ITITOLO DELL'INIZIATIVA

(ONE HEALTH: L'AMBIENTE E LA SALUTE UMANA ED
ANIMALE: UANTIBIOTICO RESISTENZA NEL SETTORE
VETERINARIO

U.0. PROPONENTE

ARS - Prevenzione e
promozione salute nei luoghi di
vita e di lavoro

U.O.DESTINATARIE

Enti del sistema sanitario
regionale

AMBITO
ORGANIZZATIVO

Territoriale

NECESSITA' FORMATIVA

Il concetto One Health e di fondamentale importanza nel PRP, per la necessita di un

io integrato e idiscipli al concetto di salute. L'integrazione tra chi
lopera nel mondo medico, in quello veterinario e a salvaguardia dell’lambiente
rappresenta, infatti, un requisito essenziale per le attivita di prevenzione, ad
lesempio nell'ambito della lotta alle zoonosi, della sicurezza alimentare,
dell'antibioticoresistenza. Si ritiene quindi utile I'organizzazione di una iniziativa
informativa rivolta agli Operatori del settore, che possa essere seguita da interventi
formativi specifici.

RESPONSABILE
SCIENTIFCO

Filippetti Fabio
Filipponi Giorgio

PROFESSIONI ECM

Medico, Veterinario; Ass. Sanitario, Tec.
Prev. Luoghi Lavoro

PROFESSIONI NON
ECM

METODOLOGIA
FORMATIVA/

residenziale e/o in FAD
sincrona

/AREA RIFERIMENTO COLLEGATA

26 SICUREZZA E IGIENE AMBIENTALI (ARIA,
ACQUA E SUOLO) E/O PATOLOGIE CORRELATE

OBIETTIVI FORMATIVI

Acquisizione dei principali concetti di
One Health e del loro sviluppo nel
PRP 2020-2025

Questionario

1.000,00

Crediti per

partecipante

728

(ONE HEALTH: L'AMBIENTE E LA SALUTE UMANA ED
ANIMALE: IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DI SARS —~COV-2
NELLE ACQUE REFLUE.

ARS - Prevenzione e
promozione salute nei luoghi di
vita e di lavoro

Enti del sistema sanitario
regionale

Territoriale

Il concetto One Health e di fondamentale importanza nel PRP, per la necessita di un

io integrato e al concetto di salute. L'integrazione tra chi
lopera nel mondo medico, in quello veterinario e a salvaguardia dell’lambiente
rappresenta, infatti, un requisito essenziale per le attivita di prevenzione, ad
lesempio nell'ambito della lotta alle zoonosi, della sicurezza alimentare,
dell'antibioticoresistenza. Si ritiene quindi utile I'organizzazione di una iniziativa
informativa rivolta agli Operatori del settore, che possa essere seguita da interventi
formativi specifici.

Filippetti Fabio
Filipponi Giorgio

Medico, Veterinario; Ass. Sanitario, Tec.
Prev. Luoghi Lavoro

residenziale e/o in FAD
sincrona

26 SICUREZZA E IGIENE AMBIENTALI (ARIA,
ACQUA E SUOLO) E/O PATOLOGIE CORRELATE

Acquisizione dei principali concetti di
One Health e del loro sviluppo nel
PRP 2020-2025

Questionario

1.000,00

100

700

IL PIANO REGIONALE DI PREPARAZIONE E RISPOSTA A UNA
PANDEMIA INFLUENZALE (PANFLU) 2021-2023

ARS - Prevenzione e
promozione salute nei luoghi di
vita e di lavoro

Enti del sistema sanitario
regionale

Territoriale

Con DGR 188/2022 del 28/2/2022 e stato il Piano P!
regionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale 2021-2023. Tra le
azioni di preparedness previste figura la formazione degli Operatori sanitari.
Informare gli Operatori sanitari sui contenuti del Piano Pandemico regionale e sui

Filippetti Fabio

Tutte le professioni

10 EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E
PROMOZIONE DELLA SALUTE - DIAGNOSTICA -
 TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI NOZIONI
"TECNICO-PROFESSIONALI

Conoscenza del Piano Pandemico
Regionale e dei Piani attuativi previsti

Questionario

1200

Piani attuativi per la gestione di una

ZOONOSI A TRASMISSIONE VETTORIALE: STATO DELLARTE E
SGUARDO AL FUTURO

ARS - Prevenzione veterinaria e

Enti del sistema sanitario

Territoriale

Il Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA)
2020-2025 ituisce il di riferil per reali , inun arco
temporale pluriennale, un‘attenta ed efficace azione di prevenzione nella Iotta alle
zoonosi, che interessano sia I'uomo che gli animali, trasmesse da vettori
invertebrati (artropodi-Arthropod Borne Diseases) e vertebrati (roditori-Rodent
Borne Diseases). In Italia, sono soggette a sorveglianza speciale le seguenti
arbovirosi: Chikungunya, Dengue e Zika, arbovirosi importate, dal 2018 la
Commissione europea ha aggiunto, nell’elenco delle malattie da incorporare nella
rete di sorveglianza epidemiologica comunitaria, la malattia West Nile, I'infezione
da virus Usutu, I'encefalite virale da zecche (TBE) e le infezioni neuro-invasive da
virus Toscana, che rientrano nelle arbovirosi autoctone. La necessita di attivare il
suddetto Piano nazionale e determinata dai dati piuttosto allarmanti diffusi
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) in cui si stima che ogni anno le
malattie da vettori causino oltre 1 miliardo di casi umani ed 1 milione di morti. Dati
che p peggif in del fatto che le malattie trasmesse da
vettori risultano essere p dai i climatici e,
pertanto, rappresentano una minaccia di prim’ordine per la salute pubblica. Negli
ultimi anni, infatti, i fattori correlati a cambiamenti climatici e alla globalizzazione,
hanno il rischio di i i e dif di arbovirosi che di fatto,
possono rappresentare una causa di perdita di salute se non di morte per la
persona che ne e colpita, nonche produrre un incremento della spesa sanitaria per
I'assi: iera e farr ica. Per tali ragioni si rende necessario

p azioni formative, i ive e i i, rivolte in particolare al
personale sanitario regionale che integrino la sanita umana, la sanita veterinaria e
la tutela dell'ambiente e del territorio nell'ottica del One health.

Filipponi Giorgio
Pascucci llaria

Medici: Dipartimenti prevenzione e
Ospedalieri, di Primo soccorso e Malattie
infettive di medicina interna, MMG,
infettivologi, pediatri, geriatri, Medici
SIAN, Biologi, Medici Veterinari delle tre
Aree; Tecnici della Prevenzione, Tecnici
Sanitari di Laboratorio Biomedico

Residenziale

26 SICUREZZA E IGIENE AMBIENTALI (ARIA,
ACQUA E SUOLO) E/O PATOLOGIE CORRELATE

Individuazione di misure per il
controllo dei vettori a livello regionale

Questionario

2.000,00

Psichiatri, psicologi e/o psicoterapeuti,
RETE OSPEDALIERA, LA GESTIONE DEL PAZIENTE CON o N ) ) - Dato | aume.nto d‘el nuAmerc dei casi e I? sempre maggiore gravlllta nel morvento ) médncn |ntetn|§n, medrco speclallst.a in ‘ ) o 9 INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE AFormaznorfe formatori per i reFam
DISTURBI DELLA NUTRIZIONE DURANTE IL RICOVERO RETE DIP. SALUTE - Direzione Sanita e |Enti del sistema sanitario territoriale eospedalier] della presa in carico, si rende necessario formare personale all'interno dei reparti Filiopo Masera scienze dell’alimentazione, endocrinologi, |assistenti sociali e Residenziale ED OSPEDALIERA interessati nella rete DCA, cosi da Questionario 2.000,00 2 s 16 50 100 104 520
PER OGNI CENTRO DCA, TORRETTE E SALESI (CORSO i i itaria i P attinenti alla rete DCA. Questo per garantire una maggior assistenza al paziente e PP dietisti, fisioterapisti, educatori 0.5S.S. avere un miglior supporto durante i o 4
REGIONALE) coordinare I'attivita tra i reparti ed i centri specialistici. i, tecnici della ri; ricoveri in fase acuta.
psichiatrica, infermieri
[Nei centri per la cura dei DCA, spesso i pazienti arrivano dopo aver chiesto aiuto a
DIP. SALUTE - Direzione Sanita e |Enti del sistema sanitario :::.22:::::::::: o Sapendoezcirt'ef:‘:;f::'« - famlglI::;sttriogias:zrsb‘;a:sate « MMG, PLS, personale sanitario dei 9 INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE
PREVENZIONE E CURA DEI DISTURBI ALIMENTARI R - N territoriall dali ~ - N n . - " Fili L% VRO . Residenzial ED OSPEDALIERA itori ti i 2.000,00 2 8 16 100 200 8 1600
ia erritoriale eospedalier sappiano come si svolge la cura ed i luoghi a cui possono rivolgersi, oltre ad !ippo Masera dipartimenti di prevenzione esidenziale Conoscenza della rete territoriale ef Questionario
individuare e capire la gravita del paziente e fornire sostegno e accompagnamento
anche per la prevenzione delle ricadute.
&l tori dei izi territoriali it: di i it tante i 3 DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI
AUTISMO (ASD): IL PUNTO SULLA RICERCA E P . . - - ! OPera ort del servizt term ?rla ' rTece55| an.o ! un aggiormamen ?ccf ante m. . Condivisione di percorsi assistenziali
DIP. SALUTE - Direzione Sanita e |Enti del sistema sanitario P . |relazione al progresso della ricerca in tema di ASD oltre alla necessita di formazione |Filippo Masera Paola P N - N . CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E L " N .
INDIVIDUAZIONE DEI PERCORSI DI IMPLEMENTAZIONE . ) L ) territoriale eospedalier] comune al fine di ampliare e aggiornare le competenze e contribuire a erogare Possanzini Operatori sanitari e socio sanitari Residenziale RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI delle persone con ASD in linea con gli |Questionario 5.000,00 1 12 12 100 100 6 600
DELLE RISPOSTE TERRITORIALI SANITARIE E SOCIOSANITARIE @ . plare e g8 comp & g sviluppi della ricerca
risposte omogenee sul territorio della Regione DI CURA

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 impl; un piano esi ico per la salute,
il benessere e lo sviluppo del capitale sociale di tutti gli alunni e del personale
docente e non docen:’: E carattirizzata daun approfcio globale allapscuola e nei CLAUDIO ANGELINI 10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E promozione della salute a scuola una
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE PR.P. Enti del sistema sanitario Territoriale diversi paesi europei viene indicata con termini differenti MARIA GRAZIA Tutte le professioni <residenziale /FAD PROMOZIONE DELLA SALUTE - DIAGNOSTICA - | parte integrante dello sviluppo di Questionario Rif. Decreto n. 29 1 12 12 30 30 12 360
Piano integrato locale PPO1 o regionale e o ” y . . 'TOSSICOLOGIA CON ACQUISIZIONE DI NOZIONI  [politiche nei settori di istruzione e del 17/10/2023
quali “scuole sane” o “scuole buone e sane”, ma con lo stesso intento.La Regione  |MERCATILI s "
. N L [ TECNICO-PROFESSIONALI sanita europei.
Lombardia é stata tra le prime Regioni italiane ad aver adottato con successo
questo modello. In un'ottica di attuazione del 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.
m‘TE DI VITA PREVENZIONE - — Formazione di operatori sanitari nellambito della sicurezza degli ambientidi vita, 10. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E Prevenzione incidenatbilita ]
?:u';gﬂgigg\mum DOMESTICA E STRADALE E NEL PR.P. E:;::;;Iswma sanitario territoriale he al fine del . e nel rispetto fiegli obiettivi di cui al Programma  |CLAUDIO ANGELINI Tutte le professioni FAD :ggxggziz%ﬁAiﬁﬁgl]g:;?l;‘l?f;‘z%r;I doemestica, ecc Questionario :Iefl ?;;{Z;‘;gzzzg 1 4 4 30 30 4 120
Piano integrato locale PPOS 5 del Piano della PRP 2020-2025 TECNICO-PROFESSIONALI
CLAUDIO ANGELINI
AMBIENTE ECLIMA SALUTE Enti del sistema sanitario territoriale eospedaier] stili di vita ili e ridurre gli impatti diretti e indiretti dei isigiilfui?:mESSALE Tutte le professioni Residenziale 26 SICUREZZA E IGIENE AMBIENTALI (ARIA, Questionario Rif. Decreto n. 29 . s s 100 100 s 200
Pinao integrato locale PPO9 regionale i climatici sulla salute ACQUA E SUOLO) E/O PATOLOGIE CORRELATE del 17/10/2023
M.GABRIELLA PISTILLI
GUIDO TEMPERA
A diff e sensibilita negli operatori .
SANI STILI DI VITA: INTERVENTO MOTIVAZIONALE BREVE - " . - s il i i P M . . Rif. Decreto n. 29
PIANO INTEGRATO LOCALE Tutte le UU.OO. sanitari delle dl.verse profe nsl 0 e e corretti stili di vita, Tutte le professioni Tutte le professioni FAD 13 Questionario del 17/10/2023 3 8 24 500 1500 10 15000
durante la pratica professionale ordinaria
" B AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per Crediti per
ITITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA |AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI !— N stimata |:di1ioni edizione Ore totali per edizione [totali parteci Crediti totali
TRASVERSALE




' B AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per . [Partecipanti |Partecipanti | Crediti per . .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' [U.O. PROPONENTE U.0.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM Ecm FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizione |OT totall per edizione |totali partecipante Crediti totali
. R AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Ore per .|Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali
Il corso si propone di fornire
N " - : P . A conoscenze teoriche e abilita N ;
AcLs P DEU Tutte le UU.0O. Trasversale Garantire standard di assistenza definiti da linee guida internazionali in PRINCIPI TIZIANA Medici, Infermie+/8+K3:016 Residenziale 2 pratiche avanzate agli operatori di |2Ustionario: 15.000,00 7 16 112 12 84 25,6 2150,4
caso di emergenze cardiovascolari e . " Prova pratica
area critica che si occupano di
emergenza cardiovascolare.
Retraining abilita pratiche
RETRAINING ACLS P DEU Tutte le UU.00. Trasversale Garantire standard di assistenza definiti da linee guida internazionali in PRINCIPI TIZIANA Medici, Infermieri Residenziale 2 avanzate agli operatori di area | Questionario, 1.500,00 2 8 16 12 2 12,8 307,2
caso di emergenze cardiovascolari critica che si occupano di Prova pratica
emergenza cardiovascolare.
La formazione continua al BLSD degli operatori sanitari non puo essere
sospesa o_nmandat_a per ewdent! motivi di man(er}lmento della caqaclta di Garantire standard di assistenza
|ntervengov|n casovdl‘arrest_o cardiaco. La_ fase dell addesiramento € volta a Operatore Socio definiti da linee guida Questionario,
RIANIMAZIONE CARDIO POLMONARE NELL'ADULTO P DEU Tutte le UU.0O. Trasversale far acquisire le abilita tecniche e manuali della RCP che puo avvenire PRINCIPI TIZIANA Tutte le professioni - Residenziale 2 N N M " ) 9.000,00 20 4 80 12 240 5 1200
soltanto in pi attraverso l'ausilio di i anche prowvisti fi Sanitario internazionali in caso di Prova pratica
strumenti di feedback per valutare la qualita delle procedure alle abilita emergenze cardiovascolari
tecniche.
L'emergenza pediatrica & un evento clinicamente raro e ad alto rischio
accompagnata da una componente emotiva non indifferente, sia per gli
loperatori che la gestiscono sia per le persone che stanno intorno. Essere
preparati sulle manovre di Pbls-d (Pediatric Basic Life Support - Garantire standard di assistenza
Defibrillation) & indispensabile al fine di aiutare il bambino a riprendersi o Operatore Socio definiti da linee guida Questionario,
PEDIATRIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION P DEU Tutte le UU.OO. Trasversale comunque a limitare le conseguenze dell’arresto respiratorio e/o cardiaco.  [PRINCIPI TIZIANA Tutte le professioni - Residenziale 2 internazionali nel trattamento di Y 5.700,00 10 6 60 12 120 4 480
La conoscenza delle principali manovre e della sequenza di rianimazione di Sanitario pazienti in eta pediatrica in Prova pratica
base del lattante e del bambino in condizioni di arresto respiratorio e/o arresto cardiocircolatorio
cardiaco o con ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo rappresenta il
principale strumento di prevenzione di danni da ipossia o da anossia
cerebrale nel bambino
| sistemi di risposta all'emergenza /urgenza intraospedaliera nascono Garantire la sicurezza del paziente
dall'esigenza di assicurare un intervento rapido, efficace, sicuro ed . . : . uniformando i comportamenti degli
EMERGENZA URGENZA INTRAOSPEDALIERA AST 5 AP P DEU Tutte le UU.0O. Ospedaliero avansato, La gesrtione dell'emergenza/urgenza sottolinea la necessita che P;'gaz:;%ﬁg: ::z:)'lc;'g '_:e""'e”' Ostetrica e tecnico Residenziale 6 operatori coinvolti sul corretto Prova Pratica 2.582,00 20 5 100 25 500 8 4000
la risposta sanitaria sia adoperata da un TEAM esperto e dalla corretta utilizzo dei presidi e del carrello
gestione del carrello dell'emergenza/urgenza. dell’'urgenza intra-ospedaliera.
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
PDTA TRAUMA GRAVE P €O 118 + PRONTO SOCCORSO | DEU + SERVIZ +CHIRURGICO |Ospedaliero un rischio immediato o potenziale per le funzioni vitali (coscienza, respiro, |,y i) 7izanA Medico Chirurgo, Infermiere Operatore Socio Residenziale 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE | Accresaere le conoscenze Questionario, 2.000,00 4 8 32 20 80 12 960
circolo). Lo sviluppo e la redazione di un documento sul percorso clinico Sanitario teoriche, Fornire abilita pratiche Prova pratica
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
PNRR E LE INFEZIONI OSPEDALIERE: CORSO BASE P PNRR Tutte le UU.00. Trasversale Piano di formazione sulla sicurezza in tema di infezioni ospedaliere per e TUTTE LE PROFESSIONI FAD 18 Prevenzione & controllo infezioni io PNRR 3 16 48 500 1500 16 24000
risorse umane del SSN, correlate all
PNRR E LE INFEZIONI OSPEDALIERE: MODULO B E MODULO PNRR Tutte le UU.0O0. Trasversale Piano di formazione sulla sicurezza in tema di infezioni ospedaliere per le TUTTE LE PROFESSIONI BLENDED 18 Prevenzione e controllo infezioni Questionario PNRR 3 14 ™ 50 150 16 2400
C risorse umane del SSN, correlate all'assistenza
PNRR - FORMAZIONE FSE - FORMAZIONE SPOKE - Gestione PNRR Tutte le UU.00. Adempimenti PNRR TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|BLENDED 18 Realizzazione obiettivi previste nel | egtionario PNRR Da definird20 50 500 10 200
applicativi progetto FSE ONRR
Uniformare i comportamenti di
Non conformita della gestione accessi vascolari. infezioni, occlusioni, s tutti i reparti qi degenza secondo .
PICC/cVC P  TRASVERSALE Tutte le UU.OO. posizionamenti ’ ’ INFERMIERI Blended 1 prolocol\_o aziendale per contenere |Prova Pratica 2065,6 10 8 80 25 250 12,8 3200
. le complicanze e aumentare la
performance
GASTROENTEROLOGIA E
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CHIRURGIA Costruire un PDTA aziendale sulla
S&S;::;l:zmt;‘gg:&?ﬁﬁiiDEL PAZIENTE CON P ;JNOSZ;I?JSP'I'II;O;EEEI;E:OGIA £ EISANIMAZIONE  TRASVERSALE Si prosegue il percorso avviato nel 2023 per costruire un percorso condiviso[SORGE MARGHERITA MEDICI INFERMIERI 0SS Residenziale i/(ljulTTTE?S:ELCS):JEI\I‘:ETZE;IE;SI'II%';%;/ELE gestione_dzl_ pazti_enle con Questionario 256,00 1 8 8 50 50 8 400
MEDICINA emorragia digestiva
GERIATRIA
RADIOLOGIA
Negli ultimi tre anni presso I'AST di Ascoli Piceno e' stata implementata
|'attivita di Medicina Vascolare per cui pazienti con ulcere critiche agli arti
inferiori (diabetici e non) che prima erano centralizzati presso I'INRCA di
Ancona o presso gli Ospedali Riuniti di Ancona, sono ora gestiti presso le
Zt_rLg‘lllJ_re della noglllsoAg_‘l'A;‘aTk;L_llatorio avar;zat(l) di gl;estione ?el piede" 4. APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI
labetico presso i | Ascoli Piceno, avendo elevata competenza nella . SANITARIE, SISTEMI DI VALUTAZIONE, VERIFICA E .
(GESTIONE DELLE ULCERE DIABETICHE E DELLE ULCERE Diabetologia Tutte le UU.0O. Trasversale gestione delle ulcere vascolari, gestisce a livello ambulatoriale e territioriale |\ era MARIANNA  |Medico Chirurgo, Infermiere, Podologo | OPE"2t0re So¢io FAD MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED Accrescere le conoscenze teoriche, | o) o cyonarig 258,20 10 5 50 25 250
VASCOLARI NON DIABETICHE NEL SETTING OSPEDALIERO questa tipologia di pazienti collaborando con la medicina vascolare. Molti di Sanitario Fornire abilita pratiche
questi pazienti (150 circa nell'ultimo anno) vengono tuttavia ricoverati nelle EFFICACIA. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
varie UO (chirurgia, ortopedia, nefrologia, medicina, medicina vascolare), in (LEA)
attesa dell'intervento chirurgico o a causa di altri eventi acuti concomitanti.
E' necessario che gli infermieri delle varie UOC siano in grado di effettuare
medicazioni avanzate su queste ulcere critiche secondo specifiche
indicazioni, protocolli e linee guida definite a livello regionale.
PERCORSO DI IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO Riscontro di lesioni da decubito di stadio avanzato che necessita di (o] tore Soci :)‘E?si\LVIVCCAIIf\Ii’\I‘DEErLEEL:??gzsgljsEQuOTIDIANA S (Led.
expertice nella gestione e presa in carico consumo di risorse (dati 2023) ed i peratore Socio N i
|GESTIONE LESIONE DA PRESSIONE OSPEDALIERE UO GERIATRIA Tutte le UU.OO. Trasversale incrl)'emento delgtempo i apssistenza: intervento su gestione e(riduzione) CECCARANI CATERINA Infermiere Sanitario FAD DELUEVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - Accrescere le ct teoriche Q io 1.000,00 gservtasa a |4 20 50 250
della lesione da decubito EBP) eriatria)
AST DTL INAIL CNA CREARE UN SENSO CRITICO
CONFARTIGINATO COLLEGIO PERSONALE DI PROATTIVO SUL TEMA DELLA
SICUREZZA SUL LAVORO: INSIEME PER CREARE LA CULTURA GEOMETRI CGL-CISL-UIL Tutte le UU.0O. Trasversale Le problematiche relative alla sicurezza vengono affrontate da diversi attori |NATALINI NICOLETTA Medici, infermieri, TPL SUPPORTO AL DIP. RESIDENZILE 27 sicu REZZA( AGGIORNARE SULLE QUESTIONARIO 1 16 16 100 100 11,2 1120
DELLA SICUREZZA ORDINE INGEGNERI che compongono il sistema aziendale, di controllo e di prevenzione PREVENZIONE MODALITA' OPERATIVE CREARE UNA
-ARCHITETTI-AGRONOMI interagendo direttamente tra loro. Da qui la necessita di creare un concetto SINERGIA DI TUTTE LE PARTI CHE
-PERITI AGRARI comune di rischio-pericolo-danno inatteso-attivita di prevenzione COMPONGONO IL SISTEMA
La donazione di cornee rappresenta un obbligo di legge ed un atto etico nei
confronti del’'umanita. La legge del 12 agosto 1993 n. 301 cosi recita all’art.
2: Il prelievo di cornee puo essere effettuato previo accertamento della
morte per arresyo card_iaco irrever_sibille. ] med_i\co_che dichiara I_a mo_rte é Implementazione della cultura e della
TRAPIANTO DI CORNEA P DpMO Tutte le UU.0O. Trasversale tenuto a dame immediata comunicazione al pil vicino centro di riferimento |y giaNCARLO  [TUTTE LE PROFESSIONI Residenziale 28. sicurezza in materia di donazione- | Questionario 1.239,36 |16 3 48 25 400 48 1920
per gli innesti corneali. La pandemia ha notevolmente ridotto le donazioni di .
organi e tessuti; di qui la necessita di sensibilizzare gli operatori sanitari e la trapianto
necessita di fornire tutti gli strumenti in merito al percorso della donazione
delle cornee. Ogni donazione conclusa, ogni cornea trapiantata & una
grandissima vittoria.
22 FRAGILITA" E CRONICITA' (MINORI, ANZIANI, |Condivisione percorso che
. . " N " . : : o - - DIPENDENZE DA STUPEFACENTI, ALCOOL E comprenda sia la popolazione
MEDICINA PENITENZIARE P :"?Z‘;f;;;:nsié?f/ 2025 (BGR | y00 € sERVIZI COINVOLTI [Trasversale ggg; C:t'fr:vm;ggol:?"a .Formazl':’ré? Lﬂ:ﬁéﬁffon ! Aslhd - ésrﬁg‘rlef{d';elsia I :‘;?e‘cs'si‘:r"cj:%' infermieri ed. residenziale LUDOPATIA, SALUTE MENTALE), NUOVE detenuta adulta che iminoried i |QUESTIONARIO 2.000,00 |1 16 16 50 50 208 1040
popolazione detenuta adulta che i minori ed i giovani adulti di tutta la POVERTA', TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI, |giovani adulti di tutta la regione
regione Marche SOCIOSANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI Marche
* Conoscere gli strumenti di analisi
organizzativo-sistemica per le
organizzazioni sanitarie
* Conoscere le fasi dell'analisi
« Acquisire gli strumenti per attuare
I'analisi e valutare i risultati su cui
intervenire per
migliorare le dinamiche organizzative
* Conoscere gli indicatori per una
ANALISI DEI SISTEMI ORGANIZZATIVI SANITARI COMPLESSI: Tutte le professioni sanitarie 14 - ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E :Z';iz";:i:”'”d‘"‘ens"’"a‘e delle
Analizzare in modo sistematico Iassetto organizzativo delle . R Opportunita di conoscere e apprendere nuovi strumenti di management per Direttore e suo Staff, gli incarichi di . DEI PROFESSIONISTI. LA CULTURA DELLA o . . .
strutture sanitarie per individuare gli ambiti di Dip- professioni saitarie Tutte le UUOO Trasversale affrontare le sfide derivanti dalla riorganizzazione Sanitaria Regionale ( L.R. 19/22). GELATI LUCA Posizione e alcuni Incarichi di Residenziale QUALITA', PROCEDURE E CERTIFICAZIONI, CON * Acqulsv\re u'? ||ng|{agg|o comunve Prova Pratica 9:000,00€ |1 12 2 2 5 19,2 480
miglioramento Organizzazione. ACQUISIZIONE DI NOZIONI DI PROCESSO sulle varie articolazioni del termine
appropriatezza
* |dentificare categorie e oggetti
dell'appropriatezza
« Apprendere metodi per definire i
criteri di appropriatezza
 Utilizzare gli strumenti per ridurre
I'inappropriatezza
* Conoscere barriere e fattori
facilitanti per valorizzare
I'appropriatezza




