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SEZIONE GENERALE

1. PREMESSA
Il presente piano é strutturato su due sezioni
- una sezione generale che descrive il quadro diménto
- una sezione specifica in cui sono inserite le terhatdella salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro, il tema dell'urgenza emergenza e dellawcwane e trasparenza.

2. PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI

Il presente documento ha I'obiettivo di collocdmevestimento della formazione dell’Istituto nel

contesto del Sistema Sanitario Nazionale e Reggonal

= Importanti principi e disposizioni sulla formaziome ambito sanitario sono dettate, nello

specifico, dagli artt. 16 e seguenti del D.Lgs./3022 e s.m.i., con particolare riferimento alla

formazione continua.

= L’art. 7-bis del D.Lgs. n. 165 del 30/03/2004orme generali sull’ordinamento del lavoro

alle dipendenze delle amministrazioni pubblichigdorta che tutte le amministrazioni pubbliche,

in cui si applica il Decreto (tra cui gli Enti e kziende del Servizio Sanitario) predispongano

annualmente, nell'ambito delle attivita di gestialede risorse umane e finanziarie, un piano di

formazione del personale, tenendo conto dei falgbisolevati, delle competenze necessarie in

relazione agli obiettivi, nonché della programmaeiodelle assunzioni e delle innovazioni
normative e tecnologiche.

= |Inoltre, la Legge Regionale n. 17 del 2014 all'df recita’La Regione riconosce e promuove
la formazione permanente del personale quale stnin®ndamentale per mantenere elevati e
crescenti livelli di qualita nell’erogazione deirsei sanitari e sociosanitari a tutela della
salute pubblica”.

» Oltre a cio, e stato approvato con la D.G.R. r8&2€@el 16/10/2015 ifRegolamento per il
sistema regionale di formazione continua e di edimee continua in medicina nel Friuli
Venezia Giulid ai sensi dellart. 8 della Legge Regionale n. @& 30/12/2014 (Legge
Finanziaria 2015) e il Decreto n. 1156/SPS del 2/2Q15 il “Manuale dei requisiti per
'accreditamento degli eventi formativi del SisterRagionale di Formazione Continua e di
Educazione Continua in Medicina nel Friuli Vene@ialia” valido per gli eventi di formazione
residenziale, di formazione sul campo e di formagia distanza accreditati dai provider della
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia a far dadé ¥ gennaio 2016.

DGR n. 2247 dd. 24/11/2016 “Regolamento di modiiteegolamento per il sistema regionale
di formazione continua e di educazione continumedicina nel Friuli Venezia Giulia ai sensi
dell'articolo 8, della legge regionale 30 dicemBfd4, n. 27 (Legge finanziaria 2015) emanato
con decreto del Presidente della Regione 4 diceit8, n. 249”;

= Conferenza Stato Regioni n. 14 CSR del 02 Febhk2fib/ 1La Formazione continua nel
Settore Salute”

*DGR n. 2021 dd 28/12/201RManuale dei requisiti I'accreditamento degli evefarmativi del
sistema regionale di formazione continua e di edimee continua in medicina nel Friuli
Venezia Giulia’

*DGR 2514/28/12/2018Linee annuali per la gestione del servizio sandae sociosanitario
regionale”

3. LA POLITICA FORMATIVA DELL'IRCCS

L’Educazione Continua in Medicina (ECM) e un sisterdi aggiornamento continuo e
obbligatorioche permette al professionista sanitadbacquisire abilita e attitudini utili a una
pratica competente ed esperta, rispondente aituisieg pazienti e alle esigenze organizzative e
operative del Sistema Sanitario

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha ivitlato nella formazione e
nell'aggiornamento uno degli strumenti fondamengar il perseguimento della salute del
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cittadino. Entrambe costituiscono le leve strategicpiu rilevanti a disposizione delle
organizzazioni sanitarie al fine di migliorare lentpetenze dei professionisti sanitari che si
traducono con il raggiungimento degli obiettivisdilute fissati dalla stessa OMS.
La professionalita di un operatore della sanita msSere definita da tre caratteristiche
fondamentali:

