11/2010
Fﬁ!;\MA(‘OI _OGICHI A120/12/2010
FORMAZIONE SUL
CAMPO
GESTIONE DEGLI SAN
ACCESSI VENOSI_ | 4 g 1yR AREA  |BENEDETTO
PERIFERICI - FASE |\/ASTA N°5 SEDE | DEL TRONTO
4738 |CONCLUSIVA:
P ! - DI SAN (AP) 46:00 | 31 BLEND | INSEDE | FORMATO | - |
Ed.5 |REVISIONE,
CONDIVISIONE E | BENEDETTO
DEL TRONTO | Dal 25/63/2010
APPLICAZIONE Al 2510372010
DEL PROTOCOLLO
ANNO: 2009
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred, Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob,
Svo!glmento e date Ob. | Naz.
SAN 5
ooy, |AS.URAREA  |BENEDETT
1050 | X SURGERY: | VASTA N°5 SEDE | DEL TRONTO
p ) DI SAN (AP) 5:00 5 RES INSEDE | FORMATO | - | p
Ed.1 |ATTUALIE DI i
SVILUPPIFUTURL |BEL TRONTO | Dal 15/05/2009
Al 15/05/2009
GESTIONEDEGLI |45 UR AREA | BENEDETTO
ACCESSI VENOSI 13/AST A N°5 SEDE |DEL TRONTO
4222 |PERIFERICI - FASE : : -
p ASE I n1 SAN (AP) 34:00 | 25 BLEND | INSEDE | FORMATO | - |
Ed.5 |PRELIMINARE:
RICERCA L B EPoNTO | Dal 020772009
RACCOLTA DATI D R o
RIQUALIFICAZION]
DELLA RETE DI SAN
REFERENTI ASURAREA  |BENEDETTO
3510 |DELLA VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P 2319 |FORMAZIONE DI SAN (AP) 32:00 | 32 RES INSEDE | FORMATO | - | a
Ed- 1 | pELLA ZONA BENEDETTO
TERRITORIALE DI |DEL TRONTO | Dal 19/12/2008
SAN BENEDETTO Al 31/03/2009
DEL TRONTO
SAN
GESTIONE DEL  |AS.URAREA _ |BENEDETTO
4047 |PAZIENTE VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
p 2042 | CHIRURGICO DI SAN (AP) 108:00 | 50 BLEND | INSEDE | FORMATO| - | a
-3 | AFFETTO DA RENEDETTO
DIABETE MELLITO|DEL TRONTO | Dal 10/06/2009
Al 09/12/2000
ANNO: 2008
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
SECONDO AUDIT
SULLE MISURE
ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI
DEL SITO SAN
CHIRURGICO ASURAREA  |BENEDETTO
5443 |NELLA UG, DI VASTA N°§ SEDE |DEL TRONTO _ )
P 2493 |CHIRURGIA E DI SAN (AP) 37:00 | 28 BLEND | INSEDE | FORMATO| - | a
-2 |DAY SURGERIE  |BENEDETTO
CONDUZIONE DI [DEL TRONTO  |Dal 19/02/2008
UNO STUDIO Al 1170412008
PROSPETTICO
NAZIONALE PER
LA RILEVAZIONE
DEL TASSO
D'INFEZIONE.
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corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2008
Ruolo  |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob,
Svolgimento e date Ob, |Naz.
SECONDO AUDIT
SULLE MISURE
ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI
DEL SITO SAN
CHIRURGICO A.S.URAREA _ |BENEDETTO
NELLA U.0, DI VASTA N°5 SEDE | DEL TRONTO
T CHIRURGIA E DI SAN (AP) 0:00 5 BLEND | INSEDE | FORMATO| - | a
DAY SURGERIE  |BENEDETTO
CONDUZIONE DI |DEL TRONTO | Dal 19/02/2008
UNO STUDIO Al 11/04/2008
PROSPETTICO
NAZIONALE PER
LA RILEVAZIONE
DEL TASSO
D'INFEZIONE.
by ASURAREA  |BENEDETTO
suza | MOVIMENTAZIONE) vASTA N°5 SEDE | DEL TRONTO
P : DI SAN (AP) 12:00 | 12 RES INSEDE | FORMATO | - |
Ed. | |MALATIE DEI o NI
LARICHTIN DEL TRONTO |Dal 14/02/2008
OBFERALE Al 22/05/2008
SAN
YASTA NS SEDE | DEL TRONTO
o L TR
2729 |IL DOLORE POST-
P 2 DI SAN (AP) 107:00 | 50 BLEND | INSEDE | FORMATO| - | a
Ed.5 |OPERATORIO O .
DEL TRONTO  |Dal 14/05/2008
Al 25/1172008
SAN
AS.URAREA _ |BENEDETTO
5535 |GESTIONEDEL | VASTA N°S SEDE |DEL TRONTO
P 2332 |DOLORE POST-  |DISAN (AP) 4:00 3 FSC INSEDE | FORMATO | - | a
-1 |OPERATORIO BENEDETTO
DEL TRONTO  |Dal 21/03/2008
Al 21/0372008
SECONDQ AUDIT
SULLE MISURE
ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI
DEL SITO SAN
CHIRURGICO AS.URAREA  |BENEDETTO
NELLA U.0. DI VASTA N°S SEDE |DEL TRONTO
T 2443 |CHIRURGIA E DI SAN (AP) 0:00 5 BLEND | INSEDE | FORMATO| - | a
DAY SURGERIE  |BENEDETTO
CONDUZIONE DI |DEL TRONTO | Dal 18/02/2008
UNO STUDIO Al 10/04/2008
PROSPETTICO
NAZIONALE PER
LA RILEVAZIONE
DEL TASSO
D'INFEZIONE.
ANNO: 2007
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipoe Form, Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. |Naz.
A.S.UR AREA BENEDETTO
yrr7 |GATERERISMO | VASTA N°s SEDE | DEL TRONTO
P 222 i DI SAN (AP) 56:00 | 42 BLEND | INSEDE | FORMATO | - 1
Fd.5 |GESTIONE DELLE |brof
COMPLICANZE ~ |BENEDETTO
DEL TRONTO  |Dal 21/11/2007
Al 18/12/2007
FROGRTTO. ASURAREA | BENEDETTO
2122 |REFEAOGAIONE | VASTA N°S SEDE | DEL TRONTO
p 2 E DI SAN (AP) 30:00 | 30 RES INSEDE | FORMATO| - | p
Ed. 1 |REFERENTI S .
DELLA DEL TRONTO  |Dal 12/10/2007
FORMAZIONE Al 14112/2007
ANNO: 2006
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob,
Svolgimento e date Ob, [Naz
SAN
| COMPITI DELLA |A.S.UR AREA _ |BENEDETTO
¢43 |STRUTTURA VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO ‘
P 248 | OSPEDALIERA DI SAN (AP) 4:00 4 RES INSEDE | FORMATO | - a
-2 |NELLA MAXI BENEDETTO
EMERGENZA DEL TRONTO | Dal 30/01/2006
Al 30/01/2006
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corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2006
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area [ Ob.
Svelgimento e date Ob. |Naz,
IDENTIFICARE SAN
GESTIRE E y A.S.U.R AREA BENEDETTO
1262 |CURARE IL VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
B 3 \ o DI SAN (AP) 7:00 7 RES IN SEDE FORMATO - b
Ed.1 |DOLORE IN
TUTTELESUE  |BENERENTY | bal 067102006
DIMENSIONI Al 06/10/2006
ANNO: 2004
Ruoloe [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form, Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
SAN
A.5.U.R AREA BENEDETTO
20883 PREOSPITAL VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P Ed 1 TRAUMA CARE - [DI SAN (AP) 21:00 23 . RES IN SEDE FORMATO - B
? IRC BENEDETTO
DEL TRONTO Dal 26/02/2004
Al 28/02/2004
SAN
A.S.UR AREA BENEDETTO
VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
B 25445 |RETRAINING BLSD|DI SAN (AP) 3:00 3 RES IN SEDE FORMATO - B
BENEDETTO
DEL TRONTO Dal 24/05/2004
Al 24/05/2004
SAN
A.S.UR AREA BENEDETTO
CORSO VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P 20849 [ADVANCED LIFE |DI SAN (AP) 21:00 22 RES IN SEDE FORMATO - B
SUPPORT BENEDETTO
DEL TRONTO Dal 12/02/2004
Al 14/02/2004
REGIONE
PIANO AATENDA BENEDETTO
. | B TERREIONALE SANITARIA DEL TRONTO i
P - |UNICA (AP) 4:00 6 RES - FORMATO | OTP | 20
DI FORMzi\ZIONII REGIONALE SEDE
B -TIROLOGE: |7ona Dal 29/09/2004
;I’IE?RJTORIALE N [ Al 29/09/2004
ANNO: 2003
Ruolo |[Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Meteod. Tipo Form. Esito Area | Ob,
Svolgimento e date Ob. |Naz.
SAN
A.S.UR AREA BENEDETTO
15198 |IMPARARE VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO _
P Ed 4 L'ASCOLTO 2° DI SAN (AP) 8:00 6 RES IN SEDE FORMATO - i
: LIVELLO BENEDETTO
DEL TRONTO Dal 30/09/2003
Al 01/10/2003
SARS (SINDROME
ACUTA
RESPIRATORIA A.S.U.R AREA
20750 SEVERAY): VASTA N°5 SEDE |~
P Ed 1 GESTIONE DEI DI SAN Dal 31/10/2003 4:00 2 RES INSEDE | FORMATO - -
' |CASISOSPETTI/  |BENEDETTO Al 3171012003
PROBABILI IN DEL TRONTO “AE
AMBITO
OSPEDALIERO
SAN
RIORGANIZZAZIOM A.S,U.R AREA BENEDETTO
DEL SERVIZIO VASTA N°5 SEDE |DEL TRONTO
P 16874 |FORMAZIONE DI SAN (AP) 40:00 32 RES IN SEDE FORMATO - p
NEL PROCESSO DI |BENEDETTO
INTEGRAZIONE DEL TRONTO Dal 15/10/2003
Al20/11/2003
ANNO: 2002
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred, Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob,
Svolgimento e date Ob. |Naz.
SAN
AS.UR ARESA 5 F)%T]%[E){%&T(z)
VASTA N°5 SEDE 2 T
8503 |IMPARARE ! ) :
P h DI SAN (AP) 8:00 6 RES IN SEDE FORMATO - i
Ed. 1 |L'ASCOLTO BENEDETTO L
DEL TRONTO Dal 22/04/2002
Al 23/04/2002
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corso inserito dal professionista in autocertificazione

