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Regione del Veneto

 

Azienda Unità Locale

 

    Socio Sanitaria

 

OVEST

 

VICENTINO

 


U.O.S FORMAZIONE

RILEVAZIONE FABBISOGNO FORMATIVO ANNO 2011

NOTE PER LA COMPILAZIONE

N:B La presente scheda può essere scaricata dal sito intranet alla voce “SCHEDA FABBISOGNO FORMATIVO 2011” 

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 (ad es. riunione verbalizzata, nota informativa sottoscritta dai dipendenti, raccolta suggerimenti sottoscritti, ecc.).

Pertanto si raccomanda di allegare alla presente i nominativi del personale coinvolto.
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 /10/2010   per e-mail a centro.formazione@ulss5.it  (compilata in formato elettronico).
Altre informazioni potranno essere richieste al Responsabile del Centro Formazione  allo 0444/431378.

	Struttura Proponente


	…………………………………………………………………..

	Responsabile Progetto


	…………………………………………………………………..

	Titolo del Progetto


	…………………………………………………………………..

	Tipologia Formazione
	 FORMCHECKBOX 
   Residenziale (d’aula) 

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

	Crediti ECM                         
	 FORMCHECKBOX 
     SI                                    FORMCHECKBOX 
     No



	Indicare brevemente 

le motivazioni  in base alle quali si ritiene che l’evento sia di interesse specifico   per l’Unità organizzativa  o per le categorie professionali coinvolte
	…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………



	Indicare a quali obiettivi aziendali l’iniziativa risponde
	· Implementare la qualità

· Migliorare la sicurezza del paziente

· Attuare i requisiti previsti dall’accreditamento

· Umanizzare le cure e i servizi

· Promuovere una comunicazione corretta ed efficace

· Informatizzare le procedure

· Apprendere le lingue straniere necessarie al miglior servizio dell’utenza esterna

· Migliorare le competenze tecniche del personale

· Migliorare le competenze gestionali

· Sviluppare le capacità di lavorare in équipe

· Aggiornate gli operatori sulle patologie emergenti

· Implementare  nuove metodologie e tecniche per la diagnosi e la cura

· Sviluppare le cure palliative

· Migliorare la competenza nell’assistenza domiciliare di pazienti 

· Favorire la continuità assistenziale ospedale-territorio

· Prevenire gli infortuni e tutelare la salute degli operatori

	Tipologia dei partecipanti
	1. Ruolo Sanitario (medici, inf., tecnici....)

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

2. Ruolo Amministrativo

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

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

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................

· ......................................   n°................



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

2. ………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………

	    Organizzazione


	· durata complessiva………………………………

· n. incontri…………………….

· 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 adeguatamente motivate e non preventivamente concordati.)
	 FORMCHECKBOX 
  Interna (compenso di 30 € fuori orario servizio)

 FORMCHECKBOX 
  individuata           FORMCHECKBOX 
   da individuare



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

	Altri costi  previsti

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

 FORMCHECKBOX 
………………………………………………………. Costo…………

 FORMCHECKBOX 
………………………………………………………. Costo…………

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

· Telefono…………………………………………….

· E-mail……………………………………………….


Parere del Direttore di Dipartimento  dott.___________________

Acquisito            si  FORMCHECKBOX 
                  no    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FAVOREVOLE  

 FORMCHECKBOX 
 NON FAVOREVOLE(motivo)_______________________________
Parere del Responsabile di Macrostruttura dott.___________________

Acquisto            si  FORMCHECKBOX 
                  no    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FAVOREVOLE  

 FORMCHECKBOX 
 NON FAVOREVOLE(motivo)_______________________________
DATA_____________



                       FIRMA DEL PROPONENTE

                ____________________________

	COSTI DOCENZA
	Costo orario
	Giornata intera
	½ giornata

	Pacchetto onnicomprensivo da parte di Enti di Formazione
	
	1.800,00
	Non previsto

	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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