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	N.B. Compilare in ogni sua parte e allegare i documenti richiesti. 

	DATI GENERALI DEL PROGETTO

	Struttura proponente
	
	

	Progettista
	
	

	Titolo evento
	
	

	Tipologia evento

(eliminare le tipologie che non ricorrono)
	
	□ congresso/simposio/conferenza/seminario

□ tavola rotonda 
□ conferenze clinico-patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare di specifici casi clinici

□ consensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzazione di protocolli e procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attività legate a progetti di ricerca finalizzata
□ corso di aggiornamento tecnologico e strumentale

□ corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale

□ corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo-gestionali

□ frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struttura assistenziale (specificare la struttura assistenziale)

□ corso di aggiornamento
□ corso di addestramento
□ tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative

□ tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali e presso una struttura assistenziale o formativa

□ corsi di formazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di percorsi diagnostici terapeutici

□ videoconferenza
□ attività formativa di aggiornamenti monotematici

	Workshop, seminari, corsi teorici (con meno di 100 partecipanti) che si svolgono all'interno di congressi e convegni
	
	□ no
□ si            ore……………..minuti……………….

	Formazione Residenziale Interattiva                              
N.B. max 25 partecipanti
(compilazione a cura della Segreteria ECM)
	
	□ no

 □ si            ore……………..minuti……………….

	Durata complessiva attività

 formativa per singola edizione
	
	Ore

	Edizioni previste
	
	n.

	Luogo evento
	
	

	Date ed orari delle edizioni previste
	
	

	Partecipanti previsti per edizione
	
	n.

	Provenienza presumibile dei partecipanti
	
	□ locale:  □ dipendenti/convenzionati   □esterni
□ regionale      □ nazionale      □ internazionale  

	Quota di partecipazione      (se prevista)
	
	€

	Il corso adempie ad obblighi normativi
	
	□ no  

□ si        (indicare)

	L’evento si avvale di Partner

 (allegare eventuale contratto con di partner)
	
	□ no 

□ si     nome partner (indicare)

	                              Sponsor                            

(allegare eventuale contratto di sponsorizzazione) 
	
	□ no 

□ si   Ragione sociale……………..…..P.I………………..luogo………..

	Sono presenti altre forme di finanziamento

(allegare eventuale contratto con altre forma di finanziamento)
	
	□ no 

□ si     nome finanziatore (indicare)

	Professioni coinvolte
	
	□ Professioni ECM   □ generale

                               □ settoriale (indicare nel dettaglio)
□ Professioni non ECM

	DATI SPECIFICI DI PROGETTO

	Responsabile scientifico

(replicare riga in caso di più responsabili scientifici)
	
	Nome (indicare)
Cognome (indicare)
Codice fiscale(indicare)
Qualifica (indicare)

	Obiettivo formativo
	
	n° _______ (indicare numero corrispondente obiettivo in allegato “Obiettivi Formativi”)

	Acquisizione competenze

(evidenziare la scelta)

N.B. 
La lettera indica la tipologia di obiettivo formativo   
	
	□ Tecnico-professionali (A-B-D)

     □ A) Far acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti

     □ B) Far acquisire abilità manuali, tecniche e pratiche

     □ D)Far acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi che                                                             si  possono presentare nei diversi contesti
□  Di processo (C)                                                 

     □ C) Far migliorare le capacità relazionali e comunicative
□ Di sistema (competenze organizzative e gestionali A-B-D)

    □ A) Far acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti

    □ B) Far acquisire abilità manuali, tecniche e pratiche

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

	Area tematica                       (compilazione a cura della Segreteria ECM)
	
	

	Metodi didattici

(evidenziare la scelta)

N.B.
La lettera tra parentesi è riferita alla tipologia di obiettivo formativo al quale il metodo didattico è funzionale
	
	□ Lezioni magistrali (A)

□ Serie di relazioni su tema preordinato (A)

□ Tavole rotonde con dibattito tra esperti (A)
□ Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore (A)

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

□ Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli gruppi….(D)
□ Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto (D)

□ Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche (B)
□ Role playing (B-C-D)

	 Docenti
(replicare riga in caso di più docenti)
	
	Nome (indicare)
Cognome (indicare)
Codice fiscale (indicare)
Qualifica (indicare)

	E’ prevista la presenza di un Tutor
	
	□ no   
□ si    

	Tutor
(replicare riga in caso di più tutor)
	
	Nome (indicare)
Cognome (indicare)
Codice fiscale (indicare)
Qualifica (indicare)

	Verifica presenza dei partecipanti                           

(evidenziare la scelta) 
	
	□ Firma di presenza    

□ Scheda di valutazione dell’apprendimento (verifica finale) firmate dai       partecipanti  

□ Sistema elettronico a badges

	Valutazione d'apprendimento

(evidenziare la scelta)
	
	□ Esame pratico  (allegare)      □ role playing con griglia   □ prova manuale          
□ Prova orale                        □ strutturata    □ non strutturata     
□ Prova scritta (allegare)          □ tema    □ saggio     □ tesina    □ altro                  
□ Questionario (allegare 3 domande per  ogni credito)    

     □ domande chiuse   □ domande   aperte  □ entrambe  

□ Project Work                                                     
□ Autocertificazione partecipanti

	Materiale informativo 
	
	□locandina              □ programma

	Materiale durevole da rilasciare ai partecipanti
	
	(indicare)

	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

	N.B.
	
	 □ Programma (come da format specifico)

 □ CV responsabili scientifici in formato europeo con firma autografa e     consenso scritto alla pubblicazione dei dati personali

 □ CV docenti in formato europeo con firma autografa e consenso scritto  alla pubblicazione dei dati personali

 □ CV tutor in formato europeo con firma autografa e consenso scritto alla  pubblicazione dei dati personali

	PREVISIONI DI VOCI DI COSTO (non compilare, a cura della Segreteria ECM)

	Costi diretti
	
	

	Docenza interna in orario di servizio
	
	

	Docenza interna fuori orario di servizio
	
	

	Docenza esterna
	
	

	Rimborsi spese viaggio e soggiorno
	
	

	Coffee-break/colazioni di lavoro
	
	

	Affitto aule
	
	

	Materiale didattico ed informativo
	
	

	Noleggio ausili
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Costi indiretti
	
	

	Ore di lavoro docenti interni
	
	

	Ore di lavoro partecipanti interni
	
	

	Costi generali e di struttura
	
	

	Altro (specificare)
	
	


ALLEGATO - OBIETTIVI FORMATIVI

1. Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (ebm-ebn-ebp)

2. Linee guida – protocolli – procedure – documentazione clinica

3. Percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza-profili di cura

4. Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell’efficienza ed efficacia

5. Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie

6. La sicurezza del paziente

7. La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato.

8. Integrazione interprofessionale, interistituzionale

9. Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

10. Epidemiologia – prevenzione e promozione della salute

11. Managment sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali

12. Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure

13. Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di prevenzione primaria e promozione della salute

14. Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualità

15. Multiculturalità e cultura dell’accoglienza nell’attività sanitaria

16. Etica, bioetica e deontologia

17. Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato, normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del ssn

18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, specializzazione e attività ultraspecialistica

19. Medicine non convenzionali: valutazione dell’efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarietà 

20. Tematiche speciali del ssn e  ssr ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla cn ecm per far fronte a specifiche emergenze sanitarie

21. Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione

22. Fragilità (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali

23. Sicurezza alimentare e/o patologie correlate

24. Sanità veterinaria

25. Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza

26. Sicurezza ambientale e/o patologie correlate

27. Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correlate

28. Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione-trapianto

29. Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. Technology assessment
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