~REGIONE ABRUZZO |

- Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET!
Vi Martiri Lancianesi n, 17/19 — 66100 Chieti -
C.F.eP.lva 02307130696  ~

DELIBERAZIONE
~ DEL
~ DIRETTORE GENERALE

peL 50 CTT 20m

Oggetto: _Adozione delle linee ‘generali di Programmazione .Ann‘uale'._del'le attivita -

formative anno 2014 .

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Francesco .Nicola:fzavéttaro, nominate con delibera della Giunta Regionale o'Abruzzo n. 24 del
18/01/2013 al sensi del vigente. Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive
modifiche ed integrazioni; . ' :

VISTA fallegata proposta di deliberazione di 'par'i oggettb del Direttore/Responsabile dell’ U.0.C,
Sistemi Direzionali, datata Zofto[por»; o ' ' '

DATO ATTO*dell-’attestazione di regolarita e leglttimita  dellatto da'.parte del Dirigente
Fiesp_onsabile della predetta Unit Operatjva, come acquisita in.calce alla proposta medesima;

ACQUISITI | pareri espressi ad altestatl in calce dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal
Direttore Sanitarlo Aziendale, per quanto di rispettiva competenza, :

DELIBERA

di fare integralmente propria la menzionata proposta di deliberazlone, che fo ma parte integrante g

sostanziale del.presente.atto o di.disporre in conformit della stessa.

Parere favorovole Il Direttore Am

- Parete favorevole
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Proposta di deliberazione
~ peril |
Direttore Generale

Oggetto: Adozione delle linee generall di Programmazione Annuale delle attivita
formative anno 2014 . ' . .

1l Dirigente/Responsablle dell’'U,0.C. Sistemi- Direzionall, previa istruttoria ¢ attestazione di
legittimita e regolarita tecnica del provvedimento, - - :

- VISTO T'accordo Stato- Regionl dellagosto 2007 avente ad oggetto:” Riordino del sistema
di- educazione continua in medicina” che recita” il Piano Formativo azlendale & II
documento- dellazienda che descrive Il contesto, le strategie e I'insleme delle attivita
formative dell’'Azienda, & lo strumento dl programmazione per la gestione e la
valorizzazione delle risorse umane®, precisato inoftre che lo stesso & lo strumento-annuale
di rendicondazlone dell'azienda sulle attivitd formatlve realizzate in funzione degli obieftivi
hazionali e regionali; -

CONSIDERATO che la L.R. 5/2008-Plano Sanitario Reglonale 2008/2010, ta delibera del

Commissario ad acta n. 70/2009 e il decreto n 15 del 2012, sottolineano Pimportanza defla

rilevazione degli obiettivi formativi nel processo legato alla formazione ECM che I'Agenzia
‘Sanitarla .Reglonale in -accordo con la Commissione Regionale ECM ha avviato una
rilevazione, rivolta sla alle Azlende Sanltarie, sia al Servizi della Direzione Politiche della
Salute;

VISTL gli oblettivi formativi nazlonall Inquadrablll come aree di intervento formativo
allinterno del quali assumono rilievo tre tipologie di obisttivl formativi:

+ obisttlvi formatlvi tecnico-professionali

¢ oblettivi formativi di processo

* obietti formativi di slstema .
che sl sviluppano sul piano pratico come Il prodotto di queste tre dimensioni della
formazione e ¢che hanno come oblettivo quello di promuovere ¢ mantenere nel tempo le
conoscenze e le competenze necessarie al miglioramento degli standard di efficacia,
appropriatezza, sicurezza e qualita del servizi professionall ed istituzionall resi al cittadini:
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REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanltarla Localen. 2 LANCIANO—VASTO—CHIETI
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C.F.eP.lva 023071 30696

'RICHIAMATI gli Accordl Stato Regloni e le province autonome di Trento e Bolzano che

individuano gll obiettivi  formativi generall in n, 29 aree d'intervento formativo e
precisamente:

1. APPLICAZIONE NELLA PHATIOA QUOTID!ANA DEI PRINCIPI-E DELLE PROCEDURE DELL'EVIDENCE BASED
PRACTICE ( EBM, EBN, EBP);

2. LINEE GUIDA- PF{OTOCOLLI -PROCEDURE; .

3. DOCUMENTAZIONE CLINIGA, PERGCORSI GLINICO ASSISTENZIALI DIAGNGSTICI E HIABILITATIVI ‘PROFIL
D ASSISTENZA ~ PROFILI DI'CURA;

4, APPROPRIATEZZA PRESTAZION| SANITARIE NEI LEA SISTEMI " DI VALUTAZ!‘ONE VERIFICA E-
MIQLIORAMENTOQ BELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA;.

6. PRINCIPI,PROCEDURE E STRUMENTI PER I GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA’ DI RIFERIMENTO;

6. LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT;

7. II-If\I 8OMUNICAZIONE EFFICACE INTEHNA ESTEHNA CON ‘PAZIENTE. LA PHIVACY ED L. CONSENSO

FORMATO; '

8. INTEGQRAZIONE: INTERPROFESSIONALE £ MULTIPHOFESSIONALE INTEHISTITUZIONALE

9, INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED QSPEDALIERA; .

10, EPIDEMIOLOGIA, PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA. SALUTE; -

11, MANAGEMENT SANITARIO.. INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI MODELL}
ORGANIZZATIVI E QESTIONALI

12, ASPETTI LI;{Ein'~.ZI0N;5«LI (LA COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE) E UMANIZZAZIONE
DELLE CURE;

13.'METODOLOGIA E TECNICHE. DI COMUNICAZIONE SOCIALE PER LO SVILUPPQ DEI PROGRAMMI
‘NAZIONALI E REQIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA;

14, ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DE):PROFESSIONISTI, LA CULTURA DELLA QUALITA?;

16. MULTICULTURALITA’ E.CULTURA DELL'ACGOGLIENZA NELL'ATTIVITA' SANITARIA;

16, ETICA, BIOETICA E'DEONTOLOGIA; _ .

17, ARGOMENTI. D CARATTERE GENERALE: INFORMATICA E LINGUA INGLESE SCIENTIFICA DI LIVELLO
AVANZATO. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA: [ RRINCIPI ETIC! F CIVILI DEL SSN:.

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI ( CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICE DI CIASCUNA
PROFESSIONE, DI GIASCUNA SPECIALIZZAZIONE £ DI CIASCUNA ATTIVITA’ ULTRASPECIALISTICA,
MALATTIE RARE;

19, MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA IN RAGIONE DEGL| ESITI. E DEGLI
AMBITI D). COMPLEMENTARIETAY

20. TEMATICHE SPECIAL|I DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE E/Q STRAOF{DINAHIO INDIVIDUATE'
DALLA COMMISSIONE NAZIONALE. PER LA FORMAZIONE CONTINUA E DALLE REGIONI /PROVINGE
-AUTONCME PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERQENZE SANITARIE..

21, TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLIAZICNE, )

22, FRAGILITA’ { MINORI, ANZIANI, TOSSICO- DIPENDENTI SALUTE MENTALE) TUTELA DEQGLI ASPETTI
ASSISTENZIALI SOCIO ASSISTENZIALL .

23. SICUREZZA ALIMENTARE E/Q PATOLCGIE CORRELATE

24. ‘BANITA' VETERINARIA;

25, -FAHMAOOEPIDEMIOLOGIA [FARMACOECONOMIA, FARMACOVIGILANZA

26, SICUREZZA AMBIENTALE E/Q PATOLOGIE CORRELATE

27, SICUREZZA NEGL| AMBIENT!E EJNI LUCGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE

28, IMPLEMENTAZIONE DELLACULTURA E DELLA SICUREZZA IN MATERIA DI DONAZIONE TRAPIANTO

29, INNOVAZIONE TECNOLOGICA: VALUTAZIONE, MIGLIORAMENTO DEI PROCESS| DI GESTIONE DELLE

TECNOLOGIE BIOMEDICHE E DEI DISPOSITIVI MEDIOI HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

PRESO ATTO che con nota prot n 2436 del 25/10/2013 {Agenzia Regionale Abruzzo ha
redatto Il Piano Formativo Regionale ECM anno 2014 che ha carattere di Linea Guida
nelle more di quanto stabilito dagli Accordi Stato Regionl da perfezionars! alla luce delle
indicazioni degll Organismi dl Governance Nazionali In materia di ECM su argoment]
specificl segnalati dalla Direzione. Politiche della Salute, dal Centro Regionale Sangue con
particolare riferimento alla formazione del personale che opera nei Centrl per la Raccolta
del Sangue ed emocomponentl e dslla Banca del Cordone Ombelicale finalizzato all’
allaccreditamento del Centri stessi che dovra completarsi entro il 2014;
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VISTE lo aeree strategiche regionall in cul le Aziende Sanitarie dovranno fa'r ricadere i loro

obiettivi all'Interno delle aree sotto indicate e comungue meglio esplicltate nell’allegato
Piano Formativo reglonale le cui Iniziative saranno recepite in relazione al fabbisogni
aspressi-anche nel fabbisogno formativo aziendale con particolare riferimento a:

SICUREZZA NEGLI AMBIENTI E'LUOGHI DI LAVOTO E-PATOLOGIE. CORRELATE
SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATE
SIGUREZZA AMBIENTALE E/Q.PATOLOQIE CORRELATE
SANITA’ VETERINARIA
- IMPLEMENTAZIONE DELLE CULTURAE DELLA'SICUREZZA {N MATERIA DI DONAZIONE TRAPIANTO
“TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO'E CRONICO, PALLIAZIONE
LINEE GUIDA- PROTOCGLLI- PROCEDURE
PRINCIPI, PROCEBURE'E STRUMENTI:PER {L GOYERNO CLINICO'DELLE ATTIVITA’ SANITARIE
LA-SICUREZZA DEL PAZIENTE . RISK MANAGEMENT :

- ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI, LA CULTURA DELLA QUALITA’

CONTENUTI TECNICO PROFESSIONALl { CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA  PROFESSIONE, DI
CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI: CIASCUNA ATTIVITA' ULTRASPECIALITICA. MALATTIE RARE,

TEMATICHE SPECIALISTICHE DEL $SN-E SSR ED -A CARATTERE URGENTE E/O STRACRDINARIO INDIVIDUATE DALLA
COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA E DALLE REGIONY PROVINCE AUTONOME PER FAR FRONTE A
‘SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE

MULTICULTUHALITA’ E CULTURA DELL'ACCOQLIENZA NELLATTIVITA' SANITARIA

RILEVATO che la Direzione Generale ha mdlcato le direttrici per Ia programmazmne )
dell'attivita formativa anno 2014 indicando:

¢ |o scelte strategiche e | programmi -mirati ailo svlluppo delle professionalitd in iinea
con-i camblamenti organizzativi e Il miglioramento della cultura relazionale '
la trasversalita dei momenti formativi aziendali . lo sviluppo dellinterazione tra le
varie professionalit ' _
i macro bisogni specifici tecnico sclentifici di-articolazione aziendale
Pinterscambio culturale con le: Azlende sanitarle, la Regione, la provmcia e le altre
istltuzionl
la valutazione dellefficacia dellapprendimento tndividuale e del camblamento
organlzzativo

-

*

CONS]DERATO CHE:

- per raccoglisre il fabbisogno formativo di tutti | dlpendentl dell'Azienda al fine delia
pradisposizione det Piano Formativo Azlendale anno 2014, tutte le- UU,00. hanno
ricevuto la- scheda di rilevazione dei fabbisogni formativi finalizzati allo sviluppo
delle competenze o professionali e assistenziali delle risorse umane e deposﬂate
tutte agli atti dell'ufficlo;

- nellambito del raccordo fra strategla e programmazions operativa si & fitenuto
comungue necessario implementare per Yanno 2014 lo sviluppo complessivo e la
formazione delle risorse umane rivolta alla reallzzazione degli oblettivi strategicl
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correlati ai blsogni-emergenti dell'azienda nel suo -cohtesto-=t‘erritoriale- organizzativo

¢ gestionale tra cui: .