PROFESSIONALE

in particolare una forte integrazione
di tutti i professionisti ed operatori
presenti in Ospedale,allo scopo di
cogliere i segni premonitori dell’atto
suicidario e procedere ad un percorso
clinico-assistenziale individuale (PAl),
con adeguati criteri di cura e vigilanza.
OBIETTIVO far comprendere ai
sanitari la responsabilita
professionale. .

. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per .| P: Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali
* Conoscere gli strumenti di analisi
organizzativo-sistemica per le
organizzazioni sanitarie
* Conoscere le fasi dell’analisi
* Acquisire gli strumenti per attuare
I'analisi e valutare i risultati su cui
intervenire per
migliorare le dinamiche organizzative
* Conoscere gli indicatori per una
ANALISI DEI smsnw ORGANIZZf\TIVI SANITARI COM PLZSﬁk . ) . , lD‘;Ir:;;ESSDSIEI\’:?:T’TT&SJS;USXR;ESIiZITARlE 3 :Z';zz‘::i:“'"d‘"‘e"s"’"ale delle
in modo si 'assetto or elle ) R pportunita di conoscere e apprendere nuovi strumenti di management per o o . e . . .
strutture sanitarie per individuare gli ambiti di Dip. professioni saitarie Tutte le UUOO Trasversale affrontare le sfide derivanti dalla riorganizzazione Sanitaria Regionale ( L.R. 19/22). GELATILUCA Tutte le profession sanitarie Residenziale QUALITA', PROCEDURE E CERTIFICAZIONI, CON ° Acqulsv\re ur? Ilngu‘agglo comunve Prova Pratica 619,68 € |2 12 2 2 50 19.2 960
miglioramento ACQUISIZIONE DI NOZIONI DI PROCESSO sulle varie arficolazioni del termine
appropriatezza
 Identificare categorie e oggetti
dell'appropriatezza
« Apprendere metodi per definire i
criteri di appropriatezza
 Utilizzare gli strumenti per ridurre
V'inappropriatezza
* Conoscere barriere e fattori
facilitanti per valorizzare
V'appropriatezza
Da laccrescere diffusamente conoscenze, competenze e sensibilita negli 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI
gﬁ,"g’\‘sgg;\"% VITA: IL BENESSERE DEL PERSONALE | - i77are |Linee di indirizzo regionali | TUTTE LE UUOO Trasversale operatori sanitari delle diverse profession, Egl promuovere e prescgr’ivere TUTTE LE PROFESSIONI g,ggﬁ;glom FAD E NEI LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE gffr{ceﬁgere le conoscenze Questionario 3 8 24 500 1500 10 15000
nell'anno corretti stili di vita, durante la pratica professionale ordinaria CORRELATE. RADIOPROTEZIONE
Il 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 ed applicabile in via definitiva da 25
maggio 2018, stabilisce diritti e doveri, molti dei quali nuovi, e si applica a
) o Da ) tutte le orggnizzazioni, publ_:l_iche_e private.} perché si prefigge Iq SCOpO di ) o TUTTE LE 7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE Accl_'escere_le conoscenze _ )
Protezione dei dati - GDPR UE 2016/679 realizzare TUTTE LE UUOO Trasversale tute\are_ unlforrner_nente tl_ml i dati personali trattati sul o Sjal_terrltorlo Linee di indirizzo ASUR [TUTTE LE PROFESSIONI PROFESSIONI FAD INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA  [teoriche, Stlmo_lare ) ) _ Questionario - €2 7 14 200 400 7 2800
nell'anno dell’'Unione. E’ evidente, in tal senso, I'assoluta necessita di una corretta e PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO  |comportamenti/aspetti relazionali
diffusa informazione/formazione relativa alle problematiche 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.
FORMAZIONE GENERALE LAVORATORI D.LGS 81/08 ART 37 Da ) ) 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI Arfcre?cere le conoscenze‘teorichg,
ACCORDO STATO REGIONI 21/12/2011 E SSMMII realizzare |SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|FAD LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. imolar .cumpor thi Q io 1.032,80€ |5 4 20,00 200 1000 4 4000
nell'anno RADIOPROTEZIONE relazionali
|FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI - RISCHIO BASSO Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI  |Accrescere le conoscenze teoriche,
D.LGS 81/08 ART 37 ACCORDO STATO REGIONI 21/12/2011 |realizzare [SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|FAD LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. Stimolare comportamenti/aspetti Questionario 619,68 € (3 4 12,00 100 300 4 1200
E SSMMII nell'anno RADIOPROTEZIONE relazionali
FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI - RISCHIO ALTO D.LGS |Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI  |Accrescere le conoscenze teoriche,
81/08 ART 37 ACCORDO STATO REGIONI 21/12/2011 E realizzare [SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONIFAD, Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. Stimolare comportamenti/aspetti Questionario 20.000,00 € |60 12 720,00 |35 2100 12 25200
SSMMII nell'anno RADIOPROTEZIONE relazionali
Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI  [Accrescere le conoscenze teoriche,
FORMAZIONE PREPOSTI D.LGS 81/08 ART 37 ACCORDO realizzare [SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|FAD, Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. Stimolare comportamenti/aspetti Questionario 619,68 € (3 8 24,00 35 105 8 840
STATO REGIONI 21/12/2011 E SSMMII . "
nell'anno RADIOPROTEZIONE relazionali
Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI . .
FORMAZIONE ADDETTI INCENDIO RISCHIO ALTO - D.LGS | 0 o | spp Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale, FAD LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE,  |CCrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova 2.500,00€ |6 16 96,00 |25 150 16 2400
81/08 ART 46 . Fornire abilita pratiche pratica
nell'anno RADIOPROTEZIONE
Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI . .
AGGIORNAMENTO ADDETTI INCENDIO RISCHIO ALTO - realizzare |SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale, FAD LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE, | CCrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova 826,24 € |4 8 3200 |35 140 8 1120
D.LGS 81/08 ART 46 . Fornire abilita pratiche pratica
nell'anno RADIOPROTEZIONE
Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI . .
CORSO DI FORMAZIONE PER TRASPORTO IN SICUREZZADI || - o |spp Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP. TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE,  |/\Ccrescere le conoscenze teoriche, | Prova scritta, Prova 103,28€ |1 4 4,00 25 25 6,4 160
MATERIALE BIOLOGICO E ANTIBLASTICI ) Fornire abilita pratiche pratica
nell'anno RADIOPROTEZIONE
Da 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI . .
CORSO DI FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO PER realizzare |SPP Tutte le UO/Servizi staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE, | ~CCTeScere Ie conoscenze teoriche, - |Prova scritta, Prova 619,68€ |6 4 200 |2 150 64 960
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI E PAZIENTI Fornire abilita pratiche pratica
nell'anno RADIOPROTEZIONE
CORSO DI FORMAZIONE TEORICO/PRATICO PER L'UTILIZZO |Da UO Anatomia Patologica, UO 27 SICUREZZA B IGIENE NEGLI AMBIENTIE NEI 1 5o o)y pratiche, Accrescere le |Prova scritta, Prova
IN SICUREZZA DI DPI DI I1l CATEGORIA PER LE VIE realizzare [SPP Blocco Operatorio ' Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. conoscenze teoriche ! pratica ’ 206,56 € |1 8 8,00 20 20 32 640
RESPIRATORI nell'anno RADIOPROTEZIONE
FORMAZIONE SULLE PROCEDURE OPERATIVE DEI PIANI DI A 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENT! E NEI m )
EMERGENZA NELLE STRUTTURE AD ALTO RISCHIO - o . . Fornire abilita pratiche, Accrescere le . .
D'INCENDIO (REFERENTE RESPONSABILE TECNICO SISTEMA reall\zzare SPP Tutte le UO/Servizi Staff D.Lgs 81/08 RSPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONIFAD, Residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. conoscenze teoriche Questionario 2.000,00 € (10 3 30,00 30 300 30 9000
DI GESTIONE RTSA) ANTINCENDIO nellanno RADIOPROTEZIONE
In adempimento alla normativa vigente in materia di sicurezza sul lavoro e in 27. SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI
i dell'aumento di episodi di aggressione da parte dell'utenza e dei LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE. .
PREVENIRE E RICONOSCERE L'AGGRESSIVITA' RIVOLTA AL Da familii agli operatori & necessario fornire, oltre che un approfondimento teorico RADIOPROTEZIONE, 13. METODOLOGIA E Accrescere le conoscenze teoriche, questionario
PERSONALE SANITARIO DA PARTE DELL'UTENTE E realizzare |SPP Tutte le UO/Servizi Trasversale strumenti che possano contribuire all'acqijisizione di azioni appropriate per " |RsPP TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI|Residenziale ' TECNICHE DI COMUNICAZIONE, ANCHE IN Stimolare comportamenti/aspetti outcome 1.550,00 € 10 6 60 25 250 8 2000
FAMILIARE D.Lgs 81/08 nelfanno neutralizzare atti violenti nel rispetto dell'incolumita propria, di eventuali colleghi e RELAZIONE ALLO SVILUPPO DEI PROGRAMMI refazionali
dello stesso aggressore NAZIONALI E REGIONALI DI PREVENZIONE
PRIMARIA
Raccomandazione n. 1 - Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di
Potassio -KCL- ed altre soluzioni concentrate contenenti Potassio
* Raccomandazione n. 7 - Prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da Il corso offre, ai professionisti sanitari
errori in terapia farmacologica coinvolti direttamente o
. i n.12-Pr degli errori in terapia con farmaci “Look- 6 - SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISI? indirettamente, le misure di QUESTIONARIO/
RISCHIO CLINICO NELLA GESTIONE FARMACOLOGICA P U.0.C. GOVERNO CLINICO TUTTE LE UUOO lik d-alike” Dott. Remo Appignanesi [TUTTE no FAD MANAGEMENT E RESPONSABILITA prevenzione e controllo del rischio ESERCITAZION! 1.032,00€ (5 4 20 200 1000 4 4000
. { n.17-la della terapia farmacologica PROFESSIONALE clinico in ambito farmacologico
B ione n. 18 - Pr degli errori in terapia conseguenti all'uso definite nelle Raccomandazioni
di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli ministeriali.e
. i n.19-la delle forme far orali solide
I suicidio in ospedale rappresenta un evento di particolare gravita la cui Scopo dell’evento formativo &
prevenzione si basa su una appropriata valutazione delle condizioni del paziente. riconoscere i pazienti a maggior
o della Salute, n.4, marzo 2008)ll suicidio viene definito rischio suicidario, identificare i fattori
“l'atto di i il la cessazione della vita”Tra i di rischio generali e specifici in
comportamenti autolesivi si distinguono: comportamenti tesi a procurarsi lesioni e relazione a fasce d’eta, alle patologie
dolore, senza volonta di morire (cutting) e comportamenti autolesivi con volonta di psichiatriche, valutare i fattori di
morire.La conoscenza dei principali fattori di rischio consente I'adozione di strategie protezione e classificare secondo
efficaci per la riduzione dei suicidi in ospedale . matrici di rischio il livello di rischio al
fine di mettere in atto strategie di
6 - SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK pr?ve"Zione N aSSifsen?a che
LA PREVENZIONE DEL RISCHIO SUICIDARIO IN OSPEDALE  |P gg_&fg;’:;gz:s;’ﬁco N lruTTe LE OO Trasversale Dott. Remo Appignanesi |TUTTE 0ss FAD MANAGEMENT E RESPONSABILITA ;‘:‘e:‘:’lfi'a‘:c':zzl':::'e:et:‘::':"::a ?;igﬁ;‘:m‘lj/ 1.032,00€ |5 4 20 200 1000 4 4000




RESPONSABILE

L'OSPITE IN RSA: QUALI STRATEGIE PER L'ASSISTENZA E IL

La pratica quotidiana assistenziale di ogni professionista operante nella RSA,
secondo i fondamentali principi e LG abbisogna di miglioramento e formazione
continua. Gestire ausilii, superfici antidecubito, posture sedute e a letto e altre

Gli obiettivi formativi sono:
accresecere, potenziare le
conoscenze, le abilita degli operatori
sanitari in ambito assistenziale;
conseguire la corretta assistenza;

