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Vivi come se dovessi morire domani. Impara come se dovessi vivere per sempre.
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PREMESSA

L'IRCCS Burlo Garofolo riconosce il valore della formazione come elemento
strategico oltre che istituzionale, vista la sua natura di Istituto scientifico, per
accrescere la consapevolezza degli operatori e per favorire lo sviluppo della qualita e
il miglioramento continuo dell’assistenza sanitaria erogata; per questo motivo
I'impegno richiesto nel campo della formazione e rilevante e si esplica su piu vettori
formativi: i destinatari sono sia il personale dipendente sia altri soggetti esterni, ai
quali I'Istituto mette a disposizione il proprio patrimonio di conoscenze.

L’Istituto considera la formazione continua una risorsa fondamentale per il sistema di
governo e un incentivo in grado di supportare i cambiamenti organizzativi richiesti
dalle politiche sanitarie, tanto che nel 2016 ha acquisito 1'accreditamento provvisorio
come provider nel sistema regionale e sta predisponendo la richiesta per
'accreditamento standard.

Inoltre nel 2017 ha iniziato il percorso di certificazione ISO 9001 ai sensi della nuova
edizione della norma 2005 ottenendo la certificazione in data 19/02/2018.

La formazione e vista come un investimento:

» finalizzato a sviluppare e a rafforzare le conoscenze e le competenze del personale
in un processo continuo e permanente;

* orientato a favorire il trasferimento delle migliori evidenze scientifiche nella pratica
professionale nonché a rafforzare e a consolidare la qualita dell’assistenza sanitaria in
termini di sicurezza, efficacia, efficienza, coinvolgimento degli utenti e degli
operatori, appropriatezza ed equita delle prestazioni.

Attraverso il piano delle attivita formative, 1'Istituto intende realizzare sia la
valorizzazione del personale, garantendo il miglioramento continuo delle prestazioni,
I"avanzamento delle conoscenze scientifiche e culturali, sia la diffusione all’interno e
all’esterno dell’ospedale delle buone pratiche cliniche e assistenziali basate sulle
prove di efficacia.

Il piano annuale e realizzato in forma partecipata dal Comitato Scientifico per la
Formazione, trasformando le esigenze aziendali in progetti e piani formativi coerenti
con le strategie aziendali.

PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI

Il presente documento ha 1'obiettivo di collocare l'investimento della formazione
dell’Istituto nel contesto del Sistema Sanitario Nazionale e Regionale.

* Importanti principi e disposizioni sulla formazione in ambito sanitario sono
dettate, nello specifico, dagli artt. 16 e seguenti del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., con
particolare riferimento alla formazione continua.

»= L'art. 7-bis del D.Lgs. n. 165 del 30/03/2001 “Norme generali sull’ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche” riporta che tutte le
amministrazioni pubbliche, in cui si applica il Decreto (tra cui gli Enti e le Aziende
del Servizio Sanitario) predispongano annualmente, nell'ambito delle attivita di
gestione delle risorse umane e finanziarie, un piano di formazione del personale,
tenendo conto dei fabbisogni rilevati, delle competenze necessarie in relazione agli
obiettivi, nonché della programmazione delle assunzioni e delle innovazioni
normative e tecnologiche.
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* Inoltre, la Legge Regionale n. 17 del 2014 all’art. 45 recita “La Regione riconosce e
promuove la formazione permanente del personale quale strumento fondamentale per
mantenere  elevati e crescenti livelli di qualita nell’erogazione dei servizi sanitari e
sociosanitari a tutela della salute pubblica”.

* Oltre a cio, e stato approvato con la D.G.R. n. 2036 del 16/10/2015 il “Regolamento
per il sistema regionale di formazione continua e di educazione continua in medicina nel
Friuli Venezia Giulia” ai sensi dell’art. 8 della Legge Regionale n. 27 del 30/12/2014
(Legge Finanziaria 2015) e il Decreto n. 1156/SPS del 14/12/2015 il “Manuale dei
requisiti per l'accreditamento degli eventi formativi del Sistema Regionale di
Formazione Continua e di Educazione Continua in Medicina nel Friuli Venezia
Giulia” valido per gli eventi di formazione residenziale, di formazione sul campo e
di formazione a distanza accreditati dai provider della Regione Autonoma Friuli
Venezia Giulia a far data dal 1° gennaio 2016.

» Conferenza Stato Regioni del 02 Febbraio 2017 “La Formazione continua nel Settore
Salute”

* I piano annuale della formazione nasce in coerenza con le Linee per la gestione del
Servizio Sanitario e sociosanitario Regionale - anno 2018 e con il Piano Attuativo
Ospedaliero.

Nello specifico le Linee per la gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario
Regionale adottate con Delibera n. 185 del 2/2/2018 al punto 9.1 dettano indicazioni
sui seguenti temi:

1. priorita in termini organizzativo-gestionali;

2. indicazioni per i provider pubblici del Servizio Sanitario Regionale;

3. indicazioni per tutti i provider del Servizio Sanitario Regionale di formazione

continua ed ECM;
4. priorita sui temi della formazione.

1- Priorita in termini organizzativo-gestionali

* Continua lo sviluppo delle FAD adottando un’unica piattaforma regionale di e-
learning che si interfaccera con I'applicativo GFOR.

» Sviluppo delle iscrizioni on line agli eventi formativi, per la quale I'Istituto nel corso
del 2016 e stata una delle due aziende che ha effettuato la sperimentazione del
processo.

= Sviluppo del tema della qualita e della valutazione d’impatto della formazione.

» Sponsorizzazioni individuali e reclutamento dei discenti, al fine di porre in essere
una serie di azioni per 1'analisi del fenomeno ed il relativo monitoraggio.

* Accreditamento standard del provider ECM: invio della richiesta per
’accreditamento standard quinquennale in base ai requisiti previsti dal manuale dei
requisiti per l'accreditamento dei provider del sistema regionale di formazione
continua ed ECM nel FVG.

* Informatizzazione della gestione della Formazione: sviluppo di alcune funzionalita
informatiche che portano a risparmi in termini di risorse umane impiegate nei
processi amministrativi legati alla formazione, snellimento delle procedure con
riduzione del rischio di errore. Definizione in collaborazione con la Regione delle
necessita di informatizzazione, anche sulla creazione di report sulle attivita di
sistema regionale ECM e gestione della valutazione d'impatto degli eventi..
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2-Indicazioni per i provider pubblici del Servizio Sanitario Regionale

Le attivita dei provider dovranno essere sviluppate in base a quanto gia riportato.

I provider dovranno organizzare eventi formativi sui temi indicati come strategici
dalle linee per la gestione regionale e dalle rispettive direzioni aziendali.

I corsi formativi verranno realizzati:

* dalla Regione, per il tramite di EGAS, o altro provider indicato; I'offerta formativa
sara indicata nel Piano Regionale della Formazione per 1’anno 2018;

* dagli enti del Servizio Sanitario Regionale secondo le indicazioni regionali adottate
con decreto del Direttore centrale ed integrato in corso d’anno;

* dagli enti del Servizio Sanitario Regionale senza vincoli della Regione in relazione
ai fabbisogni formativi specifici di ciascun ente.

3- Indicazioni per tutti i provider del Servizio Sanitario Regionale di formazione continua ed
ECM

Tutti i provider regionali devono uniformarsi a quanto previsto nel Manuale
regionale per l'accreditamento degli eventi formativi del sistema regionale di
formazione continua ECM e s.m.i., provvedendo alla stesura ed invio alla direzione
centrale competente del Piano Formativo Annuale del 2018 entro il 31 marzo, al suo
eventuale aggiornamento entro 30 gg dalla pubblicazione del Piano Regionale della
Formazione, nonché alla redazione della relazione annuale del 2016 entro il 31
maggio 2018.

4- Priorita sui temi della formazione

La legge regionale n 17/2014 all’art 45 “riconosce e promuove la formazione del personale
quale strumento fondamentale per mantenere elevati e crescenti livelli di qualitd
nell’erogazione di prestazioni dei servizi sanitari e socio sanitari a tutela della salute pubblica”
e impegna la Regione a promuovere e sostenere, in particolare, iniziative formative
finalizzate a:

- valorizzare e qualificare le competenze manageriali della dirigenza sanitaria,
tecnica, amministrativa e professionale;

- favorire lo sviluppo dei quadri intermedji;

- sostenere le attivita di formazione dei medici di medicina generale per il corso
triennale di formazione specifica e quelle dedicate ai farmacisti operanti nelle
farmacie convenzionate del territorio ed inerenti alle attivita di farmacia dei servizi.
La Regione promuove e sostiene iniziative formative finalizzate a:

* valorizzazione e qualificazione delle competenze manageriali della dirigenza
sanitaria, tecnica, amministrativa e professionale;

» sviluppo dei quadri intermedi;

individuando le seguenti priorita:

* riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del SSR di cui alla LR 17/2011,
con particolare riferimento alle Reti di cui agli artt.37, 38, 39 della suddetta Legge;

= umanizzazione delle cure;

" emergenza-urgenza;

* Lean Management

* screening oncologici;

