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	Dati generali del corso

	Struttura proponente
	
	

	Titolo dell'evento/ progetto formativo
	
	

	Tipologia di FSC

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	stage e tirocini           □ in regione         □ fuori regione                                   

comitati aziendali permanenti

commissioni di studio 

gruppi di lavoro finalizzati al miglioramento

circoli di lettura

raccolta ed elaborazione dati 

partecipazione ad audit 

casi clinici

aggiornamenti monotematici

	Numero massimo dei partecipanti
	
	n. ____ partecipanti per edizione

	Sede di svolgimento
	
	

	Numero edizioni
	
	n.

	Data prima edizione
	
	

	Data altre edizioni
	
	

	Responsabile del progetto (recapiti)
	
	

	Responsabili scientifici
	
	

	Esperti
	
	

	
	
	

	Obiettivi

	Obiettivo d’interesse tra quelli nazionali individuati dal Ministero della Salute o tra quelli regionali
	
	

	Motivazione pertinenza obiettivo nazionale/regionale

(max 300 caratteri)
	
	

	Area tematica
	
	

	Professioni coinvolte

	Professioni  di area sanitari con numero dei relativi partecipanti
	
	

	Professioni di area tecnico amministrativa (non ECM) con numero dei relativi partecipanti
	
	

	Caratteristiche/descrizione del progetto

	Obiettivi 
(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	tirocini o stage

acquisizione o miglioramento di:

abilità pratiche

competenze organizzative

competenze relazionali

tecniche di apprendimento

utilizzo di tecnologie e strumenti

altro 

casi clinici/aggiornamenti monotematici

obiettivi metodologici (indicare)
obiettivi di contenuto  (indicare)
aggiornamenti/sistematizzazion  (indicare)i



	Metodi didattici e tempi

	
	Tirocini/stage

□ Laboratori didattici

□ Momenti strutturati di confronto sull'andamento del tirocinio/stage

□ Momenti strutturati di revisione della casistica clinica ed organizzativa

□ Studio del materiale didattico/di approfondimento teorico

□ Consultazione di banche dati online

□ Esecuzione diretta di attività sotto supervisione

Aggiornamenti monotematici, casi clinici
	Tempi (minuti-ore)



	Fasi di lavoro, relativi obiettivi di apprendimento, ruoli e tempi
Completare le parti d’interesse


	
	Comitati aziendali permanenti, commissioni di studio,  gruppi di lavoro finalizzati al miglioramento, circoli di lettura, raccolta ed elaborazione dati, partecipazione ad audit
	Tempi (minuti-ore)



	
	
	Fasi di lavoro

□ Fase di analisi e studio 

□ Individuazione dei correttivi o di strategie di intervento

□ Costruzione di strumenti per applicare nuovi comportamenti

□ Messa in atto del cambiamento

□ Monitoraggio del cambiamento

□ Valutazione dell'impatto del cambiamento

□ Raccolta sistematica di dati


	Obiettivi di apprendimento
	Ruoli

Coordinatore

Partecipanti

Tutor

Coordinatore

Partecipanti

Tutor
Coordinatore

Partecipanti

Tutor
Coordinatore

Partecipanti

Tutor

Coordinatore

Partecipanti

Tutor
Coordinatore

Partecipanti

Tutor
Coordinatore

Partecipanti

Tutor

	

	Modalità di verifica dell'apprendimento

qualora ricorra 
	
	□ Prova pratica         □ Prova orale   □ Prova scritta  □ Questionario  □ PW

 □ role playing con griglia    □ strutturata                  □ tema

 □ prova manuale                □ non strutturata            □ saggio

                                                  □ tesina

                                                                   □ altro

	Modalità di  verifica della  presenza effettiva dei partecipanti 
	
	|_|   Firma di presenza                                 

|_|   Sistema elettronico a badges



 
 



	Conflitto d’interessi

	Il sottoscritto responsabile del progetto, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara

1. la veridicità dei dati dichiarati;

2. di non aver prodotto analoga richiesta di accreditamento dell’evento/progetto presso la Commissione Nazionale per la Formazione Continua;

3. che il presente progetto/evento non è a prevalente partecipazione della popolazione con fini divulgativi e di sensibilizzazione della stessa;

4. che nel caso di finanziamenti previsti per il presente progetto/evento, essi provengono da fondazioni o da altri soggetti che non hanno interessi diretti o indiretti nel mercato dei prodotti e dei servizi sanitari (farmaci, apparecchiature, tecnologie, prodotti dietetici, con l’eccezione dei corsi di addestramento per l’utilizzo di attrezzature e presidi sanitari forniti dagli stessi finanziatori e già acquisiti da parte della a struttura per la quale l’evento formativo è organizzato;

5. di essere a conoscenza di quanto disposto dalla Commissione regionale per la formazione continua nella Guida informativa al sistema regionale di formazione continua;

6. che saranno depositata presso la competenza struttura aziendale, entro i termini previsti, le dichiarazioni, di cui all’art.48 co del D.L.n.269/03 convertito in L.326/03, dei docenti/relatori e dell’ente fornitore che hanno dichiarato di essere in conflitto d’interesse.


ALLEGATI:

1) PROGETTO FORMATIVO DI DETTAGLIO (predisposto sul modello MOD07-For, file formato word )

2) PROGRAMMA (predisposto su modello MOD - For03, file in formato word)
3) EVENTUALE VERIFICA/CHE DI APPRENDIMENTO (predisposta/e su modello MOD-For 04, file formato word) 