ANNO: 2002
Ruolo  [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred, Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob, | Naz.
ASSISTENZA AL |A.5.U.R AREA
p 9725 | URCOLOGICOIN | DLSAN - >o0F i 8
)72 . 100 6 RES IN SEDE | FORM - -
Fd.2 |FASE AVANZATA |BENEDETTO  |Re1 061272002 - i
DI MALATTIA DEL TRONTO 2
*corso inserito dal professionista in autocertificazione
Legenda Ruoli
D Auditor, Docente, Docente FAD, Esperto, Esperto di contenuto, Formatore, Promotore, Referente, Responsabile di progetto
M Moderatore, Moderatore FAD
P Partecipante
S Responsabile Scientifico
T Coordinatore di attivita FSC, Resp. Scientifico FSC, Tutor
ANNO: 2023
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form, | Area | Ob.
date & Metod. Ob. | Naz.
LA GESTIONE DEGLI AZIENDA sy EEIE)TTO DEL
5 23888 | ACCESSI VASCOLARI SANITARIA ( i | @ _ ———_T
Ed. 1 |NELL'ASSISTENZA TERRITORIALE |11 04/12/2023 ! i 2 516
INFERMIERISTICA ASCOLIPICENO | R ahiziens
PNRR MISSIONE 6 SALUTE
C2 INTERVENTO 2.2B [
. Sggddx?ﬁécﬁal: FUNZIONI |AZIENDA ASCOLI PICENO (AP)
P | Fd.1 |SORVEGLIANZA E TERRITORIALE |Dal 13/11/2023 14:00 | 22,4 RES INSEDE | OS | 2
PREVENZIONE DELLE ASCOLI PICENO | Al 17/11/2023
INFEZIONT CORRELATE
ALL'ASSISTENZA_AST AP
SAN BENEDETTO DEL
53440 |ACCREDITAMENTO il TRONTO (AP)
T s Déssﬁﬁzﬂazmlzowsm A i antons 20:00 | 29,1 BLD INSEDE | Op | 14
-3 |ESSE Da 023
ASCOLI PICENO | 3811552
SAN BENEDETTO DEL
53440 |ACCREDITAMENTO A TRONTO (AP)
T g Eéss&lizﬂgf TREQUISITL  3ERRITORIALE | 51 24/072023 21:00 | 29,1 BLD INSEDE | or | 14
: h\ - al 2 3
ASCOLIPICENO | Ral2487ebe
PREVENZIONE DELLA
5346 |STRUTTURE SANITARIE  |SZ1ENDR | _
P B, 1 [BRCONI0 LELINES TERRITORIALE |Dal 18/07/2023 400 | 4 FAD INSEDE | OTP | 27
R0 STATO ASCOLIPICENO | Al 18/09/2023
REGIONI DEL 04/02/2005 E
DLGS §1/88
a SAN BENEDETTO DEL
»3440 | ACCREDITAMENTO AR TRONTO (AP)
T Ed. 3 [E)issT%FzEE: TREQUISIT  |TERRITORIALE |1y 1/07/2023 21:00 | 29,1 BLD INSEDE | OP | 14
: SSE 1 a
ASCOLIPICENO | Rl 1200502
SAN BENEDETTO DEL
23440 | ACCREDITAMENTO SEiR, TRONTO (AP)
T 23 DISTRETTO: 1 REQUISITI A 21:00 | 29,1 BLD INSEDE | op | 14
-2 |ESSENZIALI RO ALE, | Dal 05/07/2023
AL27712/2023
SAN BENEDETTO DEL
53440 |ACCREDITAMENTO ATENDA & TRONTO (AP)
T e [E)é%'lgégzo: IREQUISITI | $ERRITORIALE | a1 05/07/2023 21:00 | 29,1 BLD INSEDE | op | 14
d. LI : : a
ASCOLIPICENO | Ral 90 0e3s
T
2781 |LEARNING "SIC 4 SA . : 2
P Ed.4 |LAVORATORI" - AST TERRITORIALE | Dal 03/07/2023 400 | 6 Rl INSEDE | OTP | 27
ASCOLI PICENO ASCOLIPICENG | Al 30/09/2023
‘ COLLI DEL TRONTO (AP)
378707 |IL DOLORE ONCOLOGICO: | -ONGREDIOR o - FUORL | o7p | 21
P APPROCCIO SRL Dal 10/06/2023 50 : SEDE
MULTIDISCIPLINARE O e 603