» formazione manageriale finalizzata a valorizzare e qualificare le competenze
manageriali della dirigenza sanitaria, amministrativa e professionale;
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* sviluppo delle competenze dei quadri intermedi;

* trasparenza ed anticorruzione;

» formazione dei formatori e approfondimenti relativi al tema della qualita e delle
valutazioni d’impatto della formazione in sanita, sviluppo del sistema delle
competenze dei progettisti di formazione, dei docenti, dei responsabili scientifici, dei
tutor e in generale di tutti gli attori della formazione;

Le singole aziende, in relazione ai propri fabbisogni, promuovono eventi orientati ai
seguenti temi:

* umanizzazione delle cure;

* sicurezza degli operatori nell’ambiente di lavoro;

* sicurezza del paziente;

* cure palliative e terapia del dolore;

* integrazione ospedale/territorio e sviluppo percorsi assistenziali;

* adozione di linee guida EBM ed EBN sull’evidenza dei sistemi e dei processi clinico
assistenziali;

* cultura del lavoro in team multi-professionale e adozioni di modelli di lavoro in
rete;

» valorizzazione e motivazione delle risorse umane;

* tematiche individuate congiuntamente dagli enti SSR;

OBIETTIVI DEL DOCUMENTO

L’obiettivo principale del documento e quello di rappresentare uno strumento unico,

articolato, completo e utile, da cui comprendere I'investimento che I'Istituto intende

perseguire attraverso la formazione continua:

» cura della qualita della vita e centralita del bambino e della donna, orientata ad una

visione olistica della persona;

* attenzione ai rapporti umani e assenza di qualsiasi discriminazione nell’assistenza;

* definizione di percorsi assistenziali, orientati alla soddisfazione dei bisogni globali

del bambino, della donna e della famiglia;

* garanzia di appropriatezza e di correttezza delle cure e dell’uso delle risorse;

» sostegno della ricerca, dell'innovazione e dell’utilizzo di tecnologie avanzate, anche
in termini di informatizzazione, come strumento a servizio degli operatori sanitari
e del paziente, nei processi diagnostici, assistenziali e terapeutici.

Il piano attiene ai seguenti principi:

* escludere le discriminazioni di genere;

» prevedere il progressivo coinvolgimento del personale dell'Istituto garantendo pari

opportunita di accesso ed equa rotazione per i professionisti di ogni struttura;

» favorire la realizzazione di percorsi caratterizzati da forti integrazioni multi-

professionali;

* porre particolare attenzione alla messa a punto di strategie didattiche e di

strumenti che verifichino come le competenze apprese siano realmente tradotte nei

comportamenti lavorativi;

» garantire esperienze di formazione/lavoro e occasioni formative durante il lavoro

stesso;

* valorizzare il contributo di docenti appartenenti al Servizio Sanitario

Regionale/Servizio Sanitario Nazionale, senza escludere la possibilita di avvalersi di

esperti per tematiche innovative o particolarmente specialistiche.



¥ REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

iSTITUTO Di RicoyeRq € CURa
d CaRaTTeRre scienTIFICO
Burlo Garofolo di Trieste EXTIXS

PIANO PER LA FORMAZIONE DELL'IRCCS BURLO GAROFOLO

Il Piano Annuale per la Formazione descrive il contesto, le strategie e 1'insieme delle
attivita formative previste dall'lstituto; rappresenta quindi uno strumento di
programmazione per la gestione e la valorizzazione delle risorse umane ed é riferito a
tutte le categorie professionali e non.

Il piano illustra le attivita di formazione previste dall’Istituto che comprendono gli
obiettivi alla base delle scelte formative proposte, 'impegno economico previsto, i
destinatari delle azioni formative, i sistemi di verifica, di valutazione di qualita e di
efficacia degli interventi programmati.

Attraverso il piano sono garantiti al personale dell'lstituto: 1'aggiornamento, le
attivita finalizzate a migliorare le competenze e le abilita cliniche, tecniche, relazionali
e manageriali, con l'obiettivo di garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed
efficienza nell’attivita prestata.

Nella redazione del Piano Annuale per la Formazione dell’Istituto per I'anno 2018 si &
tenuto conto:

* delle indicazioni regionali;

» degli obiettivi strategici dellIstituto;

* della rilevazione del fabbisogno formativo espresso dalle singole strutture
organizzative/direzioni.

L’offerta formativa aziendale e adeguata in termini quantitativi e qualitativi al fine di
assicurare lo sviluppo delle competenze attese.

Al fine di conseguire la piena valorizzazione delle risorse di cui I'Istituto gia dispone
e la piti ampia condivisione delle conoscenze, s’intendono privilegiare la formazione
in sede, I'utilizzo delle competenze avanzate gia presenti e il confronto sistematico tra
le diverse professionalita. In coerenza con tali scelte saranno applicate metodologie
quali lo studio di casi, la discussione di gruppo, l'esercitazione applicativa, il
laboratorio esperienziale, il training on the job. Nell’ambito delle previsioni del piano
formativo sono considerate prioritarie la formazione sul campo e la formazione in
house, riconosciute validi strumenti per la realizzazione di un miglioramento nelle
competenze assistenziali e culturali degli operatori sanitari e idonee a garantire il
raggiungimento di livelli qualitativi adeguati oltre che I'ampliamento della possibilita
di accesso alla formazione per tutto il personale.

Al fine di elevare il livello dei risultati attesi, lo sviluppo delle attivita formative puo
giovarsi anche di apporti esterni, sia sotto il profilo del contributo didattico, mediante
il ricorso a esperti, che nella forma del sostegno economico nel rispetto delle relative
procedure.

Il presente piano é stato elaborato in forma partecipata considerando anche i seguenti
elementi:

* sostenere le azioni che implicano innovazione e cambiamento organizzativo;

* valorizzare strategie e metodologie formative di dimostrata efficacia;

» sostenere la crescita del sistema formazione interaziendale favorendo le occasioni
di scambio di esperienze e confronto tra i professionisti al fine di rendere omogenei
comportamenti, procedure e percorsi assistenziali allineandoli verso le eccellenze.

I percorsi formativi previsti conducono verso interventi in grado di modificare i
comportamenti professionali, sulla base dell’analisi delle prove di efficacia e in linea
con quanto suggerito dalla letteratura piu recente. Gli obiettivi specifici
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rappresentano, invece, il quadro di riferimento entro cui si dovranno sviluppare
azioni a livello aziendale per il miglioramento continuo della qualita nelle sue
dimensioni tecniche, gestionali e relazionali, in funzione dei cambiamenti sistemici in
atto.

Gli elementi costitutivi del documento sono stati definiti dalla Direzione Centrale
Salute, Integrazione Socio-Sanitaria, Politiche Sociali e Famiglia e condivisi con tutti i
Responsabili dei Servizi Formazione delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale
del Regione Friuli Venezia Giulia.

In coerenza con le DGR n. 723 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento
della qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo”: il percorso nascita in FVG, percorso gravidanza
a basso rischio a gestione ostetrica, e la DGR n. 730 “Attivazione della Rete Pediatrica della
regione Friuli Venezia Giulia” del 21/03/2018, verranno implementate le attivita
formative in ambito pediatrico e materno infantile a supporto dei due percorsi.

ANALISI DEL FABBISOGNO FORMATIVO

Il fabbisogno formativo e stato rilevato attraverso una pluralita di fonti: i tavoli di
lavoro e le schede specifiche, che hanno permesso di formulare delle proposte a
sostegno della riorganizzazione, integrazione e diffusione di best practices.

Nell'ottica del miglioramento per alcuni corsi di formazione é stata prevista una
valutazione della ricaduta attraverso l'individuazione di alcuni indicatori che hanno
permesso di individuare gli ambiti di miglioramento su cui organizzare attivita di
formazione.

Per la raccolta del fabbisogno formativo e stata utilizzata una scheda elaborata
dall'Ufficio Formazione, attraverso la quale le varie strutture sanitarie e
amministrative hanno inoltrato le proprie proposte.

La scheda é suddivisa in due parti:

nella prima le strutture indicavano le proposte di eventi formativi da organizzare in
house,

nella seconda parte indicavano i bisogni formativi degli operatori della struttura
proponente

La scheda rilevava

nella prima parte: la struttura proponente, il responsabile scientifico (se gia
individuato) il titolo provvisorio dell’evento, I'obiettivo nazionale di riferimento, lo
scopo, la tipologia di attivita formativa da attivare, i fondi di riferimento, I'eventuale
presenza di altri finanziatori/sponsor, l'apertura del corso a partecipanti esterni, la
proposta dei docenti (interni o esterni all'Istituto), le finalita formative, la tipologia
formativa ritenuta pitt idonea, le figure professionali coinvolte.

nella seconda parte: la struttura proponente, lo scopo/problema rilevato,
eventualmente il corso esterno gia identificato, la tipologia di corso, fondi di
riferimento, presenza di altri finanziatori/sponsor e la/le professioni che
segnalavano il fabbisogno.