+ Disposizioni per la prevenzione e la represslone della corruzione e

dell’ilegallta nella P.A.;

Miglioramento della comunicazione e gestione della trasparenza,

I principi ispiratori e I princlpall obblighlintrodotti dal D.Lgs n 33/2013;

Percorso di analisl e certificazione del bilancio dell’azlenda sanltaria;

Aggiornamento sulle misure di. sicurezza e salute in relazione al titoil IX e

X del D lgs n 81/08: aspetti- innovativi e responsabilita diffuse; .

Contrattualistica Pubblica e procedure di gara;

» _Rischio management e la responsabilita per colpa medica;
Approfondiment} In materia d’informatica e di reti;

RILEVATO che la UOC Sistemi Direzionall ha proceduto a una raccolta sistemica del
fabbisogni formativi raggruppandoli per Dipartimento, Aree territoriali e dlpartimenti
. Amministrativl al fine di redigere il Piano Formativo Aziendale ( PAF), secondo le
espressionl. del singolo professionista alllnterno dell’).O, net rispetto delle mission
aziendali e degli atti di programmazlone nazlonali, regionall e locall riepllogati nell'allegato
A che forma parte Entegrante e sostanziale del presente atto

DATO ATTO che a riscontro degli obiettivl assegnati sono pervenute numerose schede di
rllevazione dei fabbisogn! nonché piani formativi delle Unita Operative Azlendali rivolte al
personale -assegnato alle diverse équipes, che attraverso i metodo Botton-up fanno
emergere le necessita formative delle diverse realita della Asl2abruzzo Lanciano Vasto
Chieti;

CHE le risultanze dellanalisi del fabbisognl formativi delle Unita Operative consentono al
proponente: servizio di procedere all'elaborazione di una proposta organica da trasmettere
allAgenzia Sanitaria Regionale, allAgenas Regione Abruzzo e alle 00.SS maggiormente
rappresentative come da allegate schede riepilogate-per dlpartimento;

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE;

“per tutti i motivi esplicitati in narrat?va e che debbono intendersi per integralmente riportati
e trascritti nel presente dispositivo,

. Di recepire le direttrici per la programmazuone dell’attivita formativa anno 2014
indicando. le scelte strategiche e 1 programml mirati allo sviluppo delle
professionalitd in linea con i cambiamenti organizzativi ¢ il miglioramento della
cultura relazionale con particolare riferimento ai seguentl obblettivi formativi di
gistema in materia di:
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» Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella P.A.; g :
Miglioramento della comunicazione e gestione della trasparenza;
1 principi ispiratori e 1 principali obblighi introdotti dal D.Lgs n 33/2013;
Percorso di analisl e certificazione del bilancio dell'azienda sanitaria;
Aggiornamento sulle misure di sicurezza e salute In relazione ai titoll 1X e
- X del D Igs n 81/08: aspetti innovativi e responsabliita diffuse;
Contrattualistica Pubblica e procedure di gara;
Rischio management e la responsabillta per colpa medica;
Approfondimentl in materla d’Informatica e dl reti; _

* & o o

. &

! approvare il Piano Formativo azlendale anno 2014 redatto medliante Panalisi-del

fabbisognl formativi pervenuti dalle UU.QO, del’Azlenda e a riportate nel
documento di programmazione formativa di cui allallegato documento A) che forma _
parte Integrante e sostanziale del presente atto; - - -

di recepire le linee generall di Programmazione Regionale di cul allallegato
documento (allegato B) che ne forma parte integrante o sostanziale,

di precisare che Il servizio si riserva di integrare le lines generall di programmazione
annuale delle attivita formative e dello sviluppo delle competenze dell’ UU.00,
proposte con eventuall indicaziont che perverranno dagli Indirizzl regionali, dalla
Direzione generale e dagll altri portatori dl interessi;

di confermare la determinazione del fondo per la formazione del personale
dipendente della Asl2 Lanclano Vasto Chietl per 'anno 2014 nella consistenza di
€ .1.708.602,00 gia determinato In precedentl attl qui richiamati;

di trasmettere copia del presents provvedimento all' Agenzia Sanitaria Regionale,
alla Organlzzazion| Sindacali- maggiorments rappresentative in ambito aziendale
per i dovuti obblighi informativi; alla Direzione Generale, al Servizio Bilancio e
Contabilith, ai Sistemi Direzionali & al Collegio Sindacale nonché agli organi
competenti per la massima diffusione.

La presente deliberazione consta di n, 4 pagihe edin2 allegati.

Il responsabile del procedimento Il Direttore / Responsabile U,0.C Sistemi Direzionali
dottssa Edda Primavera che attesta la legittimlta e la regolarith dell’atto
| dott.ssa Tiziana Spadaccini
data__30/10/2013 data_ 30/10/2013

Firma@«) “"w'"QM firma ‘::)JLJW,_‘.M Q’W
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CONTROLLO DI BUDGET

Sl attestsi, previa verifica, che Il costo derivante dal presente atio trova sufficiente capienza
allinterno del budget assegnato sul C.E. N.o.oviviviniiniev o del bilancio 2018

Il Direttore/Responsablle U.O.

Firma

RISCONTRO CONTABILE

.| Si attesta Pesecuzione dei riscontro dl regolarith contablle e di verifica /o effettuazione dslle
| scritture contabilll anche ai fini della liguidazione e dsl pagamento

Il Direttore e/o Responsabile U.0,

Della suestesa deliberazione viene iniziata /é( La suestesa deliberazione diverra
la pubblicazione il giorno esecutiva a far data dal decimo
10 01T, 01 6630 8 giorno  successivo alla

con prot. n. . pubblicazione, _
allAlpo della ASL per rimanere ivi affissa o La suestesa deliberazione & stata
“per 16 giomi consecutivi ai sensi della dichiarata “Inmediataments
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992, - eseguibile”. '
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U.0.C. m_mm.nmim Direzionali/Formazione e UU.00.CC.
: . Allegato A




sintomi di fine vita in ospedale:

- Tecnici(5)

S | . | Le peculiarita dei problemi w_m..oomomwnm in Hospice ¢ Medici(10), .
L E . P . £l I I P 1 & .
-1 | Cure Palliative Hospice Rete CP (iivello base) Infermieri(20), 1° semestre 2014
— : . Tecnici Psicol (5}
- e . : ._-m peculiarts dei U_.o.m_mi_ vﬂoowommo._ in Iomgo.w e Medici(1 Qu
N 1 Cure Palliative Hospice Rete CP e le modalita di controllo (iivello ava nzato) _Eﬂwndmmqﬁmov, 2° semestre 2014
S . - Techici Psicol {(5)
R Le modalith di riconoscimento e trattamento dei Medici(15),
- 3 .| Cure Palliative Hospice sintomi & problematiche in Hospice e cure infermieri(30) 1° semestre 2014
- 2 . . v.&.:m@m. Tecnici psicol.(5)
S : e modaita i mento & 2 cestione del Medici(30),
‘4 | Cure Palliative Hospice | -¢ Modalita di riconosaimento ¢ i gestione del Infermieri(40), 2° semestre 2014




___DIPARTIMENTO DEA

tivo.nazionale

Coordinartiento Strutturale MPTDEMTI(Msdigira
perioperatoria, Terapia d&l ddlore, Emérgenza’
ntracspedaliera;terapia Intensiva)/DEA

S ek e

Gravi insufficenze d'organo."End Stage® limite delle
cure intensive-piani di cure paliiative

Medici(60),..".
Infermieti(40)

2 eventi: Aprile
2(14-Novembre
2014.

Coordinamento Strutturale MPTDEITI(Medicina
| périoperatoria, Térapia del dolors, Emergenza
Intraospedaliera;terapia Intensiva)

. . ...Procedure mo?m@_wmnwm_m analist tecniche. ...
tracheotomiche in terapia intensive

... Medici(15}, .
Infermieri(20)

n 2 Step:
‘Febbraio 2014-
Ottobre 2014

Goordinamento Strutturale MPTDEITi(Medicina
1 umaouoﬂmﬁo:m‘.._.m_,mvwm._a& ddlore, Emergenza .
Infraospedalicra;terapia Iritensiva)

Good Clinical practice perioperatoria per la pediatria

Medici{30),
Infermieri
{3080 e UUOO
Chir}

2 Edizioni:
Giugno 2014~
Dicembre 2014

Coordinamento Strutfuraie MPTDEITi(Medicina
perioperaioria, Terapia dél dolore, Emergenza
T T Intravspedalierasterapia Intensiva) ¢

: Omwmo:m.nmzonmﬂmﬁomm del paziente obeso-chirurgia
... Tobotica

Medici(40),
Infermieri(80)

Primavera 2014

Coordinaniento Strutturale MPTDEITMedicina
perioperatoria, Terapia del dolore, Emérgenza
Intraospedalieraterapia intensiva) - .. ..

La gestione dé! politrauma - assistenza al trasporto
 paziente eritico

Medici(40),
Infermieri(40)

Aprile -
Settembre 2014

Coordinaiments Strutturale MPTDEITI(Médicina
perioperatoria, Terapia del dalore; Emergetiza
|-+ - Inrdospedalierasterapia Intensiva) .