Aggiornato al 01/09/2023
Stampato il: 27/05/2024

Curriculum di:

DONATELLA CANNELLA

Pagina 12 di 20




RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2023
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form, | Area | Ob,
date e Ob. |Naz.
CORSO DI RIANIMAZIONE
CARDIOPOLMONARE E
DEFIBRILLAZIONE AZENDA SAN BENEDETTO DEL
29801 | SEMIAUTOMATICA IN gk TRONTO (AP)
P 22801 |ETA' PEDIATRICA e 530 | 88 RES INSEDE | 0S | 2
-6 IDELLITALIAN TERRITORIALE, | Dal 28/04/2023
RESUSCITATION COUNCIL Al 28/04/2023
(IRC) LINEE GUIDA ERC
021
ANNO: 2022
Ruolo |Cod. Titole Provider Luogo di Svelgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Ferm. | Area | Ob.
date R Ob. |Naz,
BB TRETTOALE
DIST E
DELL'ASSISTENZA: COME |AZIENDA .  |SANBENEDETTO DEL
o | 22531 |MIGLIORARE L'ATTIVITA' |SANITARIA ) oo | 32 g S T
Ed. 1 |SPECIALISTICA UNICA Dal 03/11/2022 -
AMBULATORIALE NELLA |REGIONALE o
PRESA IN CARICO 2
TERRITORIALE
LE CURE DOMICILIARI NEI | AZIENDA A EB]%TTO DEL
b | 22423 |NUOVILEA LO STATO SANITARIA NI ema | 1 RES msepE | op | 4
Ed. | |DELL'ARTE IN AREA UNICA il QA3 - : “DE
VASTA 5 REGIONALE D nate
REGOLAMENTO
21849 |GENERALE SULLA SANITARIA
p : PROTEZIONE DEI DATI ANT 700 | 7 FAD INSEDE | op | 7
Bd.2 |(GDPRIIN SANITA L AREA |UNICA Dal 07/04/2022
(ARTA 5 REGIONALE Al 07/12/2022
" SAN BENEDETTO DEL
CORSO BASE DI AZIENDA
p | 21705 |RIANIMAZIONE SANITARIA TRONTO (AP) a0 | wa RES wsine | o | 2
Ed. 11 |CARDIOPOLMONARE UNICA — : ; 2
ADULTI REGIONALE S iess
ANNO: 2021
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
:ell'eg * Metod. Ob. | Naz.
289205 | T ACCTNAZIONT DI " F FUORI
2892 I . ; :
P RICHIAMO PER LA AXENSOSRL | ) 15/02/2021 35:00| 50 FAD SEDE Op | 3
SALUTE PUBBLICA Al 17/03/2021
SALUTE MENTALE NEGLI
ADOLESCENTI E NEI
311046 ?)IUOFXAANT?EAE BGPO FUORI
1 :
P L'EMERGENZA AXENSO SRL Dal 15/01/2021 13:00 | 234 FAD sepg | OTP | 20
SANITARIA: SFIDE E Al 0370212021
OPPORTUNITA' PER I
SERVIZI
ANNO: 2020
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area [ Ob.
dateg & Metod. Ob. | Naz.
PREVENIRE,
S
p | 285062 | AGGRESSIVITA E LA PROVIDER 22:00 | 39,6 FAD FUORL | o1p | 20
i ZADIG SRL Dal 18/05/2020 SEDE
VIOLENZA CONTRO GLI T
OPERATORI DELLA 512
SALUTE
ANNO: 2019
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form, | Area | Ob.
% |'.is|t(.eg gl Metod. 2 Ob. | Naz.
RIDEFINIZIONE DEL
PERCORSO PER
L'A y .
20068 |PAZIENTI IN NUTRIZIONE BAIENDA o ASCOLI PICENO (AP)
P ARTIFICIALE , 800 | 104 FSC INSEDE | op | 3
Ed.1 (AR ALLALUCE |UNICA Dal 12/11/2019
D R MDA ASUR |REGIONALE Al 27/12/2019
719/2017 E
DELL'AGGIDICAZIONE
DELLA GARA REGIONALE
SAN BENEDETTO DEL
PROTEGGERE SAN B
268398 | DALLINFLUENZA CON LA |EROVIDER TRONTO(AF) _ : FUORI | op | 3
’ VACLINAEIONE -] AXENSOSRL  [Dal 11/11/2019 000 8 FAp RERE )
- a
EDIZIONE AL19/11/2019