Ogni macro area organizzativa, senza esclusione alcuna, ha contribuito a segnalare
esigenze formative raccolte nel presente piano.
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INDIVIDUAZIONE DELLE AREE FORMATIVE

La scelta delle aree tematiche, raccordata con gli obiettivi nazionali per I'ECM indicati
dall’Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2012, consegue all’analisi del fabbisogno
formativo espresso dalle strutture/direzioni dell’Istituto, nonché dall’esame delle
Linee per la gestione del Servizio Sanitario e sociosanitario Regionale per 1'anno 2018
(D.G.R. n. 2550 del 23 dicembre 2016).

L’offerta formativa, sia residenziale sia sul campo, si orienta quindi sulle macro-aree
di seguito riportate.

Area di sviluppo strategico

Ambito organizzativo-gestionale/ management, qualita, sicurezza dei lavoratori e dei
pazienti, evidenze scientifiche e cure palliative/dolore sono le parole chiave che
sostengono l'organizzazione degli eventi formativi dell'lstituto, intraprese per
rendere i servizi offerti piu efficienti, appropriati, di qualita, per eliminare sprechi e
duplicazioni nonché per rispondere in maniera sempre piu adeguata ai bisogni di
salute dei pazienti.

La Direzione definisce quindi come aree strategiche: la gestione della qualita, del
rischio clinico, della ricerca scientifica e delle cure palliative/dolore.

Area di sviluppo delle competenze relazionali

Nell’ambito della raccolta dei fabbisogni formativi ¢ emersa la necessita di un
miglioramento nell’ambito della comunicazione interpersonale, orientata sia agli
utenti e ai famigliari, sia agli altri professionisti, interni ed esterni all’azienda.

L’area di sviluppo delle competenze relazionali & stata pertanto suddivisa nelle
seguenti sottotematiche:

* comunicazione con il paziente e la sua famiglia;

* comunicazione tra il personale.

Gli eventi formativi appartenenti a quest’area sono stati identificati per sviluppare un
ambito ritenuto strategico, quello della comunicazione. La capacita di comunicare in
modo efficace e di stabilire una relazione positiva ed armonica con il paziente e con i
famigliari e indispensabile per tutti i processi assistenziali e per il loro esito, la
relazione, infatti, fa parte della cura.

Area di sviluppo gestionale e amministrativo

Quest’area contiene una serie di eventi formativi che hanno lo scopo di migliorare la
pianificazione e la gestione tecnico-amministrativa e normativa dei processi di
organizzazione, sviluppo e valorizzazione delle risorse economiche e tecnologiche,
nonché delle prestazioni sanitarie erogate.

Le sottotematiche di seguito riportate sono state individuate nell’ambito dell’area di
sviluppo gestionale e amministrativo:

» accesso alle prestazioni sanitarie;

* anticorruzione e trasparenza;

* appalti e impianti;

* CUG (Comitato Unico di Garanzia);

* normativa generale e specifica;

* procedure amministrative;

* tecnologia informatica;

* tecnologia sanitaria.
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Area di sviluppo clinico e organizzativo

Quest’area contiene una serie di eventi formativi basata sulle evidenze scientifiche e
sull’appropriatezza clinico-assistenziale, a garanzia di percorsi formativi adeguati al
cambiamento organizzativo atteso e alla gestione della complessita, favorendo
integrazione organizzativa e professionale nei servizi e tra servizi sociali e sanitari.
L’area di sviluppo delle competenze clinico organizzative & a sua volta suddivisa
nelle seguenti sottotematiche:

= adolescenza;

= allattamento;

* competenze avanzate in ambito sanitario;

= continuita delle cure;

* educazione sanitaria e prevenzione;

* emergenze;

» farmacologia e farmacovigilanza;

» formazione dei formatori, la progettazione degli eventi formativi;

* management sanitario e innovazione gestionale;

» percorsi clinico-assistenziali;

* resilienza e strategie di coping;

= rifiuti sanitari;

* screening neonatali;

* seminari informativi di promozione alla salute per i cittadini.

In un contesto come quello sanitario appare sempre pitt evidente che un modello di
formazione adeguato non puo limitarsi a qualificare gli aspetti tecnici delle procedure
effettuate e la performance degli operatori ma si deve far carico anche di un piu
avanzato equilibrio tra dimensione clinica e dimensione organizzativa.

Area di sviluppo della tutela della salute dei lavoratori

I1 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. riunisce in un unico testo le norme esistenti in materia di
sicurezza e salute sui luoghi di lavoro. Tale decreto si occupa della tutela della salute
e della sicurezza dei lavoratori sui luoghi di lavoro e si applica:

» alla persona sotto ogni aspetto: salute, sicurezza, dignita, tenendo conto della
provenienza geografica e del genere;

» al lavoro, in qualunque forma svolto, in tutti i settori, sia pubblici che privati, cui
siano adibiti lavoratori dipendenti o ad essi equiparati.

Il miglioramento delle condizioni di lavoro, la tutela della salute e della sicurezza dei
lavoratori e la promozione della cultura della prevenzione rappresentano obiettivi
nodali dell'IRCCS, che ritiene di promuovere una prevenzione globale, organizzata,
programmata, informata e partecipata.

METODOLOGIE DIDATTICHE

Al fine di favorire l'efficacia di quanto programmato con il piano della formazione,
'organizzazione dei corsi e orientata all'utilizzo di diverse metodologie didattiche, in
relazione agli obiettivi e alle ricadute che ci si attende dall’evento formativo,
avvalendosi:

* della formazione residenziale, in altre parole la partecipazione a congressi e corsi di
aggiornamento sia in house che esterni, I'obiettivo cardine & quello di sviluppare una
formazione residenziale interattiva, che permettera di favorire un apprendimento
coerente con la rilevazione dei fabbisogni;
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* della formazione sul campo, metodologia che ha dimostrato particolare efficacia
nello sviluppo delle competenze legate soprattutto ai contesti organizzativi; formarsi
sul campo significa attingere dal quotidiano operativo, esplorarlo, rivederlo,
valutarlo, modificarlo, sperimentarlo. Significa considerare i problemi di lavoro come
opportunita, imparare dal fare, ma anche riconoscere nell’azione professionale un
elevato valore formativo, esito del confronto con i colleghi, con se stessi, con
I'organizzazione, con la letteratura scientifica. Rappresenta quindi un valido supporto
per I'innovazione e il cambiamento;

* e implementando la FAD attraverso 'adozione di un"unica piattaforma regionale
di e-learning che s’interfaccera con l'applicativo GFOR; con questa metodologia
saranno organizzati prioritariamente gli eventi riguardanti la tutela della salute dei
lavoratori, per poi sviluppare anche altre tipologie di eventi.

Nei progetti in cui & prevista sia una parte teorica che pratica, al fine
dell’accreditamento, viene scelta la metodologia prevalente, non essendo ancora
previsto dalla Regione I'accreditamento di eventi blended.

ATTIVITA DI DOCENZA

L’Istituto ricorre in via prioritaria alla docenza interna, poiché rappresenta la
modalita principale per valorizzare le risorse umane aziendali e le competenze di tipo
tecnico specialistico da loro acquisite; I'utilizzo di formatori interni permette inoltre
di contestualizzare meglio l'intervento, favorendo il trasferimento dei contenuti del
corso alla realta operativa dei partecipanti, oltre a cio attraverso I'impiego dei docenti
interni si concretizza un contenimento dei costi per la formazione.

E possibile ricorrere a professionisti esterni nel caso in cui:

* non siano presenti in Istituto le professionalita, le specializzazioni o le specifiche
competenze richieste;

* sia necessario integrare la disponibilita di tempo dei docenti interni;

* sia necessario prevedere la presenza di professionisti esterni in relazione a percorsi
di ricerca, sviluppo, confronto e partenariato professionale.

L’attivita di docenza e disciplinata dal REG_CAF_0001 “Regolamento per l'attribuzione
degli incarichi di docenza”.

MODALITA DI FREQUENZA DEI CORSI IN SEDE

Nel corso del 2017 &’ stato formalizzato il REG_CAF_0003 “Regolamento per le attivita
di formazione” al fine di garantire sia il buon funzionamento della funzione di
formazione continua in capo al Provider ECM, come previsto dalla normativa
Nazionale e Regionale che disciplinare le modalita di partecipazione dei dipendenti
all’attivita formativa sia interna che esterna.

BUDGET PER LA FORMAZIONE E RIPARTIZIONE DELLE RISORSE

Nel 2018 I'importo assegnato per la formazione ¢ pari a 137.000,00 Euro e sara gestito
dall’Ufficio Formazione sia per l'organizzazione degli eventi interni che per la
partecipazione ad eventi esterni, cosi da avere un’evidenza puntuale della quota
utilizzata e di quella residua.

La quota assegnata per la Formazione sara destinata a finanziare non solo gli eventi
realizzati in sede ma anche la formazione esterna acquisita presso strutture straniere
o italiane di eccellenza nel settore materno - infantile, ovvero soggetti pubblici o
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privati idonei ad erogare formazione specialistica nell'area del supporto
amministrativo e tecnico.

Anche nel 2018 saranno adottate le seguenti misure di contenimento della spesa:

» priorita nell’accreditamento ECM dei percorsi formativi sul campo (FSC), che
consentono di coniugare, con risorse contenute, I’acquisizione di nuove competenze
tecniche e professionali con il miglioramento della qualita dei processi di lavoro e di
integrazione multi-professionale, in tal modo favorendo l'importante processo di
riorganizzazione interna, in particolare quella assistenziale, e il continuo
miglioramento della qualita delle cure;

* attivazione di sinergie e collaborazioni con le altre aziende dell’area triestina;

» valorizzazione dell’offerta formativa erogata a basso costo da enti pubblici.

