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ALLEGATO 1J  

In viaggio con la cartella clinica
Tipologia formativa: FAD asincrona
ID evento: _____166103___________ 

MOTIVAZIONE DELL’INIZIATIVA/PROPOSTA (premessa/razionale scientifico): 

Diffondere il progetto a livello di Presidio al personale coinvolto nell’assistenza sanitaria delle UUOO/Servizi con particolare attenzione alla corretta compilazione della documentazione nel rispetto degli standard di riferimento.
CORRELAZIONE CON OBIETTIVI DI RIFERIMENTO (descrivere obiettivo DIPARTIMENTALE/AZIENDALE/REGIONALE/NAZIONALE)

(Individuare SOLO UN  Obiettivo) (DETERMINA CNFC del 17/07/2013 e smi):

	OBIETTIVO FORMATIVO

	3. Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura


TEMATICA REGIONALE/NAZIONALE:

(Individuare SOLO UNA tematica tra quelle sotto riportate)

(  x) Applicazione del decreto del Ministero della Salute 2015 n. 70 “Regolamento recante
     definizione di standard qualitativi strutturali e tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza 
     ospedaliera;

(  ) Nuove modalità di presa in carico dei pazienti cronici e fragili

(  ) Promozione stili di vita e ambienti favorevoli alla salute, prevenzione dei fattori di rischio 
     comportamentali delle malattie cronico degenerative, dipendenze

(  ) Strumenti per la sanità digitale

(  ) Sviluppo dell’SSL attraverso l’implementazione della telemedicina

(  ) Tutela della salute e sicurezza del lavoratore
OBIETTIVI FORMATIVI: 

2. obiettivi formativi di processo (obiettivi nn. 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 30, 32): si tratta di obiettivi finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze nelle attività e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza degli specifici processi di produzione delle attività sanitarie. Questi obiettivi si rivolgono ad operatori ed équipe che intervengono in un determinato segmento di produzione;
N.B. Se tra destinatari sono previsti Assistenti Sociali, per richiedere l’accreditamento CROAS  è necessario  presentare il presente programma corredato di curriculum su format allegato al presente programma (con data non inferiore ai 3 mesi) di tutti i formatori + Responsabile scientifico almeno 55 giorni prima dell’inizio dell’evento (come da regolamento CROAS LOMBARDIA) 
ASSISTENTI SOCIALI:
a. dichiarare CONTENUTI DEONTOLOGICI E/O CONNESSI CON L’ESERCIZIO PROF.LE  e CORRELAZIONE CON GLI ARTT. DEL CODICE DEONTOLOGICO DELL’ASSISTENTE SOCIALE (https://cnoas.org/nuovo-codice-deontologico/):
___________________________________________________________________________

(Individuare SOLO UNA tra quelle sotto riportate)

b. indicare afferenza della proposta ad UNA AREA FORMATIVA tra

( ) area metodologica

( ) area supervisione professionale area etica e deontologica

( ) area ricerche sociali e analisi politiche

( ) area programmazione e progettazione

( ) area sistemi informativi

( ) area monitoraggio e valutazione

( ) area giuridici amministrativa

( ) area organizzativa, gestionale e manageriale

( ) altro

OBIETTIVO/I SPECIFICO/I DELL'EVENTO FORMATIVO:
Implementare le conoscenze e competenze relative alla corretta compilazione della cartella clinica al fine di garantire gli standard di qualità previsti per la documentazione sanitaria.

DESTINATARI DELL'EVENTO:
(indicare n.TOTALE  partecipanti E N. PARTECIPANTI PER EDIZIONE e/o per ciascuna qualifica e/o UOC APPARTENENZA oppure TUTTE LE PROFESSIONI SANITARIE):

	n. per edizione
	qualifica
	UOC di appartenenza

	650
	Il corso è aperto a tutte le professioni sanitarie Medici, Infermieri, Infermiere pediatrico, Fisioterapisti, Ostetriche, di ogni UO/Servizio.