- il possesso di conoscenze teoriche aggiorniaeapere)

- il possesso di abilita tecniche o manualisaper fare)

- il possesso di capacita comunicative e relazidnbiaper essere

L'Ufficio Formazione dellIRCCS Burlo Garofolo pergue la politica della qualita della
formazione, garantendo alcuni elementi ritenutdimmentali:

- continuita e sistematicita,

- correttezza metodologica,

- congruenza con gli obiettivi formativi identificati

assumendo come tappe fondamentali del processodologico:

- lidentificazione partecipata dei bisogni formativi

- laverifica in itinere del processo

- l'utilizzo di metodologie didattiche congruenti agbiettivi

- la valutazione dell'attivita formativa.

L'IRCCS Burlo Garofolo considera la formazione uompito istituzionale fondamentale,
legato alla propria natura di Istituto Scientificb,Piano della formazione €& lo strumento
attraverso cui si attua il processo di valorizzagidel personale che in esso opera, garantendo
cosi il miglioramento continuo delle prestaziotavhnzamento delle conoscenze scientifiche e
culturali, e la diffusione, all’interno ed all’est® dell’ospedale, delle buone pratiche cliniche
ed assistenziali basate sulle prove di efficacg.celesto motivo I'impegno richiesto nel campo
della formazione € rilevante e si esplica su pittove formativi: i destinatari sono sia il
personale dipendente sia altri soggetti estermjuali I'lstituto mette a disposizione il proprio
patrimonio di conoscenze e attraverso il piano eddittivita formative, I'lstituto intende
realizzare sia la valorizzazione del personaleamando il miglioramento continuo delle
prestazioni, 'avanzamento delle conoscenze stigmi e culturali, sia la diffusione all’interno

e all’'esterno dell’ospedale delle buone pratichiiclie e assistenziali basate sulle prove di
efficacia.

Il piano annuale é realizzato in forma partecipggbh Comitato Scientifico per la Formazione,
trasformando le esigenze aziendali in progetti @nipiformativi coerenti con le strategie
dell’Istituto.

4. OBIETTIVI DEL DOCUMENTO
L’obiettivo principale del documento e di rappresee uno strumento unico, articolato,
completo e utile, da cui comprendere l'investimeche I'Istituto intende perseguire attraverso
la formazione continua e articolare altri aspeititanziali della formazione, nello specifico:

- le aree di investimento formativo,

- i principi di riferimento,

- le diverse metodologie didattiche utilizzate,

- I'attivita di docenza,

- le modalita di frequenza delle attivita in sedeerifsede,

- il budget per le attivita formative,

- lo sviluppo della formazione interaziendale.
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4.1 Aree di investimento formativo

L’'IRCCS nel programmare il piano annuale della fammone ritiene fondamentali alcune

aree strategiche:

e cura della qualita della vita e centralita del bambe della donna, orientata ad una
visione olistica della persona,;

» attenzione ai rapporti umani e assenza di qualdissiiminazione nell’assistenza;

» definizione di percorsi assistenziali, orientataaoddisfazione dei bisogni globali
del bambino, della donna e della famiglia;

e garanzia di appropriatezza e di correttezza delle e dell’'uso delle risorse;

» sostegno della ricerca, dellinnovazione e delizzo di tecnologie avanzate, anche
in termini di informatizzazione, come strumentoeavizio degli operatori sanitari e
del paziente, nei processi diagnostici, assistéretarapeutici.