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI PREVISTI DAL PIANO ANNUALE
PER LA FORMAZIONE PER L’ANNO 2017

* Nel 2017 sono state avviate le attivita propedeutiche per acquisire, da parte
dell’Ufficio Formazione, la certificazione ISO 9001:2015 raggiunto

 Garantire l'accreditamento di almeno il 60% dei corsi inseriti a piano: raggiunto

* Elaborare una bozza di uno strumento per la valutazione dell'impatto formativo:
presentazione di un progetto di ricerca inerente al tema in collaborazione con il CRO

OBIETTIVI 2018

Nel 2018 gli obiettivi saranno quelli di:

= Dare attuazione al Piano Aziendale della Formazione;

» Realizzare gli eventi formativi assegnati al Burlo dal Piano della Formazione
Regionale;

» Rafforzare il ruolo del referente della formazione nella rilevazione dei fabbisogni
formativi, nella progettazione degli eventi e nella valutazione d’impatto relativo
all’area rappresentata;

* Analizzare i punti di forza e di debolezza dell’attivita formativa, finalizzati al
miglioramento gestionale delle attivita dell’ ufficio;

* Avviare il progetto di ricerca per l'elaborazione di uno strumento per la
valutazione dell'impatto formativo;

» Avviare la rilevazione del fabbisogno formativo per predisporre la bozza del Piano
Aziendale della Formazione 2019.

ALLEGATO:

TABELLA RIEPILOGATIVA DEL PROGRAMMA ANNUALE PER LA
FORMAZIONE PER L’ANNO 2018

La tabella in Allegato 1 riporta il riepilogo delle proposte per il Piano Annuale per la
Formazione per 1'anno 2018 come risultante dalla raccolta del fabbisogno formativo e
dal Piano Attuativo Ospedaliero.

Lo schema evidenzia tutti gli elementi identificativi dell’evento formativo anche ai
fini dell’accreditamento, sulla base dei quali sara attuata la programmazione di
dettaglio.
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MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PIANO ANNUALE PER LA FORMAZIONE

Al fine di garantire equita di accesso alla formazione aziendale a tutti i dipendenti, e
prevista la pubblicazione del piano e della lista degli eventi formativo sul sito internet
aziendale nella sezione dedicata alla formazione.
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La nutrizione enterale nel bambino
con bisogni complessi:
- - ) ercorsi integrati multidisciplinari
20 |S.C. Clinica Pediatrica Barbi P ; g” P
per la continuita delle cure
ospedaliere e domiciliari
S.C. Pediatria d'Urgenza e " N
) Le malattie neuromuscolari: stato

21 |Pronto Soccorso Barbi dellarte & prospetiive

Pediatrico - Malattie Rare prosp

. Integrazione tra Pediatri di Libera
S.C. Pediatria d'Urgenza e 9 o -

) Scelta e Pediatri della SC Pediatria
22 |Pronto Soccorso Barbi \
o d’'Urgenza e Pronto Soccorso
Pediatrico .
Pediatrico
. Addestramento alla gestione in team di
. Emergenza Urgenza in sala P .

S.C. Anestesia e o . - eventi critici in Sala Operatoria e Sala| © o

28 | Furlan operatoria. Simulazione di casi 2 ) C . o |2 e X[ X X
Rianimazione Parto con tecniche di simulazione.| -

clinici. ) . )
Riconoscimento e trattamento terapeutico.
; . . . Management perioperatorio del dolore
S.C. Anestesia e Gestione perioperatoria del dolore .g. P p . ! &) o

Z S Furlan ; 21 pediatrico. Elaborazione di linee-guida e| @ 1 —|—|= XX X X
Rianimazione nel bambino ) o w

protocolli condivisi
Gestione perioperatoria del Gestione preoperatoria. Gestione
S.C. Anestesia e aziente affetto da malattie ostoperatoria con attenzione alle modalita| =
25 | Anes Furlan P ' 1§ |POSioperan enzio & |1 x| |w|w x| [x|x| [x] x
Rianimazione neuromuscolari sottoposto a di ventilazione non invasiva, trattamento|
chirurgia vertebrale del dolore. Aspetti nutrizionali.
Implementare competenze
’ rofessionali, interdisciplinari,
S.C. Anestesia e P - scipinarl, . ! I 8} o

26 [, Furlan comunicative per gli operatoridi |3 Aggiornamento mensile tra specialisti o (10 e el x| x X X

Rianimazione ; e w
ambito anestesiologico -
rianimatorio
’ ; ] - Implementare conoscenze sul monitoraggio
S.C. Anestesia e I monitoraggio non invasivo most- - o L =z wlwlo
27 | Furlan e 29 emodinamico non invasivo pediatrico e|] Q |1 = QY= X X
Rianimazione care pazienti pediatrici ) &}
ostetrico
. Lo Condivisione in ambito regionale di
S.C. Anestesia e , Le procedure anestesiologiche e - 9 | » — wlo

28 |0 dell'Oste o ) o procedure anestesiologiche e antalgiche in| W 1 @ —¥E|= X X

Rianimazione antalgiche in ambito pediatrico ) - o =
ambito pediatrico
Corso di formazione sui diritti delle

29 |CCOMS Lazzerini donne durante gravidanza, parto e Questionario QuaNDO % X X X X X

puerperio
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Allegato 1. Proposte per il Piano Annuale per la Formazione per I'anno 2018

Titolo provvisorio dell'evento
Obiettivo nazionale N.

Struttura/servizio proponente
Responsabile struttura /servizio

Scopo

Tipologia evento

Numero edizioni proposte

Fondi

Sponsor
Finanziatori
Docenti/tutor

Partecipanti

Partecipanti senza ECM

30

Sentire Bene per Comunicare
S.C. Otorinolaringoiatria e Meglio: corso teorico-pratico di

L Orzan v S
Audiologia riabilitazione logopedica in
audiologia infantile

©

Questo corso pratico ha I'obiettivo di: 1)
promuovere la conoscenza della patologial
audiologica in eta pediatrica e in particolare|
dei possibili effetti a livello linguistico-
cognitvo ed educativo, delle attuali
metodiche di intervento logopedico e di
apprendimento quali requisiti essenziali per|
una prevenzione dei danni comunicativi e
linguistici. ~ 2) isitituire un  percorso|
valutativo-riabilitativo precoce condiviso tral
centro ospedaliero e servizi territoriali per i
bambini con deficit uditivi permanente e
portatori di apparecchi acustici o impianto
cocleare. 3) attuare una formazione|
prettamente pratica nel campo della|
riabilitazione logopedica del deficit uditivo|
in eta pediatrica

FSC

no
no

IIE
IIE

Sl

Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM
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Allegato 1. Proposte per il Piano Annuale per la Formazione per I'anno 2018

Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM

Fondi
Fisico

Fisioterapista

Scopo
Igienista dentale

Biologo

Chimico

Dietista

Educatore professionale
Podologo

Psicologo

Tecnico audiometrista

Sponsor
Tecnico audioprotesista

Struttura/servizio proponente
Responsabile struttura /servizio
Titolo provvisorio dell'evento
Obiettivo nazionale N.
Tipologia evento

Numero edizioni proposte
Finanziatori

Docentiltutor|

Partecipanti

Partecipanti senza ECM
Assistente sanitario

Farmacista

Infermiere

Infermiere pediatrico
Logopedista

Medico chirurgo

Medico chirurgo specializzando
Odontoiatra

Ortottista/Assistente di oftalmologia
Ostetrica/o

Tecnico riabilitazione psichiatrica

Questo corso pratico ha l'obiettivo di: 1),
promuovere la conoscenza della patologia
audiologica in eta pediatrica e in particolare|
dei possibili effetti a livello linguistico-
cognitivo ed educativo, delle attuali
metodiche di intervento protesico e
chirurgico precoce quali requisiti essenziali
per la prevenzione delle conseguenze sulle
Sentire Bene per Comunicare capacita uditive, binauralita, ascolto in
S.C. Otorinolaringoiatria e Meglio: corso teorico-pratico di o situazioni uditive complesse,
Lo Orzan T oo 14:8;2 ’ o
Audiologia riabilitazione protesica in audiologia apprendimento linguistico. 2) isitituire un
infantile percorso  valutativo-riabilitativo  precoce
condiviso tra centro ospedaliero e centri
audioprotesici per i bambini con deficit
uditivi e portatori di apparecchi acustici per|
via aerea e per via ossea o impianto)
cocleare. 3) attuare una formazione
prettamente pratica nel campo della
riabilitazione protesica del deficit uditivo in
eta pediatrica

FSC
no
no
IIE
IIE
S
>
>
>
>

L'obiettivo di questo corso teorico-pratico,
in linea con il piano formativo della Regione
Friuli Venezia Giulia, & di fornire strumenti,
linee guida, procedure e protocolli,
La valutazione audiologica riguardanti la valutazione audiologica di
S.C. Otorinolaringoiatria e all'interno del programma di an. n|S€CONdoO livello nell'ambito del programma

- Orzan ] - ) 10; 30; 2| . ) " )
Audiologia screening uditivo neonatale e di di screening uditivo neonatale e di
sorveglianza audiologica sorveglianza audiologica per i bambini fino|
ai 3 anni di eta. Il corso e riservato al
personale dei 3 servizi di valutazione
audiologica della regione Friuli Venezia
Giulia

##

FSC
no
no
IIE
IIE
NO
>
>
>

Questo corso ha l'obiettivo di fornire|
conoscenze e competenze riguardanti la|
Orzan Otite Media nel Bambino 10; 3; 1 |prevenzione, la diagnosi ed il trattamento
medico e chirurgico delle varie forme di
otite media nel bambino.