. R AMBITO B PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante, Crediti totali
Le cadute rappresentano il pit comune evento avverso negli ospedali e nelle Obiettivo specifico dell'attivita &
strutture residenziali (NICE, 2023). L'evento caduta non & uguale in tutti i contesti quello di diffondere agli operatori le
ma presenta incidenza diversa a seconda dei setting assistenziali impattando in linee guida ed il protocollo di
modo significativo sulla durata della degenza, sui re-ingressi, sulle attivita prevenzione cadute aziendale
) diagnostiche e .terapeutiche.nonché sui costi.s.anilari e sociali. Rappresenta inoltre Dr.ssa Simonetti Maria 6 - SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK La presa.in Ca.rico de.l pazienl.e la
LACCOGLIENZA DELLA PERSONA ASSISTITA PREVENZIONE E U.0.C. GOVERNO CLINICO TUTTE LE UUOO Trasversale un evento sfnnnella pots{nzlalmente. preved!blle@onn'.\e.rupyw.]d etal., 2021]..A Luisa/Dott. Remo TUTTE oss FAD MANAGEMENT E RESPONSABILITA preven;none,nfatton dirischio e le REPORT DATI/ 780,00€ |5 3 15 200 1000 3 3000
(GESTIONE DELLE CADUTE tale scopo I'implementazione delle linee regionali e ministeriali per la prevenzione Appignanesi PROFESSIONALE scale di valutazione QUESTIONARIO
e segnalazione degli eventi sentinella (EA) rappresenta un adempimento gestione e monitoraggio delle cadute
importante teso a minimizzare tali accadimenti in ospedale e quindi ridurre le il rischio caduta e le conseguenze per
conseguenze per il paziente e per I'organizzazione. gli operatori sanitari
Obiettivo dell’attivita & quello di
diffondere agli operatori il documento!
sulle buone pratiche per la
prevenzione della contenzione in
ospedale
Dr.ssa Simonetti Maria 6 - SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK approfondire le implicazioni etico
AUDIT CLINICO: CONTENERE LA CONTENZIONE ANALISI DATI P U-0.C. GOVERNO CLINICO IN TUTTE LE UUOO Trasversale Laudit clinico & uno strumento che permette di applicare nella realta clinico/ Luisa/Dott. Remo TUTTE 0ss RES MANAGEMENT E RESPONSABILITA deontologiche e medico legali della REPORT DATI/ 103,28 1 4 4 50 50 52 260
REGISTRO COLLABORAZIONE DSM . . P A ) P . N N ) QUESTIONARIO
assistenziale le migliori evidenze scientifiche, col fine di migl , PROFESSIONALE pratica della contenzione
specifici interventi, eventuali punti di debolezza nella pratica applicata. Tra questi approfondire I'importanza della
punti di debolezza ricordiamo: scarsa formazione, ridotta conoscenza della compilazione puntuale della
normativa e delle direttive giurisprudenziali in tema di contenzione, non conformita documentazione sanitaria nella
nella registrazione sulla documentazione clinica, mancato monitoraggio per la pi i gestione e
prevenzione ed eventuali danni diretti e indiretti al paziente contenuto, mancanza della contenzione
di idonei dispositivi contenitivi.
La Legge n. 38/2010 prevede che il medico riporti nella cartella clinica il Gipo e Tobiettivo del presente audit & quello
I'intensita del dolore, |a terapia analgesica e il risultato ottenuto. La nostra pratica di analizzare I'efficacia clinica dei
corrente nella gestione del dolore & conforme alla migliore pratica possibile ? protocolli utilizzati nella gestione del
Se!ezmnare un numero di casi utile a dimostrare I'adeguatezza o meno alla 1 APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA dr.?lo.re e individuare possibili aree di
U.0.C. GOVERNO CLINICO IN evidenze. DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE miglioramento.
AUDIT CLINICO: GESTIONE DEL DOLORE P COLLABORAZIONE U.O TERAPIA [TUTTE LE UUOO Trasversale Dott. Remo Appignanesi [TUTTE 0ss RESIDENZIALE DELLEVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - 1) Definire il percorso da adottare per | QUESTIONARIO 103,28 1 4 4 50 50 52 260
DEL DOLORE DOTT.MASSETTI - La fonte dei dati cartelle ciniche e/ scheda di terapia del dolore £8P) rendere sistematica la valutazione del
Analisi dei dati: dolore
- % di adesione alla direttiva aziendale sulla valutazione del dolore 2) Implementare la scheda
informatizzata di valutazione del
dolore in tutti i pazienti ricoverati
Per Rischio Clinico si intende la probabilita che un paziente sia vittima di un
evento avverso e subisca un danno imputabile, anche se in modo
involontario, alle cure mediche prestate durante la degenza
Durante il corso vengono illustrati gli strumenti impiegati a livello nazionale e
internazionale per il governo clinico delle attivita sanitarie: il ruolo del clinical
risk manager, del patient safety manager e del facilitatore/delegato alla Acquisire/mantenere le conoscenze
sicurezza; le modalita di identificazione del rischio clinico e I'uso delle fonti . io i i "
RISCHIO CLINICO. DIFFONDERE LA CULTURA DELLA g&&sg’:’ :;gz;ﬂzlco N informative; le Raccomandazioni Ministerial rivolte agli operatori e le 6 - SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK Z‘:l‘ :ap;:jnctcemeSsI:\t;mrrl‘cei::zEgc‘\fzm
SICUREZZA DELLE CURE CONSENSO INFORMATO E P MEDICINA LEGALE DOTT. TUTTE LE UUOO Trasversale Prat_lch_e per Ig Sicurezza Fiel p§Z|en_te; la revisione della documentazione _ Dott. Remo Appignanesi [TUTTE NO RESIDENZIALE MANAGEMENT E RESPONSABILITA tecniche di analisi e valutazione del QUESTIONARIO 258,2 2 5 10 50 100 6,5 650
DOCUMENTAZIONE SANITARIA sanitaria, I'incident reporting e i patient safaty wolk around come strumenti PROFESSIONALE o N o
ALESSANDRINI di gestione. Il Consenso informato e la percezione/ accettazione del rischio rischio, con particolare riferimento
da parte del paziente all'approccio reattivo.
le diverse tecniche d’analisi degli errori, sia in modo reattivo che proattivo:
Verranno poi presentati gli obblighi formativi delle strutture sanitarie in tema
di Gestione del Rischio Clinico, anche in riferimento alla Legge n. 24 del
2017 (cd. Legge Gelli-Bianco).
Lo strumento Global Trigger Tool dell’IHI per la quantificazione degli eventi avversi
fornisce un metodo per identificarli con precisione e per monitorarne il tasso del
tempo
| metodi tradizionali utilizzati per rilevare gli eventi avversi si sono concentrati sulla
R oo, reravon i sats st hanne e sl 1010 dl « Obitti fr conoscere i revator
PER LA GESTIONE DEL RESPONSABILI U.O RISK S . . . o N i « Il protocollo di rilevazione
RISCHIO CLINICO IN SANITA o UOC GOVERNOCLINICO | MANAGEMENT REGIONE  [Trasversale errori vengono segnalati e, di quest, il 90-95% non causa alcun danno ai pacienti Gl oy, pemo Appignanesi | MEDICO, INFERMIERE RESIDENZIALE 5 PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTIPER IL |, | "isttaforma informatica per | QUESTIONARIO 2.200,00€ |1 6 5 25 2 96 220
. N ospedali hanno bisogno di un modo pit efficace per identificare gli eventi che GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA' SANITARIE b . -
La metodologia Global Trigger Tool (GTT) MARCHE oo e o - " . I'inserimento dei dati
causano danni ai pazienti, al fine di quantificare il grado e la gravita degli stessi, e
per individuare e testare appropriate azioni correttive.La metodologia (GTT)
monitorizza il tasso del tempo, si basa su una revisione retrospettiva di un
campione casuale di cartelle cliniche ospedaliere per la ricerca di “trigger” (o indizi)
finalizzati a identificare possibili eventi avversi.
R d: n.9 Il malf degli apparecchi elettromedicali Il corso si propone di fornire
derivante da una mancata o inadeguata manutenzione puo determinare eventi competenze per:
o S AT CONSUETA | o coemoumocon s i fonumeos e et e
MALFUNZIONAMENTO DEI DISPOSITIVI MEDICI/ D TUTTE Trasversale . . " . o cci P Dott. Remo Appignanesi [TUTTE FAD MANAGEMENT E RESPONSABILITA . . . . QUESTIONARIO 1.032,00€ (5 4 20 200 1000 4 4000
APPARECCH! ELETTROMEDICALI U.O INGEGNERIA CLINICA .una quesnor!e |mp§rtante ngll anjblt.o dell éss\stenza. sanitaria. La Presente Fad PROFESSIONALE dei dISpOSIt.W\ r.nedlflla;)‘parecchl
intende fornire agli operatori sanitari alcuni elementi fondamentali per la corretta elettromedicali derivanti da una
manutenzione dei dispositivi medici/ apparecchi elettromedical scarsa e/o non corretta manutenzione
degli stessi
TERRITORIO
. B AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per . .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM EcM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI Jalutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali

E NEI CONFRONTI DELL'UTENZA

maggiormente suscettibili di divenire oggetto di critiche, polemiche e finanche di
denunce o di aggressioni. Questi aspetti possono anche incidere negativamente nei
rapporti interni ai reparti e in generale ai gruppi di lavoro. La permeabilita tra le due
sfere relazionali (quella con I'esterno e quella interna) puo produrre elementi di
criticita all'interno di un’equipe e non stimolare soltanto il rinforzo di atteggiamenti
e accorgimenti coesivi, quali quelli idealmente riconducibili alla necessita di far
fronte comune ad una difficolta comune Tale eventualita, poi, appare tanto meno
remota quanto piti all'interno del gruppo di lavoro devono convivere, coordinarsi e
integrarsi professionalita diverse, ciascuna delle quali fondata e caratterizzata su
conoscenze e saperi, metodi e approcci, focus e obiettivi che la distinguono e
differenziano dalle altre.

ECM

critiche, tradottesi o suscettibili di
tradursi in conflitti, nei

rapporti con le persone che si
avvalgono dei servizi erogati e in
quelli interni ai gruppi di lavoro,
offrendo proposte di approccio tese a
consentire la prevenzione, il
contenimento e la gestione di
interazioni o relazioni conflittuali tra il
personale e I'utenza e tra gli operatori
e le operatrici

dell’AST.

Playing

P Distretto AP Distretto Territoriale tecnologie assistenziali necessita di buone prassi e di modelli operativi migliori GIOVANNA PICCIOTTI Tutte le professioni ECM Residenziale 18 L o . Questionario 413,12 € |4 4 16 25 100 6,4 640
BENESSERE s - ° . " i migliorare la qualita delle cure e il
coerenti coi requisiti dell'accreditamento, che favoriscono la qualita delle cure e il o 3
quist ¢ > benessere dell'anziano; ridurre le
benessere dell'ospite, che risente molto del comfort ambientale e delle corrette y ) )
) ) - complicanze e le mal pratiche indurre
pratiche assistenziali PR P,
processi di miglioramento tangibili dal
punto div. {
DGRM N. 559/2023: INDICAZIONI OPERATIVE PER Definizione funzioni Centrale Report/ project
B P Distretto AP Distretto Territoriale Attivazione della Centrale Operativa Territoriale GIOVANNA PICCIOTTI Medico, Infermiere FsC 2 - €11 12 12 25 25 15,6 390
L'APPLICAZIONE DEL DM 77 P Operativa Territoriale work
" " : . . Sviluppare competenze di
Bisogno di supportare rispetto alla r coloro che, PP ) P .
R L . et . collaborazione e lavoro di squadra,
un’attivita sanitaria, sono a contatto con ricche di "
. " . . N competenze di processo, nella
emotive profonde, quali la morte e la malattia, nonché con la rabbia, le . . o )
R e . . . . . . L gestione dei conflitti interni; nella
ivissuti d' I'ansia e I'angoscia dei malati e dei famigliari. ) . P T
S e A o N relazione con i pazienti e i familiari;
| professionisti devono fare sempre di pill i conti con aspetti quali tempi pils serrati -
- : . L . . nella relazione con le altre strutture
entro cui rispondere e agire e sovraccarichi lavorativi, dovuti ad un organico spesso L e
. N P . organizzative; nella capacita di
non adeguato alla mole di lavoro, e si trovano in misura crescente a sperimentare le " nella i
A . . R relazione con I'equipe professionale,
difficolta di contenere Iansia, pressante e talora sproporzionata, dei pazienti, e A  Prote:
o L L : . ) supportando i professionisti e le
spesso ancor di piu dei familiari, con il rischio che il loro tentativo di conservare una . N
. . . P N professioniste del’AST AP nella
corretta e funzionale distanza e di preservare un’efficienza operativa, onde individuazione, prevenzione e
PREVENZIONE E GESTIONE DI SITUAZIONI CRITICHE E corrispondere alla pluralita delle contestuali richieste di Tutte le professioni NO estione di dinla‘r]m'che relazionali Simulazione/Role
CONFLITTUALI NEI RAPPORTI INTERNI Al GRUPPI DI LAVORO|P Distretto Distretto Territoriale attenzione, li faccia apparire freddi/e e disinteressati/e, rendendoli/e GIOVANNA PICCIOTTI Tutte le professioni ECM P Residenziale 13 8 13.510,00 € |7 18 126 20 140 28,8 4032




MEDICINA CONVENZIONATA

MEDICINA CONVENZIONATA

Introduzione alle metodiche POCUS

, R AMBITO R [RESPONSABILE PROFESSIONINON | METODOLOGIA i di Spesa totale Numero  |Ore per [Partecipanti | Partecipanti | Crediti per A
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali
Aggiornamento dei medici sulle le
tematiche inerenti il recente disegno
di legge n. 851 del 4/12/2023 in
Aggiornamento dei medici sulle le tematiche inerenti il recente disegno di legge n. materia di parita di trattamento, non
\ 851 del 4/12/2023 in materia di parita di trattamento, non discriminazione e discriminazione e garanzia del diritto
DIRITTO ALL'OBLIO DELLE PERSONE GUARITE DA PATOLOGIE P Medicina Legale Medicina Legale Territoriale garanzia del diritto all'oblio delle persone guarite da patologie oncologiche, ovvero [ALESSANDRINI PIETRO Medici Residenziale 7 all'oblio delle persone guarite da Questionario 1.100,00 € (1 8 8 25 25 12,8 320
(ONCOLOGICHE Al SENSI DEL DDL S. 851 del 04.12.2023 P " . MR, - . N N . : ¢
il "diritto di non fornire informazioni né subire indagii in merito alla propria patologie oncologiche, ovvero il
pregressa condizione patologica, nei casi previsti per legge "diritto di non fornire informazioni né
subire indagii in merito alla propria
pregressa condizione patologica, nei
casi previsti per legge
. . . . Rk Migliorare le competenze dei medici i
DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE DI CAS| OGGETTO DI Medicina Legale Medicina Legale Territoriale Aggiornare e implementare le competenze dei medici della UOC nella gestione dei | e, \neini piETRO  |Miedici FsC 6 della UOC nella gestione dei casi di | cPO"Y/ Project 387,30 € |1 5+3 15 25 25 19,5 4875
CONTENZIOSO AZIENDALE casi di responsabilita professionale sanitaria . N . |work
responsabilita professionale sanitaria
DGRM N. 6/2023: AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO ’ . - Valutare strutture e processi deputati all'assistenza domiciliare e adeguarli ai " . Aggiornamento della Carta dei Servizi |Report project
DEI SERVIZI DI ASSITENZA DOMICILIARE Distretto AP Distretto Territoriale requisiti della normativa regionale GIOVANNA PICCIOTTI | Medico, Infermiere FsC 2 revisione procedure req. 6.2.1 work St 2 12 25 25 156 390
MEDICINA CONVEZIONATA AP-SBT
. . AMBITO . RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . [Partecipanti |Partecipanti | Crediti per e .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali

USO CORRETTO DELLE CHECK LIST DURANTE | CONTROLLI

SERVIZIO VETERINARIO SANITA

UUOO afferent dip.

Le Check List rappresentano per I'Autorita Competente lo strumento ufficiale per
verificare il rispetto della normativa nazionale e unionale da parte degli operatori
della filiera alimentare. Lattivita di controllo nel’ambito della Sanita Animale
riguarda sia il Sistema di Identificazione e Registrazione degli animali negli
allevamenti di suini, bovini, equini, api, ovi-caprini sia la Biosicurezza negli
allevamenti di suini al fine di prevenire I'introduzione e la diffusione delle malattie
infettive. Nel primo caso i controlli sono eseguiti anche per verificare la corretta

del regime di ita ovvero le aziende agricole per beneficiare
degli aiuti comunitari devono rispettare i Criteri di Gestione Obbligatori pertanto
risulta fondamentale gestire correttamente i riscontri di non conformita. Gia nel

Aumentare la conoscenza e la
competenza sull'uso delle check list al

Report /Project

L'ECOGRAFIA NELLO STUDIO DEL MMG P Territoriale Inci le nello studio del MMG GIOVANNA PICCIOTTI medico Residenziale 18 A QUESTIONARIO 1 5 5 100 100 5 500
AP AP Applicazione della nota 101
In questo evento formativo si parlera
della insufficienza renale, sia nella
forma cronica che acuta ed & nata
dalla esigenza di uniformare i
i ireni rt: ti dei medici dalieri
L'Insufficienza renale (IR) & una condizione nella quale i reni non possono svolgere com!)o anrn.enA el.rn.e cl aspedaliert
. . L N P . " e dei medici di medicina generale.
in maniera adeguata le loro funzioni; in particolare eliminazione delle scorie, degli . -
IV ) N il rin idei ) " " Mentre la insufficienza renale
acidi dall'organismo, regolazione dell'equilibrio idrico acido-base e salino, nonché 3 N
roduzione di ormoni. In molti casi I'lnsufficienza renale si sviluppa molto cronica(IRC) dopo inquadramento
LA MALATTIA RENALE: OSPEDALE E TERRITORIO A MEDICINA CONVENZIONATA MEDICINA CONVENZIONATA - P " . " " . . PP ... |GIUSEPPE FIORAVANTI . " . iniziale puo, e deve essere gestita dal
P Territoriale lentamente nel corso di mesi o anni senza manifestare sintomi, se non nelle fasi pitt medico Residenziale 9 . L QUESTIONARIO 1 5 5 100 100 5 500
CONFRONTO SBT SBT . : 5 N o~ [ILENIA SILVESTRI mmg, la insufficienza renale acuta
avanzate. Spesso il decremento della funzione renale & dovuto all'avanzare dell’eta L .
) . . . . . (IRA) & di gestione prevalentemente,
ma talvolta anche per coesistenza di patologie croniche. Nel caso della insufficienza N .
. N . . . . o esclusivamente, ospedaliera, tanto
renale acuta invece le cause piu frequenti sono patologie acute intercorrenti o N . PN
. " . L & vero che in alcuni casi bisogna
anche causata da assunzione di farmaci nefrotossici. . ol
ricorrere alla dialisi anche se
temporanea. Questo evento & una
occasione per parlare di percorsi in
caso di urgenze differibili tra territorio
e reparto nefrologico.
Individuazione criteri per diagnosi
LA GESTIONE DELLE DIPENDENZE DA PARTE DEL MMG: MEDICINA CONVENZIONATA MEDICINA CONVENZIONATA - presa in carico e orientamento della persona con dipendeze e disturbi del . . . precoce
P Territorial GIOVANNA PICCIOTTI di Resid I 22 . . UESTIONARIO 1 5 5 100 100 5 500
LUDOPATIE E DISTURBI ALIMENTARI AP AP erritoriale comportamento alimentare medico esidenziale Definizione percorsi tra ospedale e |
territorio
LA GESTIONE AMBULATORIALE DELL'IPO E
MEDICINA CONVENZIONATA MEDICINA CONVENZIONATA Condivisi i ti dal
DELL'IPERTIROIDISMO: PERCORSI CONDIVISI TRA OSPEDALE (P Territoriale presa in carico e orientamento della persona con patologia tiroidea GIOVANNA PICCIOTTI medico Residenziale 9 on. |v|§|one percorsi tra ospecale QUESTIONARIO 1 5 5 100 100 5 500
AP AP territorio
E TERRITORIO
GLI STILI DI VITA NELLA PREVENZIONE E CURA DEL DIABETE: Condivisione di tecniche di
MEDICINA CONVENZIONATA MEDICINA CONVENZIONATA li trategie di ffi igli I I del
APPROCCIO NUTRIZIONALE E ATTIVITA FISICA. IL RUOLO DEL|P Territoriale applicare strategie ci Icazione efmicace per mig @ € GIOVANNA PICCIOTTI | medico Residenziale 10 counselling per favorire il QUESTIONARIO 1 5 5 100 100 5 500
AP AP paziente a misure di prevenzione e terapeutiche B o
MMG cambiamento dello stile di vita
. P 8 " Definizione di canali di interazione e
LINTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO P IAeDICINA CONVENZIONATA - |IMEDICINA CONVENZIONATA e ritoriale egrarele delle unita operafive territoriali e nellambito |\ ovaNNA PICCIOTTI  [medico Residenziale 9 collaborazione tra unita operative e | QUESTIONARIO 1 s s 100 100 5 500
servizi territoriali
diffusione della conoscenza dei servizi
MEDICINA CONVENZIONATA MEDICINA CONVENZIONATA ti to pili i imita del | di vita di situazioni clinich
LA GESTIONE DEL DOLORE SUL TERRITORIO P Territoriale gestione quanto pil in prossimita del uogo di vita di situazioni cliniche GIOVANNA PICCIOTTI | medico Residenziale 21 e delle professionalita presenti sul | QUESTIONARIO 1 5 5 100 100 s 500
AP AP caratterizzate da dolore cronico e/o oncologico L
territorio
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
. B AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per o .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata N Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali

MANUALI E RINNOVI AUTORIZZATIVI

gestione dei rinnovi autorizzativi con scadenza settembre 2024

AFFERENTE AL DIP. DI
PREVENZIONE

fornire abilita pratiche

UFFICIALI IN SANITA' ANIMALE ANIMALE Prevenzione Territoriale 2018 il Servizio Veterinario di Sanita Animale ha realizzato un corso ma a distanza di MERCHI ENRICO Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari FsC 2 fine di uniformare le attivita del worck SER 3*3 ° 10 10 n7 2925
tempo si rende necessario un aggiornamento in tale materia sia per I'aggiunta in Servizio Veterinario.
servizio di nuovo personale proveniente da altre realta regionali sia per la gia
anticipata revisione delle check list sulla Biosicurezza da parte del Ministero.
Inoltre, in previsione dell'assunzione di due nuove unita, & essenziale procedere alla
loro formazione. Pertanto, tale gruppo di miglioramento rappresenta
un'opportunita per confrontarsi sul modus operandi attuato anche in altre regioni e
quindi per uniformare le linee di comportamento all'interno dello stesso servizio,
per aggiornare il personale sull'introduzione della nuova check list e per formare i
neoassunti.
La garanzia di salute sul lavoro rappresenta un valore, oltre che un fattore di
crescita, nella consapevolezza che non si possa assicurare dignita al lavoro se non in .
B ) . . o Sviluppo delle competenze e
VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA AGENTI CHIMICI condizioni di salute e slcure.zza. Ir.1 Parncolare, il lavoro necessl.ta di essere delle conoscenze tecnico-
PERICOLOSI PER LA SALUTE AGGIORNATO AL sostenuto da un percorso di qualits che assegna alla salute e sicurezza una valenza orofessionaliindividusl nel settore
D.LGS.39/2016 E DEI REGOLAMENTI CLP E SDS. - :erlwltralfz. La .co[r;clrletta atttluabwllta degli Obb,hghl,dé.le.ggte cusnt:unslctei la prm\\a gai;anzla Zﬁ;?,z‘é-l;—i,mvo specifico di attivita, consentendo la
' COMUNICAZIONE DEL PERICOLO NEI LUOGHI DI UUO0O afferenti dip. - ella efficacia della tutela: sono necessari, quindi, interventi volti non gia a ridurre - - P N " L N
LAVORO. APPLICAZIONE DEL TITOLO IX CAPI [ E I SPSAL Prevenzione Territoriale |e tutele ma, al contrario, a semplificare e razionalizzare la materia. Migliorare la PALMIZI IGINO Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari AFFERENTE AL DIP. DI RESIDENZIALE 27 pr?grammazlon.e di eventi rivolti QUESTIONARIO 2.000,00 € |1 16 16 50 50 20,8 1040
D.LGS.81/08 ALLA LUCE DEI REGOLAMENTI (CE) percezione del rischio, nei lavoratori e nelle figure della sicurezza aziendale, per PREVENZIONE allimplementazione delle
N.1272/2008 E (UE) 2020/878 E DELLA DIRETTIVA ridurre gli errori umani, attraverso interventi educativi, informativi e formativ, competenze, scrupolositae
(UE) 2022/431 basati sul “valore” della protezione dai fattori di rischio che possono mettere in adeguatezza nelle discipline di
pericolo I'incolumita del lavoratore (compresa I'eccessiva familiarita con il rischio appartenenza
che, spesso, induce a sottostimarlo)
L'obiettivo del corso & quello
dipermettere a tutti i veterinari e ai
In considerazione che il latte e i prodotti derivati,risultano essere importanti tecnici della prevenzione di affrontare
alimenti,quali indicatori della salute umana,in dipendenza di quella ambientale e i controlli ufficiali nella filiera del latte
IL LATTE COME INDICATORE DELLA SALUTE NEL CICLO Igiene Alimenti Origine Animale | O0 2fferentl dip. Territoriale animale,appare necessario adeguare ed approfondire le conoscenze degli addetti ai |y gruno Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 23 nelle varie fasi, con particolare QUESTIONARIO 1.500,00 € |1 s 8 50 50 10,4 520
AMBIENTE, ANIMALE, UOMO. Prevenzione controlli ufficiali anche in realta produttive di rilevanti dimensioni sia come riferimento a quella della
destinazione d'uso degli alimenti in questione sia come dimensione del mercato trasformazione, alla luce dell'ottica di
servito una salute integrata tra
ambiente ,animali,uomo, in realta
produttive di i elevate.
L.R. 21/2016: AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO DELLE Aggi to e f N di tori itari relati t Ji ultimi m /':E:I?Aoll’:g'll.'iATIVO I teorich
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE: NUOVI P sisp sisp Territoriale sglornamento e formazione di operatori sanitari relativamente agli ultimi manuall,| -, » ;5 ANGELINI Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 18 accrescere le conoscenze teoriche | o esTIONARIO 1.600,00 € |2 4 8 50 100 5.2 260




. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante, Crediti totali
Il personale della Autorita competente locale (Medici veterinari e TPALL) svolge
attivita di controllo ufficiale ed altre attivita ufficiali nei vari settori indicati nel reg.
UE 625/2017. Tra questi vi & quello delle "prescrizioni in materia di benessere
animale" comprensive della normativa verticale in materia di protezione degli
animali in allevamento, durante il trasporto e durante I'abbattimento. A questi Gli obiettivi formativi del corso sono i
ambiti di competenza si aggiunge quella sulla prevenzione del randagismo canino e seguenti: 1) approfondimento della
felino e la tutela degli animali da compagnia. Gli ambiti di competenza normativa sostanziale e procedurale
sinteticamente richiamti includono anche I'attivita di accertamento dei possibili nella gestione degli illeciti a danno
. illeciti penali ed ammnistrativi a danno degli animali. Essi sono previsti non solo degli animali;
LI ”"LECITI A D:ANNU DEGLI ANIMALI: IL RUOLO P SIAPZ uuoo afferenn dip- Territoriale nella normativa speciale ma anche nel codice penale (Titolo IX bis; Art. 727). IANTONIO DI LUCA Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 18 2) uniformare le azioni del personale |QUESTIONARIO 206,56 € |1 8 8 100 100 8 800
DELL'AUTORITA' COMPETENTE Prevenzione . . L . N a5 s oalls
Questo quadro normativo di tutela, di origine eurounionale e nazionale, assume della Autorita competente a vari livelli
maggiore rilevanza alla luce della riforma dell'art. 9 della Costituzione nel quale & (locale, regionale);
stato introdotto un terzo comma nin cui si fa esplicitamente riferimento alla tutela 3) evidenziare la necessaria e corretta
degli animali. In questo scenario caratterizzato da una accresciuta sensibilita interazione con I'A.G. nella gestione
sociale e giuridica verso il mondo animale nonché da competenze sempre piti degliilleciti penali
complesse ed articolate negli adempimenti e nelle possibili conseguenti
responsabilita, si rende necessario per il personale delle Autorita competenti un
approfondimento conoscitivo nonché pratico applicativo della normativa
sostanziale e procedurale di riferimento.
E necessario discutere sulle principali attivita e competenze nel campo dell'igiene o A
L'IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE: ATTUALITA degli alimenti e della nutrizione; controll ufficiali; acque destinate al consumo Medici, Biologi, Veterinari, TPL, Ass. Acquisizione delle necessarie
SIAN Territoriale L ! . L ) M. SABA PETRUCCI o . T RESIDENZIALE 27 competenze nel settore dell'igiene QUESTIONARIO 206,56 € (1 8 8 50 50 10,4 520
E PROSPETTIVE umano; igiene della nutrizione e sorveglianza nutrizionale; gestione delle Sanitari, Infermiere e Dietiste N o
N N degli alimenti e della nutrizione
inadeguatezze e sistema
o I I e e ! [ I ) Y I
Le linee di Indirizzo Nazionale per la Ri; Ospedali iale e Ohlem‘{l f°"_““f" Tec_mm-_
scolastica del 2021 evidenziano come la ristorazione collettiva abbia un ruolo professionali: Epidemiologia-
LA RISTORAZIONE COLLETTIVA NELLE RESIDENZE PER SIAN Territoriale importante nell'ambito sanitario. | pasti erogati devono garantire sia i requisiti di | ANTONIO SANTONE Medici, Biolog}, Veterinari, TPL, Ass. RESIDENZIALE 27 Prevenzione epromozione della salute| o e cry oy apio 206,56 € |1 8 8 50 50 10,4 520
ANZIANI: SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONALE o ) " P . Sanitari, Infermiere e Dietiste con acquisizione di nozioni tecnico- g '
food safety sia di food security. nelle residenze per anziani la malnutrizione y . "
N ) . L N professionali; sicurezza alimentare e/
peggiora la ripresa di autonomia e il recupero in salute.
o patologie correlate
Nel corso dell’anno 2023 é gia stato
realizzato un corso introduttivo alla
comunicazione costruttiva in
previsione di un successivo ciclo
formativo. In tale occasione sono stati
evidenziati i fattori che influiscono
sulla distorsione della comunicazione
ma che involontariamente adottiamo
quotidianamente e come alcuni
accorgimenti espositivi possono
essere d'aiuto nellaumentare
I'efficacia comunicativa. In aula sono
stati raccolti i fabbisogni formativi
espressi dai partecipanti e sono stati
Risultati pr i, clima i isfazion in gran la richiesta di migliorare la capacita di
parte dalla qualita delle relazioni interpersonali. Spesso ci si rende conto di non comunicare in modo chiaro, efficace,
esser stati compresi e a nostra volta vorremmo capire di pit gli altri e ottenere di persuasivo e non violento; sviluppare
pit1 da loro. Infatti, non & facile esprimere chiaramente pensieri, opinioni I'abilita di esprimere in modo
LE PAROLE SONO FINESTRE OPPURE MURI: ALLENAMENTO SERVIZIO VETERINARIO SANITA' |UUOO afferenti dip. Territoriale :::JET;ZEZ;::';?: I:g‘nccha:—ec\n:ﬂ?nrz:pé;e ali;c: Irt:)re\ ge‘:;fe‘:l:rf:::plz::aer:‘f DANTE MARTELLA Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 7 z:?;::mtl:nds‘iv;rigeaz:eil;pt";It’Q":este PROVA ORALE 1.800,00 € |1 15 15 20 20 2 600
ALLA COMUNICAZIONE COSTRUTTIVA ANIMALE Prevenzione . iy b ) RO T ! n . o o
messaggio recepisce cio che & stato comunicato. Inoltre, individui diversi capacita sono fondamentali sia nel
percepiscono in modo differente la stessa situazione e la stessa comunicazione, rapporto con i colleghi, con i superiori
anche la stessa persona in contesti diversi puo percepire la realta in modo ma anche con le parti sociali
differente. La riflessione sulla percezione & fondamentale per superare gli ostacoli e (associazioni, enti, forze dell'ordine
i fraintendimenti che caratterizzano la comunicazione quotidiana. ecc.) e con gli operatori della filiera
alimentare. La gestione della
comunicazione spesso risulta difficile
soprattutto con questi ultimi con cui
quotidianamente ci rapportiamo
durante i controlli ufficiali per dare e
ricevere informazioni, indicazioni e
prescrizioni con possibili ripercussioni
negative sul loro operato. Pertanto si
rende necessario organizzare un altro
corso sulla comunicazione per
potenziare quanto gia appreso nel
precedente e stimolare
comportamenti relazionali attraverso
lavori di gruppo.
Aggiornamento e formazione di operatori sanitari sugli screening oncologici, con
L'IMPORTANZA DEGLI SCREENING ONCOLOGICI NELLA particolare focalizzazione sulla prevenzione primaria e secondaria del carcinoma Aumentare le conoscenze teoriche, al
PREVENZIONE: CONOSCENZA E INTEGRAZIONE DEI D SISP SISP Territoriale cervice uterina, sulle recenti modifiche introdotte dalla normativa regionale; far ~ |CALUDIO ANGELINI Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari NO FAD 8 fine di aumentare I'adesione agli QUESTIONARIO 206,56 € |1 4 4 50 50 5,2 260
PROFESSIONISTI E DELLE COMPETENZE comprendere |'importanza dell' integrazione tra i professionisti e le loro mscreening della cervice uterina
convolti nel percorso
\ \ Uniformare la pratica vaccinale in base alle indicazioni nazionali e quelle recepite a Produzione di una procedura
LATTIVITA' VACCINALE: REVISIONE DELLE PROCEDURE livell jional hé isi tenz ze relati | Pi CALUDIO ANGELINI FsC 2 inall jornata al Pi; di|Project Work 1 9(3*3) 9 25 25
|ADOTTATE DAL SERVIZIO ISP E OFFERTA VACCINALE ivello regionale nonché acquisire competenze e conoscenze relative al nuovo Piano s vaccinale aggiornata al nuovo Piano dil Project Wol
di Prevenzione Vaccinale
Gli alimenti destinati agli animali da compagnia (pet food) hanno avuto una forte e
crescente evoluzione produttiva negli ultimi anni in termini quantitativi e qualitativi,
destando sempre pil I'interesse del legislatore dapprima comunitario e ora
unionale. Sono mangimi che condividono con quelli destinati agli animali DPA la
maggior parte della normativa sulla produzione, sullimmissione in commercio,
sulla etichettatura e I'utilizzazione nonché sul controllo ufficiale svolto dalle autorita Acquisizione di competenze e
LA SICUREZZA IGIENICO-SANITARIA ED IL CONTROLLO UUOO afferenti dip. competenti. Per la diffusione commerciale e per lo specifico significato sanitario, conoscenze tecnico-scientifiche
UFFICIALE DEGLI ALIMENTI PER ANIMALI DA COMPAGNIA  |D SIAPZ prevenzione Territoriale assumono particolare interesse, all'interno della categoria pet food, i mangimi IANTONIO DI LUCA Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 18 nonché giuridiche utili per la QUESTIONARIO 206,56 € (1 8 8 100 100 8 800
(PET FOOD) destinati a particolari fini nutrizionali. L'etichettatura di questa categoria di mangimi programmazione ed esecuzione dei
si caratterizza per una componente facoltativa costituita dalle allegazioni o claims il controlli ufficiali
cui uso non & sempre in linea con le previsioni normative e con i codici di buona
prassi di etichettatura dei mangimi. La corposita e la complessita della normativa di
settore nonché I'incremento e la specializzazione della produzione e della
commercializzazione (compresa quella a distanza) di pet food richiedono un
approfondimento tecnico-scientifico per il personale delle autorita competente.
11 21 aprile 2021 & entrato in vigore il Regolamento (UE) 2016/429, comunemente Obl.ettwo del percorso di "
’ h aggiornamento & quello di
conosciuto come Animal Health Law (AHL), che rappresenta la nuova base - . )
. o L L . approfondire gli aspetti che
normativa comunitaria in materia di sanita animale. Questo regolamento, i riguardano applicazione della nuova
regolamenti delegati di attuazione e i nuovi D.Igs. 135 e 136 del 2022 ha )
) e - : A norma nel settore dellacquacoltura
dicall difi I'approccio alla delle malattie degli animali, ponendo attenzione agl aspetti che
ﬁ::l";c&zgggfl 52‘ ssgr%ﬁ’v['i'ﬂiégﬂ :gé;/:ﬁE Gl Igiene Alimenti Origine Animale E:‘:i:gif"" dip. Territoriale ::::E:;:;:";:;zzﬁ:":;: g ;'r?:i‘:n"a':'::“i‘za‘iz:2‘;'1:'0":;?;;::'a'il‘:]r:nel CESARE CICCARELLI Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari RESIDENZIALE 23 impattano sulla corretta registrazione, | QUESTIONARIO 206,56 € |1 8 8 50 50 10,4 520
e oo R iy riconoscimento degli stabilimenti e
settore degli animali acquatici e piu in generale dell’acquacoltura, che rappresenta L N o
A . ) ) N attribuzione della categoria sanitaria
un settore di rilievo nella nostra regione, sia nelle acque interne che nel’ambiente N - .
N h s L " ) N per le malattie per cui & necessaria (e
marino. Da qui la necessita/opportunita di approfondire quanto finora attuato e in N -
o ) . . . o . . relative deroghe), sulla valutazione
via di attuazione a livello nazionale in applicazione di tali norme (aggiornamento - N .
e : del rischio delle aziende e relativa
anagrafe, biosicurezza, formazione, ecc.) .
sorveglianza
La garanzia di salute sul lavoro rappresenta un valore, oltre che un fattore di
crescita, nella consapevolezza che non si possa assicurare dignita al lavoro
se non in condizioni di salute e sicurezza. In particolare, il lavoro necessita Sviluppo delle competenze e
di essere sostenuto da un percorso di qualita che assegna alla salute e delle conoscenze tecnico-
sicurezza una valenza centrale. La concreta attuabilita degli obblighi di legge PERSONALE professionali individuali nel settore
UUOO afferenti dip. o costituisce la prima g_aranzii della efficacia della tutela: sono necessari, = o o AMMINISTRATIVO specifico di attivita, consentendo la
| RISCHI FISICI: RUMORE E VIBRAZIONI 4 SPSAL Prevenzione Territoriale quindi, interventi volti non gia a ridurre le tutele ma, al contrario, PALMIZI IGINO Medici, TPL, Ass. Sanitari, Veterinari |AFFERENTE AL DIP. DI RESIDENZIALE 27 programmazione di eventi rivolti | QUESTIONARIO 1.200,00 € 1 8 8 50 50 104 520
a semplificare e razionalizzare la materia. Migliorare la percezione del PREVENZIONE all'implementazione delle
rischio, nei lavoratori e nelle figure della sicurezza aziendale, per ridurre gli competenze, scrupolosita e
errori umani, attraverso interventi educativi, informativi e formativi, basati sul adeguatezza nelle discipline di
“valore” della protezione dai fattori di rischio che possono mettere in pericolo appartenenza
I'incolumita del lavoratore (compresa I'eccessiva familiarita con il rischio che,
spesso, induce a sottostimarlo)
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
. R AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per .|Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA ‘PRIORITA ‘U.Q PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ‘ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI | N stimata edizi ed Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali
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Acquisizione di competenze teoriche
LINEE GUIDA SULLA RIANIMAZIONE NEONATALE E L'eneto nascita pud essere gradivato da varie complicanze ad esordio acuto e, a Medici , Infermieri, O iche Inf ;;P:;Ilsﬁﬁ:??;E’T.EIE'L:R:;T[I)E:?UOTIDIANA e dqi skills pratiche n:l\'amhito della
RETRAINING DEL PERSONALE P PEDIATRIA AP PEDIATRIA AP Ospedaliero volte, non prevedibl. ' pertanto necessario che tutto il personale i ERMANNO RUFFINI P;i;'ﬁ‘ag‘ ermieri, Ostetriche Inf. 0ss Residenziale DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - gany - |Fianimazione neonatale a ine i PROVA PRATICA 826,24 € |2 10 20 15 30 16 480
adeguatamente formato per gestirle in modo corretto. P garantire la corretta assistenza del
neonato al momento del parto
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
. . AMBITO . RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . [Partecipanti |Partecipanti |Crediti per - .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali
LUiniziativa si propone quindi di
aggiornare il personale di Ascoli
VALUTAZIONE E PRESA IN CARICO DELLA PAZIENTE P Chirurgia AP Chirurgia AP Ospedaliero Dal 02/07/2019. la pafov\ogiva oncologica senologica reclutata advAsc.oIi Picer\o viene GARDINI ANDREA Medici Residenziale 18 Piceno r.elat.\'vameme al percorso QUESTIONARIO 15492€ |1 5 6 25 25 96 240
SENOLOGICA trattata presso il presidio di S.Benedetto del Tronto, come da Direttiva Regionale. oncologico in essere, che al momento
coinvolge solo marginalmente il
personale del nosocomio ascolano.
Educazione del paziente e familiare/
caregiver per: Una corretta gestione
della stomia; Adeguata alimentazione
e stile di vita al fine di ridurre
complicanze/reazioni avverse
. . L - . . correlate al tipo da stomia; Autocura
Insufficiente conoscenza delle differenti tipologie di stomie e delle relative della stomia e effettuazione, previo
LA GESTIONE INFERMIERISTICA DEL PAZIENTE CON STOMIA: i  Inappropriato pre/post-operatorio al paziente stomizzato ddestromento. della praﬁc'a rigativa
DAL COUNSELING AL TRATTAMENTO DELLE COMPLICANZE. ed al familiare/caregiver; Carente conoscenza dei differenti presidi disponibili; della stomia: v QUESTIONARIO 6 TEORIA
THE NURSING MANAGEMENT OF THE OSTOMY PATIENT: P chirurgia SBT chirurgia sbt Ospedaliero Assenza di un'univoca gestione della stomia nel post-operatorio; Inadeguata CARDINALI LUCA INFERMIERI 0ss Residenziale 18 Standardizz;zione e adeguata PROVA PRATICA 2.891,84 € |8 +8 14 3 24 22,4 537,6
FROM COUNSELING TO THE TREATMENT OF gestione delle complicanze della stomia; Mancata conoscenza dell'iter burocratico/ . N . PRATICA
[COMPLICATIONS. amministrativo per la fornitura dei presidi; Lacunare conoscenza della rete g§snone .post»operator.la della stomia;
gi N dei centri di . R\concfsclmento e gesn?ne delle
complicanze della stomia;
Conoscenza dell'iter burocratico/
amministrativo per la fornitura dei
presidi;
Conoscenza della rete regionale/
nazionale dei centri di stomoterapia.
Il melanoma cutaneo maligno & una patologia il cui trattamento & tipicamente Il corso si propone di definire ed
EEI:CAZI:ZD“EKE\:\IOOSTICO-TERAPEUTICO NEL MELANOMA Chirurgia AP Chirurgia AP O idisciplinare, coi ialisti quali chirurgia, der i GARDINI ANDREA Medici Infermieri Residenziale 8 implementare un percorso QUESTIONARIO 464,76 € |1 18 18 50 50 23,4 1170
oncologia, medicina nucleare. multidisciplinare
Acquisire i concetti basilari della fisica
degli ultrasuoni.
Conoscere le funzioni base dello
strumentario ecografico e le differenti
tipologie di sonde ecografiche;
- Inadeguata conoscenza dei principi della fisica degli ultrasuoni; Acquisire le tecnica d'esame dei piani
- Carente conoscenza dello strumentario ecografico e delle relative sonde; di scansione ecografica;
CORSO DIECOGRAFIA APPLICATA ALLEMERGENA/ Insperensa et essisons gellecogot ol paere on oo s meressane dene mmogin
URGENZA E TRAUMA (E-FAST). EMERGENCY/URGENCY AND |D chirurgia SBT chirurgia sbt Ospedaliero . CARDINALI LUCA Medici Residenziale 18 N . PROVA PRATICA 1.032,80€ (2 24 48 25 50 31,2 780
TRAUMA (E-FAST) ULTRASOUND COURSE. addominale. ) ! ) ) ) . A ecograﬁche nel paziente con dolore
- Carente esperienza nell'esecuzione dell'ecografia toraco-addominale in addominale.
emergenza/urgenza. Acquisire i concetti base per una
- Scarsa esperienza procedurale dell'E-FAST. giusta interpretazione delle immagini
ecografiche dei discretti torace-
addome nel paziente critico:
emergenza-urgenza;
Acquisire i concetti base per una
corretta E-FAST.
DIPARTIMENTO MEDICO
" B AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM EcM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata N Ore totali per edizione totali partecipante| Crediti totali