4.2 Principi di riferimento

L’elaborazione del PAF si attiene ai seguenti ppinc

» escludere le discriminazioni di genere;

» prevedere il progressivo coinvolgimento del persomgell’Istituto garantendo pari
opportunita di accesso ed equa rotazione per epsadnisti di ogni struttura;

» favorire la realizzazione di percorsi caratterizzda forti integrazioni multi-
professionali;

* porre particolare attenzione alla messa a pungirdiegie didattiche e di strumenti
che verifichino come le competenze apprese siareimente tradotte neli
comportamenti lavorativi;

e garantire esperienze di formazione/lavoro e ococadmrmative durante il lavoro
stesso;

e valorizzare il contributo di docenti appartenenti &ervizio Sanitario
Regionale/Servizio Sanitario Nazionale, senza ésttila possibilita di avvalersi di
esperti per tematiche innovative o particolarmepiecialistiche.

4.3 Tipologie didattiche

Al fine di conseguire la piena valorizzazione deitorse di cui I'lstituto gia dispone e la
piu ampia condivisione delle conoscenze, s’intendpnvilegiare la formazione in sede,
I'utilizzo delle competenze avanzate gia preseritianfronto sistematico tra le diverse
professionalita. In coerenza con tali scelte savapplicate metodologie quali lo studio di
casi, la discussione di gruppo, l'esercitazioneliegfva, il laboratorio esperienziale, il
training on the job Nell'ambito delle previsioni del piano formativaono considerate
prioritarie la formazione sul campo e la formaziaméouse riconosciute validi strumenti
per la realizzazione di un miglioramento nelle cetepze assistenziali e culturali degli
operatori sanitari e idonee a garantire il raggionamto di livelli qualitativi adeguati oltre
che 'ampliamento della possibilita di accesso fdlanazione per tutto il personale.
Al fine di favorire l'efficacia di quanto programtaacon il piano della formazione,
I'organizzazione dei corsi e orientata all'utilizzb diverse metodologie didattiche, in
relazione agli obiettivi e alle ricadute che cagende dall’evento formativo, avvalendosi:
della Formazione Residenziale (FR), in altre palalpartecipazione a congressi e corsi
di aggiornamento sia ihouseche esterni; I'obiettivo cardine € quello di spjhare una
formazione residenziale interattiva, che permettiawbrire un apprendimento coerente
con la rilevazione dei fabbisogni;

della Formazione sul Campo (FSC), metodologiahehdimostrato particolare efficacia
nello sviluppo delle competenze legate soprattaittoontesti organizzativi; formarsi sul
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campo significa attingere dal quotidiano operatiesplorarlo, rivederlo, valutarlo,

modificarlo, sperimentarlo. Significa considerangroblemi di lavoro come opportunita,

imparare dal fare, ma anche riconoscere nell’azipragessionale un elevato valore
formativo, esito del confronto con i colleghi, cea stessi, con I'organizzazione, con la
letteratura scientifica. Rappresenta quindi undealsupporto per l'innovazione e |l

cambiamento;

» della Formazione a Distanza (FAD) attraverso l'adloz di un’unica piattaforma
regionale di e-learning che ¢s'interfaccera con plagativo GFOR; con questa
metodologia saranno organizzati prioritariamenteegkenti riguardanti la tutela della
salute dei lavoratori, per poi sviluppare ancheedlpologie di eventi.

* nei progetti in cui & prevista sia una parte teodbe pratica, al fine dell'accreditamento,
viene scelta la metodologia prevalente, non esserdmra previsto dalla Regione
I'accreditamento di evenkilended