Aggiornato al 01/09/2023
Stampato il: 27/05/2024
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2019
Ruolo |[Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
date i Ob, | Naz.
SAN BENEDETTO DEL
AZIENDA
p | 18775 |NUTRIZIONE ENTERALE  |SANITARIA ORI A .
Er's | COMSIA TRICA i 530 | 838 RES INSEDE | 08 | 2
[+ » a
REGIONALE Al 19710/2019
LA COMUNICAZIONE -
INTERPERSONALE E LA |AZIENDA %Agh‘?{ég ED]ETTO DEL
§ 19965 |CULTURA DELLA SANITARIA R (AP) :
Ed. 1 |COLLABORAZIONE COME |UNICA T 8:00 | 12,8 RES INSEDE | OP | 7
ANTIDOTO ALLO STRESS |REGIONALE s
LAVORO CORRELATO
ADOZIONE E ATTUAZIONE
DELLA DGR 271 DEL
27/03/2017 SUL PERCORSO i .
DIAGNOSTICO- AZIENDA L TTODEL
5 19633 | TERAPEUTICO- SANITARIA (AP) i | i s ’
Ed. | |ASSISTENZIALE (PDTA)  |UNICA T— : BL NSEDE | OS5 | 2
DELLE MALATTIE REGIONALE Ll
INFIAMMATORIE i
CRONICHE INTESTINALL
DELLA REGIONE MARCHE
ADOZIONE E ATTUAZIONE
e
3 ~
DIAGNOSTICO- AZIENDA S e T TO DRl
T 19633 | TERAPEUTICO- SANITARIA (AF) —r 5D msepE | os | 3
Ed. 1 |ASSISTENZIALE (PDTA)  |UNICA hal TR 100 | 24, 2
DELLE MALATTIE REGIONALE A? 237112019
INFIAMMATORIE :
CRONICHE INTESTINALI
DELLA REGIONE MARCHE
CORSO DI RETRAINING DI
RIANIMAZIONE CARDIO- | AZIENDA %Qgﬁ?g‘fﬁ%ﬂo DEL
P 19085 |POLMONARE DI BASEE  |SANITARIA a0 | @4 — nosEpE | o5 | @
Ed. | |DEFIBRILLAZIONE UNICA WO > .
NELL'ADULTO LINEE REGIONALE s
GUIDA ILCOR 2015 !
IMPLEMENTAZIONE
DETERMINA DG ASUR
o |3392017 "PREVENZIONE | AZIENDA ASCOLI PICENO (AP)
18870 |CURA DELLE LESIONI DA 1A .
P Ed | |PRESSIONE (LDP): UNICA Dal 11/02/2019 20:00 | 284 BLD INSEDE | OP | 3
DOCUMENTO REGIONALE Al 27/02/2019
INTERAZIENDALE DI
ESPERTI" AV5
ANNO: 2018
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
d:lteg & Metod. ] Ob. |Naz.
L'ASSISTENZA S SAN BENEDETTO DEL
18624 |ALL'ANZIANO DEL s TRONTO (AP)
P 8623 | TERRITORIO: STRUMENTI | PATEY 400 | 6 RES INSEDE | oTP | 4
-2 |VALUTATIVI UTILIZZATI  |RR0sE0 a1 B Dal 20/11/2018
DALLA UVI Al 20/11/2018
SAN BENEDETTO DEL
AZIENDA
p | 18327 |LA GESTIONE INTEGRATA |SANITARIA TEOHTOLAR) s | =48 RS wieene | o | 1
Ed. 1 |DEI PROCESSI- COMPARTO|UNICA P — :
REQIONALE  lar3in/dls
ELABORAZIONE SU
SISTEMA INFORMATICO | AZIENDA %ﬁgﬁ%‘fgﬁﬂo L
b | 18074 |DELLA CARTA DEI SANITARIA agio0 | 24 B NsSEDE | os | 7
Ed.2 |SERVIZI DEL DISTRETTO |UNICA s BRI : 2
DI SAN BENEDETTO DEL |REGIONALE i
(S -224) -
ELABORAZIONE SU
SISTEMA INFORMATICO | AZIENDA A AP TG DEL
” 18074 |DELLA CARTA DEI SANITARIA sy 54 BLD nseoe | os | 7
Ed.1 |SERVIZIDEL DISTRETTO |UNICA - :
DI SAN BENEDETTO DEL | REGIONALE R
TRONTO (S -224)
R e, (e
17947 EZIONI C » 5 :
P | Ed.1 |ALL'ASSISTENZA (ICA)  |UNICA Dal 17/05/2018 400 | 6 RES INSEDE | OP | 6
(A-66) REGIONALE AL 17/0512018
AZIENDA ASCOLI PICENO (AP)
17790 |ASSISTENZA SANITARIA . ,
P Ed. 1 |INTEGRATIVA (A-216)  |UNICA Dal 16/04/2018 15:00 | 15 FSC USSEDE | OF | 3
REGIONALE Al31/12/2018
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 14 di 20
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2017
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
date d Ob. | Naz,
SAN BENEDETTO DEL
PERCORSI CONDIVISIPER | AZIENDA
i 16924 |UNIFORMARE E SANITARIA TRONTO (AP) " ) ]
1S eI IORSRE T e e 00 | 15 FSC INSEDE | os | 12
COMPORTAMENTI (S -173) |REGIONALE al 10/11/2017
119/12/2017
SAN BENEDETTO DEL
PERCORS] CONDIVISI PER | AZIENDA
o | 16924 |UNIFORMARE E SANITARIA FREGTER (AT gl 3 ‘
Ed.3 |MIGLIORARE [ UNICA — 0! 3 FSC INSEDE | OS5 | 12
COMPORTAMENTI (S-173) |REGIONALE b gl
PERCORS] COND]V]SI PER |AZIENDA %ﬁg%@g?ﬁﬁo DEL
b | 16924 |UNIFORMARE SANITARIA (AF) . 5
Ed1 |MIGLIORARE i UNICA 54T I 0:00 | 15 FSC INSEDE | Os | 12
COMPORTAMENTI (S -173) |REGIONALE Daloa o0l
GOVERNANCE DEL AZRNDA SAN BENEDETTO DEL
17004 |SISTEMA ASSISTENZIALE, |AZIENDA TRONTO (AP)
P 17904 | 1L COORDINATORE PERNO |FAREY 30:00 | 45 RES INSEDE | OP | s
-1 |DELLA GESTIONE E - - Dal 30/10/2017
DELLO SVILUPPO. (5 -3 ) : Al 12/12/2017
SAN BENEDETTO DEL
LA PRESA IN CARICO AZIENDA
§ 16971 |DELLO STUDENTE SANITARIA TRONTO (AF) 435 | - —
Ed.2 |INFERMIERE NELLA UNICA wsd ST : :
REALTA' CLINICA (A -16) |REGIONALE Rl Zuinen,
LA RELAZIONE EFFICACE: | x71eNDA SAN BENEDETTO DEL
16222 | LA GESTIONE DELLA A TRONTO (AP)
P | 18232 |COMUNICAZIONE AL 10:00 | 15 RES INSEDE | 0s | 12
10| ATTRAVERSO IL ROLE Lol S Dal 19/09/2017
PLAYING (A-2) Al 19/09/2017
SAN BENEDETTO DEL
AZIENDA
p | 16590 |1 GIOVEDI DELLA SANITARIA TRONTO (AF) om0l B s saste | 58 | 3
Ed.1 |NUTRIZIONE2017(S-68) |UNICA il BRIGEAGT : : z
REGIONALE Al 16/11/2017
LA MOVIMENTAZIONE  |AZIENDA %ﬁgﬁﬁgﬁ\nﬁﬂo DEL
15976 |MANUALE DEI MALATIE |SANITARIA _ ‘ =
P A g00 | 12 RES INSEDE | op | 27
Ed.3 |DEICARICHIIN UNICA B G
STRUTTURE SANITARIE  |REGIONALE e
SAN BENEDETTO DEL
AZIENDA
p | 16279 |LA DONAZIONE E SANITARIA TRONTO (AF) soo | 7 — msepe | op |28
Ed. | |L'TNNESTO DEITESSUTI  |UNICA A -
REGIONALE 2
Al 20/04/2017
1L PROCESSO DELLA AZIENDA %ﬁg@?g%ﬁ%ﬁo BEL
p 16190 |GESTIONE DELLA SANITARIA g | 8 RES mNsepe | op | 6
Ed.1 |TERAPIA UNICA R — :
FARMACOLOGICA REGIONALE e
PERCORSI E PROCEDURE | 5 71ENDA SAN BENEDETTO DEL
15737 |TERAPEUTICO- S TRONTO (AP)
p 9737 | ASSISTENZIALI PER LA [PANEY 400 | 6 RES INSEDE | oP | 18
*d-2 | GESTIONE DEL PAZIENTE [RNISA o o Dal 18/01/2017
CHIRURGICO ORL AlL'18/01/2017
ANNO: 2016
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
dnteg e Metod. Ob. |Naz.
BASIC LIFE SUPPORT AND
EARLY DEFIBRILLATION
RIANIMAZIONE TS A SAN BENEDETTO DEL
14906 |CARDIOPOLMONARE DI |S£X5HOR, | TRONTO (AP)
P 4905 | BASE DELL'ADULTO E S g00 | 12 RES INSEDE | OTP | 6
‘.7 | DEFIBRILLAZIONE L Dal 28/11/2016
PRECOCE PER OPERATORI A129/11/2016
SANITARI LINEE GUIDA
ERC 2015
PERCORSO AZIENDA o ! o DAL
P 15586 | ASSISTENZIALE SANITARIA 19:00 21 BLD IN SEDE oP 3
Ed.2 |'INTERVENTI DI UNICA el FETIGAGT : :
CATARATTA REGIONALE L
CORSO DI FORMAZIONE
SRR,
7A NE P s
DI LAVORO FORMAZIONE | AZIENDA R
p 14894 |GENERALE (Al SENSI DEL |SANITARIA 4:30 5 RES N SEDE ore | 27
Ed. 8 |D.LGS. 8172008 E ACCORDI |UNICA Bal 1 16018 : '
ATTI/CSR N. 221 DEL REGIONALE A
21/12/201) PER TUTTI | 2
DIPENDENTI DELL'ASUR
A