S.C. Otorinolaringoiatria e
Audiologia

CON

X

IIE
IIE
S|
<
><
<
><
<
<
<
><
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Tecnico fisiopat. cardiocirc. e perf.
Cardiovasc

Tec. san. Lab. biomedico

Tecnico neurofisiopat.

Terapista neuro/ psicom. eta evolutiva
Terapista occupazionale

Tecnico ortopedico

Tecnico prev. amb. e luoghi lavoro
Tec. San. Radiol. med.

Veterinario
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Mantenere il dialogo con i Colleghi Pediatri
di libera scelta per la gestione comune dei -
34 [S.C. Chirurgia Schleef Incontri con i Pediatri di base 9 pazienti. Aggiomamento dei trattamenti e 8 2 — (w2 X
delle indicazioni agli interventi. Discussione
di casi clinici.
Aggiornamento mediante Journal Club e
A A discussione dei casi in corso di trattamento| <>
35 |S.C. Chirurgia Schleef Meeting di reparto 2 ) - | w —[-2 X
sulle nuove tecniche chirurgiche o su nuovi| &
trattamenti medici
Proporre una gestione integrata dei S
_— La gestione integrata del paziente azienti complessi (neurolesi o complessi| = ) _
36 |S.C. Chirurgia Schleef 9 9 P 1g  [Pazienti complessi ( pessl & 11| g <|wlwlg X x| |x|x| |x X
complesso ortopedici) che si presentano con problemi| © ]
multidisciplinari. £
Il neonato chirurgico: incontri Aggiomamento  della  gestione i =
37 [S.C. Chirurgia Schleef regionali gico: 18 malformazioni  congenite ~ chirurgiche e| S 6 HEE X X[ X X
9 discussione di casi clinici
La rianimazione neonatale: corso Far acquisire al personale afferente alla o
38 |TIN Trappan base per gli operatori dell'area piattaforma  dell'emergenza urgenza le| u 4 —|—|» X[ X X X X
intensiva. manovre di base della RCP neonatale
S.C. Pediatria d'Urgenza e Implementare il sistema di triage pediatrico .

39 |Pronto Soccorso Germani Il Triage Pediatrico per i nuovi inseriti in pediatria durgenzaef W |3 —|-\|® XX
Pediatrico nel personale afferente alla piattaforma
. Favorire lo sviluppo e la Favorire lo sviluppo e la condivisione delle
Piattaforma s B 6] _

40 condivisione delle competenze competenze tra il personale afferente alla| @ —|—|» X | x
emergenzalurgenza : ) w

attraverso la Job Rotation. piattaforma ed esterno ad essa.
Favorire la condivisione delle conoscenze

41 Piattaforma Aggiornamenti assistenziali in area e il confronto multidisciplinare. Favorire la 3 _ « | x
emergenzalurgenza critica diffusione  delle procedure, protocolli| L=

operativi e linee guida.
Favorire lo sviluppo delle competenze
. . — ] assistenziali con simulazioni di casi di
Piattaforma La simulazioni in ambito s o . [} —

42 . . o criticita emerse nell'assitenza o rilevate da| @ e x| x
emergenzalurgenza assistenziale pediatrico e . . w

un'analisi approfondita dei bisogni del
personale
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E' stato approvato uno studio clinico
dall'Ufficio Ricerca Clinica delllRCCS dal
titolo "Efficacia di un approccio basato sul
laid back breastfeeding nell'avvio
S.C. R Epidemiologia } ) ! dell'allattamento al seno in ambito
. . . . Allattare rilassate: teoria e pratica . . . &) — _

43 |clinica e Ricerca sui Ronfani . ) 10 ospedaliero. Trial controllato randomizzato | @ » e e ) X x| x X X
o del laid-back breastfeeding N . . w =
servizi sanitari che prevede la formazione di 50

operatrici/ori sanitari sull'allattamento al
seno e nello specifico su un nuovo tipo di
approccio (Laidback breastfeeding o
Biological Nurturing)
Realizzare nel territorio regionale la terza
rilevazione del sistema di sorveglianza
nazionale nei giovani della scuola|
secondaria e superiore (HBSC) per|
monitorare in modo sistematico dati sui
S.C. R Epidemiologia ) . - diversi stili di vita dei ragazzi, sui loro
- ) A ) Corso di formazione per l'avvio del . . o o — _

44 |clinica e Ricerca sui Ronfani . ) . 10 comportamenti in relazione ai principali| @ » —lwlm x| x| x| x]x x| x X X X X|x|x X X x| x X X
R sistema di Sorveglianza HBSC AT o w =
servizi sanitari fattori di rischio, (con riferimento ad

alimentazione, sedentarieta e attivita fisica,
comportamenti a rischio) cosi da orientare|
interventi per la promozione della salute e|
costruire politiche strutturate sui loro reali
bisogni.

. Concordare un  percorso terapeutico|

S.C. R Epidemiologia . " ; ; P
e ) f ' " . comune in ASUITs per il bambino obeso tra| ~ & — wlw =

45 |clinica e Ricerca sui Ronfani Obesita quando, dove, perché. 10 - . . w » Wiws | x x| x x| x X X X
o ospedale, territorio e pediatra di libera| o =
servizi sanitari

scelta
- ’ . - Aggionamento, revisione, condivisione e|
S.S.D. R Medicina fetale e " Diagnosi prenatale: processi di .gg . ’ S | o = _
46 |- " Stampalija . . . . discussione di casi clinici complessi| @ » el e ) X | x X X X
Diagnostica Prenatale integrazione multiprofessionale o o w =
nell'ambito di un gruppo multidisicplinare.
Aggiornamento in  tema di diagnosi
- Revisione della pratica clinica alla renatele, medicina fetale e patologia
S.S.D. R Medicina fetale e " prat ) prena . . patologta 8} = —
47 |5 " Stampalija luce delle nuove evidenze in 18 ostetrica.  Revisione di casi clinici|f @ » —|—|® X X X X
Diagnostica Prenatale h . . ) - | = =
diagnosi prenatale complessi. Presentazione e discusiione di
nuovi progetti di ricerca e/o protocolli clinici.
S.S.D. R Medicina fetale e " Cardiopatia congenita: dal pre al Discussione e follow-up dei fetiineonati] = _