4 .4 Attivita di docenza

L’Istituto ricorre in via prioritaria alla docenzaterna, poiché rappresenta la modalita
principale per valorizzare le risorse umane azikrelde competenze di tipo tecnico
specialistico da loro acquisite; l'utilizzo di foatori interni permette inoltre di
contestualizzare meglio I'intervento, favorenddrédsferimento dei contenuti del corso
alla realta operativa dei partecipanti, oltre aatibaverso I'impiego dei docenti interni si
concretizza un contenimento dei costi per la foliore
Al fine di elevare il livello dei risultati atteslp sviluppo delle attivita formative puo
giovarsi anche di apporti esterni, sia sotto ilfjwadel contributo didattico, mediante il
ricorso a esperti, che nella forma del sostegna@oico nel rispetto delle relative
procedure.
E possibile ricorrere a professionisti esternigaso in cui:
* non siano presenti in Istituto le professionallé specializzazioni o le specifiche
competenze richieste;
* sia necessario integrare la disponibilita di terdpodocenti interni;
* sia necessario prevedere la presenza di professiesierni in relazione a percorsi di
ricerca, sviluppo, confronto e partenariato prafesse.
L’attivita di docenza € disciplinata dal REG_CAF0Q0‘Regolamento per l'attribuzione
degli incarichi di docenza”

4.5 Modalita di frequenza dei corsi
L'ufficio Formazione attraverso il REG_CAF_0003Régolamento per le attivita di
formazione” ha disciplinato le modalita di accesso e frequeaizeorsi interni ed esterni
all'lstituto al fine di garantire sia il buon furmmamento della funzione di formazione
continua in capo al Provider ECM, come previstdadabrmativa Nazionale e Regionale,
che disciplinare le modalita di partecipazione dipendenti all’attivita formativa interna
ed esterna all’azienda.

4.6 Budget per le attivita formative

Nel 2019 l'importo assegnato per la formazione 8 @al47.000,00 Euro e sara gestito
dall'Ufficio Formazione sia per l'organizzazione glie eventi interni che per la
partecipazione ad eventi esterni, cosi da averevideénza puntuale della quota utilizzata e
di quella residua.

Una quota, pari a circa il 65% dei fondi sara daegtl a finanziare gli eventi realizzati in
sede, sia che rispondano ad obiettivi strategagviersali che agli obiettivi delle singole
articolazioni organizzative, mentre la rimanentetgudi circa il 35% sara destinata alla
partecipazione ad eventi esterni, Convegni/coegéstpresso strutture straniere o italiane

6



% REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

ISTITUTO DI RICOVERO € CURA
a CaraTTere scienTiFico

Burlo Garofolo di Trieste XIS

di eccellenza nel settore materno-infantile, ovveoggetti pubblici o privati idonei ad
erogare formazione specialistica nell’area del sdgpamministrativo e tecnico.

Il budget annuale per la formazione potra esserereinentato per un importo
corrispondente agli eventuali ricavi derivanti dgorssorizzazioni, iscrizioni 0
finanziamenti, in sede di rendiconto semestrale92@bsi come previsto dalla LR n
28/2018 (finanziaria regionale), compatibilment&atamento complessivo della gestione
2019".

Anche nel 2019 saranno adottate le seguenti miwentenimento della spesa:

e priorita nell’'accreditamento ECM dei percorsi fotiaa sul campo (FSC), che
consentono di coniugare, con risorse contenuteguli@izione di nuove competenze
tecniche e professionali con il miglioramento dejlaalita dei processi di lavoro e di
integrazione multi-professionale, in tal modo farmdo l'importante processo di
riorganizzazione interna, in particolare quellasiesziale, e il continuo miglioramento
della qualita delle cure;

« attivazione di sinergie e collaborazioni con leealiziende dell’area triestina;

* valorizzazione dell’'offerta formativa erogata admsosto da enti pubblici.

4.7 Formazione Interaziendale

Le due aziende presenti sul territorio Giuliano,LABES e IRCCS Burlo Garofolo, hanno

implementato, nel corso degli anni, una proficudlaborazione che si € sostanziata

nell'organizzazione di alcuni eventi formativi ellredaborazione di un catalogo formativo

condiviso che scaturiva dai rispettivi Piani forimatal fine di consentire la libera

partecipazione dei dipendenti delle due Aziende.