Aggiomato al 01/09/2023
Stampato ii: 27/05/2024
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2016
Ruolo |Cod, Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred.| proioq Tipo Form. | Area | Ob.
date ” Ob. [Naz.
15006 |LA RETE DEI REFERENTI Q:%]I\IF%DIQ[A ACLIRCERRIGER
! A . =
P Ed.2 |PER LA FORMAZIONE UNICA Dal 15/06/2016 15:00° .23 RES INSEDE | OP | 8
REGIONALE Al 13/12/2016
ANNO: 2015
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
date Metod. Ob. | Naz.
IL DOLORE SAN BENEDETTO DEL
116481 NEUROPATICO: DIAGNOSI, TRONTO (AP) FUORI
P TRATTAMENTO E METIS SRL 8:52 20 FAD SEDE OTP | 21
COMUNICAZIONE Dal 15/12/2015
MEDICO- PAZIENTE Al 17/12/2015
IL TRATTAMENTO
115874 DELL'TPOTIROIDISMO IN FUORI
P MEDICINA GENERALE: METIS SRL 3:53 20 FAD OTP 3
- = Dal 25/11/2015 SEDE
CONSAPEVOLEZZA E Al 25711/2015
CONOSCENZA
SAN BENEDETTO DEL
PERCORSO AZIENDA
S 14013 | ASSISTENZIALE SANITARIA TRONTO (AP) s | B — wesmpe | ol s
Ed. 2 "[NTERVF,NTL DI UNI?A Dal 09/11/2015 d 2
CATARATTA REGIONALE Al 21/12/2015
ANNO: 2014
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipe Form. | Area | Ob.
dateg & Metod. ¥ Ob. | Naz.
L'ATTIVITA' OPERATORIA AZIENDA SAN BENEDETTO DEL
12248 DI DAY SURGERY: SANITARIA TRONTO (AP)
P Ed. 2 ASPETTI FORMATIVI ED UNICA 104:00] 50 BLD IN SEDE OoP 3
o ORGANIZZATIVI NELLA REGIONALE Dal 15/07/2014
CHIRURGIA OFTALMICA Al15/12/2014
= = SAN BENEDETTO DEL
GESTIONE E AZIENDA
p | 12211 |MONITORAGGIO DELLA  |SANITARIA TRRNTO (A8 W g BLD neasE | 6% | 1
Ed, 2 |FERITA CHIRURGICA (I1 UNICA Dal 20/06/2014 : - -
STEP) REGIONALE Al 151122014
ANNO: 2013
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Svelgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
date # Metod, Ob. | Naz
A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
11254 GIORNATA PICENA SUGLI |VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP)
P Ed 1 ACCESSI VASCOLARI (CVC [DI SAN 6:00 3 RES IN SEDE OTP 6
- - PICC-MIDLINE) BENEDETTO Dal 26/10/2013
DEL TRONTO | Al 26/10/2013
LA GESTIONE A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
10797 INFERMIERISTICA VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP) ~
P Ed. 3 ANESTESIOLOGICA PERI- | DI SAN 31:00 26 BLD IN SEDE oP 18
! OPERATORIA DEL BENEDETTO Dal 20/09/2013
PAZIENTE DEL TRONTO Al 21/09/2013
ANNO: 2012
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob,
dnteg * Metod, ’ Ob. |Naz.
= A.S.UR AREA ASCOLI PICENO (AP)
ga76 |SONVEGNO VITA VASTA N°S SEDE i, FUORI
Fo| 1 [JERSERGMORLE se  |DIASCOLI Dal 23/01/2012 | & RE: SEpE | OF | 14
i 2 = PICENO Al 23/01/2012
ANNO: 2011
Ruolo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob,
dateg ¢ Metod. . Ob, | Naz.
A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
7605 VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP)
P Ed. 1 DAL CVP AL PICC DI SAN 8:00 4 RES IN SEDE OTP 18
' BENEDETTO Dal 21/05/2011
DEL TRONTO Al 21/05/2011
A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
6964 UN NUOVO CONCETTO DI [VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP) ) R
P éd 1 FORMAZIONE: LA DI SAN 8:00 8 RES IN SEDE OP 14
' FORMAZIONE SUL CAMPO. |BENEDETTO Dal 28/01/2011
DEL TRONTO Al28/01/2011
Aggiornato al 01/09/2023 Curriculum di: Pagina 16 di 20
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2011
Ruole |Cod. Titolo Provider il_.utugo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form. Aorga gh.
ate 2 5 Az,
PROGETTO FORMATIVO
BLENDED PER |
REFERENTI DELLA AS.URAREA  |SAN BENEDETTO DEL
6335 |FORMAZIONE. LE VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
P 257 [METODOLOGIE PER DI SAN 33:00 | 26 BLD INSEDE | OP | 14
-1 | INNOVARE LA BENEDETTO Dal 03/12/2010
FORMAZIONE: LA DEL TRONTO Al 1470172011
CASSETTA DEGLI
ATTREZZL.
ANNO: 2010
Ruolo |[Cod. Titolo Provider ‘I!,utogo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form. Aorga gb.
ate S i az,
ADEGUAMENTO DGR
1212/04 - RISCHIO CLINICO,
REALIZZAZIONE E AS.URAREA  |SAN BENEDETTO DEL
6690 |SPERIMENTAZIONE VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
p 5099 | SCHEDE ACCESSORIE: DI SAN 82:00 | 50 BLD INSEDE | OTP | 27
“d.4 | TERAPIE BENEDETTO Dal 11/11/2010
FARMACOLOGICHE. FASE |DEL TRONTO Al 20/12/2010
2~ FORMAZIONE SUL
CAMPO
GESTIONE DEGLI ACCESSI B}
VENOS] PERIFERICI - FASE [$S R AREA - |SAN BENEDETTO DEL
! L |VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
4738 |CONCLUSIVA: REVISIONE, , _ :
P s ! DI SAN 46:00 | 31 BLD IN SEDE i |
Ed.5 |CONDIVISIONE E s
S PLICASIONE DEL BENEDETTO Dal 25/03/2010
R e Gin DEL TRONTO Al 2570372010
CORSO DI ANALISI, . )
i o ASURAREA |SAN BENEDETTO DEL
VASTA N°S SEDE | TRONTO (AP)
5272 | VALUTAZIONE .
P > . DI SAN 39:00 | 50 BLD INSEDE | OP | 14
Ed. 1 ggkhﬁ‘%ﬂ,‘g;& [ BENEDETTO Dal 15/01/2010
e R DEL TRONTO Al 19702/2010
ANNO: 2009
Ruolo |Cod. Titolo Provider {i_.uugo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form. Ad'ga Sb.
ate % n az.
- ASURAREA _ |SAN BENEDETTO DEL
GESTIONE DEGLI ACCESSI | /35T A K°5 SEDE | TRONTO (AP)