48 |- " Stampalija 8 ) - A 1%2] » e el ) X X

Diagnostica Prenatale postnatale affetti da cardiopatia congenita w =
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Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM
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) _— " Diffusione dei risulati del progetto GENIC
S.8.D. R Medicina fetale e Studio GENIC - determinazione di ed elaborazione di pung rotocollo| %
.S.D. " . [} —
49 | | Stampalija RHD fetale tramite cffDNA su 11 e f ’ P ) w |2 % =YY |® X XX X X X X
Diagnostica Prenatale multidisciplinare di gestione delle gravide| & S
sangue materno. . ]
RhD negative o
Formazione di | livello in ecografia ostetrica
S.S.D. R Medicina fetale e " Corsi di base SIEOG: Ecografia del in collaborazione con SIEOG (Societal =
50 |2 : Stampalija ) 9 2 ' X L (S S [1]% wwilzm x| X X
Diagnostica Prenatale Il trimestre ltalina di Ecografia in Ostetricia e| O =
Ginecologia)
Formazione di | livello in ecografia ostetrica|
S.S.D. R Medicina fetale e " Corsi di base SIEOG: Studio del in collaborazione con SIEOG (Societal =
51 |2 : Stampalija 2 ' X L (Sc S |1 %, ww iz x| X X
Diagnostica Prenatale cuore fetale ltalina di Ecografia in Ostetricia e| O =
Ginecologia)
- Formazione sul campo: . ) )
$.8.D. R Medicina fetale e " ) PO Formazione sul campo: ecocardiografia €| ¢ = ww =
52 |~ . Stampalija ecocardiografia € misurazione della |2 ) ) [72] 1) Yi¥|» X X
Diagnostica Prenatale misurazione della translucenza nucale L =
translucenza nucale
- Creazione del nuovo percorso . . .
$8.8.D. R Medicina fetale e " ) ) ) e Creazione del nuovo percorso informativoe| ¢ = ww | =
53 |~ " Stampalija informativo e di screening nel | 11-set | . . . ’ ) [72] 1) Yi¥|» X X | x X X X X X
Diagnostica Prenatale . ’ ) di screening nel | trimestre di gravidanza w =
trimestre di gravidanza
Analisi di casi clinico-assistenziali
54 |S.C. Oncoematologia Rabusin in ambito oncoematologico 1e3 P glg|1e|-|—-|=a X | x X X X
pediatrico
Percorso intergato per
) ' limplementazione degli standard 8}
55 |S.C. Oncoematologia Rabusin - [14 172} 2 l|12|12|—-|—-|» X X X | x X X X X X
9 JACIE-FACT nel Centro Trapianti w e
di Midollo Osseo
Revisione dell'organizzazione della
) . estione della S.C. o
56 |S.C. Oncoematologia Rabusin 9 ) 11 172} g l|1e|1e|—-|—-|» X | x X X X
9 Oncoematologia dell'lRCCS Burlo [ 1=
Garofolo di Trieste
Obiettivo € la condiviisone di pratiche
assistenziali medico-infermieristiche  in
ambito emato-oncologico con gli operatori §
sanitari presenti negli ospedali di rete, =
. . Corso di formazione in onco- distretti, pediatri e medici di medicina| = 3
57 |S.C. Oncoematologia Rabusin ] L 2,9 P ) ) ) Q |5 2y w|2 X[ X X X
ematologia pediatrica generale su temi specifici quali la gestione| O =
delle complicanze infettive e degli effetti g
collaterali, la gestione del CVC, la 2
transizione tra la medicina pediatrica e
quella dell'adulto, la terapia palliativa
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L'oftalmologia pediatrica si avvale di nuove
tecnologie e terapie, in  continua
evoluzione, che permettono un approccio
sempre pill personalizzato alle esigenze di
- ) ) L ogni singolo paziente. Stare al passo coni| =
58 [S.C. Oculistica Pensiero Novita in Oftalmologia Pediatrica 18 9 ”g p . ’ P A Q|1 » HEEEE Sl Sl S| sl Sl Sl Sl
tempi & percio indispensabile, e riguarda| ©
tutto il personale sanitario. Si trattera di
edema della papilla, retinopatie ereditarie e|
non, allergie oculari, riabilitazione|
dell'ambliopia.
Aggiornamenti di oftalmologia
59 [S.C. Oculistica Pensiero pediatrica: le allergie oculari; gli w 1 o HEE SIf slI
screening oftalmologici
- . Aggiornamento in ambito oculistico Lo &)
60 [S.C. Oculistica Pensiero L Riunioni di reparto 7]
pediatrico L
- . Chirurgia dello strabismo verticale Addestramento in chirurgia oftalmologica a| <
61 [S.C. Oculistica Pensiero T ) 17}
in eta pediatrica conclusione del corso n. 52 del PAF 2017 w
Legislazione in mateia di Mantenere ed implementare le competenze| o
62 |Piattaforma Ostetrica Verardi procreazione medicalmente 29 L P P w (3] % —|¥|®> Sl
. ostetriche in emergenza o =
assistita
La salute del pavimento Formare il personale ostetrico alla o
63 |Piattaforma Ostetrica Verardi pelvico/perineo - prevenzione e 10 prevenzione e cura dei disturbi del| W (z -2 Sl Sl
cura pavimento pelvici in ostetricia e ginecologia
Riconoscimento e riparazione delle Riconoscimento e riparazione delle] o
64 |Piattaforma Ostetrica Verardi lacerazioni vaginali: la sutura del 10 . - w % -2 Sl
- lacerazioni vulvo vaginali o =
perineo
Corso teorico pratico per . .
I'aporoccio con la donna vittima di Formare ed aggiornare il personale
65 |Piattaforma Ostetrica Verardi .pp ' : 20 sanitario che accoglie e gestisce le donne| % —|® SI
violenza e la gestione dei campioni/ e L o =
! - ) vittime di violenza
reperti medico legali
L
) Donazione eterologa sangue Formare sull'argomento il personale della] &
66 [Sala parto Verardi g g 9 P 2 % -
cordonale sala parto a =
o
Promozione dell'autonomia . . ) .
" . ] Continuazione di promozione
) alimentare del neonato in patologia . ) . o
67 |S.C. Neonatologia Trappan neonatale dell'autonomia alimentare del neonatoin D el
patologia neonatale per personale interno
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Il percorso clinico-assistenziale del
] neonato all'lRCCS matemo infantile Corsi di aggiomamento per il personale
68 |S.C. Neonatologia Trappan . L .gg . P P el
Burlo Garofolo infermieristico del Nido
o
] Trasporto neonatale - " - £
69 |S.C. Neonatologia Trappan P Richiesta di retraining trasporto neonatale g el
©
o
o
] Formazione su nuove modalita Sono in uso ventilatori nuovi corso da fare| &
70 [S.C. Neonatologia Trappan L ) h - S 53 - |-
ventilazione in TIN in parte con la ditta fonitrice dei ventilatori | ©
o
] Protocolli e linee guida per Lo . . 5}
71 |S.C. Neonatologia Trappan o gudaper Riunioni di neonatologia del lunedi 172} =
I'assistenza al neonato a rischio e
Integrazione tra Pediatri di Libera
72 |S.C. Neonatologia Trappan Scelta e Pediatri Neonatologi su Riunioni con PLS e territorio P e
tematiche di neonatologia
Continuita di cura nella promozione
] dell'allattamento materno e della Integrazione  ospedale territorio  sul o
73 |S.C. Neonatologia Trappan " ) . 9 ) P 7] — |
sana alimentazione nella prima promozione allattamento w
infanzia
74 |S.C. Neonatologia Trappan Le prime 2 ore dopo il parto Formazione operatori dedicati w cz M EIE
Gli incontri si propongono di illustrare le piu
recenti conoscenze in ambito tecnologico e
. ) - Acquisizione di nuove conoscenze clinico-molecolare con otenziali| o
75 |S.C. Genetica Medica Gasparini Acquist " 29 S conoop | o |12 & [g2]18]|—-—|® X X X X
in ambito genetico applicazioni  traslazionali in  ambito] L
assistenziale fornite da un a scrupolosa
revisione della letteratura
Condividere le conoscenze fra i diversi
. ) . Analisi multidisciplinare dei referti rofessionisti della struttura per migliorare| ¢ _
76 |[S.C. Genetica Medica Gasparini . . P F,) . P .g » [15 2le|-|-|» X X X
di genetica linterpretazione del dato genetico sulla] L=
base del dato clinico
Il mosaicismo: dalla citaenetica al Diffondere le conoscenze sul fenomeno del o
77 |S.C. Genetica Medica Gasparini 9 8 mosaicismo in  ambito  clinico e| W 1 ,D\_C EHEE X[ X X[ X X X X
molecolare ed oltre . o 17
laboratoristico =
A ] . N . Diminuzione dell'adesione degli operatori al[ <> Q
78 |Direzione medica - SCIO Perché lavarsi le mani? 6 ) . g op [72] e el =S X|Ix|{x|x|[x|x]|x X X X x| x|{x|x]|x X X x| x X x| x| x |x|[x
lavaggio delle mani w >
. " Da farmaco - resistenza: i "Poca conoscenza" dei perché suil o [}
79 |Direzione medica - SCIO ) - 6 . - P w e el =3 X[x|x|[x]x|x]x X X X x[x]x|x]x X X X | x x [x|x| x |x|x
microorganismi alert e MDR microorganismi MDR o Alert o 7]

Piano Annuale per la Formazione IRCCS Burlo Garofolo - anno 2018




Allegato 1. Proposte per il Piano Annuale per la Formazione per I'anno 2018

Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM

N[ 5 g = |38 2182 |8|2|2(5IE|E|2IE|2|5|2|2|2|5|E|2|2|8| € |£] & |5|8(B|B|8| & | 28 |2|E| £ |E|E| € |B|E
2 > g = 3 g 12| 8 |s|E|IE|s|elel=2|Elz|s|B|E|8|l5|E(S1B|2| § || = [El=s|glB|8] = >3 |2le| 2 |s|8| & |E|<
] o K3 = (2] @ |o alNlE|8|8|ls|xa|S|E|g|E slelelz|els _Q‘EEQ'S-%E‘é:E . B eElg] 2 |R|&| = |82
53 2 3 ] s |8 ols|3|E|c|a 3|5 slelE(88]c] = [8] 8 |8|=|L|s|g| 3 sSs [2lel @ |8[s] & [5|=
2 © 3 N > |-= Slolfg|2 S| zl2|” |o|S|e S 8] € |© S|lo| & B O 2|5 = |[3]|2] © | s>
S 5 o 2 S |5 [ (= 215 5 | 5175 & 2 HEIS S S| ® |8|8] 2 (=
.2 = = o S |~ €| B 2 s 2 D = ol @ S 2 S|a | Ools]|] @ | &
N > S > 2 |N B 2 > E = o @ 8 S < ‘18] § |=|& ;| s
= < 7] £ - |3 =4 7] L2 (5] = (8| § © szl 8 B2 € |»
S 7] 2 E > S |2 o £ = S s|e < = sls| ¢ [&[~]| € 9
@ 2 3 = e 2 S = z k] 2lg| 5 g 2l & |8 |8
< 1 =4 o o i} S a2 © E=} 3 3 |°® 3 |F
g 2 s g £ = s Z Sl e Bl s | &
£ 2 o 2 2 r] 8 3 2 3
= S ] 3 17} = = =
» @ - = % E § % §

4 S = g =
3
i
Garantire al personale che opera nel
processo di accettazione delle prestazioni
ambulatoriali e di ricovero le informazioni
. " .- . essenziali chiare e sintetiche per operare|
Ufficio per la Gestione Accesso alle cure sanitarie per i ) . P ) P
T . - L L nel rispetto della normativa vigenete;| o _
80 |delle prestazioni sanitarie |Fari pazienti senza iscrizione al servizio |2, 15 . - ) . w 2 —|—|» X X x| x|x|x X X X X[ x]x X X X
L A assicurare  all'lstituto  la registrazione| o

e CUP sanitario nazionale ) . IR
corretta di tutte le attivita sanitarie rivolte a
questi pazienti in maniera da ottenere la
corretta valorizzazione economica delle|
prestazioni ed il loro pagamento

S.S.D. R. Diagnostica T Aumentare le conoscenze sul tema IST e

S Sexually Trasmitted infection and . . ) N O _
81 |Avanzata Microbiologia ~ |Comar 10,8  |le interelazioni con la risposta dell' ospite] Q =z | = HEEIRIRS x| x X | x X X X X X
) host genome o o s} e

Traslazionale con finalita di individuare target di terapia.