Nel corso del 2019 si prevede, oltre che a conamida collaborazione in essere, di

realizzare una formazione condivisa in tema di ge@za-urgenza con 'obiettivo di:

* omogenizzare le competenze degli operatori sam&rliversi contesti,

« diffondere e condividere le buone pratiche clinieltigaverso la creazione di sinergie e
integrazioni tra gli operatori delle diverse actirico-assistenziali,

* ottimizzare I'utilizzo delle risorse economiche emgsate, dalle rispettive Aziende, alla
formazione dell’emergenza-urgenza.

5. PIANO PER LA FORMAZIONE DELL'IRCCS BURLO GAROFOL O

Il Piano Annuale per la Formazione descrive il estd, le strategie e l'insieme delle attivita
formative previste dall’lstituto; rappresenta quinoho strumento di programmazione per la
gestione e la valorizzazione delle risorse umane dterito a tutte le categorie professionali e
non.

Il piano illustra le attivita di formazione prewstall’lstituto che comprendono gli obiettivi alla
base delle scelte formative proposte, I'impegnonenuco previsto, i destinatari delle azioni
formative, i sistemi di verifica, di valutazione djualita e di efficacia degli interventi
programmati.

Il presente piano e stato elaborato in forma pgréta considerando anche i seguenti elementi:

* sostenere le azioni che implicano innovazione ebtamento organizzativo;

e valorizzare strategie e metodologie formative diastrata efficacia;

*sostenere la crescita del sistema formazione migrdale favorendo le occasioni di scambio
di esperienze e confronto tra i professionisti iak fdi rendere omogenei comportamenti,
procedure e percorsi assistenziali allineandobwde eccellenze.

| percorsi formativi previsti conducono verso ivemti in grado di modificare i comportamenti
professionali, sulla base dell’analisi delle pravefficacia e in linea con quanto suggerito dalla
letteratura piu recente. Gli obiettivi specificppgesentano, invece, il quadro di riferimento entro
cui si dovranno sviluppare azioni a livello azieledper il miglioramento continuo della qualita
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nelle sue dimensioni tecniche, gestionali e reladip in funzione dei cambiamenti sistemici in
atto.
Attraverso il piano sono garantiti al personald’@ikuto: 'aggiornamento, le attivita finalizzat
a migliorare le competenze e le abilita clinichecniche, relazionali e manageriali, con
I'obiettivo di garantire efficacia, appropriatezaiurezza ed efficienza nell’attivita prestata.
Nella redazione del Piano Annuale per la Formazidelélstituto per I'anno 2019 si é tenuto
conto:

a. delle indicazioni regionali;

b. degli obiettivi strategici dell'Istituto;

c. della rilevazione del fabbisogno formativo espresdalle singole strutture

organizzative/direzioni.

a. Nel corso del 2019 I'IRCCS pianifichera la formasoin sintonia con le iniziative regionali

rispetto ai seguenti temi:

e messa a regime della FAD regionaléstituto intende sviluppare la FAD, al fine di
garantire, come previsto da alcuni CC.NN.LL, l'asigione dei crediti formativi previsti
dalla disposizione da parte del personale intetessall’ambito della formazione
obbligatoria, nonché per ottimizzare le risorsepdisbili, e garantire la formazione
continua a tutto il personale dellIRCCS Burlo Gato. Questa tipologia di formazione
sara orientata soprattutto verso le attivita foimeata piu elevata standardizzione e
ripetibilita, anche attraverso l'integrazione cdimeamodalita formative (es blended), cio
permettera ai professionisti di utilizzare ancheesjo strumento per adempiere agli
obblighi formativi. L'IRCCS collaborera con la Rege al fine di trovare piena
applicabilita all’utilizzo della piattaforma regiale di e-learning HTL gia oggetto di
sperimentazione nel corso del 2018, anche atsavé&a messa a disposizione di
progettisti che collaborino al suo sviluppo
messa a regime della modalita di “iscrizione orelinl’Istituto intende continuare nello
sviluppo e messa a regime delle iscrizionling prerequisito necessario alla diffusione
della FAD, ma utile anche per tutti gli altri eviewli formazione residenziale. Cio
permettera di utilizzare il sistema degli albegamizzativi gia utilizzati dal’'lRCCS con
il sistema di gestione delle presenze-assenze SSD;

