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RILEVAZIONE FABBISOGNO FORMATIVO ANNO 2012

NOTE PER LA COMPILAZIONE

N:B La presente scheda può essere scaricata dal sito intranet alla voce “SCHEDA FABBISOGNO FORMATIVO 2012” 

www.formazione5.it/modulistica 
1. Le disposizioni relative all’accreditamento istituzionale prevedono che il personale sia coinvolto nella analisi e nella formulazione delle proposte formative e che tale coinvolgimento sia documentato. Inoltre si chiede di dare evidenza circa le modalità con cui i dipendenti sono stati coinvolti.
2. quanto più dettagliate saranno le informazioni relative al corso tanto più tempestiva sarà la realizzazione e lo svolgimento dell’evento proposto, pertanto si prega di allegare eventualmente altre informazioni, bozze di programma, note e suggerimenti. 

3. Va compilata una scheda per ciascuna iniziativa di formazione.

4. Una volta compilata la scheda va inviata entro il 12/11/2011 per e-mail a centro.formazione@ulss5.it  (compilata in formato elettronico)
5. si segnala infine che, ai sensi della normativa vigente in materia di formazione e conformemente a quanto previsto dal sistema di qualità della formazione ECM, il Responsabile Scientifico dovrà compilare e trasmettere dopo 6-12 mesi dalla conclusione dell’evento un questionario rispetto l’impatto formativo/organizzativo, fornito dall’UO Formazione secondo i tempi seguenti:

· da aprile a giugno per gli eventi conclusi nel secondo semestre dell’anno precedente;

· da ottobre a dicembre per gli eventi conclusi nel primo semestre dello stesso anno

  Altre informazioni potranno essere richieste al Responsabile del Centro      Formazione allo 0444/431378.

	Struttura Proponente


	………………………………………………………………………………………

	Responsabile Progetto


	………………………………………………………………………………………

	Titolo del Progetto


	………………………………………………………………………………………

	Tipologia Formazione
	 (  Residenziale (d’aula)     

 (  Formazione sul campo (effettuata in prevalenza durante l’orario di servizio)

 (  Formazione a distanza (FAD)

 (  Formazione mista (FAD e residenziale)

	Accreditamento
	ECM                                    (   Sì       (     No

Ordine Assistenti Sociali    (   Sì       (     No



	Indicare brevemente 

le motivazioni/problemi in base alle quali si ritiene che l’evento sia di interesse per l’UO o per le categorie professionali coinvolte
	………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	OBIETTIVI 

(si prega di individuare 1 sola Area e rispettivo obiettivo prioritario)

	Area

 SICUREZZA
	(  Migliorare la sicurezza del paziente/utente

(  Garantire la qualità dell’assistenza volta alla valorizzare delle norme di igiene e prevenzione delle complicanze secondarie e delle infezioni crociate     

(  Favorire la progettazione ed attuazione di sistemi di controllo rispetto all’ osservanza dei protocolli, linee guida, procedure

(  Creare strumenti per la segnalazione di errori, quasi errori, eventi sentinella ed implementarne la cultura

(  Garantire la sicurezza trasfusionale

(  Prevenire gli infortuni e tutelare la salute degli operatori

(  Imparare a gestire situazioni di rischio biologico, chimico e fisico

	Area

 MANAGERIALE/ GESTIONALE
	(  Apprendere le tecniche del problem solving

(  Sviluppare le competenze manageriali (gestione delle riunioni, tecniche di presentazione, tecnica di negoziazione, leadership, assertività ecc.)

(  Attuare i requisiti previsti dall’accreditamento

(  Informatizzare le procedure

(  Favorire l’uso di supporti informatici, ampliare la conoscenza dei programmi informatici

(  Migliorare le competenze organizzative e l’ottimizzazione del tempo

(  Implementare strumenti di controllo e valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie

(  Rispettare e/o aggiornare i percorsi diagnostico terapeutici

(  Aggiornamento ed introduzione della medicina basata sulle prove di efficacia nella pratica assistenziale

(  Implementare attività di statistica e ricerca sanitaria

(  Saper organizzare un audit clinico

	Area

CLINICA

	(  Ottimizzare l’assistenza sul campo delle emergenze/urgenze
(  Migliorare le competenze tecniche del personale

(  Implementare nuove metodologie e tecniche per la diagnosi e cura

(  Aggiornare gli operatori sulle patologie emergenti

(  Sviluppare le cure palliative

(  Migliorare la qualità nell’assistenza domiciliare 

(  Favorire la continuità assistenziale ospedale- territorio e medico di famiglia

(  Garantire una corretta e costante informazione all’ utenza riguardo stili alimentari e corretta alimentazione