S.S.D. R. Diagnostica Attivita traslazionale “ ricerca-

82 |Avanzata Microbiologia  |Comar assistenza” in tema di Infezioni Riunioni formative sul tema in oggetto § —|—|»]|x X
Traslazionale sessualmente trasmissibili

N Aggiornamento clinico- Miglioramento dei flussi lavorativi all'interno
S.C. R. Radiologia . R L P, O —
83 - Gregori organizzativo in Radiologia 29 del reparto, politica di Miglioramento della| @ —|—|® X|[X X X
Pediatrica . s w
Pediatrica Qualita
N Training nella valutazione integrata . - S
S.C. R. Radiologia . raining neta vautazione inieg Condivisione tra Pediatri e Radiologi dif < _

84 - Gregori clinico-radiologica di casistica 3 A h ) @D —|—|® X[ X
Pediatrica o notizie cliniche e diagnostiche w

pediatrica
S.C. R. Radiologia . Addestramento all'uso del

85 - 9 Gregori ) - 129 Corso addestramento RM 3 —|—|® X|[X X X
Pediatrica tomografo a Risonanza Magnetica w
S.C. R. Radiologia . Corso per neo assunto in Corso per neo assunto in Radiologia] © _

8 Pediatrica Gregori Radiologia Pediatrica 182 Pediatrica 2 @ X)X X X
S.C. R. Radiologia . ) . . Corso quinquennale obbligatorio, molti di

87 - 9 Gregori Radioprotezione del paziente 18 : a q‘ 9 i wiuls X[X|X X
Pediatrica noi non sono in regola 32
S.C. R. Radiologia . Addestramento all'uso del CUP . . . .

88 L g Gregori 18 Gestione delle richieste informatizzate i = el XX X
Pediatrica WEB o

- Dose care: I'applicazione del dose Applicazione software di dose tracking su
S.C. R. Radiologia . . - S o - AN
89 - 9 Gregori tracking per la defiizione dei livelli |18 29  |progetto di Ricerca per definizione di livelli 3 g—’: w2 X X
Pediatrica . N, ) ) T, ) w
diagnostici di riferimento locali DRL diagnostici di riferimento locali (DRL)
) ’ Adempimento normativo art.37 D.lgs 81/08| = [}
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103 sC. Neuropsmhmtna Carozzi Epilessia in neurochirurgia 3 w
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Migliorare le cure nella SC
S.C. Neuropsichiatria . Neuropsichiatria Infantile attraverso
104 Carozzi

Infantile

lintegrazione e l'esperienza
professionale
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simulazioni di emergenze in Sala o .
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S.SD. Gravidanza a Parto: distocia di spalla, emorragia ) . R ) w =
105 | Maso ) 18 fronte all'emergenza in sala parto ai fini dij w |4 —¥|» X X X X
Rischio post-partum, arresto cardio- . L . 22
. . ) ridurre il rischio di mortalita’ materno-
circolatorio materno, sepsi,
. neonatale
preeclampsia
) Corso teorico-pratico Necessita' di acquisire e mantenere le
S.SD. Gravidanza a . j . o . %] wl=
106 Rischio Maso sull'interpretazione del tracciato 18 abilita' e conoscenze necessarie ad| W |2 EEE X X X
cardiotocografico interpretare e gestire la cardiotocografia
Necessita' di acquisire e mantenere le
Corso teorico-pratico sulla gestione abilita' e conoscenze necessarie a gestire|
S.SD. Gravidanza a della patologia materna in secondo le piu' recenti evidenze e[ v
107 [0 Maso  patolog . 18 ) . Pl recen w2 YiYls X x| x X
Rischio gravidanza: Parte prima-le lineeguida internazionali le principalif o
patologie killer patologie responsabili di mortalita' materna:
sepsi, preeclampsia, tromboembolismo
. . . Necessita' di acquisire e mantenere le
Corso teorico-pratico sulla gestione e . .
] ; . abilita’ e conoscenze necessarie a gestire
S.S.D. GCravidanza a della patologia materna in . . ’ %) ww =
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Rischio gravidanza: Parte seconda-meet ) ) ) o AT <
L lineeguida internazionali le principali
the maternal medicine expert ) S .
patologie mediche in gravidanza
Necessita' di aggiornamento  continuo
] Meeting di medicina materna e interno su lineeguida, percorsi diagnostico-
8.8.D. Gravidanza a L ) ) L : ) N ) w =
109 Rischio Maso ostetricia/ perinatal mortality and |18 terapeutici,  discussione  casi  clinici,| L (20 EE X X X X
morbidity meetings discussione di casi di morte/near miss
perinatale
Necessita' di acquisire e mantenere con
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110 | .. Maso . AR . . |18 . ) . | ow 3 —|¥®» X X X
Rischio simulazioni sull'ostetricia operativa conoscenze necessarie allesecuzione dij &
operativita' ostetrica
. Meet the expert: Training nella Necessita' di acquisire le competenze
8.8D. Gravidanza a ) P 9 ) au P %] wlw|=

11 Rischio Maso gestione della gestante in 18 necessarie a gestire la gestante che| W 1 Yi¥ | X X X X

condizioni critiche presenta condizioni cliniche di criticita’
S.S.D. Cravidanza a UpToDate on High Risk Pregnancy 1 =z

M2 |2 Maso P L 9 9 y [e} 1 -~ wiwls X X X X
Rischio 14ma edizione (Novembre 2018) o
Dipartimento della Il Codice dellAmministrazione

113 |Gestione  Tecnico  -| Dorbolod Digitale e la privacy in sanita: corso
Amministrativa base
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Dipartimento della . .
. . R Prevenzione della corruzione e
114 [Gestione  Tecnico  -| Dorbold ) -
N trasparenza RCT/assicurazioni.
Amministrativa
La documentazione sanitaria
15 Direzione  Sanitaria - dell'area ostetrico-ginecologica:
Rischio Clinico aspetti medico legali e
Maggiore completezza.
La documentazione sanitaria
16 Direzione  Sanitaria - dell'area oncologica-pediatrica:
Rischio Clinico aspetti medico legali e
Maggiore completezza.
. . La documentazione sanitaria
Direzione ~ Sanitaria - . o -
M7 e A dell'area pediatrica: aspetti medico
Rischio Clinico ’
Maggiore legali e completezza.
118 [S.S.D. Farmacia Arbo Promuovere la farmacovigilanza Promuovere farmacovigilanza u X X X | x X X x| x |x|[x]x]|x
. La gestione urgenza terapie . . =z
119 [S.S.D. Farmacia Arbo 9 > urg i Gestione delle urgenze terapeutiche o % w
farmacologiche o =
Garantire Ia farmacovidilanza nelle Incentivare la segnalazione delle reazioni
120 |S.S.D. Farmacia Arbo . 9 avverse nei reparti da parte del personale| @ = Sl-1-12 X x| x X X X X
strutture ospedaliere. o w
sanitario
) . ’ Fornire le nozioni sugli aspetti disfunzionali
S.S.D. Anchiloglossia e frenulo linguale ) : . 9 p. o (%] w =
121 ) Cadenaro 1 |dellanchiloglossia e le indicazioni per| w |1 EE XX X X |X X
Odontostomatologia corto nel neonato I ) 2
lindividuazione precoce
Fomire  indicazioni  sullaccesso e
S.S.D. Convegno Nazionale SIOH (26-27 I'appropriatezza  dei  percorsi  clinico-| = _
122 , Cadenaro 9 ( gp |/cPpropriafezza del Ppercomsi G- F- | 4 =[x |w|y|s x| x| x| [x| x [x
Odontostomatologia ottobre 2018) assistenziali dei pazienti disabili in| O
odontostomatologia
Servizio di  supporto
allAssistenza  Servizio La sanificazione delle unita letto . . - .
) h . " " ; Corso interno per la pulizia degli incubatori| ¢ _
123 |lgiene  Ospedaliera  e|Lionetti con particolare riguardo alle aree ) 171 — 7]
" ' . - da rivolgere al personale 0SS w
Sorveglianza Ospedaliera { intensive
Direzione Sanitaria
Evoluzione delle responsabilita e
competenze del coordinatore delle
124 |Direzione Sanitaria/DPS  [Maggiore professioni sanitarie:

organizazzione e gestione delle
risorse
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Allegato 1. Proposte per il Piano Annuale per la Formazione per I'anno 2018

Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM

Struttura/servizio proponente

Responsabile struttura /servizio

Titolo provvisorio dell'evento

Obiettivo nazionale N.