Dossier formativol'lstituto intende contribuire all’analisi di fi#bilita dello sviluppo del

dossier formativo, come previsto nell’Accordo tr&ioverno, le Regioni e le province

autonome di Trento e Bolzano del Febbraio 2017;

Attivita proposte dagli organi del Sistema regian&8CM ['Istituto intende:

- partecipare allo sviluppo dei profili di competergglle figure coinvolte nei processi
formativi, al fine di individuare un modello comuse tutto il territorio regionale,

- partecipare allo sviluppo della valutazione deltanfazione continuando con lo
sviluppo della valutazione dei provider e dellanatione degli esiti dell’evento,

- proseguire il percorso di formazione dei formatori,

- partecipare alle attivitd previste dalla Regione [me sviluppo della qualita della
formazione erogata e dei suoi esiti sia per quagt@rda gli eventi residenziali, di FSC
e della FAD;

Programmazione della formazigndstituto intende:

- garantire lo sviluppo delle attivita formative indte nel Piano Formazione Regionale
(PFR) specificatamente assegnate, secondo i tednjiiorita indicati, gli obiettivi, i
tempi, i contenuti e i destinatari indicati nelrpiestesso;

- sviluppare il Piano Annuale Formativo (PAF) chenéieconto degli obiettivi strategici
aziendali e del fabbisogno formativo specificovdieo con appositi strumenti;
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» Supporto alla rete pediatrica regionalBlstituto intende collaborare a garantire tute

b.

attivita previste a supporto dello sviluppo de##erpediatrica Regionale.

Il piano annuale della formazione € strutturatoniodo da sostenere gli obiettivi strategici
che I'IRCCS intende perseguire nel corso del 2049prmazione diventa quindi la leva
strategica per favorire i cambiamenti organizzaiiMirapresi, e il processo formativo
attraverso il coinvolgimento diretto dei professstninterni, li sostiene. L’'obiettivo del
PAF e che la formazione non sia un mero trasferimdnconoscenze/saperi ma il sostegno
allo sviluppo e al cambiamento.

. La rilevazione dei fabbisogni formativi espressi ll@la singole strutture

organizzative/direzioni completa il quadro di rifeento per la costruzione del PAF 2019
dellIRCCS