Take-home messages:sistemi CPAP per I'efhérgenza-

urgenza infra ed extracspedaliera 2° edizione

Medici(80),
infermieri(80)

Marzo 2014~
Novembre
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| Coordinamento Strutturale MPTDE(TI(Medicina

vmaoumﬁoﬁ ._.m_,mv_m del dolore, mam@mﬁm. _
usﬂmomvmam_ iera; ﬂmﬂmvmm _:Mmmmamvamb, o

_ IT nell'arresto cardiaco recuperato

Medici{40),

SO 1 infermieri(30)

01/03/2014

| - Ripetibile

45

nooaﬁma%a Stritturale zn._.um_d%m%am_

vm:ouw«mwoam ._.mﬂmv_m del dolore, Emergenza
_:ﬁmombmam__mqm ﬂmnmu_m H:Wmnmamvamb, i

~ Criferi & metodi per il posizidnamento di PICC -

Medici(2),
Infermieri(3)

2014 -

_, .002 n__mmn_mao Strutiurale znqom_jﬁg&ﬁ:m .

16

- perioperatoria, Terapia dei dolore, Emergenza
550@8&&55 .ﬁoﬁmv_m Ewm:m?.mu@mb,

Corso Provider ATLS

 Medici(2),.

[Infermieri{2)

2014

oooasmamao m@%ém.g_uaomﬁ%meo_sm_
_”.vw_._ovmﬂmﬁonm , Ferapia dél dolore, Emergenza

_:#mo%mam_mmﬂm ﬁm.mv_m _am:mzmv\_ummf

Utrasonologia nelia specialistica anastesiologica

Medici(40)

2014

18

Ooo“d_:m_.:mnﬁo m#cmc«m_w zﬂ._dm_._‘zzmaﬁ:m
vmacvmﬂmﬁoam ._.mEvE del'dolore, Emergenza’
_Dﬂmowvoam_ fera; sterapia _:ﬁmaw”ﬁv\umb,

| Corsi BLSD-METal (pfogétto CIELO ASL2)

. Medicie
Infermieri

_dagennaioa .
amom_ﬂvﬁ. 2014

m_mEBmN_o:m.._._z rmbo_m:o |<mm8 -Qemn

o .Oo_.mo mm.ooow&m.m per lintensivista

- Medici(3) -

| 20132014

_N__u_

wméamuo:m.ﬂz _.m:o_m:o .<mm8 .O:ﬁu :

Oo_,mo di <m:M__mN_03m non invasiva

Medici(3),

| Infermieri(2)

Nc‘_ wamo_ﬁ

21

' Anestesia

Oowwo monsm:e.o vm“. Uﬁoor_ msﬁ_m_o_ €Co guidatiz i
<m:$@mﬂ delrutilizzo dégli ultrastion mnn“_omﬁ_ :
o m_wmummnmm_m loco «mmg&m _

Medici(4),

_Inferrieri(3)

201 w@g 4

OoBo 3«385 n@. wm vmnomzmwmmmhm

Medici(5),
Infermieri(3)

2013/2014 _

Arestesia Rianimazione T 1. ‘Progetio CIELO.

Ooao gﬂoaam?o omﬂ _mamﬁmﬁm 55.808&%

Infermieri(3)

| 201372014

i, 0 7. . AnestesiaLanciano

T Oo«wo qun:mm_e.o _uwﬁ m_ PEercorso m_ Um%.@c@m? weer- | )

surgery”.

Medici(2),

 2013/2014

B

| ... Anestesia e Rianimazione Vasto

Omwm_o:m am:.mamﬁmnwm necnatale e pedistrica

Medici(14),

“infermieri(40)

2014

26

OES_NNmNEnm am__m gestione aom_m ventilazione

Medici(14),

2014

... ... Anestesia & Rianimazione Vasto

.. Anestesia e Rianimazione Vasto

__meccanica, invasiva e non, infesa come ‘terapia.

. Sicurezza in sala operatoria

| Infermieri(12)-

Medici(14),

Infermieri(48)

2014




| Medi¢ina -O:HEﬁ_m d'Accettazione e d' cﬁm:Nm .

<mm8. m_wmw

Maxiemergenza-ospedaliera

Infefmieri(24)

1 2014 escluso

Giugno-
Settembre

) Emaé:m LO:_E@m a.bonmmmw_ozm e g_cﬁ@msz _

<mmﬁo| O_mww

.__.nmmﬁo_b@w_m clinica e NBCR

" Medici{12),
Inferrmieri(24)

| 2014-escluso -

Giugno-
Seltembre |

Zma_o_:m -Ow_E_.@wm a.boom:muomm ed cq@m_.ﬁm
Ononm

BLSD con soccorso in caso di arresto cardiaco con il

" Medici(2),

infermieri

2014 escluso

Giugno-
Setlembre

1 hm Medicina LO___J.ME__...@.E. mﬁnomﬁwwo:m e d'Urgenzaj ,.

: .Ono:m _

-~ supporto di un AED

ATLA supporto vitale avanzaio nel fraumatizzato ATLS

" Medici(4)
_amwaﬂw.zﬁ 8

2014 éscluso.
" Giugno-
Settembre

a7

Emaﬁam .O.:_E@m a..Poomﬂ,mN_oam ed cﬂmmzwm
O_.Monm _

ACLS ALS cardiovascolari incluso l'arresto cardiaco

_sma_QE
Inferm ieri(8)

2014 escluso
Giugno-
Settembre

Zwa_n_wm -O?E@m a.>eom#muo:m e n_ Cn@mmNm.
: O;o:m . :

© .+ . PBLS

- Medici(4),

Infefmieri(6)

mo\_.,h escluso
Giugho-
Settembre

: gma“oﬂm .OEE«@_m a_>oommmw_o:m € a_c_.mm:Nm

_Ortona

- TRIAGE - seminario corso |

Infermieri{20}

2014 escluso
Giugno-
Settembre

_ Zma_o_:m -O:_E@m d >oo®mmN63m e %C«mmmwm

Ono:m

La gestione deile vie aeree in urgenza

R B —

Infermieri(12)

2014 estiuso
- Giugno-
Settembre

51

S SR, — -O:_Eﬁ_m Q.>oommmﬁo:m ed c_dm:Nm.

Ono:m .

" nsufficenza respiratoria acuta e suo trattamento -
- precoce mediahte CPAP in emergenza-séminario

- Medici(4),

Inférmieri(10)

2014 éscluso
Giugno-
Seiternbre

O_.no :m

_ .EOm.SmxmBoB.m:Nm ospedaliera

Medici(4),
_:,ﬂmwammw..ﬁ.&.

[ 2014 escluse

Gitigno-

© Settemibre

_.__.._ _<_ @aﬁ_:m .OEE_.@_m Q.>oowmmm_o:m e Q.c@w:Nm

53

o Ozo:m _

mom. :m__m &nergenze om_.a_o_omﬁo:m Eleftrof m_o_omﬁ
O_m@:omm e ﬁmﬁmt_m am: m_.&:nm

‘Medici(6),
Inferrnieri(3)

2014 escluso
Giugno-
Setternbre

R _Sma_o_:m -Om_E_.@”m a.boom#muonw =Y a C«mmawm

54

Ono ns

Ecografia ¢iinica in’ wEmBm:Nm.c_@m:Nm moommmw 2 éd
o o Ecofast

 Medici(6)

2014 escluso..
Giugno-
Settembre:

L ?._mn__oim .O:,E_@_m a.>oomﬁmN_o:m é Q.Ga@m:Nm .

55

an:m

 Tossicologia clinica € NBCR seminario

Medici(3),
Infertnieri(7)

2014 escluso.

Giugno-

.mm.ﬂmavﬂm”




69

Terapia det Dolore, Coordinamento Strutturale
MPTDEITI(Medicina perioperatoria, Terapia del
dolore, Emergenza Intraospedaliera;terapia
intensiva)/DEA

Terapia del dolore acuto e in emergenza

Medici{100)
Infermieri(200)

Gennaio-
Febbraio-Marzo




U:ub_ﬂ._. mz_mz.-.o CHIRURGICO

Num . Obiettivo formativo nazionale (s
1 Chirurgia m.o:m._.mha Lanciano Chirurgia mouoao..m U_.ﬂmmo_.. . iut, 2014
: . _ ) Tecnici{1)
2 | n:m...c_.mmm mm:m_,u_m _.maommzo Chirurgia Laparoscopica Medici(2) 2014
3 o:_:.qm_m mm:m_.m_m Lanciano Chirurgia endocina mininvasiva Medici(2) 2014
_ 4 0:...:65 deneraie rmzo_mao Chirurgia Linfonoda sentinelta nel Melanoma Medici(1) 2014
5 Chirurgia generale Lanciano Chirurgia epatica Medici(1) 2014
6 Chiturgia generale Lanciano om._wmo:m ferite -ﬁﬂmqmnuosm ISC Infermieri(6) 2014
T Chirurgia génerale Lanciano Omhao:m NPT e Fast Track Infermieri(6) 2014
. . Omvmo_ﬁ 9 organizzazione ao_ percorsi di sala .
8 ‘Oculistica Orfona ovmnmﬁ.o:m per n."y_E@m ambulatoriale e am..< Z_ma_m_ﬁv. 2014
surgeri-Percorsi e procedure per [a chirurgia infermieri(4)
ambulatoriale
Om,omoam di organizzazione dei percorsi di sala
- e operatoria per chirurgia ambulatoriale e day .
Qcul
9 Jculistica Ortona surgeri- Comportamento in sala operatoria nela Inferrmieri(4) 2014
L chirugia ambulatoriale.
- e y Chirurgia robotica. Aumentare le conoscenze -
. h r = - 1
..._.O vm_a. ﬁm_.m n:_E_..Qom n:.ma tecniche dei chirurgh .e._ma._o_ﬁwv 1° semestre 2014
11 Patologia Chifurgica Chieti >c3¢:§m Mm 88Q$ @wmao:m_m Infermieri (3) 1° semestre 2014
12 | patologia Chirurgica Chieti Formazione di una equipe dedicata di H%mﬁ_m: e _,\_ma:.uﬁ'r 1° semestre 2014
. . . chirurghi Infermieri(3)
>c3®amﬁm le capacita gestionali e ia cultura 2014

.,_“w

Clinica ORL Chieti

infermiefistica in canipo ORL -

Infermieri(5)



U—mub—ﬂ._.:smzm_.o CUORE

sznaco muz:mﬂ:o :muﬁosm%..

Medici e Infermieri

(1+10)

i.a 1 . Omﬁmomowmm Utic Vasto mooom&_om_Mmm Q No _Em_mo (1+10) 2014
1 12 Cardiologia Utic Vasto Ecocardiografia di 1° fivello zo%mw_ﬂ%ﬁs_.& 2014
113 Cardiologia Utic Vasto Elettrostimolazione cardiaca infracavitaria zm%mﬂﬂ%ﬂam% 2014

114 3 Om.&wo_o@mm. Cmo_ Vasto | Zcomm Metodiche n:. Imaging .omammoo Medici e Infermieri 2014




U-ub—ﬂ._.-usmz._.o gmu_ﬂo

Num | Obiettive formative nazion

Attivita di medicina ad _noaBmN_o:m di un modello mmm_mﬁmnum_m per i Bma._@ del CO

1 - indirizzo geriatrico _am:mmm dicura Tutt gl infermier 2014

g | | dell'U.0.
: : Aggiomamenti professionali e a Emm.N_o.:m di Medici(3), .