Scopo

Tipologia evento

Numero edizioni proposte

Fondi

Sponsor
Finanziatori
Docentiltutor|

Partecipanti

Partecipanti senza ECM

Assistente sanitario

Biologo
Chimico

Dietista

Educatore professionale

Farmacista

Fisico
Fisioterapista
Igienista dentale

Infermiere

Infermiere pediatrico

Logopedista
Medico chirurgo

Psicologo

Tecnico audiometrista

Podologo
Tecnico audioprotesista

Odontoiatra
Ostetrica/o

Medico chirurgo specializzando
Tecnico riabilitazione psichiatrica

Ortottista/Assistente di oftalmologia

Tecnico fisiopat. cardiocirc. e perf.

Cardiovasc

Tec. san. Lab. biomedico

Tecnico neurofisiopat.

Terapista neuro/ psicom. eta evolutiva

Terapista occupazionale

Tecnico ortopedico

Tecnico prev. amb. e luoghi lavoro

Tec. San. Radiol. med.

Veterinario

125

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore

Evoluzione delle responsabilita e
competenze del coordinatore delle
professioni sanitarie: formazione
del personale

126

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore

Evoluzione delle responsabilita e
competenze del coordinatore delle
professioni sanitarie: la gestione
del risk management

127

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore

Evoluzione delle responsabilita e
competenze del coordinatore delle
professioni sanitarie: il processo di
budget

128

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore

Evoluzione delle responsabilita e
competenze del coordinatore delle
professioni sanitarie: I'adozione e la
riorganizzazione dell'Atto Aziendale
dell'lRCCS

129

Comitato Unico di Garanzig

Fontanot

Il Comitato Unico di Garanzia

130

Direzione Sanitaria

Maggiore

Bioetica - corso base

131

Direzione Sanitaria

Maggiore

Lo screening metabolico esteso:
dal retesting alla diagnosi

132

Direzione Sanitaria

Maggiore

L'emoglobinopatia: il percorso di
screening in FVG

133

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
per piattaforme - stato dell'arte

134

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
per piattaforme - il Burlo si
confronta

135

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
nella piattaforma ostetrica
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Professioni partecipanti con obbligo di crediti ECM

Struttura/servizio proponente

Responsabile struttura /servizio

Titolo provvisorio dell'evento

Obiettivo nazionale N.

Scopo

Tipologia evento

Numero edizioni proposte

Fondi

Sponsor
Finanziatori
Docentiltutor|

Partecipanti

Partecipanti senza ECM

Assistente sanitario

Biologo
Chimico

Dietista

Educatore professionale

Farmacista

Fisico
Fisioterapista
Igienista dentale

Infermiere

Infermiere pediatrico

Logopedista
Medico chirurgo

Podologo
Psicologo

Tecnico audiometrista

Ostetrica/o
Tecnico audioprotesista

Odontoiatra

Medico chirurgo specializzando
Ortottista/Assistente di oftalmologia
Tecnico riabilitazione psichiatrica

Tecnico fisiopat. cardiocirc. e perf.

Cardiovasc

Tec. san. Lab. biomedico

Tecnico neurofisiopat.

Terapista neuro/ psicom. eta evolutiva

Terapista occupazionale

Tecnico ortopedico

Tecnico prev. amb. e luoghi lavoro

Tec. San. Radiol. med.

Veterinario

136

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
nella piattaforma infermieristica
emergenza-urgenza

137

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
nella piattaforma infermieristica
degenza e ambulatoriale

138

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
nella piattaforma tecnica dei servizi
di supporto

139

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

L'implementazione di un nuovo
modello aziendale: organizazzione
per piattaforme: I'attuazione del
percorso

140

Direzione Sanitaria/DPS

Maggiore/Bicego

Valutazione, accoglienza e cura
degli adolescenti con disturbi del
comportamento

141

Direzione Strategica

Percorso di accoglienza e di
inserimento del neo assunto/neo
assegnato

142

Direzione Scientifica

Barbone

Risorse della Biblioteca: Scopus e
Scientific IRCCS Network su Scival

143

S.C. Affari Generali e
Legali

Dorbold

Le principali ~caratteristiche e
prospettive  della L. 24/17
"Disposizioni in  materia  di
sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in
materia di responsabilita
professionale degli esercenti le
professioni sanitarie."

144

S.C. Affari Generali e
Legali

Dorbolo

La struttura assicurativa della
responsabilita degli esercenti le
professioni sanitarie dopo la Legge
24/2017

145

S.C. Oculistica

Pensiero

Training individualizzato Chirurgia
dello strabismo in eta pediatrica: re
intervent
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BLS-D (Basic Life Support -
146 |Ufficio Formazione Decorti Defibrillation) Sanitari - secondo
linee guida ILCOR 2015
Caratteristiche e modalita  di
147 |Direzione Sanitaria Maggiore gestione  della  Scheda di
dimissione ospedaliera (SDO)
. Lean Management:
S.C. Programmazione e . ) R
148 Controllo Dal Cin programmazione attivita chirurgica
pediatrica/ginecologica
BLS-D (Basic Life Support -
Defibrillation) Laici - secondo linee
149 |Ufficio Formazione Decorti guida ILCOR 2015 / Corso di
addestramento
150 |Direzione Sanitaria Maggiore Incontri organizzativi di Direzione
Sanitaria
S.C. Pediatria d'Urgenza e . -

151 [Pronto Soccorso Barbi Quale formazione in cure palliative
Pediatrico e cure palliative pediatriche oggi?

S.C. Pediatria d'Urgenza e ' . ,

152 [Pronto Soccorso Barbi Non voglio morire ma ho paura di
Pediatrico vivere (Federico 8 anni)

153 g.r(olr;tZe;;act;fr:oUrgenzae Notbedo Pediatric Advanced Life Support

L (PALS)
Pediatrico
S.C. R. Radiologia Appropriatezza  in  Risonanza
154 P;e dliatrlica g Gregori Magnetica  pediatrica  Toraco-
Addominale
Dall'analisi del fabbisogno . L )
155 |Ufficio Formazione Decorti formativo  della  struttura  alla Supporltare|r(?fere.nt.|az!enda!l de”?
pianioficazione degli eventi formazllolne allgna.ll.& dgl fabblsggm .
formativi e la pianificazione degli eventi
Direzione  Sanitaria - Strutturazione della rete Cure
156 Rischio Clinico Maggiore Sicure in FVG: la formazione dei
Link professional
Direzione  Sanitaria - La documentazione sanitaria
157 Rischio Clinico Maggiore dell'area chirurgica: aspetti medico
legali e completezza
Direzione  Sanitaria - La documentazione sanitaria
158 Rischio Clinico Maggiore dell'area intensiva aspetti medico

legali e completezza
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Direzione ~ Sanitaria - ] Il sistema di Incident reporting e di
159 | . Maggiore L . . .
Rischio Clinico analisi degli eventi avversi
. - La corretta conservazione,
Direzione ~ Sanitaria - ] . R
160 | . . A Maggiore prescrizione e somministrazione
Rischio Clinico ] -
dei farmaci in Ospedale
Direzione  Sanitaria - ) Antimicrobial stewardship: l'uso
161 | o A Maggiore A
Rischio Clinico prudente degli antibiotici.
_ o Infezioni pediatriche:
Direzione ~ Sanitaria - ] . . ' "
162 | . A Maggiore implementazione delle linee di
Rischio Clinico s " Lo
indirizzo terapeutico regionali
Direzione ~ Sanitaria - ] La prevenzione e il controllo delle
163 | oo A Maggiore N .
Rischio Clinico Inzioni correlate all'assistenza
- L Prevenire gli atti di violenza ai
Direzione ~ Sanitaria - ] S i
164 |0 . A Maggiore danni degli operatori: diffusione
Rischio Clinico -
della procedura aziendale
Organizzare la continuita delle cure
Direzione ~ Sanitaria - ' er bambini con bisogni speciali di
165 S ) Cragnolin/Zanello P ) 9 ) P -
Continuita Assistenziale salute: lo stato dell'arte in Friuli -
Venezia Giulia = ©
o =
x & o
_— - Misurare la qualita dell'assistenza
Direzione  Sanitaria - ] ]
166 Germanis attraverso la prevenzione delle
SI0SS e _—
infezioni correlate all'assistenza
permettere agli operatori di acquisire
. Terapia del Sorriso per gli operatori competenze per migliorare capacita
167 |Direzione Generale relazionalie comunicative in tema di

sanitari

ascolto, condivisione, rapporto con se
stessi e con gli altri
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