5.1 La raccolta e I'analisi del fabbisogno formatio
L’analisi dei bisogni formativi, oltre che un metodi lavoro, € anche una costruzione
partecipata da parte dei professionisti rispettquale si legittima l'intervento formativo
e i suoi risultati. | determinanti dei bisogni faativi possono essere rappresentati come
una piramide inversa in cui all'apice ci sono ghiadtivi individuati dal Ministero della
Salute, a cui seguono gli obiettivi individuati l@aRegioni, le Normative in tema di
sicurezza, privacy,ecc, gli obiettivi indicati daldirezioni strategiche aziendali, dai
Dipartimenti e dalle strutture che lo compongono geivare agli obiettivi del singolo
professionista. La rilevazione dei fabbisogni fotimiapu0o avvenire siatop down
partendo dagli obiettivi strategici dell’aziendahecbottom upin altre parole dai
professionisti che la compongono. L'IRCCS per lataione del Piano Annuale della
Formazione ha adottato un sistema misto, cioe xnumidown e alla fine del 2018 si
proceduto all'invio di una scheda di rilevazione sangoli direttori e responsabili di
SC/SSD (sanitari, tecnici e amministrativi) alles@oni organizzative responsabili delle
Piattaforme assistenziali e ai coordinatori delbriesr aree di coordinamento. Per la
raccolta del fabbisogno formativo € stata utilizazzaiha scheda elaborata dall’Ufficio
Formazione, attraverso la quale le varie struteamitarie, tecniche ed amministrative
hanno inoltrato le proprie proposte. La schedadélisisa in due parti:
- nella prima, le strutture hanno indicato le prdposli eventi formativi da
organizzare in house,
- nella seconda parte sono identificati i bisogninfativi degli operatori della
struttura proponente che saranno gestiti fuori.sede
La scheda rilevava
- nella prima partela struttura proponente, il responsabile sciemtiindividuato, il
titolo provvisorio dell’evento, l'obiettivo naziotea di riferimento, lo scopo, la
tipologia di attivita formativa da attivare, i fondi riferimento, I'eventuale presenza
di altri finanziatori/sponsor, I'apertura del co@@artecipanti esterni, la proposta dei
docenti (interni o esterni all’lstituto), le fin&i formative, la tipologia formativa
ritenuta piu idonea, le figure professionali coitbep
- nella seconda partela struttura proponente, lo scopo/problema rieyva
eventualmente il corso esterno gia identificato,tiflogia di corso, fondi di
riferimento, presenza di altri finanziatori/sponsoia/le professioni che segnalavano
il fabbisogno.
Ogni macro area organizzativa, senza esclusionenalcha contribuito a segnalare
esigenze formative raccolte nel presente piano.
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5.2 Gli strumenti per la verifica delle attivita
L’'IRCCS, in qualita di provider ECM, ha intrapresel 2018 e intende mantenere un
Sistema di certificazione UNI EN ISO 9001:2015, chguarda tutti i processi di
progettazione ed erogazione delle attivita di farioae ECM.
Le attivita dell’Ufficio Formazione sono sottoposteerifiche attraverso:

* Auditing interno da parte del team dei valutatori aziendali, cheno il compito di
segnalare le non conformita e di promuoverne illioigmento, attivando le azioni
preventive e correttive del caso, il cui iter e stg dal Responsabile di qualita
aziendale, in collaborazione con la struttura stesSon frequenza normata, e
comunque almeno una volta all'anno, viene effettuat riesame della direzione nel
guale si formalizzano le non conformita rilevate, dzioni implementate, lo stato
dell'arte degli adeguamenti e le criticita non alacsuperate.

* Auditing esternocon verifiche autorizzative e di accreditamerstituzionale da parte
dei team dei valutatori della Regione Friuli Verme@iulia (DGR 1436/2011 e s.m.i) e
all'attivita di controllo e vigilanza sui providemda parte della Direzione Centrale
(“Regolamento per il sistema regionale di formazdooontinua e di educazione
continua in medicina nel Friuli Venezia Giulia aérssi dell’articolo 8, della legge
regionale 30 dicembre 2014, n. 27 Decreto del Riesie della Regione FVG n.
0249/201%, nonché a visite di rinnovo e sorveglianza daepalegli Enti terzi di
Certificazione.

5.3 Miglioramento della qualita e la valutazione dimpatto
Nell’Accordo Stato-Regioni “La formazione continu@l settore salute” del 2 febbraio
2017 e nelle “Linee annuali per la gestione delv@er Sanitario e Sociosanitario
Regionale 2019” il tema della valutazione d’'impattgla formazione assume particolare
rilevanza. In questo contesto, gli organi del $mteregionale ECM propongono di
sviluppare ulteriormente la complessa tematicaadedllutazione della formazione nei
seguenti ambiti:
» valutazione del Provider e dell’evento nei tre llive
- dei requisiti formali degli eventi,
- della qualita globale del Provider,
- della qualita globale dell’evento oggetto dellawakione,
« valutazione degli esiti dell’evento:
- efficacia percepita dai partecipanti,
- efficacia percepita da tutti gli attori del sistema
- efficacia reale dell’'evento, (conoscenze, compogtati
- efficacia reale dell’evento.
L’'Osservatorio Regionale della Qualita, sulla badelle indicazioni fornite dalla
Commissione regionale per la formazione continudEEM, proseguira, assieme alla
Direzione centrale competente, nell'azione di pst@oe coordinamento di programmi di
promozione della qualita della formazione attraveunsm sistema di valutazione d’impatto
strutturato a livello regionale. A livello aziendadi sta sviluppando un progetto che intende
elaborare uno strumento per la valutazione d’ingpaéfle attivita formative.