	Area

 RELAZIONALE
	(  Migliorare l’ascolto, sperimentare e promuovere le capacità empatiche

(  Favorire il benessere organizzativo e la gestione dello stress

(  Garantire riservatezza al paziente/utente ed il rispetto della privacy

(  Promuovere una comunicazione corretta ed efficace

(  Promuovere il lavoro d’equipe integrato 

(  Sviluppare le abilità di reazione equilibrata nelle dinamiche di gruppo

(  Far apprendere le lingue straniere necessarie al miglior servizio dell’utenza

(  Favorire l’integrazione degli immigrati

(  Il reclamo come risorsa per il miglioramento

	Area

 ETICA
	(   Umanizzare le cure e i servizi
(  Promuovere una comunicazione empatica orientata ad una visione olistica della persona

(  Promuovere attività di counseling nella relazione d’aiuto

(  Sensibilizzazione sociale e promozione alla cultura della donazione di sangue ed emocomponenti

(  Aumentare l’attenzione ai rapporti umani ed assenza di  qualsiasi forma di discriminazione

	Tipologia dei partecipanti
	1.Ruolo sanitario(medici, infermieri, tecnici, ecc)

(  ………………                                n° ………..

(  ………………                                n° ………..

(  ………………                                n° ………..

(  ………………                                n° ………..

2.Ruolo amministrativo

(  ………………                                n° ………..

(  ………………                                n° ………..

3.Ruolo tecnico e professionale(OSS, Ass Sociale,ecc)

(  ………………                                n° ………..

(  ……………..                                n° ………..

· …………………………………………………

	Indicare sommariamente i contenuti che si intendono trattare
	1.  …………………………………………………………………………………

2.  …………………………………………………………………………………

3.  …………………………………………………………………………………

4.  …………………………………………………………………………………



	Organizzazione
	· durata complessiva (ore) …………………………………………………

· n. incontri per edizione ……………………………………………………

· n° edizioni…………………………………………………………………………

· periodo di svolgimento (trimestre, semestre)

…………………………………………………………………………………………………

	Costi  previsti per Docenza

(non sono previsti compensi per altre funzioni di supporto alla didattica, coordinamento, animazione, codocenza, tutoraggio, accreditamento, stesura report, progettazione se NON adeguatamente motivati e preventivamente concordati)
	(  Interna (compenso di 30 € fuori orario servizio)

(  individuata        (  da individuare



	
	(  Esterna       (N.B. vedere i costi di riferimento ammissibili in calce: eccezioni devono essere indicate e sottoposte alla valutazione della Direzione Generale)
(  individuata          (  da individuare

	Altri costi previsti

(materiale  didattico, stampe, sistemi audiovisivi,  affitto sala, ecc.)
	(………………………………………………………… Costo………………………

(………………………………………………………… Costo………………………

(………………………………………………………… Costo………………………

	Modalità di condivisione dell’evento formativo
	· riunione verbalizzata con il personale

· raccolta scritta suggerimenti

· altro (indicare) _____________________________________


	Dati referente operativo
	· Cognome e Nome…………………………………………………………………

· Telefono………………………………………………………………………………

· E-mail…………………………………………………………………………………


Parere del Responsabile di Macrostruttura dott.________________________________

Acquisto            si  FORMCHECKBOX 
                  no    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FAVOREVOLE  

 FORMCHECKBOX 
 NON FAVOREVOLE (motivo) ______________________________________________________
DATA _____________



                       FIRMA DEL PROPONENTE

                                                                                               _____________________

	FONTI DI FINANZIAMENTO

	· Corso a carico totale ULSS 

· Contributo esterno (sponsor):  ( commerciale (indicare)…………………………………
                                                       ( non commerciale

                                                        Percentuale …………

· Progetto Regionale: titolo ……………………………………………………… percentuale ……………

	COSTI DOCENZA

	
	Costo orario
	Giornata intera
	½ giornata

	Pacchetto onnicomprensivo da parte di Enti di Formazione
	
	1.800,00
	

	Docenza Esterna

· Docenti universitari ordinari e associati

        dirigenti pubblici, dirigenti d’azienda

· Professionisti esperti di settore con

        esperienza almeno decennale nel profilo o categoria di   riferimento

· autori di pubblicazioni specializzate e/o portatori di esperienze professionali specifiche per intervento formativo assegnato
	130,00
	900,00
	500,00

	· Docenti universitari incaricati, Ricercatori universitari

· Dirigenti pubblici, dirigenti d’azienda,

         professionisti esperti di settore con esperienza almeno quinquennale nello  specifico settore
	100,00
	700,00
	400,00

	· altri docenti ed esperti professionali
	85,00
	500,00
	350,00

	· codocenza
	50,00
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