4222 | VENOSI PERIFERICI - FASE . i
p ERIC DI SAN 34:00 | 25 BLD IN SEDE |
Ed.5 |PRELIMINARE: RICERCAE |geNEDETTO Dal 02/07/2009
RACCOLTA DATI DEL TRONTO | Al 01/10/2009
ASURAREA _ |SAN BENEDETTO DEL
4047 |GESTIONE DEL PAZIENTE |VASTA N°5 SEDE [ TRONTO (AP)
P 2942 |CHIRURGICO AFFETTO DA |DI SAN _ 108:00| 50 BLD IN SEDE - a
-3 | DIABETE MELLITO BENEDETTO Dal 10/06/2000
DEL TRONTO AL 09/12/2009
ASURAREA __ |SAN BENEDETTO DEL
4050 |DAY SURGERY: VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP) . _
p 2079 |INDICAZIONI ATTUALIE DI SAN 500 | 5 RES IN SEDE . P
-1 |SVILUPPI FUTURI BENEDETTO Dal 15/05/2009
DEL TRONTO Al 1570572009
RIQUALIFICAZIONE
DELLA RETE DI ASURAREA  |SAN BENEDETTO DEL
3510 |REFERENTI DELLA VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP) .
P 2319 |FORMAZIONE DELLA DI SAN 32:00 | 32 RES IN SEDE ; a
d. 1 |70NA TERRITORIALE DI |BENEDETTO Dal 19/12/2008
SAN BENEDETTO DEL DEL TRONTO Al 31/03/2009
TRONTO
ANNO: 2008
Ruolo |Cod, Titolo Provider é,uogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. Aclj'ga gh.
ate g 5 az.
N SR B ke |TRONTO (AP 0 PFH
2 X (AP)
p iy L DI SAN 107:00 50 BLD IN SEDE - | oa
' BENEDETTO Dal 14/05/2008
DEL TRONTO Al 25/1172008
L s (SRR O
- ., ; STA N°5 SEDE ; i
p | 277 |SESLOHBDELDOLURE.  IDisay 400 | 3 FSC INSEDE | - | a
: BENEDETTO Dal 21/03/2008
DEL TRONTO Al 21/03/2008
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2008
Ruolo |Cod. Titole Provider ‘l'r:t:go di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod. Tipo Form. A(:)';a gb.
£ az.
SECONDO AUDIT SULLE
MISURE ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE DELLE
INFEZIONI DEL SITO A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
2443 |CHIRURGICONELLA U.O. |VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
P 43 |DICHIRURGIA E DAY DI SAN 37:00 | 28 BLD IN SEDE - a
£ |SURGERI E CONDUZIONE |BENEDETTO Dal 19/02/2008
DI UNO STUDIO DEL TRONTO Al 1170472008
PROSPETTICO NAZIONALE
PER LA RILEVAZIONE DEL
TASSO D'INFEZIONE.
SECONDO AUDIT SULLE
MISURE ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE DELLE
INFEZIONI DEL SITO A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
5443 |CHIRURGICONELLA U.0. |VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
T DI CHIRURGIA E DAY DI SAN 0:00 | 5 BLD N SEDE 5 a
Ed.2 X
SURGERI E CONDUZIONE |BENEDETTO Dal 19/02/2008
DI UNO STUDIO DEL TRONTO Al 11/04/2008
PROSPETTICO NAZIONALE
PER LA RILEVAZIONE DEL
TASSO D'INFEZIONE.
SECONDO AUDIT SULLE
MISURE ADOTTATE PER
LA PREVENZIONE DELLE
INFEZIONI DEL SITO A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
5443 |CHIRURGICONELLA U.0. |VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
T £41 |DI CHIRURGIA E DAY DI SAN 0:00 | 5 BLD IN SEDE - a
-1 |SURGERI E CONDUZIONE |BENEDETTO Dal 18/02/2008
DI UNO STUDIO DEL TRONTO Al 10/04/2008
PROSPETTICO NAZIONALE
PER LA RILEVAZIONE DEL
TASSO DINFEZIONE,
A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
5434 | LA MOVIMENTAZIONE VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
P £91 |MANUALE DEIMALATIE _ | DI SAN 12200 | 12 RES IN SEDE " I
- |DEI CARICHI IN OSPEDALE |BENEDETTO Dal 14/02/2008
DEL TRONTO Al 22/05/2008
ANNO: 2007
Ruolo |[Cod. Titolo Provider Luogo di Svelgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob,
date 2 Metod. ' Ob. |Naz.
A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
3227 |CATETERISMO VASTA N°S SEDE |[TRONTO (AP)
P #5474 | VESCICALE: GESTIONE D] SAN 56:00 | 42 BLD IN SEDE - I
‘-2 | DELLE COMPLICANZE BENEDETTO Dal 21/11/2007
DEL TRONTO Al 18/12/2007
A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
5122 |PROGETTO: ATTIVAZIONE |VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP)
P £1*0 |RETE DEI REFERENTI DI SAN 30:00 | 30 RES IN SEDE . p
-1 |DELLA FORMAZIONE BENEDETTO Dal 12/10/2007
DEL TRONTO Al 14/12/2007
ANNO: 2006 )
Ruolo |Cod. Titol Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
- : g Sate . Metod, ' Ob. |Naz.
A.S.U.R AREA SAN BENEDETTO DEL
1262 |IDENTIFICARE, GESTIREE | VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP) )
P Ea] |CURAREIL DOLORE IN DI SAN 7:00 | 7 RES IN SEDE - b
d-1 | TUTTE LE SUE DIMENSIONI| BENEDETTO Dal 06/10/2006
DEL TRONTO Al 06/10/2006
| COMPITI DELLA A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP)
P 648 |STRUTTURA D] SAN 4:00 | 4 RES IN SEDE . a
Ed.2 %ﬁ{’?ﬁ%ﬁ‘}%ﬁ%u BENEDETTO Dal 30/01/2006 '
X I DEL TRONTO Al 30/01/2006
ANNO: 2004
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
ol s Ob. |Naz.
REGIONE
iy BENEDETTO DEL
PIANO INTERREGIONALE  |SZIENDA | ey
5 - |SPERIMENTALE DI UNICA 400 | 6 RES FUORI oTe | 20
FORMAZIONE SARS - REGIONALE Dal 29/09/2004 SEDE
TIPOLOGIA N° 2 ZONA Al 20/09/2004
TERRITORIALE N
° 12
AS.UR AREA ok %g I\I?%I(E_E%TTO DEL
VASTA N°5 SE i
p 25445 | RETRAINING BLSD DI SAN 300 | 3 RES IN SEDE .l B
Ed. 1 BENEDETTO Dal 24/05/2004
DEL TRONTO Al 24/05/2004
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RIEPILOGO CREDITI