PERCORSO
AMILOIDOSI: CONFRONTO FRA NEFROLOGI, EMATOLOGI, INTRADIPARTIMENTALE L'aumentate diagnosi di amilosi necessitano di un astandardizzazioen dei percorsi  |FIORAVANTI GIUSEPPE . . Standardizzazione dei percorsi
UO NEFROLOGIA E DIALISI OSPEDALIERO Resid I 3 UESTIONARIO 309,84 € (2 6 12 25 50 9,6 480
INTERNISTI E CARDIOLOGI UU.00. DIPARTIMENTO diagnostici terapeutici POLCI M. ROSARIA esidenziale diagnostici terapeutici Q
MEDICO
METODI DI PUNZIONE DELLA FISTOLA ARTERO-VENOSA PER UO NEFROLOGIA E DIALIS! UO NEFROLOGIA E DIALIS! | OSPEDALIERO La.pranca ngces}lta di un aggiornamento e addestramento secodno le recenti FIORAVANTI GIUSEPPE Residenziale 18 R\duzlon? compllacar»u:e al!a punzione PROVA PRATICA 1.700,00€ |4 s 3 25 100 128 1280
EMODIALISI d che gestione fistola
La crescente ibilita di nuove nella diagnosi e terapia .
PR . " A | i Acquisizione delle conoscenze
e l'indicazione all'uso di farmaci biologici per il trattamento delle vasculiti ha N "
rivoluzionato la gestione di queste patologie potenzialmente gravate da alta necessarie per la scelta dellter
VASCULITI P UO MEDICINA UO MEDICINA OSPEDALIERO s g_ s g N P g. P 8 . CARLO RASETTA Medici Residenziale 7 diagnostico/terapeutico delle vasculiti|[QUESTIONARIO 258,20€ (1 10 10 25 25 16 400
mortalita e morbidita: & necessario un aggiornamento per conoscere le recenti - X -
I ) N 5 ) - alla luce delle pit recenti acquisizioni
indicazioni per una diagnosi precoce ed accurata e I'attuazione di un trattamento A . . .
. . P scientifiche e delle ultime lineeguida.
efficace e a minore tossicita iatrogena.
Molto spesso nei reparti di Medicina Interna sono ricoverati pazienti con
versamenti pleurici da studiare o che pongono i pazienti a rischio di vita perché
massivi o riforniti. Questi pazienti necessitano di un prelievo di liquido pleurico a
scopo diagnositco/esplorativo o evacuativo al fine di effettuare una diagnosi
citologica/microbiologica sulla natura del versamento o piti semplicemente per
Comoor omsmone s scuzone o Pt e st i i o s
[ TORACENTESI EVACUATIVA/ESPORATIVA NEI REPARTI DI P UO MEDICINA UO MEDICINA OSPEDALIERO L . .p . N . . . MARIAVIRGINIA BONI Medici Residenziale 18 . . . . PROVA PRATICA 258,20€ (1 10 10 10 10 16 160
MEDICINA INTERNA ospedale questa metodica interventistica viene eseguita dai colleghi penumologi, nell'esecuzione di toracentesi
spesso oberati dalla loro attivita di reparto e iale. L'avere una i esplorative e evacuative
in Medicina sulla esecuzione di toracentesi, cosi come gia avviene per le
paracentesi, abbrevierebbe i tempi di attesa per effettuare la procedura in elezione
e allo stesso tempo migliorerebbe I'outcome dei pazineti che ne necessitano in
urgenza. La metodica richiede la conoscenza delle basi dell'ecografia toracica, del
materiale adeguato e di una formazione sul campo.
Acquisizione delle indicazioni
terapeutiche e del percorso clinico
CAR-T: TERAPIA GENICA INNOVATIVA PER UNA NUOVA Conoscenza ed applicabilita delle terapie geniche in un dialogo multidisciplinare per assistenziale con coinvolgimento REPORT PROJECT
(OPPORTUNITA' DI CURA NELLE MALATTIE P UO EMATOLOGIA UO EMATOLOGIA OSPEDALIERO poter offrire le nuove opportunita di trattamento in modo mirato ai pazienti PIERO GALIENI Medici Infermieri Blended 2 multidisciplinare delle figure WORK 206,56 € (1 4 RES 6 FS{10 25 25 14,2 355
LINFOPROLIFERATIVE A DIFFERENZIAZIONE B CELLULARE onconematologici nel nostro centro professionali necessarie. produzione
linee guida interne e procedure/
istruzioni operative
- A - N - . Ridurre il tempo di gestione della LdD,
Riscontro di lesioni da decubito di stadio avanzato che necessita di expertice nella
PERCORSO DI IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO uniformando i comportamenti con REPORT PROJECT
UO GERIATRIA UO GERIATRIA OSPEDALIERO ti i i di ri dati 2023) ed il ito del te PIETRO INFRICCIOLI MEDICI INFERMIERI 0ss FsC 3 - €)1 5*3 15 25 25 19,5 487,5
(GESTIONE LESIONE DA PRESSIONE OSPEDALIERE g?s o'rm N pre}a in carico consu.mo ' r|.50r5? (da ),e incremen ? €l tempo stesura di protocollo aziendale WORK
di assistenza: intervento su gestione e riduzione della lesione da decubito "
ospedaliero
Uniformare I'aggiornamento di tutte
‘g . N " . I iti del t diabetologi
L'attivita della UOC di diabetologia ha carattere multiprofessionale e richiede © componenti el team clabetologico
continua revisione dell'organizzazione e aggiornamento rispetto alle innovazioni (su farmaci, tecnologia, normative) e
WORKGROUP ANNUALE DI MONITORAGGIO E REVISIONE farmacologiche e tecnologiche erispetto agdgeventuali inter:’enti normativi nazionali concordare nuovi assetti organizzativi REPORT PROJECT
(ORGANIZZATIVA U.O. DIABETOLOGIA E MALATTIE DEL P UO DIABETOLOGIA UO DIABETOLOGIA OSPEDALIERO . g 8 . P . . N ... .. |ROSA ANNA RABINI 2 al fine di rispondere alle necessita dei - €1 5*4 20 25 25 26 650
e regionali .Tutte le del team esprimono la di P N N WORK
RICAMBIO i o : L ) pazienti ed essere in grado di
partecipare a questo processo di revisione e aggiornamento periodici attraverso il ; R
A implementare con appropriatezza e
confronto e le proposte di miglioramento . L
competenza le innovazioni
farmacologiche e tecnologiche
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MALATTIA CARDIOVASCOLARE.

LA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA E POLMONARE: UN
APPROCCIO INTEGRATO INTERDISCIPLINARE AL PAZIENTE
(CARDIOCHIRURGICO, ALLA BPCO ED AL PAZIENTE CON

UO MEDICINA FISICA E
RIABILITATIVA

UO MEDICINAFISICA E
RIABILITATIVA

OSPEDALIERO

A fronte dell'aumentata richiesta di presa in carico riabilitativa, il numero dei nostri
operatori formati risulta i necessita
formative rispetto alla valutazione del paziente con patologia cardiologica e

piratoria e rispetto alla ione str le (spi ia, mip, mep, peef),
oltre che sulla disostruzione bronchiale con dimostrazioni pratiche specifiche con e
senza apparecchi: (dalla pep all cough assistant)

ALFREDO FIORONI

medico infermiere fisioterapista
logopedista

0SS

residenziale

Migliorare le competenze degli
operatori della riabilitazione nella
presa in carico e nella gestione
riabilitativa dei pazienti sottoposti ad
interventi cardiochirurgici, dei
pazienti con BPCO e nei pazienti con
altre problematiche respiratorie e
cardiovascolari.

Conoscere gli ambiti di intervento
della Fisioterapia e Riabilitazione
Respiratoria;

Apprendere gli elementi
indispensabili per la valutazione e il
trattamento dei pazienti con
ingombro bronchiale;

Acquisire i concetti fondamentali per
il ricondizionamento all’esercizio
fisico in presenza di patologia
polmonare e nel paziente sottoposto
ad intervento cardiochirurgico;

QUESTIONARIO

1.800,00 €

6+6

12

100 100 12

600

TRIAGE ONCOLOGICO

UO ONCOLOGIA

UO ONCOLOGIA

OSPEDALIERA

Dalla nascita del triage | si sono viste richieste iche e

non sulla gestione delle tossicita' correlate ai trattamenti oncologici e della
sintomatologia patologia correlata.

FRANCESCA CHIARA
GIORGI

MEDICI INFERMIERI

FsC

Riuscire a dare risposte concrete e
condivise da tutto il personale medico
e infermieristico alle principali
problematiche espresse dal paziente-
cargiver

REPORT PROJECT
WORK

12

12

15 15

234

DEGENTE

PREPARAZIONE ALL'ESAME ENDOSCOPICO DEL PAZIENTE

UOSD GASTROENTEROLOGIA E
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

TUTTE UU.0O.

OSPEDALIERO

Gli infermieri delle uu.oo. non sono sufficientemente formati rispetto all'idonea
preparazione del paziente che deve essere sottoposto ad endoscopia

SORGE MARGHERITA

MEDICI INFERMIERI

0ss

Residenziale

Ottimizzare I'efficacia dell'esame
endoscopico dei pazienti degenti
anche attraverso una ottimale
preparazione

QUESTIONARIO

15492 ¢€

25 50 3,9

97,5

CASI CLINICI A CONFRONTO: INCONTRO

MARCHE

MULTIDISCIPLINARE SNO DI NEUROLOGIA,
NEURORADIOLOGIA E NEUROCHIRURGIA DELLA REGIONE

UO NEUROLOGIA

UUOO NEUROLOGIA
CHIRURGIA
RADIOLOGIA

OSPEDALIERO

Confronto tra i vari specialisti dei casi clinici piu significativi per accrescere ed
acquisire esperienza clinica

Per principio la Dialisi Peritoneale & una terapia domiciliare. Il paziente viene gestito
in ambulatorio con infermieri e medici dedicati. La presa in carico in ospedale del

CRISTINA PACI

MEDICI
INFERMIERI
TNFP

0ss

Residenziale

Implementare Ia rete di tutd gh
specialisti che ruotano introno alla
patologia Neurologica-
Neurochirurgica

Il corso intende di aggiornare il
personale a riguardo della presa in
carico in sicurezza del paziente in

QUESTIONARIO

800,00 €

50 50 5

250

LEVO METADONE NELLA CLINICA DEI DISTURBI DA USO DI

Necessita di aggiornamento e approfondimento riguardo caratteristiche, efficacia,
profilo di sicurezza degli enantiomeri di nuova formulazione (non ancora in uso

19,5medico, infermiere,

Acquisire competenze relative al
trattamento con Levo metadone,
dello switch tra farmaci per il

Report Project

RETRAING IN DIALISI PERITONEALE D UO NEFROLOGIA E DIALISI UO NEFROLOGIA E DIALISI  |OSPEDALIERO paziente viene garantito dal personale del reparto di Nefrologia del’Ospedale “C. e [FIORAVANTI / ZEILER residenziale 18 dialisi peritoneale, specialmente PROVA PRATICA 826,24 € |4 8 32 25 100 12,8 1280
G. Mazzoni”. In altri casi il paziente viene gestito dal personale infermieristico delle riguardante aspetti tecnici dialitici, la
RSA dell’AST di Ascoli Piceno. peritonite acuta e la medicazione
dell’exit site.
. " : : " : P . Acquisizione delle conoscenze
La complessita del paziente ricoverrato in ambiente internistico richiede particolare N N "
. y . . . . L necessarie per la scelta del tipo di
attenzione all'aspetto nutrizionale, sia nella scelta del tipo di nutrizione che nella e oo ad am oo
NUTRIZIONE ENTERALE O PARENTERALE? D UO MEDICINA UO MEDICINA Ospedaliero fomrulazione, al fine di ottimizzare i benefici per il paziente, alla luce di un'accurata [CARLO RASETTI Medici Infermieri residenziale 1 complesso ricoverato in ar:biete QUESTIONARIO 206,56 € |2 4 8 25 50 6,4 320
del rapporto costi/benefici. La ita crescente di presidi e . p‘ L
- . N " internistico: indicazioni e
formulazioni rende necessario un costante aggiornamento del medico. oo I
controindicazioni
MIGLIORAMENTO DEL PERCORSO ASSISTENZIALE DEL [Rivalutare le istruzioni operative attualmente in uso con le migliori evidenze Produzione di istruzioni operative e REPORT/
PAZIENTE EMATOLOGICO E REVISIONE DELLE ISTRUZIONI D UO EMATOLOGIA UO EMATOLOGIA Ospedaliero ientifi i bili ed accrescere I'empowerment nel team versus |'utilizzo della [PIERO GALIENI Medici Infermieri 0ss FsC 2 procedure aggiornate del percorso di PROJECTWORK - €3 5*3 45 5 15 19,5 292,5
(OPERATIVE best pratice cura del paziente onco ico
. n - . . - " Implementare | ecompetenze
L'analisi dei bisogni formativi effettuata, ha evidenziato una carenza specifica dei . o ) ) -
APPROCCIO RIABILITATIVO NEUROCOGNITIVO ALLE LESIONI UO MEDICINA FISICA E UO MEDICINA FISICA E medico infermiere fisioterapista relativamente all'esercizio
D Ospedali tri tori in riferi to all’ izi iti il dell ALFREDO FIORONI 0ss Residenzial 18 UESTIONARIO 1.100,00 € (1 8 8 50 50 8 400
DEL N. FACCIALE RIABILITATIVA RIABILITATIVA spedatiero nostri operatortin riferimento alfesercizio neurocognitivo per il recupero aefle logopedista esidenziale neurocognitivo per il recupero delle |
lesioni del nervo facciale. - :
lesioni del nervo facciale
Difficolta nella gestione della comunicazione efficace tra operatore-operatore e tra - .
FRANCESCA CHIARA Attt ffi
COMUNICAZIONE IN ONCOLOGIA D UO ONCOLOGIA UO ONCOLOGIA o o paziente - cargiver in tutte le fasi della malattia. dalla diagnosi, percorso Medici Infermieri 0ss Residenziale 12 uare una comunicazione eficace | ;eqrionARIO 2.200,00€ |2 s 16 20 40 12,8 512
. IR GIORGI con il paziente oncologico
di cura, follow up oncologico, fine vita.
Medici
LE TERAPIE FUTURE ED ATTUALI DELLA MALATTIA DI . A " L - " . .
ALZHEIMER D UO NEUROLOGIA UO NEUROLOGIA OSPEDALIERA Necessita di conoscere eventuali sviluppi terapeutici CRISTINA PACI Infermieri 0ss Residenziale 18 Acquisire le nuove conoscenze QUESTIONARIO 800,00 € |1 5 5 50 50 5 250
tnfp
corretta mobilizzazione del pz.
n | . - - . Plegico, emiparesi o ipostenico
Necess.lta per.l 'eccessivo turn-over di uniformare procedure ed acquisire tutti le appropriata valutazione del grado
medesime abilita: Medici di disfagia per corretto regime
\WORKGROUP NEUROLOGIA ) UO NEUROLOGIA UO NEUROLOGIA OSPEDALIERA - corretta mobilizzazione del pz. Plegico, con emiparesi o ipostenico FABIO DI MARZIO Infermieri 0ss Fsc 2 alimentare ed acquisizione delle |REPORT/ - et 44 16 25 25 20,8 520
- appropriata valutazione del grado di disfagia per adozione corretto regime inf migliori posizioni facilitatorie per |PROJECTWORK
alimentare e posizioni facilitatorie per la deglutizione P la deglutizione )
- gestione pre e post di J-peg per razione duodopa formazione per la gestione pre e
post posizionamento di J-peg per
somministrazione duodopa
APPROFONDIMENTO E PERFEZIONAMENTO DA PARTE DI Rendere tutti i Tnfp dell'AST 5
TUTTI | TNFP AST A.P. DI ALCUNE METODICHE di di tutti gli icali di neur interscambili che in questo momento
D UO NEUROLOGIA UO NEUROLOGIA OSPEDALIERA STEFANI ASOBRINI TNFP FsC 18 PROVA PRATICA - €02 3*7 21 25 25 20,8 520
NEUROFISIOLOGICHE IN RELAZIONE A PARTICOLARI presente in AST da parte di tutti i Tnfp e di alcune metodiche settoriali non lo sono per superare ancor pit le v
STRUMENTAZIONI. criticia di organico
Necessita di comprendere |'inquadramento della tipologia di cefalea e gestire in Medici Acquisire competenze per [a gesione
CEFALEE: TERAPIE E MONITORAGGIO DEL DOLORE D UO NEUROLOGIA UO NEUROLOGIA OSPEDALIERA . p ; " q . P .g . 8 CRISTINA PACI Infermieri 0ss Residenziale 18 del lorore e delle terapie nelle varie  [QUESTIONARIO 206,56 € (2 4 8 25 50 6,4 320
maniera appropriata il monitoraggio del dolore e relative terapie . o .
tnfp tipologie di cefalee neurologiche
DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE
AMBITO RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per .|Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE NECESSITA' FORMATIVA PROFESSIONI ECM AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI Ore totali Crediti totall
ORGANIZZATIVO SCIENTIFICO ECM FORMATIVA valutazione stimata edizioni edizione re totall per edizione |totali partecipante rediti totall

I'inserimento dati informatico (richiesto dal Sistema Informativo Regionale -
Ippocrate Dipendenze) e rispondere con minori difficolta alle richieste statistiche
(rilevazioni regionali o nazionali).

i studi scientifici I'efficacia degli interventi di gruppo nel
paziente dipendente; I'attivita formativa nasce dall'esigenza di sviluppare

psicologo

Operatore Socio

reperimento dati socio-sanitari.