	


CONTENUTI/TEMATICHE:
Descrizione dei processi di registrazione su cartella clinica di tutte le azioni, i procedimenti e gli avvenimenti relativi ad un ricovero con riferimento alle diverse sezioni del fascicolo sanitario.
PERIODO o DATA DI REALIZZAZIONE e SEDE DEGLI INCONTRI/EVENTO:
dal 20/12/2021 al 30/12/2021 
PROGRAMMA
	dalle/alle 
	argomento
	Docente/Relatore/Tutor
	METODOLOGIA DIDATTICA *

	09:00-10:00
	Caratteristiche e funzioni del fascicolo sanitario
	Ufficio SDO
	Video asincrono

	10:00-11:00
	Contenuti (inizio decorso e termine del ricovero)
	Ufficio SDO
	Video asincrono

	11:00-12:00
	Requisiti documentali
	Ufficio SDO
	Video asincrono


*METODOLOGIA DIDATTICA:

Indicare se lezione frontale  e/o  prova pratica, lavoro in sottogruppi

Video youtube
DOCENTI/RELATORI/TUTOR ESTERNI:
(indicare: NOME COGNOME-CODICE FISCALE- MAIL- RECAPITO TELEFONICO 
Specializzando Dott. Vito De Gennaro (vdegennaro@asst-rhidense.it int. 2604)

DOCENTI/RELATORI/TUTOR INTERNI: 

(indicare: NOME COGNOME-CODICE FISCALE- MAIL- RECAPITO TELEFONICO)

Ufficio SDO: 

Lombardi Luigia (llomabrdi@asst-rhodense.it), 

Ducceschi Emanuela dducceschi@asst-rhodense.it)
Int. 2604

COSTI STIMATI:
(indicare causali/entità ed eventuali fonti finanziamento):
nessuno

COSTI FORMATORI:
NESSUNO
Nessun costo

SPONSOR:
NO   
NO

APPRENDIMENTO:
scegliere una modalità tra quelle sotto riportate:
· Le prove di verifica degli eventi FAD erogati con strumenti informatici e FAD E-Learning (da svolgere entro il termine di conclusione dell’evento) e FAD Sincrona (da svolgere entro i tre giorni successivi alla data di conclusione dell’attività formativa) devono essere effettuate esclusivamente attraverso un questionario a scelta multipla
RICADUTA ORGANIZZATIVA: 

(ovvero modifica dei comportamenti e delle performances individuali, di gruppo e aziendali a fronte della formazione ricevuta - rif. DDG Sanità n. 5961 del 5/6/2007). 

	OBIETTIVO/I

	INDICATORE/I

	Implementare le conoscenze e competenze relative alla corretta compilazione della cartella clinica al fine di garantire gli standard di qualità previsti per la documentazione sanitaria.


	Esito questionario (80% risposte corrette)




PARTECIPAZIONE E CREDITI ECM

La soglia minima di partecipazione richieste è del 90% delle ore totali previste dal programma.

Secondo le indicazioni contenute nel Decreto Direzione Generale Welfare n. 19355 del 21/12/2018, all’evento sono stati preassegnati n. ____3.9_____crediti ECM.

L’attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti che avranno superato il questionario di apprendimento (obbligatorio per i corsi fino a 200 partecipanti) e che avranno raggiunto la soglia minima di partecipazione

NOTE EVENTUALI:

I CV dei docenti/relatori e degli eventuali tutor devono essere in formato europeo.
(E’ OBBLIGATORIO UTILIZZARE FORMAT SOTTO ALLEGATO COME DA INDICAZIONI DI REGIONE LOMBARDIA)
I CV e le dichiarazioni di assenza conflitto di interessi dei docenti/relatori e degli eventuali tutor devono essere conservate in forma cartacea presso la sede operativa del provider indicata nel campo anagrafica.

RESPONSABILE SCIENTIFICO DELL’EVENTO: 

Martino Trapani
REFERENTE DEL PROGETTO:
Valentina Mascaro

vmascaro@asst-rhodense.it
int. 2637
MODALITA’ DI ISCRIZIONE:
ISCRIZIONE DIRETTA VIA MAIL collegandosi al sito:  https://formazione.sigmapaghe.com/ 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 

Cinzia Mantovani
Ufficio Formazione Permanente – ASST Rhodense

recapiti dalle h 8.30 alle h 17.00: tel.: 02 994302049
fax: 02 994302.507

e-mail: cmantovani@asst-rhodense.it
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