ANNO: 2004
Ruole [Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Y Tipo Form. | Area | Ob
date . Metod. £ " (l)‘bi;l Naz.
20883 |PREOSPITAL TRAUMA : (AP)
P T DI SAN 21:00 23 RES IN SEDE - B
Ed.1 [CARE-IRC BENEDETTO Dal 26/02/2004
DEL TRONTO Al 28/02/2004
ROE os [FROTROTRR OO
po| 20048 |CORID ADVANCEDLIEE  In1SaN 21:00 | 22 RES INSEDE | - | B
% BENEDETTO Dal 12/02/2004
DEL TRONTO Al 14/02/2004
ANNO: 2003
Ruoclo |Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob,
ate Mgtod, Ob. |Naz.
SARS (SINDROME ACUTA |A.S.U.R AREA
20750 RESPIRATORIA SEVERA). |[VASTA N°5 SEDE
P Ed 1 GESTIONE DEI CASI DI SAN Dal 31/10/2003 4:00 2 RES IN SEDE - -
e SOSPETTI/PROBABILI IN BENEDETTO A?'&Ulﬂ/é()O}
AMBITO OSPEDALIERO DEL TRONTO -
- A.S.UR AREA SAN BENEDETTO DEL
RIORGANIZZAZIONE DEL
16874 |SERVIZIO FORMAZIONE = | VASTA N°5 SEDE | TRONTO (AP) i
P : DI SAN 40:00 32 RES TN SEDE - p
Ed.1 |NEL PROCESSO DI : ) )
INTEGRAZIONE BENEDETTO Dal 15/10/2003
. DEL TRONTO Al20/11/2003
SRR e [FROTRO
. . N5 SEDE TO (AP)
p | 1199 IIMBARARE ASCOLTE | DIsAN 8:00 | 6 RES INSEDE | - | i
' - BENEDETTO Dal 30/09/2003
DEL TRONTO Al 01/10/2003
ANNO: 2002
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogoe di Svolgimento e Ore | Cred. Tipo Form. | Area | Ob.
dnteg 4 Metod. ¥ Ob. | Naz.
A.S.UR AREA
9725 ASSISTENZA AL MALATO |VASTA N°5 SEDE
P Ed. 2 ONCOLOGICO IN FASE DI SAN Dal 06/12/2002 8:00 6 RES TN SEDE - -
-2 | AVANZATA DI MALATTIA |BENEDETTO AL 001272002
DEL TRONTO ' =
A.SUR AREA SAN BENEDETTO DEL
8503 VASTA N°5 SEDE |TRONTO (AP)
P Ed. 1 IMPARARE L'ASCOLTO DI SAN 8:00 6 RES IN SEDE - i
: BENEDETTO Dal 22/04/2002
DEL TRONTO Al 23/04/2002
Formazione Residenziale | Formazione sul Campo Formazione a Distanza Formazione Blended
AR Come Per Altri Come Per Altri Come Per Altri Come Per Altri Totale Esoneri/
" Partecipante| Ruoli *1 | Partecipante| Ruoli*2 | Partecipante Ruoli *3 | Partecipante Ruoli Crediti Esenzioni
2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2023 40,2 0 0 0 10 0 0 145,5 195,7
2022 6.4 l 0 32 7 0 0 0 46,4
2021 0 0 0 0 73,4 0 0 0 734
2020 0 0 0 0 39,6 0 0 0 39,6
2019 28 0 10,4 0 45 0 28,4 40,5 1523
2018 42 0 15 0 0 0 48 105
2017 134 0 0 45 0 0 0 0 179
2016 40 0 0 0 0 0 21 0 61
2015 0 0 0 40 0 21 0 61
2014 0 0 0 0 0 100 0 100
2013 3 0 0 0 0 0 26 0 29
2012 5 0 0 0 0 0 0 0 5 X
2011 12 0 0 0 0 0 26 0 38 X
2010 0 0 0 0 0 0 131 0 131
2009 37 0 0 0 0 0 75 112
2008 12 0 3 0 b} 0 78 10 103
2004-2007 95 0 0 0 0 0 42 137 X
2002-2003 52 0 0 0 0 0 0 0 52
Totali 506,6 1 28,4 77 215 0 5484 244 1620,4
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*] Formazione Residenziale: altri ruoli=docente/tutor i crediti acquisiti rientrano nel limite del 50%