Sviluppo di capacita relative alla
conduzione/moderazione di attivita in

work

Report/Project

p . al A . -
OPPIACEI STDP SBT pbpP DD presso il STDP di 5. Benedetto del Tronto) nel trattamento di pazienti con DUS da CLAUDIO CACACI psicologo 0SS Assistente sociale |Residenziale 22 trattamen.to dei DUS da (?p‘placel e |work 800,00 € |1 5 5 50 50 6,5 325
L o USRI della gestione delle criticita emergenti
oppiacei in un'ottica multidisciplinare. [ . A
attraverso il coinvolgimento di diverse
professionalita.
L'iniziativa formativa nasce dall'esigenza di adeguare il sistema di raccolta ed
organizzazione dei dati della cartella socio-sanitaria in uso presso il STDP di Ascoli P. -~ . . L
al fine di migliorare I'accuratezza delle informazioni raccolte, semplificare medico, infermiere, Miglioramento dei processi relafivi | g, 11 prjoce
REVISIONE DELLA CARTELLA SOCIO-SANITARIA STDP P STDP AP DDP DDP 8 ! P MARCO QUERCIA ! ' 0SS Assistente sociale |FSC 3 alla raccolta, sistematizzazione e P e - €)1 15 15 25 25 19,5 487,5

PRIVACY E CONSENSO INFORMATO PER UTENTI MINORI,

UMEE

medico, infermiere,psicologo,educatore

7. La comunicazione efficace interna, esterna,

Formare tutti gli operatori sulla
corretta raccolta e trasmissione dei
dati e corretta gestione della cartella

GLI INTERVENTI IN SETTING DI GRUPPO NELLE DIPENDENZE |D STDP AP STDP DDP ec relative alla e di attivita clinico- |MARCO QUERCIA Medico Chirurgo, Infermiere, Psicologo  |Sanitario, Assistente  |FSC 30 S PN - . 1.500,00 € |1 12 12 25 25 156 390
e . " " . . . . . setting di gruppo nei diversi profili work, Prova pratica
riabilitative in setting di gruppo per I'implementazione/potenziamento di tale tipo Sociale bUS
di interventi presso il STDP AP
Il sistema di cura per le patologie psichiatriche ed in particolare per le dipendenze Miglioramento della job satisfaction
iche coinvolge ip a e presenta criticita di diverso tipo, non (soddisfazione lavorativa), aumento
solo organizzative/di coordinamento ma anche di ordine socio-relazionale e di dell'Organizational Committment .
ISUPERVISIONE CLINICO-ORGANIZZATIVA STDP AP D STDP AP STDP AP DDP coinvolgimento emotivo, con possibili ricadute quali-quantitative sulle prestazioni. |[MARCO QUERCIA Medico Chirurgo, Infermiere, Psicologo |18 FSC ;L/::PCEUT; RELAZIONALI E UMANIZZAZIONE (identificazione con i valori aziendali e \Tv?rinr’/::;e;:aﬁca 1.800,00 € (1 15 15 25 25 19,5 487,5
Un percorso di Supervisione con operatore esperto esterno permette di creare uno volonta di realizzarli); potenziamento v
spazio aperto di confronto e riflessione guidata per la ricerca di soluzioni condivise delle capacita relazionali tra colleghi e
alle problematiche emergenti nel gruppo lavoro. di lavoro in equipe
CURE TUTELARI
' R AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti [Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM EcM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI Jalutazione stimata N edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali

all'ambito territoriale

DISABILI INTERDETTI P UMEE UMEA TERRITORIALE Adeguamento delle procedure alle attuali normative. VINICIO ALESSANDRONI professionale 0SS, Assistente sociale [Residenziale con paziente. La privacy ed il consenso informato | clinica nei servizi che interessano QUESTIONARIO 1.500,00 € (2 8 16 25 50 12,8 640
minori, minori disabili, adulti disabili,
utenti interdetti
Conoscere la normativa attuale, definire le differenze tra i due progetti, stabilire il - . . . . N
IL PROGETTO DI VITA E IL PROGETTO PERSONALIZZATO IN UMEE - . ) . . medico, infermiere, psicologo,educatore . . . . 8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E Formare tutti gli operatori coinvolti
N P MEA TERRITORIALE fi | | le fi | he affe VINICIO ALESSANDRONI A le [R I ESTIONARI 1 1 1
FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA Ul UMEA Ol format per la compilazione condiviso tra tutte le figure coinvolte anche afferenti CIO ALESS; o] professionale 0SS, Assistente sociale |Residenziale MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE nella stesura dei progetti QUESTIO! [o} 900,00 € 6 6 00 00 6 600

8



. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per .| P: Partecipanti |Crediti per L N
tTOI.O DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali
EDUCAZIONE SOCIO-AFFETTIVA E SESSUALE PER AIUTARE | 18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI
?:foZ»ZAIV:l\TIE)-:[\)/%EE:Eler&gg;?:gxgzi\?g&fss%g:o consultorio SBT Incentivare lo SPAZIO GIOVANI ad accesso diretto nei Consultort Famillari di Ascoli medico, infermiere, psicologo,educatore E:SESNC?JSI:::’:ﬁzié‘;mz??ﬁlizﬂ?a ” Condivisione di percorsi ad hoc
N P Consultorio Sbt . TERRITORIALE Piceno e San Bendetto del Tronto. Essere presenti nei progetti rivolti alle scuole in  |VINICIO ALESSANDRONI 4 i v 0SS, Assistente sociale [Residenziale " \ condivisi tra i vari professionisti QUESTIONARIO 1.300,00 € |1 8 8 25 25 12,8 320
LE RELAZIONI INTERPERSONALI, IDENTITA DI GENERE, consultorio AP - AN L SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' N . . .
ORIENTAMENTO SESSUALE, SESSUALITA E AFFETTIVITA NEL materia diaffettivita e sessualita. ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE | OOt nella presa in carico.
PIENO RISPETTO DI SE STESSI E DEGLI ALTRI. RARE E LA MEDICINA DI GENERE
22.FRAGILITA' E CRONICITA' (MINORI, ANZIANI, Formulazione della diagnosi e
UMEE UMEE Aumento dei casi di dipendenze tecnologiche fra i giovani. Necessaria formazione medico, infermiere, psicologo,educatore ’ ! I DIPENDENZE DA STUPEFACENTI, ALCOOL £ redazione del piano di trattamento
[CORSO SULLE DIPENDENZE TECNOCLOGICHE D UMEA UMEA TERRITORIALE sulla valutazione e sul trattamento VINICIO ALESSANDRONI professionale 0SS, Assistente sociale |Residenziale LUDOPATIA, SALUTE MENTALE), NUOVE del giovane o minore con dipendenze QUESTIONARIO 1.900,00€ (1 8 8 50 50 10,4 520
POVERTA', TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI, tecnologiche
SOCIOSANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI
DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA
. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . [Partecipanti [Partecipanti |Crediti per . .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM EcM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali N partecipante Crediti totali
L . N o . LUCA DI VITO Gestione insufficienza respiratoria,
Corso per medici ed infermieri della U.O.C. cardiologia di Ascoli Piceno. ) . )
CORSO TEORICO PRATICO DITERAPIA INTENSIVA P UO CARDIOLOGIA AP UO CARDIOLOGIA AP Ospedaliero Opportunita: ampliare la conoscenza delle tecniche utilizzate in terapia intensiva Medic, Infermieri Blended 18 insufficienza cardiaca avanzata, PROVA PRATICA 2.700,00€ |3 8 RES 9 F{51 25 75 2,5 612,5
CARDIOLOGICA (UTIC) y . . . . renale, cateteri intravascolari e
cardiologica. formare il personale che lavora o potrebbe lavorare infuturo in UTIC . PP
prevenzione delle infezioni
Ogni operatore deve conoscere le procedure e i protocolli al fine di garantire LUCA DI VITO Scopo del corso & di redigere nuovi .
REVISIONE PROCEDURE E PROTOCOLLIIN U.O.C. UO CARDIOLOGIA AP UO CARDIOLOGIA AP Ospedaliero uniformi e condivise modalita di erogazione delle prestazioni indirizzate al Infermieri FsC protocolli operativi e di revisionare | (¢POTt/Project - €la 5%3 15 12 48 24 1152
CARDIOLOGIA/UTIC L s . ;o . worck
miglioramento della qualita dell” strumenti gia presenti
TIZIANA PRINCIPI Conoscere e saper utilizzare i nuovi
Con il rapido cambiamento delle procedure di endoscopia urologica causato dal dispositivi di endoscopia urologica QUESTIONARIO
ENDOSCOPIA UROLOGICA P BLOCCO OPERATORIO AP BLOCCO OPERATORIO AP Ospedaliero rinnovo di molti dispositivi medici ed elettromedicali si evidenzia una difficolta degli Medici, Infermieri Residenziale 18 attraverso la presentazione dei vari PROVA PRATICA 206,56 € |4 2 8 25 100 6,4 640
operatori nel riconoscere e utilizzare queste nuove tecnologie. dispositivi medici ed elettromedicali,
il loro jo e
A seguito della revisione della latex free nella fase intraoperatoria, si TIZIANA PRINCIPI A
gopg:gg;ﬂ“ PROCEDURA LATEX FREE IN SALA P BLOCCO OPERATORIO SBT BLOCCO OPERATORIO SBT  |Ospedaliero rende necessaria la condivisione con il personale di U.0. considerando anche Medici, Infermieri 0ss Residenziale 2 g;’;i;'::"e procedura personale | ;e cronARIO 309,84 € |3 4 12 20 60 6,4 384
I'aggiornamento delle certificazioni dei dispositivi medici
Si definisce “Trauma Maggiore” un paziente che, a seguito di un meccanismo di TIZIANA PRINCIPI
lesione traumatica, presenta un quadro clinico caratterizzato da lesioni mono o " A
. ’ N ) N Sviluppo e standardizzazione della
polidistrettuale tali da rapp! un rischio o per le metodica di approccio al paziente
PRE HOSPITALE TRAUMA CARE P C.0. 118 SBT C.0.118 Ospedaliero funzioni vitali (coscienza, respiro, circolo). Lo sviluppo e la redazione di un Medici, Infermieri Autisti Residenziale 2 traumatizzato in fase preospedaliera PROVA PRATICA 5.718,08€ (8 6 48 18 144 12,8 1843,2
documento sul percorso clinico assistenziale per la presa in carico e gestione del . .
. . . N . . . X secondo Linee Guida IRC/ERC
paziente Politraumatizzato favorisce una stretta interazione tra gli attori della rete e
ridurre gli esiti avversi delle lesioni.
DRENAGGIO CAVITA CORPOREE (TORACE, PERICARDIO, ) F i per acquisi iglit i skills di ggi i delle cavita RENZI GIANFILIPPO L N . j Migliorare |'outcome del paziente
ADDOME) ECOGUIDATE IN CONDIZIONI D'EMERGENZA UO PRONTO SOCCORSO AP UO PRONTO SOCCORSO Ospedaliero corporee in condizioni d'emergenza Medici, Infermieri 0SS Residenziale 2 critico in condizioni d'emergenza PROVA PRATICA 387,30€ |3 5 15 25 75 8 600
PETRELLI Acquisire competenza specifica e
La gestione del dolore acuto nella duplice accezione di dolore da lesione e dolore  (GIUSEPPINA autonoma in tema di analgesia e
SEDO-ANALGESIA IN EMERGENZA P UO PRONTO SOCCORSO SBT  |UO PRONTO SOCCORSO | OSPEDALIERO da procedura comprende tutte le aftvita del DEU: triage- trattamento- Medici, Infermieri Residenziale 18. Contenuti tecnico-p e[ eCzioN€ procedurale in EMEIBENza; | jeqrionARIQ 2.300,00€ |2 8 16 25 50 10,4 520
monitoraggio- dimissione e deve essere standardizzato per tutti gli operatori Fornire strumenti idonei e sufficienti
coinvolti alla costruzione in autonomia di
protocolli e linee guida locali
DI GIACINTO IDA Contenuti tecnico professionali
Il principio di gestionedelle vie acreeprevede strategie precise con lintero team, {conoscenze e competenze). Gestione
avente come obbiettivo la periossigenazione che pud essere gestita con device delle vie aereesecondo strategie
GESTIONE DELLE VIE AEREE DIFFICILI E FONA P UO RIANIMAZIONE AP UO RIANIMAZIONE Ospedaliero " . - N . P Medici, Infermieri Residenziale 2 sequenziali, in team, fino all'accesso  [PROVA PRATICA 619,68 € 6 4 24 25 150 6,4 960
differenti. La cricotirotomia & una manovra salva vita che necessita di training e L
refresh. tracheale rapido in emergenza .
Acquisire skill e tecniche
nell'esecuzione della cricotirotomia.
IL TRIAGE: DALLA VALUTAZIONE SULLA PORTA ALLA Utilizzo della Funzione Ospedaliera di Triage Infermieristico in relazione TIZIANA PRINCIPI Uniformare ed adeguare i protocolli e
(ORGANIZZAZIONE DEI FLUSSI DI TRATTAMENTO CON D UO PRONTO SOCCORSO SBT UO PRONTO SOCCORSO Ospedaliero all'atribuzione del codice di priorita nell'accesso alla visita medica di Pronto Medici, Infermieri 0SS Residenziale 2 le procedure di triage avanzato PROVA PRATICA 3.718,08 € |3 16 48 25 75 25,6 1920
POSSIBILE EVOLUZIONE VERSO IL SEE AND TREAT Soccorso Utilizzando la metodologia del Triage Globale
CIMPORTANZA DELLA RELAZIONE TRA PAZIENTE E Avere 'opportunita di aggiornare e ristestare gli infermieri nell'approccio al PETRELLI Miglioramento aspetti relazionali
INFERMIERE IN REGIME DI EMERGENZA-URGENZA: D UO PRONTO SOCCORSO UO PRONTO SOCCORSO Ospedaliero paziente che richiede le cure del pronto soccorso nella fase dell'accolgienza e triage [GIUSEPPINA Infermieri Residenziale 12 degli infermieri addetti alla funzione |ROLE PLAYING 826,24 € |4 8 32 25 100 12,8 1280
ACCOGLIENZA AL TRIAGE. Ospedaliero di triage ospedaliero
Aggiornamento protocollo ioni e i ilizzazioni att inusoin RENZI GIANFILIPPO Migliorare la qualita delle prestazioni
ﬁaggﬁé%ggﬁﬁfﬁ?couo GESTIONE MEDICAZIONI E P UO PRONTO SOCCORSO AP UO PRONTO SOCCORSO Ospedaliero base alle migliori evidenze scientifiche, per standardizzare e uniformare il Medici, Infermieri Residenziale 2 infermieristiche, come largamente PROVA PRATICA - €13 4 12 25 75 6,4 480
comportamento degli operatori sanitari dimostrato dalla letteratura scientifica
TIZIANA PRINCIPI Acquisizione dei concetti
fondamentali della ventilazione
meccanica(controllata e assistita).
Saper valutare correttamente un
paziente in ventilazione. Saper usare
correttamente i presidi ventilatori a
Difficolta a interpretare il monitoraggio grafico dei ventilatori (soprattutto i nuovi dIS‘DO.SIZI?ne N sa.per. riconoscere le
VENTILAZIONE INVASIVA E NON INVASIVA: DAL vent.), approfondimento e opportunita di miglioramento sul monitoraggio principalialterazioni . UESTIONARIO
MONITORAGGIO GRAFICO-MULTIPARAMETRICO ALLO P UO RIANIMAZIONE SBT UO RIANIMAZIONE O iero ip ico e emogasanalitico legato alla gestione del paziente con Medici, Infermieri 0ss Residenziale 18. Contenuti tecnico-pi €| ventilatorie. © asincronie I?ROVA PRATICA 4.000,00 € |4 8 32 25 100 10,4 1040
SVEZZAMENTO RESPIRATORIO insufficienza respiratoria e all'avvio dello svezzamento respiratorio, scarsa . N
conoscenza delle tecniche di svezzamento respiratorio. Comprensione dele principall
modalita di ventilazione ad oggi
utilizzate e gestione dei ventilatori in
uso.
Comprensione del monitoraggio
grafico standard. Saper riconoscere i
criteri per lo svezzamento respiratorio
e I'adozione delle relative tecniche.
PARATO VITO 18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI Gestione delle bradiaritmie con
CORSO PRATICO DI CARDIOSTIMOLAZIONE TRANSVENOSA Corso teorico e pratico per medici ed infermieri sul posizionamento di PMK MAURIZIO Residenziale ad alta (cc‘gs'\‘c%sﬁi':zk;Eé‘g:‘g:??zcizzm':c' ol Z‘:n'z:’;;"l':sl'ﬁ;:ni':‘;‘:;z:;:;’n'\';mo
IN EMERGENZA E POSIZIONAMENTO DI ACCESSI VENOSI P UO CARDIOLOGIA SBT UO CARDIOLOGIA OSPEDALIERO temporaneo in emergenza, uso della strumentazione in sala angiografica, pratica su Medici, infermieri 0SS interattivita con ! \ N N o N PROVA PRATICA 3.000,00 € 2 8 16 10 20 12,8 256
CENTRALI manichino. (Posizionamento e gestione degli accessi venosi centrali esercitazione pratiche || o ALZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' | degli accessi venosi centrali per
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE  |terapie inotrope/antiaritmiche/scarso
RARE E LA MEDICINA DI GENERE patrimonio venso periferico
TIZIANA PRINCIPI Conoscere i principi e le tecniche
L‘approccio_di nuovi strumentigti verso la sala operatgria di o_rtopedi_a principali di osteosintesi delle fratture
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA ) BLOCCO OPERATORIO AP BLOCCO OPERATORIO AP |Ospedaliero traumatologica rende necessario una conoscenza dei metodi e degli Medici Infermieri Residenziale 18 per poter collaborare con lequipe | Ao |'ONARIO 206,56 € |2 4 8 2 100 64 640
strumenti per le osteosintesi delle fratture non solo pratica ma anche L R PROVA PRATICA
teorica dei principi biomeccanici chirurgica in modo pit rapido e
consapevole
LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA DELLA FASE ) Revisione, aggiomnamento ed implementazione della documentazione TIZIANA PRINCIPI - . Redatione della documentazione
INTRAOPERATORIA DEL PAZIENTE D BLOCCO OPERATORIO SBT BLOCCO OPERATORIO SBT  |Ospedaliero sgmtar!a_ (_:orrele_zt? alla fase intraoperatoira del paziente. tracciabilita dei Medici, Infermieri 0SS FSC 2 .Sal’\\tal'la correlata alla fase QUESTIONARIO - €2 9 18 10 20 117 234
dispositivi medici. intraoperatoira del paziente
Corso per medici ed infermieri della U.O.C. cardiologia di Ascoli Piceno.  |GIANCARLA Redazione della documentazione
ﬁﬂ_’g?/g;?gﬁg:“ﬂco DI CARDIOLOGIA D UO CARDIOLOGIA AP UO CARDIOLOGIA Ospedaliero O.pport?j.ni(é: ampliare la conoscenza delle comuni ti’cniche eseguite in sala [SCALONE Medici, Infermieri Blended 18 sanitaria correlata alla fase PROVA PRATICA 2.700,00€ |3 8 RES 9 F{51 25 75 10,4 1560
di emodinamica e sala di elettrofisiologia intraoperatoira del paziente
Esigenza in collaborazione con la Protezione Civile Nazi ed rnazi di [TIZIANA PRINCIPI
LA GESTIONE DEL RISCHIO NELLE MAXIEMERGENZE C.0.118 C.0.118 " implementare ed aggiornare i protocolli sencondo le evidenze nell'ambito della - . . . . Uniformare ed adeguare i processi di
METODO SISMAX ° PRONTO SOCCORSO PRONTO SOCCORSO Ospedaliero formazione del personale sanitario in caso di calamit naturali dove vi & netta Medici Infermieri Autst Resideniale n intervento rapido in corso di calamita | 0" PRATCA 14.000,00¢€ 12 1 32 » =0 26 1280
sproporzione tre equipe di intereveno e persone da soccorrere
RENZI GIANFILIPPO Fornire le conoscienze e favorire lo
ECOGRAFIA INFERMIERISTICA DI BASE D UO PRONTO SOCCORSO AP |UO PRONTO SOCCORSO | Ospedaliero Sviluppo delle e delle tecnico Medici, Infermieri Residenziale 18 sviluppo di competenze cliniche in | o\ ) pearica 213,12¢€ |4 4 16 10 40 6,4 256
nel pronto soccorso ambito ecografico per | assistenza
infermieristica
LA NUTRIZIONE NEL PAZIENTE CRITICO D UO RIANIMAZIONE SBT UO RIANIMAZIONE Ospedaliero Capire quanto una adeguata nutrizione possainfluire sull’ outcome e e TIZIANA PRINCIPI Medici, Infermieri 0ss Residenziale 18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e| 1e8U2re 12 gestione della nutrizione [0\ o1y 2pi0 3.300,00€ |3 8 24 25 75 10,4 780
complicanze del paziente in terapia intensiva. in base alla tipologia di paziente
TIZIANA PRINCIPI Saper riconoscere e gestire
un'emergenza pediatrica, saper
mettere in atto correttamente gli
UUOO RIANIMAZIONE Ospedaleiro algoritmi relativi alle emergenze
EMERGENZE PEDIATRICHE D UO RIANIMAZIONE SBT PEDIATRIA interdipartimentale Bisogno formativo sui presidi/farmaci/protocolli relativi alle principali emergenze pe| Medici, Infermieri 0SS, Assistenti Sociali  [Residenziale 18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e|pediatriche, conoscere i protocolli QUESTIONARIO 5.000,00 € |5 8 40 25 200 6,5 1300
PS intra e extraospedalieri (ES.
attivazione STEN). Conoscere i
principali farmaci e relative diluizioni
utilizzati nell'emergenza pediatrica.