2 [Medicina Fisica e Riabilitativa| 99 Mcmé reoniohs “  Iinfermieri(4), 2014
. . . ._..momwoﬁ.ov

3 | Medicira Interna Vasto Corso Avanzato BLS Medici(3). 2014

Infermieri(15)

_ <<0c2 Care: ﬂBﬂmBmRo gestione, Follow u p
4 Medicina Interna Vasto | delle uicere da decubito in pazienti anziani con Infermieri{15) 2014
gravi sindromi da allettamento

5 Medicina Interna <mm_8 omwao:m NIV ?msamuo:m Emoomn_om non .Emn_m_@ 2014
. Invasiva) . Irifermieri(3)
| 6 _swa_n_:m Interna <mwﬁo Management Rischio O_W:m.oo Medici(1) moi
| SOTeRt Techio Llinice Infermieri(2)
7 gﬁ_o_sm intéma >§mm ~ Corso diBLSD Medici(1) 2014
e _ _ _ Dbt g _ Medici(3),
_w __ E@aﬁ:m _363@ Atessa . | _s.mzmmmama Ewo:_o Clinico Infermieri(3) 2014
- _ ; Gestione delia _3mcﬂo_mnwm mwmv_qmﬂozm esulla Medici (4),
9 .| Medicina Interna Atessa VMNI presso la preumologia di Chieti Infermieri(4) 2014
10 Medicina Intema Atessa .Dmmqmno venoso degli arti “sma_m_@. 2014
L . _ _ _ AR infermieri(1)
_ R . _ . . o . Medici(2), _
11 Medicina Interna Atessa Distretto arterioso epiaortico ( e intracranico) Y 2014
. _ _ . _ Infernieri(1) _
. . . Stabilire i criteri per Iinizio del Frattamento - .
- 12 Terapia Emodepurativa emodialitico nel paziente critico sottoposto a E@n_&ﬁ.ov ’ Glugno e ottobre
: A L Infermieri(45) 2014
. . . ﬁm_,mv_m intensive i}
Aggiornamento tecniche emodepurative in Medici(20}, Giugno e otiobre

13 Terapia Emodepurativa patologie quali o scompenso cardiaco, Infermieri(45) 2014




Corso aziendale di ultrasonologia vascolare

familiari

infermieri(20)

14 Medicina interna Atessa o,in alternativa corso regionale SIDVIGIUV di Bmeﬁmwv 2014
_ _ _ : Infermieri(1)
ultrasonegrafia vascolare
. e i o | s Smamox&.
15 Em.n__mim _:ﬂm:._m Afessa |e a.m:m _nmcwmnozw._m .ﬂmwvmﬁmﬁomm e sufla VMNI pr infermieri() 2014
16 | Medicina intérma Atessa Corso di BLSD medici(1) 2014
17 Medicinia interna Atessa © Management rischio clinico _ medici(3) 2014
N . . .. . - infermieri(3)
Gestione del paziente con presa in carico
o dall'accettazione alla dimissione e oitre medici(11)
18 Medicina P.O. Lanciano | anche atfraverso un interfacciamento col infermieri(20) 2014
_ territorio{ADL,RSA,..)e con procedure di
dimissione protetta
_ inglobare nel periodo setting
19 Medicina PO. Lanciano professionale _m oomoﬁaﬂm delia :mnmmm_mm _. Bma_m_ad 2014
: della formazione coritinua permanente infermieri(20)
clinica e organizzativa -
20 Medicina P.O. Lanciano Ooi:EomN_onm Corretta al paziente ¢ ai medici(11) 2014




Vasto

amministrativi (7)

Num |
; | Direzioni Mediche Chieti Ortona . e tuttizmedici, infermierie | .
1 " Guardiagrele Sviluppo capacita relazinali fecnici 2014
2 Direzioni a_mn_ﬁm.m Chiet! Ortona Importanza medico legale della cartella clinica tutti:medici, infermieri 2014
Guardiagreie
| Direzioni Mediche Chieti Ortona Impotariza cartelia clinica e pulizia deile o
3 Guardiagrele strutture sanitarie Sma_o_ﬁmv. nfermieri(15)f 2014
4 Direzioni Mediche HOE.wm Ortona Facilitazione e miglioramento percorsi an_MmmM:m:m.Mwﬂm% 2014
Guardiagrele m.mw."wwmﬁ_m__ | maam.a strativi (3)
- | Medici(3),
: Direzioni Mediche Lanciano-Atessa- e L infermieri(28},
5 Vasto Aspetli relzzionall Assistente sociale(1), | 2014
. . . . . } Amministrativi (11}
6 | Drezion Ema"o/wm m“mw:o_m:o..kmmmm. Management e Gestione medici(3) - infermieri(5) | 2014
5 | Direzioni Mediche Lanciano-Atessa- : : | medici(1)  infermieri(5)
F Vasto mﬂ:._._muo:m professionale amministrativo (1) 2014
8 Direzioni Ema_oﬁwm_ﬂwno_mmo.kmmmm- Criticita emergenza e intensita Cure infermieri(15) 2014
L ] D_BNE:_ Eg_omewaoﬁso.kmmwm' Management e Gestione medici(3) infermieri(5) 2014
10 | Direzioni gma_ommm_mwﬁmn;ﬁmmmI Aggiornamento prefessionale infermieri(12) 2014
. .U.. —— " — — 3 .u.. - — _ : — S :
44 | irezioni Mediche Lanciano-Atessa Acquisizione dei diritti def cittading assistentte sociale() | ,n4y
NN S _Vasto _ N . . . amministrativi (7)
42 | Direzioni zma_ommm_mwso_m:oaﬁmmmm. - Accrescimento competenze professionall | medici(3) infermieri(5) | 2014
- — —— . - Bmamoz.mv .
13 | Direzioni Mediche Lanciano-Atessa- Informatizzazione dei servizi infermieri(22) 2014




U_NMN_OZ- _Smu_ﬂ_._m

| Obietive omativs

ML 43—t VL

14

" Direzioni Mediche Lanciano-Atessa-

Vasto

Informatizzazione dei servizi

mrdici(1)  infermieri(7}
amministrativi (4)




_u_mub_ﬂ._.__s_mz._.o z_>u.mm~20 _Z_ubz.—._rm

_Nuove finee guida.

- Num @E;mﬁ_&o *o.._:m&co guﬁ;&m
. _ o o Medici(2), 1°
1 Ostetricia-Ginecologia Ortona mo§muowwmmw#wow8mmw%wwﬂ n_u.wwaw@_m infermieri(2), semestre:Laparoscopia/
pa P . “op Ostetriche(2) 2°semestre: Isteroscopia
- - ) Medici(3),
2 | Osteticia-Ginecologia Ortona | -2 Pratica ostetrica in sala parto tra sicurezza Infermieri(15), 1° semestre 2014
_ e haturalita .
Ostetriche{12)
. o o Prevenzione Uq_Bma_ngzamsm delle Medici(4),
3 Ostetricia-Ginecologia Ortona proboematiche perineali € riabilitazione del Infermieri(4), 1° semestre 2014
. ) pavimento um?moo Ostetriche(6)
y . . A Medici(3), o
4 Omﬁwu._ﬁm.m_:ooo_om_m Ono:_m | Oo«w. di moomﬁm,q a oﬂmﬁoo;mﬁmoo“o@_om _ Ostetriche(3) 1° semestre 2014
- _ _ ] . ) o -~ Medici(8), |
5 | Ostetricia-Ginecologia Ortona | @ 9estione del w%%%%o_ﬁomwgo ostetrico Infermieri(15), 2° semestre 2014
_ gine gi¢ Ostetriche{12)
_ - _ Medici(2),
6 Ostefricia-Ginecologia Ortona | Medicina naturale per il partc emaxibustione Infermieti(6), 1°semestre 2014
. L . Ostetriche(12)
) . - Acquisizione di manualita in tecniche Medici(10), Aprile-Maggic-Giugno
7 Neonatoiogia e Tin ___ assistenziali di 1° fivello Infermieri(5) _ 2014
8 Neonatologia e Tin Migliore mmw_.mﬂos.mm.m_ :m...cumﬂ.o sano e _Sma_.mﬁ.mr Gennaio-Febbraio-
. . patologico € ai SUoi genitori - Infermieri{(35) Marze 2014
o _ o . o bwm_ﬂmzwm ostetrica al travagiio e al vmnc Medici(15), o
9 . Ostetricia .m._nmoo.m.om_m O:_.Q_ attvo Ostetriche(20) 1° trimestre 2014
. e (o e Trattaments chirurgico e riabilitative defla Medici(15), .
10 Ostetricia -Ginecologia Chief patologia del pavimento pelvico. Owﬂmiosmﬁov 2" semestre 2014
..nA O.w.ﬂmﬂo_.m .éﬁmoo_om_w Chieti La gestione delle emergenze ostetriche Em&ﬂﬁ 3) Tirimestre 2014
_ _ . . : ” . . ) Ostetriche(20) ,
_ ) . o o Medici(15), o
12 Materno Infantle L'assistenza al travaglio e al parte fisiologico ma_.n; ) 1° trimestre 2014
. ) L . . Ostetriche{50)
13 Materno Infantile Assistenza ostetrica alla gravidanza fisiologica. Osteriche(60) 2014




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

T Medici(30),

| Emﬁmﬁ:w _zﬂm.._.am Oo.am mm_,o:.wmwm e emergenze in m.m_m parto. Osteiriche(50)
15 Clinita ,uoa_.mﬂom_ Chieti Endocrinologia e diabetologia pediatrica. Tutto it personale 2014
16 |  Clinica Pediatrica Chieti | Reumatologia Pediatrica. Tutto il personale 2014
17 Clinica Pediatrica Chieti | | Totezione della salute in efa evolulivapre e | ooyooooo nov-14
. . . _ __post natale. . _ :
18 Clinica Pediatrica Chiei Diagnost e ferapia per I'Oncoematologia Tutto il personale 2014
. _ uma_.mﬁom. _
et T . Ossigeno-terapia nel bambino: uso di Medici(3), . ,
19 Pediatria Nido Vasto campana, maschera facciale , ec. Infermieri(15) Gennaio-Maggic 2014
20 Pediatria Nido Vasto Acoesso venoso nel bambino: materiali, Medici(2), Ottobre-Novembre 2014
. : . tecniche, etc. _ tnfermieri(16) .
- e Fisiopatologia respiratoria nel bamibino: . ;
21 Pediatria .z_.Qo Vasto “spirometria semplice & TBD.Etc. Medici(2) 2014
. . Ostetricia -Ginecologia _Bvumamnﬂmﬁosm pario atiivo, parto naturale, . Medici(2), o
22 _ _ Lanciano _ _parto in acqua Ostetriche(tutte) 1" imestre 2014
Nw ) Ostetricia -Gingcologia Vasto Uroginecologia Zm&&ﬂv 1° semestre 2014
o . : Assistenza al parto spontaneo attraverso
24 Ostetricia -Ginecologia Vasto | I'mplementazione del parto attivo, del parte in 2° semestire 2014

acqua ¢ della partanalgesia.