dell'anno solare come da normativa regionale

*2 Formazione sul Campo: altri ruoli=responsabile delle attivitd/esperto/formatore/auditor/promotore/tutor

*3 Formazione a Distanza: altri ruoli=docente/tutor

dei crediti formativi da acquisire nel corso

Legenda Ruoli

D Auditor, Docente, Docente FAD, Esperto, Esperto di contenuto, Formatore, Promotore. Referente, Responsabile di progetto
M Moderatore, Moderatore FAD
P Partecipante
S Responsabile Seientifico
T Coordinatore di attivitda FSC, Resp. Scientifico FSC, Tutor
ESONERI ED ESENZIONI
ANNO DAL AL TIPOLOGIA MOTIVO
2012 24/04/2012 31/12/2012 ESENZIONE CONGEDO MATERNITA' E PATERNITA'
2011 01/01/2011 17/12/2011 ESONERO CORSO DI FORMAZIONE POST-BASE
2005 01/01/2005 31/08/2005 ESENZIONE CONGEDO MATERNITA' E PATERNITA'
TOTALE FORMAZIONE ANNUA
ANNO oTP or 0s ND
2018 14% 57% 29% 0%
2023 22% 56% 22% 0%
2017 27% 46% 27% 0%
2022 17% 66% 17% 0%
2019 0% 50% 50% 0%
2021 50% 50% 0% 0%
2016 25% 50% 25% 0%
2020 100% 0% 0% 0%
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