La corretta codifica delle diagnosi, degli interventi chirurgici e delle
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Obiettivo del corso formativo &
quello di promuovere
comportamenti di selezione e
codifica delle diagnosi e degli

. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per .| P: Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione totali partecipante Crediti totali
PETRELLI Aggiornare le conoscenze sulla nuova
GIUSEPPINA normativa in materia di violenza sulle
NUOVO PROTOCOLLO CODICE ROSA D U0 PRONTO SOCCORSO SBT | UO PRONTO SOCCORs0 sBT | OPedaleiro Negli anni 2020 2021 la pandemia Covid ha limitato le relazioni sociali ed & possibile Medici, Infermieri 0ss FsC 8. Integrazione interprofessionale e multiprofessid i’;::;:;'lae":::z:::':::::'T:t':ter QUESTIONARIO -eh 4%3 12 25 25 15,6 390
antiviolenza) sul protocollo da
revisionare
PARATO VITO Eseguire valutazioni di terzo livello 3oreal
MAURIZIO S . mese per
delle principali patologie |
cardiologiche dell'adulto, in Fadulto (6
18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI particolare nel planning pre- incontri
ECOCARDIOGRAFIA 3D TRANSTORACICA E TRANSESOFAGEA Corso di perfezionamento dall'acquisizione all'elaborazione di immagini 3D Residenziale ad alta (CC\/SSNC?JSI\?E':ZR;IEECS(;I,\S:IEET;'TEEIEEECI\II':G o chirurgico di valvulopatie e patologie ::::I' 3
NEL ADULTO E NEL BAMBINO D UO CARDIOLOGIA SBT UO CARDIOLOGIA Ospedaliero zzlrl adulto. Va::taozlwoogr:z Lr;rerverge.nza f!ell fcoc;rdlograffa pediatrica e neonatale Medici \er;tee:caiz:iléan;opr:amhe SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' ztar:jtitot:;aglil;::c:;s;:gzﬁ|ep;tezlioa§|:me PROVA PRATICA 6.000,00 € 1 mese per 0 7 7 48 336
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE | L . . il
RARE E LA MEDICINA DI GENERE m_ Em,er_genza' DIShmfone di patologla pediatrico
differibile alla valutazione e patologia "
pediatrica da centralizzare con . .
modalita tempo-dipendente. |ncar.|tr|
totali)
MARIANI LUCIANO 18
L { delle tecniche dei farmaci e presidi utilizzati nella CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI
pratica delle ie utilizzate per il io delle funzioni (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI Aggiornamenti teorici e pratici sulle
:igSI?;SB:OALMOZI\:B—{SEULLE TECNICHE E TECNOLOGIE D BLOCCO OPERATORIO AP BLOCCO OPERATORIO AP Ospedaliero vitali, rende ineludibile un processo continuo di aggiornamento interprofessionale INFERMIERI Residenziale CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA tecniche e tecnologie S:;SIISS:I:?A 1.032,80 € |2 20 40 25 50 32 1600
finalizzato all'ottimizzazione delle performance del team che provvede alla gestione SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' anestesiologiche
della procedura anestesiologica ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE
RARE E LA MEDICINA DI GENERE
DIREZIONE MEDICA
. R AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per .|Partecipanti |Partecipanti |Crediti per L N
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM EcM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali

PRESENTAZIONE E FORMAZIONE DEI DIETETICI

di richiesta vitto e diete

Formazione degli operatori sanitari e assistenziali, alle diete speciali

PRACTICE (EBM - EBN - EBP)

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

ospedalieri dei S.0. AP e SBT

Presentazione e formazione sull'

LA CODIFICA DELLA SCHEDA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA DIREZIONE MEDICA TUTTE LE U.U.0.0. Ospedaliero procedure diagnostiche e terapeutiche presenti nella scheda di dimissione |,/ GiancarLO Medici Residenziale PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL interventi chirurgici che siano Mttt 2.478,72€ |12 8 96 25 300 12,8 3840
(SDO) lospedaliera (SDO), rappresenta un punto critico ai fini della corretta , ti iformi ed in I PROVA PRATICA
attribuzione del DRG, GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA' SANITARIE  |corretti ed uniformi ed in linea con
. le indicazioni contenute nelle
Linee Guida Regionali per la
corretta codifica della SDO.
SERV. DIETETICA E Revisionare i dietetici in base alle nuove evidenze scientifiche, LLGG per é&;ﬁg&:ﬂ%ﬁf#ﬁhﬁ;?&’gﬁE Attivita di miglioramento per REPORT PROJECT
REVISIONE DIETETICI OSPEDALIERI AST AP P SERV. DIETETICA E NUTRIZIONE NUTRIZIONE Ospedaliero patologia e tipologia di ristorazione ospedaliera. aggiornamento metodologia [VIVIANI GIANCARLO Dietiste infermieri 0ss FsC PROCEDURE DELL'EVIDENGE BASED omogeneizzare i dietetici WORK - € 3*5=15 (15 15 15 19,5 292,5

OSPEDALIERI AGLI OPERATOR! SANITARI DELLE UU.0O. SERV. DIETETICA E NUTRIZIONE (TUTTE LE U.U.0.0. Ospedaliero g:ﬁz?;l;}eieed\gt:glf?;nsl;n:& Z?r:iamlgllorare lo stato nutrizionale, patologie VIVIANI GIANCARLO Dietiste infermieri 0ss FAD A ATTIVITA' ULTRASPECIALISTICA, IVI :Jig:ﬁeZ;:el dietetici e relative QUESTIONARIO 309,84 € |2 3 6 50 100 3 300
’ 9 INCLUSE LE MALATTIE RARE E LA
MEDICINA DI GENERE
DIPARTIMENTO SERVIZI
. B AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . [Partecipanti [Partecipanti |Crediti per . .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali

II'D.Lgs n.101 del 31 luglio 2020, integrato dal D.Lgs n.203 del 25 novembre
2022, & un disposto normativo molto complesso ed articolato, che - . .
recepisce la direttiva 2013/59/Euratom, che stabilisce norme fondamentali Zﬂd?:r?{:r\: :gxﬂg&fng;:ﬁ:ﬁm
di sicurezza relative alla protezione dei lavoratori e del paziente dai pericoli Accrescere le conoscenze sui ’
derivanti dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti. Contestualmente, il 27 SICUREZZA E IGIENE NEGLI AMBIENTI E NEI NomrEsEe e 1B BT
LA RADIOPROTEZIONE DEI LAVORATORI E DEL PAZIENTE IN UOC FISICA SANITARIA UUOO DIPARTIMENTO DEI | e 1gpo D.Lgs n.101/20 abroga le precedenti normative, tra cui il D.Lgs n.230/95 e |D'ANGELO LUCIANO  |TSRM, INFERMIERE, MEDICO residenziale LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE.  |1S¢i derivanti dall'uso delle QUESTIONARIO 413,12€ [a 4 16 25 100 64 640
AMBITO SANITARIO. LE NOVITA DEL D.LGS N.101/20 E S.M.I. SERVIZI " . . : P . radiazioni ionizzanti in ambito
il D.Lgs n.187/00, introducendo importanti novita sia dal punto di vista della RADIOPROTEZION sanitario Ottemperare agli obblighi
normativa che per gli aspetti operativi. Il corso & finalizzato, oltre a illustrare di informazionepe forma?ione 9
le novita introdotte dalla nuova normativa, all'informazione e formazione sui revisti dal D.Lgs n.101/20 e s.m.i
rischi da radiazioni ionizzanti nell’uso delle apparecchiature radiologiche o P -Lgs . e
sostanze radioattive nella AST di Ascoli Piceno.
Si ritiene opportuno iniziare un percorso di team building indoor interno alla nuova 13 METODOLOGIA E TECNICHE DI primo approccio al Team Builing;
DIREZIONE PROFESSIONI UUOO DIPARTIMENTO DEI organizzazione, alla luce dei nuovi incarichi di coordinaemnto e delle sfide che si . . COMUNICAZIONE, ANCHE IN RELAZIONE ALLO primo approccio al Problem
"PRENDIAMOCI CURA DI NOI" - INDOOR 3 OSPEDALIERO STANZIALE SAVERIO INFERMIERE TSRM Residenziale (Ind ¢ A " . [ROLE PLANING/SIM 900,00 € |1 6 6 10 10 9,6 9
SANITARIE RUOLO TECNICO | SERVIZI intendono raggiungere. Occorre quindi colmare il gap conoscitivo tra i colleghi e esidenziale (Indoor) |\, pb6) DEI PROGRAMMI NAZIONALI E Solving; primo approccio al Brain /
porre le basi per creare forti legami interpersonali. REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA Storming; esperienze pratiche
B Revisionare e elaborare procedure
PROCEDURE E PROBLEMATICHE PER L’ ESECUZIONE DI
i j revisi " i i i di FsC: di ivi i REPORT/PROJECT
ESAMI DI RISONANZA MAGNETICA IN PAZIENTI PORTATORI [P UOC FISICA SANITARIA UOC FISICA SANITARIA OSPEDALIERO Esigenza di revisionare e elaborare procedure per Pesecuzione di esami di |oa\Geio LUCIANG  |TSRM, INFERMIERE, MEDICO S Tuppo &l 2: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE | COndiviedere le procedure di / Sef1 9 9 25 25 9 225
DI DISPOSTIVI MEDICI IMPIANTABILI risonanza magnetica in pazienti portatori di dispostivi medici impiantabili. miglioramento lavoro WORK
05 . Uniformare i comportamenti
Aggiornare e revisionare
BREAST UNIT: IL CONTRIBUTO DELLA MEDICINA NUCLEARE s o . . . . procedure
NEL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DEL P UOC MEDICINA NUCLEARE UOC MEDICINA NUCLEARE | OSPEDALIERO g;i?riga d?é;fgg‘;’g?:;ﬂg‘:ﬂgg"dem il ruolo della medicina nucleare nel | cq, oA TSRM, INFERMIERE, MEDICO :ic'"i'r”a‘::;n‘:; 2: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE Condividere il percorsi di presa in ;IE g::T/ PROJECT -eln 9 9 25 25 9 225
CARCINOMA DELLA MAMMELLA 8 carico e cura
Uniformare i comportamenti
3: DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI
n . - - A | N CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E o - . |REPORT/PROJECT
ACE RADIOLOGY: L'MAGING VINCENTE P UOC RADIOLOGIA AP UOC RADIOLOGIA AP OSPEDALIERO Condivisione percorsi diagnostici in radiologia d'urgenza D'EMIDIO FABIO TSRM, INFERMIERE, MEDICO Residenziale RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI Condivisione percorsi diagnostici WORK 309,84 € |2 6 12 25 50 7,8 390
DI CURA
18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALT
(CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI
TUMORE DELLA MAMMELLA: NUOVE TECNOLOGIE In seguito all'avanzamento tecnologico ne consegue un aggiornamento di Personale non ECM — CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA Miglioramento percorsi
P RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA PEDALIER( J FERRETTI ANTONI! TSRM, INFERMIERE, MEDI R I ) e ESTIONARI 258,20 € |2 1 2 4 2
D'IRRADIAZIONE E DI FRAZIONAMENTO UOCRADIO UOCRADIO os 0 tutto il personale onio s o dell'U0 esidenziale SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA'  assistenziali QUESTIONARIO s820€ ° 0 0 0 8 320
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE
RARE E LA MEDICINA DI GENERE
. Recepimento di nozioni e
18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI competenze specifiche della
(CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI metodica tc da parte dell'equipe,
ANGIO-TC IN EMERGENZA/URGENZA:OTTIMIZZAZIONE DEI In seguito all'avanzamento tecnologico ne consegue un aggiornamento di FsC: gruppo di CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA al fine di ottimizzare e REPORT/PROJECT
RADIOLOGIA SBT C RADIOLOGIA SBT PEDALIER( - TANZIALE SAVERI TSRM, INFERMIERE, MEDIC N p - €2 *4 12 2! 2! 1!
PROTOCOLLI E REVISIONE DELLA QUALITA' UOC RADIOLOGIA S vo OLOGIAS 0S| o tutto il personale S E o SRM, ' 0 0ss miglioramento SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' standardizzare il processo WORK 3 s s 56 39
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE  |diagnostico e migliorare
RARE E LA MEDICINA DI GENERE I'efficienza/efficacia del percorso
diagnostico
" — 28
AUTOMAZIONE TOTALE AREA SIERO (DXA 5000), 8 INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E C°”d_"/_"5‘°”9”famvi di corr;pdeftenze (10
o - N . ’ ' . residenzi acquisite nella pratica quotidiana
AGGIORNAMENTO STRUMENTALE ED ITEGRAZIONE DEL LABORATORIO ANALISI LABORATORIO ANALISI OSPEDALIERO fornire ai tecnici di laboratorio approfondimenti nella gestione delle FORTUNATO ANTONIO  |Tec. Laboratorio Medico Biologo Blended: residenziale + | MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE | perseguire I'efficacia e PROVA PRATICA 258,20 € (4 residenzia|112 4 16 36,4 582,4
PERSONALE TECNICO E DIRIGENTI NEL SETTORE DI apparecchiature di routine e urgenza FsC b e N
I'efficienza nella erogazione delle le +18
BIOCHIMICA CLINICA (CORELAB) prestazioni Fec)
Nel corso dell'ultimo biennio I'UOC di Anatomia Patologica ha operato una !&Z?;':;erg?f':;nfge"o’
riorganizzazione con acquisizione di nuovo personale tecnico senza . " I -
N U.0. ANATOMIA nae . FsC: d REPORT/PROJECT
ATTIVITA DI MIGLIORAMENTO IN ANATOMIA PATOLOGICA [P U.O. ANATOMIA PATOLOGICA |- ™ 8 OSPEDALIERO pregressa esperienza nel settore. Per questo motivo si rende necessario un |COLLINA GUIDO Tec. Laboratorio Medico Biologo > l_gmppo :I 2: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE ?ueltrlgtlsﬁlzll;ri}iaLZ\ rr?;;jliﬁsgriticité WORK 4 -ef1 12 12 25 25 15,6 390
aggiornamento approfondito affinché tutti gli operatori siano in grado di miglioramento replative ai vari ambiti laboratoristici
lavorare correttamente secondo procedure operative specifiche. afferenti all'lUOC proponente.
. si rende necessario formare il
18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI nuovo Personale per renderlo
(CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI idoneo alla preparazione ,
PREPARAZIONE EMOCOMPONENTI NON AD USO Le u.o. di Ortopedia , Chirurgia, Oculistica richiedono emocomponenti ad . . . CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA conservazione, assegnazione
TRASFUSIONALE (EUNTS) P M. TRASFUSIONALE M. TRASFUSIONALE OSPEDALIERO 1o non trasfusionale in modo continuativo, CANZIAN ANTONIO Tec. Laboratorio Medico Biologo 0ss RES SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' cunts, e operare un retraining del | UESTIONARIO 103,28 € |1 4 4 25 25 52 130
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE ~ |Personale con anzianita , vista la
RARE E LA MEDICINA DI GENERE nuova procedura gia attiva per le
richieste e assegnazione eunts
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TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE

U.O.DESTINATARIE

AMBITO
ORGANIZZATIVO

NECESSITA' FORMATIVA

RESPONSABILE
SCIENTIFCO

PROFESSIONI ECM

PROFESSIONI NON
ECM

METODOLOGIA
FORMATIVA

AREA RIFERIMENTO COLLEGATA

OBIETTIVI FORMATIVI

i di
valutazione

Spesa totale
stimata

Numero
edizioni

Ore per
edizione

Ore totali

Partecipanti
per edizione

Partecipanti
totali

Crediti per
partecipante

Crediti totali

(OTTIMIZZAZIONE DEI PROCESSI DI APPROVVIGIONAMENTO

DEL SERVIZIO P FARMACIA OSPEDALIERA

FARMACIA

TERRITORIALE

L'introduzione di nuove procedure informatiche e 'aggiornamento della normativa relativa agli
appalti rende necessaria una revisione delle procedure operative relative alla gestione dei
prodotti movimentati dal Servizio

MAZZONI ISIDORO

FARMACISTA

Personale non ECM
dell'UO

3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI
CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E

DI CURA

RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI

Definire modalita univoche di
erogazione del processo di
approvvigionamento da parte della
farmacia, con ridefinizione delle modalita
operative, delle responsabilita coinvolte e
delle evidenze da produrre. | partecipanti
al termine del corso saranno in grado di:
1) ridefinire le attivita operative;

2) migliorare l'efficienza del processo di
approvvigionamento;

3) definire chiaramente le responsabilita
coinvolte.

QUESTIONARIO
PROVA PRATICA

1.100,00 € (1

25

10,4

260

MEDICAZIONI AVANZATE CLASSIFICAZIONE,
APPROPRIATEZZA E REALIZZAZIONE DI UN PRONTUARIO  |P
AZIENDALE

FARMACIA TERRITORIALE

FARMACIA

TERRITORIALE

E' stata recepita la nuova gara delle medicazioni avanzate. Sono stati aggiudicati dei nuovi
prodotti le cui caratteristiche non sono conosciute dagli operatori. Alcune tipologie sono simili
ma non ibili a quelle in uso, per cui si ricevono richieste
di acquisti di prodotti fuori gara. Non esiste un prontuario delle medicazioni avanzate che
tenga conto delle indicazioni d'uso né una modalita di richiesta per le diverse casistiche
(semplice/motivata)

MAZZONI ISIDORO

FARMACISTA

Personale non ECM
dell'UO

BLENDED

3. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI
CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E

DI CURA

RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI

Acquisire competenze in relazione
alle tipologie di medicazioni nuove
e gia in uso al fine di utilizzare il
prodotto giusto nelle diverse
situazioni. Definire un prontuario
da utilizzare sia in ambito
ospedaliero che Territoriale.
Gestire nella maniera pil corretta
tutto il percorso dalla modalita di
richiesta alla erogazione da parte
della farmacia.