U_TPW.—.—_SMZ._.O OZQOPOQ_OO

T

“Num | uoc _ Obiettivo formativo nazionale .
o ggg%%%aga% Medil(7) Ifermiect) | 2014
2 >3HMM_M3_W@MMM§ Dmnnm@om_m“ iw:%ﬁﬂ:%hwwﬁ.m o0 Su melanomi ~ Medici 1 0 2 volte 2014
3 | pmiaetogn | et oo gt | o230l 201
a | %Mwwwswwwwnm cass_ga“ﬁ%,ﬂmmgﬁowﬁmg astcne @ Medici 1 0 2 volte 2014
. < : An mwwwn_w:m@“_mmom Bioiogia Eowmmw_mﬂmwwonmmﬂﬂwwhwﬁ relative a nuovi Medici, infermieri 102 volte 2014
6 | oo Petoges o oo e Mecic 1 0 2vote 2014
7 ﬁwﬂ%:wwwﬂww om Citologiazinquadramento diagnostico su citologia urinaria. Medici 1 0 2 volie 2014
w__ ?Mmﬁ”ﬁ%om Controllo di quala inemolestermo zma_w_qwzzﬁﬂwm%maw_mgﬁ 1 0 2 volte 2014
9 | gWMﬂ:hws_w/MM%uﬁm Prevenzione e sicurezza st luogo del lavoro. Egmwﬁs%w_uwwﬂwmmwnsﬁ, 10 2 volte 2014
10 gﬁmwgwmﬁmwsm | Standardizzazione dei protocoil gia in essere. | z&_mﬂpﬁmmﬂuwﬁo_ Pit voite 'annio 2014
11 g“ﬂﬁwa_wum/w M%u_om Miglioramento e monitoraggic dei vwoﬁ.ooo__m ESM%sﬁMMWmWMmmWQEu Pit volte 'anne 2014
12 | b:mma_ﬂmm mumﬁo_owmom | Corsi teorici pratici specifici e avanzaii di istologia. Medici, infermieri 102 volte 2014

Lanciano-Vasto



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Dipartimento di
salute mentale
Lanciano-Vasto

Implementazione delle competenze in
ambifo psichiatrico

Medici(27),
Infermieri(67),
Psicologi(14), Tecnici{10),
Assistenti sociali(12)

3 eveénti -entro Febbraio-Entro
Giugno- Eniro Novembre
2014




u.._;x._.____.._mz.__.o 1_~m<mzN_ozm

Protezione Aziendale

patologie correlate

mm?mmmo Prevenzione e w_EnmNNm :m@: ambienti e nei luoghi di lavoro e
1 : . = B 2014
| Protezione Aziendale patologie correlate :
2 | Seivizio Prevenzione e | Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di favoro e 8 2014
| Protezioné Aziendale patologie ooqmmﬁm
3 Sefivizio _uﬂm<m:uo:m € | Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e Medici(180), 2014
Protezidnie Aziendale patologie correlate Amministrativi Amov
4 Servizio Prevenzione e | Sicurezza negli ambienti e nmw fuoghi di lavoro e Infermieri(150), 2014
" ProteZione Aziendale patologie correlate Tecnici(20)
{ Servizio Prevenzione ¢ | Sicurézza negli ambienti ¢ nei E.oms_ dilavoro e . .
...w. Protezione Aziendale | patologie correlate Amministrativi(400) 2014
6 Servizio Prevenzione e | Sicurezza negli ambienti e nei iuoghi di lavoro e 4500 2014




_um _uh,mﬂ._.__ﬁmz._.o bgg—zuw._.ﬂb._.zku

- . e : >@©63m3m38 :o§m¢<o oo:qmncm_m
-G di con all con . .
1 estione accor: | cor u,mn uali co della P.A_ relativa alie strutture sanitarie amministrativi (7) mag-14
erogatori‘privati . "
O..mmmo:m. accordi woz#mﬂcmm_. con Aggiormnamento riormativa in materia di
2 erogatori privati-Ufficio ausili e protesi disabilita e confronto con procedure di amministrativi (8) mag-14
- di Lanciano . mx_.m ASL ".mmwoum: italiane.
: S . . - s Oo:omom:mm delle norme di $icurezza mam_
3 vzl moonoam,a & logistici CCNL aaﬂb_Sm:a le cucine ospedaliere 2014
OOnowomsnm th_m :onnmgm sugli appalti e
) P s sulla gestione dei contratti defla P.A per .
4 Senvizi Economaii e logistici moniforaggio dei servzi appaltali su servizio 2014
in formstivo aziendate
. . . Oo:omommmm mBBS_ma.mzﬁm e
5 | Investimenti, patrimonio e manuténzione | tecniche ,conoscenze di word processor e 2014
: data base
. Aggiornamento della normativa coniratiuale
L . . oy \ ed econormico delle diverse categotie di
6 _a<m.mﬁ3m=¢. patrimonio & .ﬁmnuonm persanale convenzionato, sia nazonale che 2014
regionale
. >@©_o_.:m5mnﬂo delia :Q.Smﬁam am_
7 - Amministrazione e Sviluppo delle personaie dipendente con particolare 2014
Risorse Urane riferimento alle procedure di :
reclutamento
Approfondimento in materia giuridico-~
8 Amministrazione e Sviluppo delie amministrativo del personale 2014
Risorse Uniane . dipendente e I'incompatibilitd con la
. libera professione .
e o [Conoscenza in materia giuridico-economica .
9 | ga_aﬁn_mﬂwﬂm m:m“““uuo defle | e programmi di videoscrittura, database, 2014
. . . posta eletironica,.. .




U_?Pw._.__smz._. O >_sa= Z_ w._.ﬂbu._,(@

i Amministrazione e Sviluppo nm:m >@©_oamamao in Bmﬂ.mzm economica am_
10 2014
Risorse Umane o personale dipenderite
.. - Focalizzazione dei vincoli organizzativi e le
11 - GACEP prescrizione di controlio procedurale per 2014

S_Qﬁo_,mam i rapport di partner ship pubblico
- privati |

Supporto techico all'attivita di Risk
12 Affari Generali e Legaii Management e NSISS per approfondimento 2014
: delia sinistrosita per colpa medica

Approfondimento della contenziogo

13 - Affari Generali e Legali giudiziale in ambito di lavoro subordinato

2014

. !@333@20 delie attivita di :
14 . Affari Generali & Legaili archiviazione; notificazione e diffusione : 2014
della documentazione aziendale

Aggiornamentoe normativo in materia di

15 © Affari Generali e Legali  aftivita contraftuale della P_A. refativa amministrativi {7) mag-14
] . _ -atle w_ﬁ_.:nc_.m.mmbwmambw?mﬂm
e Gestione Attivita Amministrative tecnico{1) .
1 m : " PP.OO. _:ﬁowSmH_NNmN“oam delia mvmwm ammiristrativi (9) 2014
, Gestionie Atfivith Amministrative - Efficienza @mmuosm & organizzazione

.AN . PP.0O. o . emministrativa amministrativi (5) 2014
18 Qmmmonm Attivita EsBS_mm,mgm Migiiratento aspetti relazionali e mﬁwﬂﬁwﬂuﬁoﬂ”ﬂm 2014

; PP.OQ. gestione dello stress 150) .

” A Conoscenza del modelli di leaming Entro Il primo
19 Ststemi Direzional organization e tecriche di FAD 6 FSC | _semestre 2014

. : : Information tecnology, conoscenze e
20 Sistemi Direziopali - sviluppo delle risorse urmane,valutazione 2014
-degli eventi formativi.

Controllo ¢ gestione del dati relativi alle
Présenze / Assenze del personale

2014

21 . Sistemi Direzionali




_. u:.bx._._amz._.o >§:_z_m._.xh._._<o_.
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Ombmnam o@m:mNNm_?m‘ doti di problem 2014

NN . w._ﬂma_ Direzionali mo_azw. m.:m:m%m e omnmozw decisionali

Applicazione accordi collettivi
23 Governo dellassistenza sanitaria di nazionali e regionali per la medicina 2014

base, specialistica e territoriale
convenzionata e piano di rienitro

24 |Govemo dellassistenza sanitaria di Cure primarie-riforma Baiduzzi 2014
| Dbase, specialistica e territoriale

e . | Govemo mm:.mwmmmﬁm:_mm sanitaria di ] T
25 base, specialistica & teritoriale Assistenza domiciliare integrata 2014

. | Govemno dell'assistenza sanitaria di Attivita amministrative dei distretti-
26 - e A - 2014
base, specialistica ¢ territoriale aspetli organizzativi ed operativi




STAFF DI DIREZIONE szmxb... E
zg Lz q R S .M@s—..«.a_um.ﬂﬁ,t°° goum_mrx il oo LIk e 1
_ . G - Medici(20), Settembre/Ottobr
.._ Medicina mm:ammumnm | _ Bummawnﬂmuosm Hmo:worm e oo:omomswm specifiche infermieri(25). Tecnici (3) e 2014
2 SAPS/Staff D.G. m_acm_c:m am_* Soam:Nm delle _Bnmw_oa ospedaliere | medici(500) infermieri(500) 2014
3 SAPS/Staff D.G. ommﬁ_oﬁ%wmwm%”w mﬁwhm_wammwwﬂwna alle medici(100) infermieri(100) 2014
4 SAPS/Staff D.G. Criticita emergenza e intensitd Cure Medici(500) . _N.snm::mmimoov 2014
tecnici(100)
_ Py T S . medici(100) infermieri(100)
5 o SAPS/StEfD.G. ms_:uvc a.o._.ﬂm Capacita n_." _nmma.mﬂ:_u fecnici(50) 2014
h . . coordinatori infer/ostet(150)
_ . L o . assistenti san.(6)
6 SAPS/Staff D.G. Sviluppo di un :mﬂm__mwwwwmé strumento di coordinatori tec. (4) gen-14
: po responsabilil SAPS(34)
| _ __ o - Coord.fisiot.(6)
e SAPS/Staff D.G. Aumento delia mmwm_v_m_ﬁmwﬁwam risorsa infermiere nel infermieri(36) .mm:. 14
o N i infermieri{200) assistent
8 SAPS/Staff D.G, Aspetti relazionali e umanizzaziorie delle cure Sanit. (10) osteiriche(40) mar-14
) | >c3mnﬂo dellz capacita di _mnﬁm nei nﬂow_ma_ ¢iinici, - -
9 SAPS/Staff D.G. net casi di cronicitd atfraverso ie risorse del paziente :Mma_o%m.ov _ “:,wmgnﬂ tug-05
: e dei care giver (180) fisiotérapisti {40)
. ) . u. " - > .ﬁ Ql m . .Hl ._1 —- lQi
10 mmo_.mﬂm_:m quuo:m pprofondire ia :o_.B.m__ iva agli owv _mm_ i Amministrativi(1) 2014
Generale trasparenza e prevenzione della corruzione
: m.mmnmﬁnm D:,mNa:m Approfondire la rormativa sufl'incompatibilita nel - ..
. 11 . Generale Pubblico Impiego Amministrativi(1) 2014
o Segreteria Direzione e _ T _
12 Genorale Servizi di segreteria nella P.A. Amministrativi(3) 2014




