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	Struttura proponente
	
	

	Altri organizzatori
	
	□ Altre ASL                     □ Altri Enti o Amministrazioni Pubbliche ______________________

□ Ordini o Collegi professionali     □ Soggetti privati 

□ Società Scientifiche     □ Altro (specificare) ______________________________________

	Progettista
	
	

	Titolo dell'evento/ progetto formativo
	
	

	Tipologia di evento

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	Formazione residenziale 

congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 6 ore)

seminario/tavola rotonda (minimo 6 ore)

conferenza (minimo 6 ore)

corso (minimo 6 ore) 

retraining

Formazione sul campo

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

	Modalità utilizzata per la rilevazione del fabbisogno formativo (eliminare le voci che non ricorrono)
	
	rilevazione tramite interviste/questionari

analisi statistico/epidemiologiche

indicazioni istituzionali/direzionali

 altro (specificare)

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

	Obiettivi dell'evento/ progetto formativo

(eliminare le voci che non ricorrono 
	
	A) Far acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti

B) Far acquisire abilità manuali, tecniche e pratiche

C) Far migliorare le capacità relazionali e comunicative

D) Far acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi che si possono presentare nei diversi contesti

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 

obiettivi di contenuto

aggiornamenti/sistematizzazioni



	Metodi didattici

barrare la/e modalità che ricorrono

tra parentesi la sigla degli obiettivi formativi dei quali rappresentano un metodo adeguato di perseguimento

	
	Formazione residenziale

□ Confronto dibattito fra discenti ed esperto/docente/relatore (A)

□ Lezioni e relazioni su tema preordinato (A) 

□ Tavole rotonde (A)

□ Lavori di gruppo (A-C)

□ Discussione di filmati (A-B-C)

□ Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche (B)

□ dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti (B-D)

□ Role playing (B-C-D)

□ Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con l'esperto (D)

□ Incontri di verifica a distanza dell'apprendimento (D)

□ Presentazione e discussione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (D)

□ Istruzione e presentazione di un elaborato (D)

	Modalità operative

barrare la/e modalità che ricorrono
	
	Formazione sul campo: 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

	Fasi di lavoro

barrare la/e modalità che ricorrono
	
	Formazione sul campo: comitati aziendali permanenti, commissioni di studio,  gruppi di lavoro finalizzati al miglioramento, circoli di lettura, raccolta ed elaborazione dati, partecipazione ad audit-

□ 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

	Durata complessiva dell'attività formativa
	
	

	Data /periodo di svolgimento 
	
	

	Gestione del percorso formativo
	
	È prevista la partecipazione di 

□ tutor d'aula

□ altro __________________________________________________________________

	Materiale didattico

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	□ fotocopie di testi, slides, ...            □ riviste

□ libri                                                 □ CD o altri supporti multimediali

	Ausili didattici

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	□ lavagna luminosa

□ pc + videoproiettore

□ altro (specificare) __________________________________________________________

	Spazi disponibili
	
	□ spazi disponibili nelle sede lavorativa __________________________________________

	Ulteriori spazi necessari

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	□ aula multimediale (max n.10 partecipanti)

□ aula con capienza di n.____________________ partecipanti

□ sala conferenze per n.____________________ partecipanti

□ spazio per coffee-break/colazione di lavoro

□ altro (specificare) _________________________________________________________

	Numero massimo dei partecipanti
	
	n. ____ partecipanti per edizione

	Professioni con numero dei relativi partecipanti

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	□ medici                             n.____                 disciplina _____________________________                          

□ laureati non medici         n.____

□ infermieri                         n. ____

□ infermieri ped.                 n. ____

□ ostetrici                            n. ____

□ tecnici sanitari                 n. ____

□ tecnici sanitari della riabilitazione        n. ____

□ ruolo tecnico                                        n. ____

□ ruolo amministrativo                            n. ____

□ MMG                                                    n. ____ 

□ PLS                                                      n. ____

□ MCA                                                     n. ____

□ MET                                                     n. ____

□ Specialisti ambulatoriali                       n. ____

□ Altro (specificare) ______________________           n. ____

	Provenienza presumibile dei partecipanti

(eliminare le voci che non ricorrono)
	
	□ ASL 

□ Altre ASL della regione

□ Altre ASL extra regione

□ Strutture private

 □ Altri Enti o Amministrazioni Pubbliche______________________

	Modalità di  verifica della  presenza effettiva dei partecipanti 
	
	□ Firma di presenza                                 

□ Sistema elettronico a badges



 
 



	Modalità di verifica del gradimento
	
	□ questionario/scheda di valutazione del corso

□ questionario/scheda di valutazione del docente



	Modalità di verifica dell’apprendimento
(barrare  la modalità d’interesse 
	
	□ Prova pratica              □ Prova orale     □ Prova scritta     □ Questionario     □ PW

    □ role playing con griglia   □ strutturata                 □ tema

    □ prova manuale               □ non strutturata          □ saggio

                                                                                   □ tesina

                                                                                   □ altro

	Modalità di verifica dell'impatto organizzativo
	
	

	Costi diretti (stima)


	
	

	Fonti di finanziamento 

(in percentuale)
	
	□ Autofinanziamento                            %

□ Sponsor non commerciali                 %      Indicare____________________

□ Sponsor commerciali                        %      Indicare_____________________

□ Eventuali quote di iscrizione             %     
         

□ Altre fonti ( indicare quali) 



	Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono configurare incompatibilità o conflitto d’interessi?
	
	         □ si                         □ no     

	Impegni del responsabile del progetto
	
	· assicura l'assenza di conflitto d'interesse rispetto alle fonti di finanziamento

· autorizza la pubblicazione dei dati dell'evento, compreso il programma

· trasmette (via e- mail e su cartaceo) al responsabile Funzione Formazione la richiesta completa ai fini dell'accreditamento ECM entro 45 giorni dalla data prevista per l'avvio dell'evento/progetto

· trasmette al responsabile Funzione Formazione il report finale entro 15 giorni dalla    conclusione dell'evento/percorso

	Data e firma responsabile del progetto
	
	

	N.B.
	
	La presentazione del progetto deve avvenire entro il mese di novembre di ogni anno ai fini dell'inserimento nel programma formativo aziendale dell'anno successivo.



	Approvazione
	
	