Redazione procedure e protocolli:

QUESTIONARIO
REPORT PROJECT
WORK

309,84 € (1

3+3*3

25

390

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA NEI DISTRETTI VENOSI: . . . y . FsC: di o y . " REPORT/PROJECT
. UOC RADIOLOGIA UOC RADIOLOGIA OSPEDALIERO Redazione procedure e protocolli: radiologia interventistica nei distretti venosi D'EMIDIO FABIO 'TSRM, INFERMIERE, MEDICO St 8ruppo di 2: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE radiologia interventistica nei distretti / 1.200,00€ |1 9 9 25 25 9 225
DALL'IMAGING ALLA TERAPIA miglioramento venosi WORK
8 INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E condivisione fattiva di competenze
L LABORATORIO NEL METABOLISMO OSSEO TEORIA € D LABORATORIO ANALISI LABORATORIO ANALISI OSPEDALIERO fornire i tecnici di laboratorio approfondimenti nella gestione delle apparecchiature dioutine | ogTiNATO ANTONIO  |Tec. Laboratorio Medico Biologo residenziale MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE | acquisite nella pratica quotidiana e QUESTIONARIO 619,68 € |4 6 24 6 24 96 2304
PRATICA e urgenza perseguire I'efficacia e I'efficienza nella
erogazione delle prestazioni
Buona parte dei campioni bioptici ici che all'uoc di . Approfondire gli aspetti immuno-
Anatomia Patologica riguarda patologie infiammatorie dell'apparato gastro-enterico, il cui 18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI morfologici e molecolari delle malattie
preciso i & per un corretto iter terapeutico del (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI infiammatorie del tratto gastro-enterico;
DIAGNOSTICA ISTOLOGICA DELLE MALATTIE U.0. ANATOMIA paziente ma allo stesso tempo complesso ed in costante evoluzione. Un corso di : . . . CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA favorire lo scambio di esperienze e QUESTIONARIO/
INFIAMMATORIE DELL'APPARATO GASTRO-ENTERICO b U-0. ANATOMIA PATOLOGICA |1y oGica OSPEDALIERO aggiomamento in tale ambito, atiraverso n confronto con patologi espert dedicati,sirende | CHNA GUIPO Tec. Laboratorio Medico Biologo residenziale SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' finforzare la collaborazione con patologi ~|PROVA SCRITTA 1.100,00€ |1 8 8 % % 128 320
io al fine di I'expertise del patologo nella diagnostica istologica, ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE  |esperti dedicati; aggiornarsi sulle novita
nei casi di pil ¢ sa ione o nelle fasi pili precoci di malattia in cui i RARE E LA MEDICINA DI GENERE inerenti nuove linee guida classificative,
reperti sono pill sfumati. nazionali ed
| tumori non a piccole cellule del polmpne (NSCLC), anche noti come *big kl\lel_l‘. Approfondire gl aspettiimmuno-
p una delle neoplasie pi frequenti nel mondo occidentale. Con l'ntroduzione 18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI rfologici lecolari delle malatti
delle terapie a bersaglio alla di istologica i risulta oggi mortologici & motecolari defle malattie
necessario affiancare nuove indagini iche e biologico-molecolari (CONOSCENZE E COMPETENZE SPECIFICI DI infiammatorie del tratto gastro-enterico;
ASPETTI BIOLOGICO-MOLECOLARI DELLE NEOPLASIE NON A U.0. ANATOMIA o CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA io di i UESTIONARIO,
D U.0. ANATOMIA PATOLOGICA OSPEDALIERO i per una corretta tipi della neoplasia e finalizzate alla ricerca di COLLINA GUIDO Tec. Laboratorio Medico Biologo residenziale ¢ , favorire lo scambio di esperienzee ~ |Q / 1.100,00 € |1 8 8 25 25 12,8 320
PICCOLE CELLULE DEL POLMONE (NSCLC) PATOLOGICA PR e indi i i ; i i o i ioni SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' rinforzare la collaborazione con patologi  [PROVA SCRITTA
mutazioni "target". E' indispensabile che il patologo riceva aggiornamenti ed istruzioni o -
operative sulla corretta i ione delle reazioni i iche e delle ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE |esperti dedicati; aggiomarsi sulle novita
i i di tali i i al effetti nell RARE E LA MEDICINA DI GENERE inerenti nuove linee guida classificative,
caratteristiche molecolari di tali neoplasie, che rientrano ormai a tutti gli effetti nelliter nazionali ed intermazionali
i di routine richiesto dagli oncologi. )
18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI . . .
(CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI si fe"del necﬁssa?'b""ﬁ{e il 2'_40‘/0
PERCORS! DI DONAZIONE EMOCOMPONENTI NELLA U.0. due edzioni presso le sedi della U.O. di Ascoli  San Bendetto .la U.O. di Medicina ) - FsC: gruppo di CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA personale, al fine di formarlo e di
M. TRASFUSIONALE M. TRASFUSIONALE OSPEDALIERO : . Ny L N —— CANZIAN ANTONIO Tec. Laboratorio Medico Biologo 0ss N \ UESTIONARIO 413,21€ |2 8 16 25 50 10,4 520
MEDICINA TRASFUSIONALE trasfusionale ha avuto un importante ricambio di personale per tutte le figure professionali, ! o Biolog miglioramento SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA' ﬁr;ggg;:("z:;;i;g:c::ﬁir:e;%";?do che (O
ULTRASPECIALISTICA, IVI INCLUSE LE MALATTIE contenuti delle procedure
RARE E LA MEDICINA DI GENERE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
. R AMBITO R RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA Strumenti di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per e .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.O. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni edizione Ore totali per edizione [totali partecipante Crediti totali

Riconoscere gli aspetti della
disregolazione emotiva nell'arco della
storia evolutiva ed il funzionamento
emozionale nel giovane; acquisire
tecniche e competenze utili alla
gestione delle emozioni e degli agiti

La criticita da cui parte la proposta della U.O.S. di Psicologia nasce dall'evidenza di
giovani adulti che p una di disturbi della di:
emozionale altrimenti inespressa. Da cid nasce la necessita di approfondire
I'argomento mettendone in luce le tecniche e le metodologie d'intervento

i le varie a. La relazione il fulcro delle
traiettorie di cura e pertanto & essenziale sostenere I'incontro e la riflessione sulle
dinamiche che entrano in gioco.

22 FRAGILITA' E CRONICITA' (MINORI, ANZIANI,
DIPENDENZE DA STUPEFACENTI, ALCOOL E impulsivi nelle persone; generare
LUDOPATIA, SALUTE MENTALE), NUOVE meta riflessione sulle dinamiche che
POVERTA', TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI, si attivano nella relazione con il
SOCIOSANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI paziente in stato di disregolazione
emozionale; acquisizione di
competenze utili ad attivare un
processo di regolazione emozionale
riparativa all'interno del contesto
relazionale operatore utente

Attuare procedure condivise ed
integrate al fine di migliorare
I'operativita nelle singole unita
operative del dipartimento di salute
menatale in un'ottica di integrazione
tra ospedale e territorio (degenza
ospedaliera, intervento territoriale,
9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE [strutture residenziali e
semiresidenziali) con la mediazione
dello sguardo terzo della
supervisione Oggetto della
supervisione sara I'intero gruppo
curante nelle diverse articolazioni del
DSM e le modalita con cui le diverse
realta si interfacciano tra di loro
Mettere a fuoco problemi perduranti
che compromettono la serenita di
lavoro e I'efficacia degli interventi.
Riconoscendo queste criticita e
discutendone apertamente &
possibile migliorare I'organizzazione
del lavoro e la qualita delle cure nel
comune interesse dei pazienti, dei
familiari e dei curanti. Inoltre il corso
ha I'obiettivo di stimolare un dibattito
costruttivo per migliorare le
condizioni di lavoro degli operatori
impegnati quotidianamente nel
migliorare gli esiti clinici dei propri
pazienti.
L
SPDC. 1. Migliorare le procedure di
gestione della aggressivita e della
violenza gia in atto alla luce delle
innovazioni e delle linee guida

Ospedaliero e
territoriale DSM

GIRI MARCO
FACCIABENE MILENA

Medici inf, psicologi, ed. professionali, tec

IL CONTENIMENTO DELLE ISTANZE EMOTIVE NEL LAVORO DI|P e M
della riabilitazioen psichiatrica

UO PSICOLOGIA DsSM Inf. Psichiatrico RES QUESTIONARIO 1.100,00 € (1 8 8 50 50 10,4 520

La complessita delle diverse articolazioni delle UUOO del DSM (degenza
ospedaliera, intervento territoriale, strutture residenziali e semiresidenziali)
prevede linee di intervento e percorsi terapeutici diversificati.

Medici, infermieri psicologi, ed.
professionali, tec della riabilitazione
psichiatrica

PROVA PRATICA
REPORT PROJECT
WORK

GIRI MARCO

SUPERVISIONE ESTERNA PER INTEGRAZIONE OSPEDALE TERAP CARANO ALESSANDRO

SPDC DsSM DsSM 0ss FsC 4.500,00 € |2 4*5 40 25 50 26 52

La residenzialita psichiatrica nella realta marchigiana comprende, tra le altre, due
Strutture Resil iali Riabilitative, ri nella AST di Ascoli Piceno e nella
AST di Fermo CHE DEVONO FRONTEGGIARE LA crescente complessita della presa in
carico del paziente psichiatrico

IL corso intende creare uno spazio di incontro tra le equipe di lavoro, gettando le
basi per creare buone prassi in cui sia possibile condividere esperienze e
confrontarsi circa risorse, criticita e metodologie presenti nei due contesti.

8. IINTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E

Medici, infermieri psicologi, ed. MULTIPROFESSIONALE, INTERISTITUZIONALE

professionali, tec della riabilitazione
psichiatrica

PSICHIATRIA
TERRITORIALE

GIRI MARCO
CARANO ALESSANDRO

LA COMPLESSITA DEI PROGETTI RIABILITATIVI NELLE STRUTT(P SRR AP E FM DSM 0ss RES QUESTIONARIO 154,92€ |1 6 6 25 25 195

Al " izio Psichiatri : ol atti ivi-violenti "
interno del Servizio Psichiatrico per acuti gli atti aggressivi-violenti da parte dei Medici, infermieri psicologi, ed.

GESTIONE DELL'AGGRESSIVITA' E DEI COMPORTAMENTI azienti sono eventi frequenti. Essi generano una condizione di costante allarme e |GIRI MARCO REPORT PROJECT
D SPDC DSM DSM P I, . q.u ' & . u e ! ' . . professionali, tec della riabilitazione 0ss FSC 2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE internazionali 2.Implementare le - €11 3*3 9 25 25 11,7 292,5
VIOLENTI NEL SPDC tensione tra gli operatori anche perché, alcuni di essi, avvengono in maniera CARANO ALESSANDRO e . . ) WORK
repentina e non sempre prevedibile. psichiatrica tecniche di descalation
P pre P B dell'aggressivita e le misure atte a

contenere gli atti violenti da parte dei
pazienti

AMMINISTRATIVO

| | AMBITO | RESPONSABILE METODOLOGIA Strumenti di N Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per - i
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' |U.0. PROPONENTE U.O.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM PROFESSIONI NON ECM FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione Spesa totale stimata edizioni edizione Ore totali per edizione | totali partecipante Crediti totali

SVILUPPO DELLE CONOSCENZE INFORMATICHE
SULL'UTILIZZO DEI PROGRAMMI EXCELL E WORD

DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

UUOO DIP. DIP.

. Personale
AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO

amministrativo

Fornire gli strumenti informatici apprpriati necessari allo svolgimento delle
molteplici mansioni amministrativo/contabili

Gruppi di
miglioramento

Utilizzo appropriato di Word e

D'EUGENIO PAOLA Excell

REPORT 774,60 € |5 6 30 25

11



. R AMBITO B RESPONSABILE PROFESSIONI NON METODOLOGIA i di Spesa totale Numero Ore per . |Partecipanti |Partecipanti |Crediti per e .
TITOLO DELL'INIZIATIVA PRIORITA' [U.O. PROPONENTE U.0.DESTINATARIE ORGANIZZATIVO NECESSITA' FORMATIVA SCIENTIFCO PROFESSIONI ECM Ecm FORMATIVA AREA RIFERIMENTO COLLEGATA OBIETTIVI FORMATIVI valutazione stimata edizioni | edizione |OT€ o2l per edizione |totali partecipante Crediti totali
A " N . - " . Personale i i
(COMUNICAZIONE E ATTIVITA RELAZIONALE PER DIREZIONE UUOO DIP. . Miglioramento delle capacita relazionali e della comunicazione di tutto il . " . Miglioramento delle capacita
GLI ADDETTI AL PUBBLICO. P AMMINISTRATIVA AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  |personale addetto al Front Office e alle pubbliche relazioni. D'EUGENIO PAOLA amministrativo Front |RES NA. relazionali ROLE PLAINING 309,84 € 12 6 12 50 100 NP NP
PROCESSI DI GESTIONE E LIQUIDAZIONE DEI . . . " . : : . . . .
~ ~ DIREZIONE UUOO DIP. . Formazione amministrativo-contabile sui processi di autorizzazione della . Personale Efficientamento della gestione dei
DOCUMENTI CONTABILI AL FINE DELRISPETTO P AMMINISTRATIVA AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  [spesa e liquidazione delle fatture D'EUGENIO PAOLA amministrativo  [RES NA. docuementi contabil QUESTIONARIO 309.84€ 12 6 2 %0 100 NP NP
DEI TEMPI DI PAGAMENTO
. . . s g - Formazione del personale sulla
_. O DIREZIONE UUOO DIP. . Formare il personale incaricato in qualita di DEC per una migliore . Personale " . s
FORMAZIONE DEC P AMMINISTRATIVA AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  [conoscenza della normativa e delle attivita D'EUGENIO PAOLA amministrativo | 0O NA. normativa e sull atfivita di QUESTIONARIO 30984 € |2 6 12 50 100 NP NP
controllo cui il DEC & tenuto
Formazione di tutto il . P .
o . " . . . " Destinato a tutti i dipendenti
PREVSITO SUI DIREZIONE personale con riferimento |DIP. Formazione di tutto il personale con riferimento alla vigente normativa sulla |, Personale L L o -
TRASVERSALI P AMMINISTRATIVA alla vigente normativa | AMMINISTRATIVO  [privacy D'EUGENIO PAOLA amministrativo FAD NA. amministrativi, tecnici e sanitari 50 N-P. NP
: dell'AST di Ascoli Piceno
sulla privacy
. . " " - Destinato a tutti i dipendenti
MANUALE SULLA GESTIONE DELLE ASSENZE DEL. | DIREZIONE TUTTE LE UUOO TRASVERSALE  [!lustrazione a tutto il personale degli istituti contrattuali relativi alle assenze |5, yaeNi0 PAOLA  [Tutte le professioni tutte le professioni  |FAD NA. amministrativi, tecnici e sanitari | QUESTIONARIO 1.239,00 € |6 4 24 200 1200 4 4800
PERSONALE AMMINISTRATIVA dal servizio . : i
dell'AST di Ascoli Piceno
s . : " " " . " Destinato a tutti i dipendenti
.GESTIONE PROCESSO DALL'AUTORIZZAZIONE DIREZIONE UUOO DIP. DIP. Formazione di tutto il personale tecnico-amministrativo sul processo . Personale P S L N
ALLA LIQUIDAZIONE DELLA FATTURA. P AMMINISTRATIVA AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  |autorizzativo/liquidatorio delle fatture. D'EUGENIO PACLA amministrativo FAD NA. 2’;’:;":“';2 2%‘ e tecnici dell'AST di | QUESTIONARIO 206,56 € |1 4 4 100 100 NP NP
y . y . Formazione del personale con riferimento alla prevenzione della corruzione, Formazione del personale in
(CORSO IN MATERIA DI ANTICORRUZIONE A U.O. AFFARI GENERALI E UUOO DIP. DIP. - A L PN, . Personale " N "
TRASPARENZA P |STITUZIONALI AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO valultazmne_del rischio, obblighi di trasparenza , tutela giurisdizionale ed D'EUGENIO PAOLA amministrativo RES N.A. materia di anticorruzione e QUESTIONARIO 309,84 € 2 6 12 50 100 N.P. N.P.
accesso Givico. trasparenza.
o N . . Novita relative alla fatturazione elettronica nel 2024, registrazione dei crediti Formazione e aggiornamento del
STOCK DEL DEBITO, AREA RGS E PCC, TEMPI DI U.O. CONTABILITA' E UUOO DIP. DIP. o N " . i . Personale " :
PAGAMENTO: EVOLUZIONE E ADEMPIMENTL P BILANCIO AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO commerclall sulla plggtgforma, scadenza, monitoraggio tempi di pagamento |D'EUGENIO PAOLA amministrativo FAD A N.A. personale sujlle materie oggetto | QUESTIONARIO 1.000,00 € (1 6 6 25 25 N.P. N.P.
ed indici di tempestivita. del corso.
ARMONIZZAZIONE DEL BILANCI E PRINCIPI Corso finalizzato alla redazione del Bilancio, in particolar modo il Formazione e aggiornamento del
CONTABILI GENERALI DELLE AZIENDE DEL U.O. CONTABILITA' E UUOO DIP. DIP. " e . Personale . N
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ALLA LUDE DEL BILANCIO AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO Consuntivo e alla correttezza degli dempimenti in riferimento alla L.R. D'EUGENIO PAOLA amministrativo FAD A N.A. personale sujlle materie oggetto | QUESTIONARIO 1.000,00 € (1 6 6 25 25 N.P. N.P.
DLGS 118/2011 19/2022. del corso.
PRQFIU TRIBUTARI DELLE AZIENDE SANITARIE U.0. CONTABILITA' E UUOO DIP. DIP. Corso ﬂnalizz?to alla conoscenza delle novita fiscali in particolare i Personale Formazione e aggiornamento del
LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE: BILANCIO AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO riferimento all'lVQA 2024, Intra-Extra UE, liquidazioni trimestrali e D'EUGENIO PAOLA amministrativo FAD A N.A. personale sujlle materie oggetto | QUESTIONARIO 1.000,00 € (1 6 6 25 25 N.P. N.P.
L'IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO. dichiarazioni. del corso.
Destinato a tutti i dipendenti della
U.O.C. supporto area acquisti e
SPECIALIZZAZIONE SUL NUOVO CODICE DEI b U.0. ACQUISTI E UUOO DIP DIP. Potenziare le conoscenze e le abilita specialistiche e generali, ai fini delle  |1.c e PAOLA Personale FAD A NA ﬁg(‘ffffz grgfatzi“:'ﬂggﬁche o |auesTionaRiO 2.000,00 € |1 20 0 s0 50 NP NP
(CONTRATTI PUBBLICI LOGISTICA AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  |attivita amministrative di competenza. amministrativo o e op " ; e o o
a tutti i dipendenti impegnati nelle
procedure di acquisizione di beni/
servizi
\GESTIONE GIURIDICA ED ECONOMICA DELLA . s ol PRI Destinato ai dipendenti dell'U.O.
MEDICINA CONVENZIONATA: MEDICI DI MEDICINA |P U.O.C.DAT. :aa?N?s'?R ATIVO E,'WRMlNISTR ATIVO i?‘igf‘:;‘::igzgﬁ:?tgﬁ :a'fnfnbl'r':“:tfa’:sce'ﬂ:ség:‘e :tg:;_‘:ra"' aifini el D'EUGENIO PAOLA :;’;?r:‘g';aﬁvo RES N.A. D.A.T. che si occupano della QUESTIONARIO 309,84 € |1 12 12 25 25 N.P. NP
GENERALE E MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 9 P ) gestione degli MMG e PLS
Potenziare le conoscenze e le
Potenziare le conoscenze e le abilita specialistiche e generali, ai fini del abilita specialistiche e generali, ai
LA ECNICLE GESTIONE P Uo SIA ga&?N?s'?R ATIVO R,'WRMlNISTR ATIVG | miglioramento delle attivita amministrative legate alla gestione dei contratti [D'EUGENIO PAOLA :;’;?:;'ﬁaﬁvo FAD A NA. fini del miglioramento delle attivita [QUESTIONARIO 1.000,00 € [1 10 10 25 25 NP NP
B informatici. amministrative legate alla gestione
dei contratti informatici.
Corso di er Tecnici p: Incendi UUOO DIP. DIP. Mantenimento dei requisiti di iscrizione agli elenchi Del Ministero degli . Personale Destinato ai Tecnici prevenzione
PREVISTO TRASVERSALI SPP P U.0. UFFICIO TECNICO AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO |Interni e aggiornamento competenze per i non iscirtti D'EUGENIO PAOLA amministrativo FS. NA. incendi - 1 10 50 N.P. NP
Destinato ai dipendenti dei settori
AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE IN RELAZIONE U.O. GESTIONE RISORSE |UUOO DIP. DIP. Formazione del personale con riferimento ai rinnovi dei CCNL di Dirigenza \ Personale Giuridico, economico e presenze
AL RINNOVI CONTRATTUALI ANNO 2024 P UMANE AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  |Sanitaria -PTA e comparto dell'anno 2024 D'EUGENIO PAOLA amministrativo FAD A NA. dell'U.0. Gestione Risorse Umane | SUESTIONARIO 1.000,00 € |1 10 10 25 25 NP N-P.
NOVITA IN MATERIA PREVIDENZIALE P U.0. GESTIONE RISORSE  |UUOO DIP. DR Formazione del personale con riferimento alle nuova normativa D'EUGENIO PAOLA Personale FAD A NA DrZSV‘.'QSSZ.ZIS :jpee\lr"ﬂeontigi:tsisgg | quesTionario 1.000,00 € |1 10 10 25 25 NP N.P
UMANE AMMINISTRATIVO AMMINISTRATIVO  |previdenziale anno 2024 amministrativo e gisorse Umane = R o a
PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE ED DIREZIONE DIP. Formazione del personale con riferimento alle procedure di Autorizzazione \ Personale . o . K
ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE P AMMINISTRATIVA UO URP E FORMAZIONE |\\\INISTRATIVO _|ed Accreditamento delle strutture sanitarie D'EUGENIO PAOLA amministrativo___|[FADA NA. Destinato ai dipendenti dell URP | QUESTIONARIO 1.000.00 € 1 © R 2 NP NP
PROCEDURE PER LA GESTIONE DELLE P DIREZIONE UO URP E FORMAZIONE EII\AMINISTRATIVO Formazione del personale con riferimento alle procedure per la Gestione D'EUGENIO PAOLA Personale FAD A NA. Destinato ai dipendenti del' URP | QUESTIONARIO 1.000,00 € [1 10 10 25 25 NP NP

SPERIMENTAZIONI CLINICHE

AMMINISTRATIVA

delle Sperimentazioni cliniche

amministrativo
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