STAFF DI DIREZIONE GENERALE

13 CMG%OEHMMWO u Lo strss lavoro correlato | Dlgs.81/08} 2014
14 c%wﬂwmmmmo Disability management 2014
- . . X m - T = T - . ] . n
15 C%ﬂon%mm %;o Rischio chimica, cancerogeno e da agenti biologici 2014
- _ ‘Servizio Qo:ﬂw%o _ R . C Almeno una volta
1 G B mN..._m:am_ou.mﬁmm. D.G.. >m@53m:,_o:u.n3ﬁmwm_osm__ mBBSMwM_.maS (3) : _ A semestre
e L Creare, sviluppare, mantenere e on?ﬁm_.m.mm
L mnmﬂmam .Emo@mgo relazioni tra i fornitori dei servizi e l'ofganizzazione, .. . 2014(se possibile
17 Comunicazione e e . ; s Amministrativi (15)
Marketing/Staft cor la consapevolezza di 4.33”._3@ della centratita 2013)
. - dell'utente/ciftadine.
. Sistema Informativo . : . o
18 Comunicazione e | Adgiomamento del personale ¢ del responsabile in Amministrativi (3) 2014
Marketing/Staff im.:ﬁm&o alla nmmsaomﬂo:mﬁmmco:m delié attivita.
| Qualita, accreditamento . : . Febbraio.Marzo
19 risk management/Staff Diffondere le conoscenze base de! rischio clinico 40(tutte le professioni) >_u:w_m ’
_ DG. _ _
. Qualita, accreditamento Macdio
20 fisk management/Staff Diffondere gli strumenti di analisi del rischio 40{tutte le professioni) _magglo,
: DG . Giugno,Luglio
I Qualita, accreditamento S s
21 risk management/Staff mmzamﬁ oo_d.wmum<o_“ gl n.uvm.ﬂm.ﬂa delia Rﬁm@nmm@_:ﬂ 80(tutte le professioni) Aprile,Ottobre
DG professionale nello svolgimento .omm_m proprie funzioni |
_ _ : - : 5
: Qualita, accreditamento - N . L Edizioni:Febbraio,
22 | risk management/Staff | /\AlZZare oriicits, redigere piani di miglioramento | Medici Infermieri. | Aprile, Giugno, Ago
emersi daila discussione del casi clinici. ; :
DG. . . sto,Gttobre, Dicem

bre.
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OBIETTIVI DEL SERVIZIO GESTIONE FLUSKT INFORMATWI MoﬂlerA &ANITARIA
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- seaturite: da. norme: -Eu.mpec*- Nazionalt ¢ Reglonall con. fnvite alle singole Azisnde di

determinare le Prioritd i ¢elazione ai eampi-di interesse o relativi finanziamenti,

OBIETTIVI FORMATIVI NAZIONALIL

L'individuazione di obleftivi formativi genorali- inquadrabili, come aree di intervents formative o

ticomprese: tell’ elérico défle 29 aree softe riportate, costituisce una misurs di tiferimento ¢ di
bilanciamento delle: competenze o delle esponsabilitd, atteso che tali obiettivi devono poi

 donereththente adticolarsi ed armorizzarst nel piano formativo (Dossler Jormativo} del singolo

professionista e/o di dquipe, allinterno del quale assurmono Hlievo tre tipologie di: obtattivi-

formativit

- #) finalizzati allo sviluppo delle competenze o delle. conoscenze: teenigo professionali
individeal nel settore specitico di attivitd, acquisende creditt formativi inerentt event!
.s'ltf.éci'ﬁ¢’&tﬁmén'tér-rivgltfi; alla professione o alta diseiplina di appartenenza (objeftivi ormativi
recnico-professionall); | |

b): finalizzati allo sviluppo delle compstenze ¢ delle conoseanze nelle attivit o nelle procediire
idonee a promuovere il mighioramento della guality, efficfenzs, efficacis, appropriatezza e
Sicurezza degli specifici processi di produzione delle attivith sanitarie. Questi oblettivi sf
rivolgono dunque ad opetatori ed équipe che intervengono in un determinato segmento di
produzions (oblettivi formativi di processol

¢) finplizzati dllo sviluppo delle conoscenze e competenze: nelle attivitd. ¢ nelle procedure
idotice & promuovere: il miglioramento della ualith, fflefenza, efficacta, appropriatezzs e
sicurezea dei sisternl saritard, Questl obiettivi si rivolgono, di norma, o tutti gli oporatori
avendo quindi catatteristiolie interprofessionali (obiéttivi formativt dt sistemay).

It piano formative individuale el di équipe (Dossior formiative). tappreserits dunque, sul piano
pratico, il prodotto di-queste tre dimensioni della formazione; in altes parole definisee it volume dei
bisogni da soddisfare/soddisfatti di quet professionists, inserito- in quello specitico processo di
produzione di altivitd sanitarie, parte costitutiva di un sistema pilt generate di tutela dells salute.

Le-aree di riferimento per 1_'-’“indjvtdu_azi_on'e degli obiettivi formativi di tillevo nazionaledefiniti dalla
Cotninissione Nazionale per la Formazions Continuasono riconducibili alle attivitd sanitarie ¢ socio
sanifarie collegate ai Livelli Bssenziali di Assistenza o tappresentati

Essi, nel tener conto dei programmii. per 1o sslute definit! dal Piano Saniitario Nazionale, oftre a
promuovere il thiglioramento delle competenze professionali specifiche nelle aree teonico sanitarie
coinvolte inprogrammi di prioritarto interesse della sanitd, vamio altrest riferith affa necossita di
promuovere & mantenere nel tempo quelle conoscenze o'quelle competenze necessarie ed idones af
mighoramento. degll standard dl efffcacid, Appropriatezza, sicurezza. o qualitd dei’ servizi
professionali-ed istituzionali rest af cittadini, '

Questi obiettivi si propongonoe dunque di'migliorare | sisfemi sanitati nel lafo complessa ¢ 4 tal fine
si rivalgano indistintamente a tutti gli attori dei processt di prevenzione, assistenza, cura e
riabilitaziong i quali vengono cosi sollecitati a sviluppare: :

3dil8
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IV VEDERE RIPETIZIONT

1. APPLICAZIONE NEL»LA PRAT TOA QUOTIBTANA DEI PRINCHTR BELER
PROCED Vi _.MICB (LBMN BBN EBP)




3. PRINCIPL, PROCEDURE B STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE-
ATTIVITA SANITARIE, | -

8. LA SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT: S

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA
PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO -

8. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE B MULTIPROFESSIONALE,
INTERISTITUZIONALE, i o

9. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALEED OSPEDALIERA,

10, EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE.

11, MANAGEMENT SANITARIO. INNOVAZIONE GESTIONALE E
SPERIMENTAZIONE DI MODELLI ORGANIZZATIVI E GESTIONALL

12, ASPETTI RELAZIONALI(LA COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA, CON
PAZIENTE)E UMANIZZAZIONE DELLECURE..

13, MB'FODOL@@IA__E._TE@NI@HE:m_-"GOMUN.IG-&ZQIQNE‘:?;SQCIALE PER LO-
SVILUPPO DEI PROGRAMMI NAZIONALI E REGIONALI DI PREV ENZIONE
PRIMARIA. '

(4, ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI, LA

_ CULTURA DELLA QUALITA?, . | o |

15. MULTICULTURALITA” E.CULTURA DELL' ACCOGLIENZA. NELL! ATTIVITA
SANITARIA, | B -

16, ETICA, BIOBTICA E DEONTOLOGIA.

17. ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: INFORMATICA E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA DI LIVELLO AVANZATO. NORMATIVA IN MATERJA SANITARIA:
I PRINCIPI ETICI E CIVILI DEL, SSN, | .

18. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALL (CONOSGENZE'E COMPETENZE)
SPECIFICT DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE B
DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECTALISTICA, MALATTIE RARE:

19; MEDICINE NON CONVENZIONALL: VALUTAZIONE DELL'EFFICACTA IN"

_ RAGIONE DEGLI ESITI B DEGLI AMBITI DI COMPLEMENTARIETA’.

20. TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/o
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONALE NAZIONALE PER
LA FORMAZIONE CONTINUA.E DATLE REGIONIVPROVINCE AUTONOME PER
FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE

21 TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO B CRONICO, PALLIAZIONE, _

22. FRAGILITA" (MINORI, ANZIANT, TOSSICO-DIPENDENTL, SALUTE.MENTALE):
TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI B SOCIO-ASSISTENZIALL

23, SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATE,

24. SANITA VETERINARIA

25. FARMACOEPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA, FARMACOVIGILANZA,

26. SICUREZZA AMBIENTALE E/O PATOLOGIE CORRELATE

27. SICUREZZA NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI LAVORO B PATOLOGIE
CORRELATE |

28, IMPLEMENTAZIONE DELLA CULTURA B DELLA SICUREZZA TN MATERIA DI
DONAZIONE TRAPIANTO. |

29. INNOVAZIONE TECNOLOGICA: VALUTAZIONE, MIGLIORAMENTO DEI
PROCESSI DIL.GESTIONE DFLLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE E DEI DISPOSITIVI
MEDICI, HEALTH TECHNOLOGY ASS ESSMENT. .
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LE AREE STRATEGICHE FORMATIVE DELLA REGIONE ABRUZZO
Dalla Rilevazione dei bisognt formativi- soro emetse lo seguentt ates strategicha in cul lo Aziende
Sanitarie dovranno far ricadere { loro obiettivi,

I, SICUREZZA NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE.
CORRELATE,

2. SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATE,

3. SICUREZZA AMBIENTALE E/O PATOLOGIE CORRELATE,

4 SANITA VETERINARIA, o ) .

S. IMPLEMENTAZIONE DELLA CULTURA E DELLA SICUREZZA IN MATERIA
DI DONAZIONE TRAPIANTQ - |

6. TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO, PALLIAZIONE

7. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI ~ PROCEDURE, .

8. PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE
ATTIVITA SANITARIE ; |

9. LA SICUREZZA DEL PAZIENTE, RISK MANAGEMENT

10. ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E'DEX PROFESSIONISTL, LA
CULTURA DELLA QUALITA?,

11, CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE)-
SPECIFICL DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE
E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA: MALATTIE RARE}

12 TEMATICHE SPECIALY DEL SSN E SSRED.A CARATTERE URGENTE ¢0
STRAORDINARIQ INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONALE NAZIONALE PER
LA FORMAZIONE CONTINUA E DALLE REGIONVPROVINCE AUTONOME

PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE |

13. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA,

14, MULTICULTURALITA” E CULTURA DELL! ACCOGLIENZA NELL' ATTIVITA
SANITARIA. |

OBIETTIVI DEL SERVIZIO SANITA VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Con nota: prot, RA/34479/21/AGP 14 integrata-con RA 229870/dg21/agp. 1% del 19 settembre 2013
il. Servizio Sanitd Vetchiaria e Sicurerza, Alimentare Dig 21 ha. trastnesso § seguenti oblettivi
specifict: '

1, Controlli microbiglogici sui prodoti alimenturi (Reg CE 2073/2005)

2 Proterione degli onimall durgnie il traspatto e benessere degli-animali neglt allevamenti
(REG.CE N. 1/2005; Direttlva 98/58/CE>. |

3. Campionamento e gestione del Piani di Profilassi delle maluttie degll animali(D.P.R
320/1954)

4. Controllo nel'settore mangimistico e procedure busate sul principi HACCP (Reg. CE
183/2005, Dir 2002/32, reg CE 882/2004);

3. Malattie trasmesse dagli-alimentt Galmanelle; coliecc)

6. Preparazione e somministragione di alimenti privi di glatine (LR 123/2005)

7. LaValutazione del rischio ¢ le mappe previsionali del visehi
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DAR: 34878 del 1370572013 con compm Andividuath fella LR, m 103195 fv materia. di
oteh&iaménto dell sty Trapiattologias 1ogiutiale wigene. identificati 1 seguentt obiettivi

foronativd Tegatt alle Rete Trapiantologlear
1. Ydentiffenzione deol potenzialedonatore di organi (1R.D1-del L Aprile LS?EJQ)

2. IdentHivazionedel potenzidledonatore di Sossutt (L N 301793)

3, Mantenimento-del dongloredForgani (LN, 301/93 + nosmative comunitaris)

4 Colloguio con £ fmilieri ecomunicaztone delfa morte ¢ relazione di aluio ([aii X, ciel i
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Aprile 1999) | - o
5. Gestione.del rischio cliniteo. nella donazicne e trapianto’ di organi o teysuti (L.R, 91 del 1
Aptile 1999) : '

DESTINATARI; '

* Inférmieti'e Medici di Terapia Intensiva per ghi obiettivi le 3

¢ TInfermieti e medici Reparti aziendali per I obiettivo 2

*  Inférmied, medici, psicologl, Reparti aziendali per Pobietfivo 4
* Rianimatord, medici, inférmier per I* obiettivo §

Referente per la formazione: Dott, $sa Barbara Mascioletti
Tali obiettividovranno ricadere nelle seguente area formativa: |

L IMPLEMENTAZIONE DELLA CULTURA E DELLA SICUREZZA IN MATERIA
DI DONAZIONE TRAPIANTO -

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE, |

3. PRINCIPY, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE
ATTIVITA SANITARIE.

4. LA SICUREZZA DEL PAZIENTE RISK MANAGEMENT s

5. CONTENUTE TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E; COMPETENZE)
SPECIFICE DI CYASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECTALIZZAZIONE:
E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA, MALATTIE RARE;

OBITTIVI DEL SERVIZIO PIANIFICAZIONS E SVILUPPO RISORSE UMANE

Con’nota. prot RA223761 del. 12/9/2013 i1 Servizig Planificazione ¢ Sviluppo Risorse Umanehs
segnalato: la necessita di effettuare. formazione su 1a* Corretta.¢ sicura pratica detla partoanalgesia™
ai sensi deflarticolo 3 della L.R, n, 56/2012 recanta “Disposizione tegionali in materia di parto
fistologico indolore, '

Destinatari: Petsonale i anestesia, petsonale addetto al blocco parto, Ostefricia e consulford
famitiari :

Tali obiettivi dovranno ricadere nelle seguente aree formative:

L LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE,
2 PRINCIPL, PROCEDURE E STRUMENTI PERIL GOVERNO CLINICO DELLE
ATTIVITA SANITARI .
3. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE)
SPECIFICI DI CIASCUNA. PROFESSIONE, DI CYASCUNA SPECIALIZZAZIONE
E DLCIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA, MALATTIE RARE.
Referente :Direzione Politiche della salute

OBIETTIVE DEL (,ENTRO REGIONALE SANGUE
Con nota ‘prot 2075 del 19/9/2013 del’ ASR Abruzzo il Centro Regionale Sangue ha inviato
all’ASR Abruzzo la dooumentazione relativa alla necessity di formazione degli operatost dei Centri
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Maggio 2013 .aventebggctto-  Recepimento dell’accordo Stato-Regioni re, AttiN. L49/CRS del 25

Luglio 2012*Linee guida por "acoreditamento dei servizi trasfusionali e delle unitd di raceolta del

sangue e:degl emocomponenti®,.

. Délihera:c_ii Glunta n. 314 del 9 maggio 2011 recasite : Rec.épir(rento-dell’.&ccorcia Stato«
Regioni n.242/CRS del 16 Dicembre 2010 sui requisit minimi organizzativi, strutturali e
teonofogici delle atfivith sanitarie def servizi trasfusionali e delle units di raccolta e sul

modello per le visite di verifica

¢ Accordo Stato/Regioni N. 184/CRS del 20/1 0/2009 ai sensi dell’articolo 6 ,comma ¥,.del
decreto legistativo 3 novembire 2007/ n; 191 vecante Requisiti organizzativi strutturali .
teenologiel miriti per eserctzio delle attivith sanitarie delle banche di sangne da
cordonalg™ ' :

+  Accorde Stato/Regiont N.78 /ONB del 20. Aptile 2011 sul dogumeito. recants < Livice guida
per Pagoreditamento deltle banche df sangue da cordone ombelicale”,

Per gli obiettivi specifici st rimanda all’allegato 2

Destinaariz petsonale delle seguenti UU,00.: Centro Trasfusionale, Ostetrioia, Pediatria.
{Nido} ¢ Cansultori nelle figure di miedico ginecologo, medico trasfusionista, -
 pediatri/necnatologi, biologi, teonici di laboratorio, ostetriche, infermier, strumentisti di sata
operatoria, assistentisanitari, ' _ _ _
Referente: Dott.gsa Tiziana Bonfipi- Responsabile Banea det Cordone Ombelicate

Tali obietuvi dovranno ricadere nolle segireiite aree formativer

L TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSK ED A. CARATTERE URGENTE ¢/ _
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONE NAZIONALE ECM
E DALLE REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER FAR FRONTE A
SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE.(20) | .

2. ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTL LA
CULTURA DELLA QUALITA’.. . |

3. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALIL (CONOSCENZE E COMPETENZE)
SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA .
SPECTALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA.
MALATTIE RARE; '

4. PRINCIPL, PROCEDURE E STRUMENTI PER L. GOVERNO CLINICO DELLE
ATTIVITA SANITARIE,

La Pormazione del personale sanitarlo in staff delleDirezioni defle Aziende Sanitarie (Allegato o,
3Yin merito alle procedure per Pautorizzazione /accreditamento delle strutture trasfusionli
avverrd ai sensi della seguente normativa ¢

. Recepimento dell’Accordo Stato-Regioni n.242/CRS del 16 Dicembre 2010 sui requisiti
minimi organizzativi, strutturali e tecaologici delle attivits sanitatie dei setvizi trasfusionall e delle
unitd di raccolta e sul modello per le visite di verifica
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OBIETTIVI  DEL. SERVIZIO GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI, MOBILITA
SANITARIA, PROCEDERE INFORMATICHE § EMERGENZA SANITARIA

Con Nota. prot n, RA del. 231959 del/DG 13 det: 20/09/2013 o successiva 'int'égcgzipn_e nota prot,
2420: del. 23/10/2013 il servizio Cestione Flussi. Informativi, Mobilita sanitaria, Procedure
Informatiche ed Emergenza Sanitari ha trasmesso i propri obiettivi formativis

Visto Pelevato numero di oblettivi formativi segnalati dal DG 13 o it accordo con 1 supi referenti;
per venire incontto alle egigene delle AASS.L. si& cofoata di taggrupparli per-classi di priorits.

 CLASSE DI PRIORITA"N.1

* Agglornamentisull’assistenza sanitoria agltsiranters nelln Regione Abruzzo
Destinatari¢ MMG, PLS, Medici ospedaliert, medioi di continuita assistenziate,
Referctite per la Formazione dott.ssa Annamatia Giammatia - '
s Apprafondimento sul Flusso Informaiive dell’émergenza urgenza per il 118 (EMUR
118)di cui al Deécreto Ministerigle 17 dicembre 2008

‘Destinatark; Medici e Infermder 118 @ipendenti o convenzionatt)
Referente per 1a Formazione s dottissa Annamatia Glammaria
s Corsa pei miglioramenio delly perfomance nell'erdergenza sanitaria altraverse 'ntilino
taglonata.ed efficace delle dotazioni informatiche e tecnologiche.
Approfondismento. Flusso informativ dell’eniergenza upgenga per il pronto Seccorso
(EMUR.PS) dicut ul Decrets Ministorialy 17 dicesmbre 3008

Destinatari: Medici o inférmiert profito soccorsomedict ¢ operatori di { 18, medici ¢
_infermierd di Pronto Soccorso: .
Refei*en_ﬂ per-la Formazione :dott.ssa Annamaria Glammatia ~Dott.. Camille Odio

s Programma Regionale relative alla diffustone dei deﬂbrillafori«-semfauromarlciies{emt' di
cul. alla DGR 661 del 26/09/11, '

In considerazione che 1 defibrillatori, che stapne per essere sequfstati con 1 fondi ‘stanziatl
dal Ministero delta Salute, verranno conseguati prioritariamente alle sedi deila Continuifa
assistenziale; chiedo cottesemente di. inserire nel fabbisogno formativo per I'emergenza
urgenza, con'prioritd 1, il cotso BLSDH per tutti { medici della continuity assistenziale.

It corso ha wna durata di 8 ore ¢ consta df una parte teorica, di-una prova pratica edf un
‘esame fingle; . -
Destinatari: Medici di Continuit} assistenziale (su suggerimento della Commissione
Regiotiale questo obiettivo davrebbe essere osteso a tutte.le:figure sanitarie),
Referente per In Formazione :dott.ssa Atiamaria Giammaria

¢ Corso disupporto ¢ affiancariento per la prescrigione SSN dematerializzatn ¢ vicetta
elettronica ai sensi del DM ¥ novembre 2011

Destinatari medici preseritiori S8R (e operatori di sportelio)
Referente per Ja Formazione :dott.Camillo Odio
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-della rete.dell’emergenza,

Destinatari: Medici operanti nel sistema di emergenza wrgenza
( dipendenti econvenzionati) B

‘Referente per 1a Formazione :dott.ssa. Annamarta Giammaria

4 sequisiziong delle capacttd di relazioné nella cominicazione tra le diverse componenti

v Aggiornaniento siobiettivi clinco-assistenziall in riferimento all*Accordo Stato - Regioni
del 22 maggio 2013¢ _ :
1, gestione delle procedure di triage intra ed axtraospedaliers;

2..sostegno di bage ed-.-.avanzato.dellé:‘ﬁmzit)hi:vit&li nell” eth adulta ¢ pediatrica;

3. supporto di base avanzato nelld fise -préosp_edaliem o ospedaliors del paziente
traumatizzago nell*etd adulta e pediatrics; '

4 conoscenza dei p‘nr.c,o.rsi.a?ssjimnzial'i..che-jg'arant’ifsqonb In continits delle chre;

Destinataris Infermieri operanti nel sistema di emgrgenza utgenza,
Referente per la Formazione :dott,ssa Annamaria.Glammaria,

¢ Agglornamento su. gbletthi organizzativi per I'emergenca nurgenza in riferimento
all’ Acéordo Stato — Regiorii del 22 maggio 2013;

'I.'c.on.'oscc'nza:‘d'éll.’otgaﬁifzzﬁzi_cne:-:.diel.-S'.ewiziaf-s'ani‘t'a'ﬁo-Naziou*ai-‘a’e:Re:gionala;‘
2. conoseenza.dell organizzazione del sistemi di emergenza wrgenza e del relativi protocolli;,

3, conoscenza delly “modalith: complessive del trasporta sanitardo della rete regionale
deil’emergenza; o . o

4. acquisizione dells capacith di predisporre ¢ utitizzare § protocolli operativi organizzativi,

cliniol, ospedalieri ¢ territorialiy ' _

3. conosceriza & capacith di utilizza def sistemi di comunicazione.o delle tecnologie;

6, conoscenza degli aspetti medico-legati nell urgenza od emergenza; -

7. conoscenza delle modalitd di coordinamento con. Enti istituzionali preposti all'emergenza non
sahitatiay : _ "
8. conoseenza e capacitd di gestione df protocolli orgaittzzativi ¢ assistenziali, atfivati nelf*ambito di
maxiewiorgenze, grandi eventi ed emergenizé non convenzionalf;, - '

9. conoscenza det sistemi di autoprotezione & siocurezza,

Destinatariy Infermieri opernnti nel sistema di omergenza urgenzy

Aggiornamento su obiettivi relazionali in riferimento all "Accordo Stato — Regioni del 22 magglo |
2013y

1. acquisizione delle capacitd di reiazi'oxie‘d*"aiutu_;sz

2. conoscenza ¢ gestions del lavoro di equipe; |

3, gestione delfo stress ¢ dei conflitti;

4, acquisizione delle capacita di relazione nells comunicazione tra le diverse componenti della

rete dell’emergenza,
15.di 18



g O 1 BB 8

[

'Referuntg yer Ia F‘ormazign

éi;sxstca&zi»di eniérgénza urgmma
»:dottma Ammmna Gtmnmﬁ:rfta

‘qutinat:u ({2 Infermxe;u Qpera‘ﬁ it

| CLASSEDIPRIORITAM NS

& Agglornuimenrd sulle putalogie cai‘diovaswfmff @ approfondimento delp *ﬁ{;‘@’ anche: Iy
consideraginne delle approvagione: della vews colinled  dell? nfarto mitaefmiico gcufo
approvata:tou: Decreto vommissuriale s, JUR0LS el 20022018 :

Trestluatari: Medicioperanti nel sistema df emergenza: grgngx (fdip“eadmxtl ¢ c;owcngaongﬁ)
Refersiito pex i J fﬁﬁmazione sdothssa. Annamarm @igmmaris . L

$ Agglomamento sulle patologle cerebrovuseolari anohe wnsl&wxz@m Wella
apprivarions della vete clirlon  dellivtis dppravaty con. Decreto conmgﬁ@g@riﬂlé "
2 A3 rlel 20/03/2915‘

D estmata rh Medioi ngnﬁ nel g1 ﬁéf}m&i &i é}mer&,enza grg@nza (dlpemia;@fi zwonmmomiti)
-+ Réferente porta. Borma?iona fdottssad -:-.-,amana @xammm‘f& F _

CLASSE &

PRiDREE

e oo ineremts  F Progewe - Fascieols  Sunlasio - Bletironico  {BSE).
- wisensidel Decrata w59 del 8 novenibre 2012 a6l Comutissario Ad dvte- -

- Destiiiatagiz Mediofdi Base ¢ Puditet di Libora saelta, nmciim ospedaliert afferentl o strufh;ra
otaterdi vap di seconde livellay ?resm ittoet RN
Reterente per 1o Formaetone sdott C‘zundlo Ot

o Slstemildi codjficninSinita p@mEMgtfim dr &!M@ﬁ%di&isﬂni’mﬁf rzppticazioﬂé NIR -
Tessern Sanitariy o wormativ G4L

Destiicitavis médiot di hase-¢ pediate di tiberg: %clta, pr@‘%cmttou & prqf@sqi:ggibfi aspedatier! -
Reféréritn 15(:1: In I‘orniaz‘iém dott, Camiﬁ{f @cﬁo

’“f‘aix g;bmttm d0v1 AN rjaadcm nelle s@gucnte VY formatwe!

OFESSIONALF CJoNoscnm* 1D CQME’?L‘?E;NZL)
] ronmssr

AULTICT) : -MI:(“L}LTIJRA DE) ACCOGLILN?A; NFLL:’
A --é:';-_iv A"SANiTM{IA e j




OBIETTIVI DEL SERVIZIO ISPETTIVO E CONTROLLO QUALITA?

‘Connotapiot n, RA/260421 del 22/10/2013 11 Dirigente ha ribadito.che il Decreto del Commissatio
ad.Acta-n. 70 del 7 ottobre: 2013 foinisce indicazioni alle ASL Regionali e alle strutture ospedaliere:
provvisoriamente acoreditate, al fine di provvedere ¢ offéttuare iniziative di formazionie. che:
favoriseano a diffusione dei Contenuti. délle Raccomandazioni Ministeriali in materio di Rischio
Climco ¢ delta loro iimplementazione.

Tali abiettivi dovranno ricadere nelle seguienta aree formative:

LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT.
Destinatari: Tuttf gli operatori sanifari

Referente per la Formazfone: Dott, Muraglia.

OBIETTIVI DELL’ASR ABRUZZ0 o
s Gestione ¢ supporto delle problemutiche psicolugiche nella rete cure palliasive ~ livelly
base (come da Decreto DCA N, $1/2012) | | |
& Gestione e supporty déll{ef_-pmbfemmékeiwifamgioheﬁ: nella rete cure-palliative — livellp
Avanzato-(come da Decreto DCA N, 32012 =
' Gestlone clinica ed assistenziole del sintomi nellu rete delle cure pallintive
» Gestione clinca ed assistenziale det sintomi di.fine vita in ospedale

Destinatari medioi dii MMG; PLS, Medici specialisti, ,informies, psicologd
Reforente per l’n.,_li‘mfmazi_‘ofnézr Dott. Marueld Di Virgilio ~ ASR. Abruzzo
Tali oblettivt dovranne ti’cﬁder.e nelle seguente atee formatives

TRATTAMENTO DEL DOLORE, ACUTO E CRONICO. PALLIAZIONE

¢ Accreditumento delle strutture sinitarie ¢ soclosaniturie nella regione Abruzzo

»  Destinatarh: Tutte lo-professioni sanitarle |

* Referénti della: formazione, Dott, Guido- Angeli, Dott.ssa Tiziana Di Corclay Dott.ssa
Manuola Di Virgilio

Tali oblettivi dovranno ricadere riella séguente area formativa:

ACCREDITAMENTO STRUITURE SANITARIE E DEX PROFESSIONISTI. LA
CULTURA DELLA QUALITA’..

¢ Gestione ¢ supporto delle donna In gravidanza-a basso rischio (Décreto Commissario ad
Acta 1, 38/2012 integrato con il Decrety: del Commissario ad A cla n. 83/2013)
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' Cartelly. Ostetriég Region«l& (Decrety: ii‘mrsﬂm:io ad Adtw 38(20121}1:!@;‘@0 con I
_ Decreto-del-Comnmissario ad Actipri-8372013). :

PRINCIPI, puc:n:mum E STRUMENTE PER. IL Gwm RNO CLINICO. DELLE
AT .WJTA'SA NEEARIES

OBIETTIVLSEGNALATI DAl MEMBRIDELLA COMMISSIONE REGIONALE ECH

I Dr Gluseppe Tuvel fappiosentante del Golleglo: Teontet Santtask & Rediolgin Mstion dell

 Abrwzzg i oo fle Sonmiissions Reglonle HOM, sontite L membr del Girertivo di tale collegio
‘professionils, avende: verifidate lo necessith fc:armatwa @l agglor

) rafesgionale ¢ non,
frovanduallPinterns dulls bozza del Piato Reglonale corst efesltlally B dol feonice:. Saititasio:

di Radiologia Medicapropons  linsetimento nel plam formative: vedafte dalla suddetta
commissione del covsldi forma?i@ne sl ﬁ‘@gﬁéﬁu axg,omérm - :

. mdioproiezione eslcurergonel I’?gagfg; di lavore
*  sleurezzy del pazlente ¢ dosimetrle del personule-dn ambiio radiplogleo

gl obiettwi dm&aﬁﬁﬁ& vicadeis:follesegusnts aree formative:

NBETUOGHT DL LAVORO BPATOLOGUN CORRELATT

v campi f?f(tgm?tiz‘i £ evolugione Genvlogioie conuscensi.¢ wﬂtpetenze
- avolugionerenologica i rediologia |

‘Tl abiétitvi. dovrnno tloaderemelle sognents aree formatives

INZE B '(fmmmmmi

l?*es’fihaimz& Medici 1ad1oiog1,isenwtsam‘tan c{i‘ mﬁi@l@gfa niediea ; infermieni: profussiotiali,

 ofentoiatd,

t8aris