6. INDIVIDUAZIONE DELLE AREE FORMATIVE

La scelta delle aree tematiche, raccordata conobiettivi nazionali per 'ECM indicati
dall’Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2012, cegise all'analisi del fabbisogno formativo
espresso dalle strutture/direzioni dell’lstitut@nohé dall’esame delle Linee per la gestione del
Servizio Sanitario e sociosanitario Regionale f@@mlo 2019 (D.G.R. n2514/28/12/2018)
L’offerta formativa, sia residenziale che sul camgioorienta quindi sulle macro-aree di seguito
riportate.
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Area di sviluppo strategico

Ambito organizzativo-gestionale/management, quabiaurezza dei lavoratori e dei pazienti,

evidenze scientifiche e cure palliative/dolore sot® parole chiave che sostengono
'organizzazione degli eventi formativi dell’Isttin, intraprese per rendere i servizi offerti piu

efficienti, appropriati, di qualita, per eliminasprechi e duplicazioni nonché per rispondere in
maniera sempre piu adeguata ai bisogni di saluteadéenti.

La Direzione definisce quindi come aree strategitdngestione della qualita, del rischio clinico,

della ricerca scientifica, delle cure palliativdfite e della tutela della salute dei lavoratori.

Area di sviluppo delle competenze relazionali

Nell’ambito della raccolta dei fabbisogni formatiwiemersa la necessita di un miglioramento
nell’ambito della comunicazione interpersonalegwniata sia agli utenti e ai famigliari, sia agli
altri professionisti, interni ed esterni all'aziend

L’'area di sviluppo delle competenze relazionali tatss pertanto suddivisa nelle seguenti
sottotematiche:

= comunicazione con il paziente e la sua famiglia;

= comunicazione tra il personale.

Gli eventi formativi appartenenti a quest’area satati identificati per sviluppare un ambito
ritenuto strategico, quello della comunicazione.cepacita di comunicare in modo efficace e di
stabilire una relazione positiva ed armonica cqra#iente e con i famigliari € indispensabile per
tutti i processi assistenziali e per il loro esitorelazione, infatti, fa parte della cura.

Area di sviluppo amministrativo
Quest’area contiene una serie di eventi formatike channo lo scopo di migliorare la
pianificazione e la gestione tecnico-amministragvaormativa dei processi di organizzazione,
sviluppo e valorizzazione delle risorse economiehé&cnologiche, nonché delle prestazioni
sanitarie erogate.
Le sottotematiche di seguito riportate sono statkviduate nell’ambito dell'area di sviluppo
amministrativo:

- accesso alle prestazioni sanitarie;

- anticorruzione e trasparenza,

- appalti e impianti;

- normativa generale e specifica;

- procedure amministrative;

- tecnologia informatica;

- tecnologia sanitaria.

Area di sviluppo professionale

L'importanza dello sviluppo professionale contineo dell’apprendimento permanente dei
professionisti della salute € ampiamente ricondacillo sviluppo professionale continuo e
lapprendimento permanente, infatti, servono a mf@ea che [lattivita professionale sia

aggiornata, contribuiscono a migliorare i risultatiapeutici e accrescono la fiducia dei cittadini
nei confronti di tali professioni.

Quest’area racchiude una serie di eventi oriendatpromuovere il miglioramento delle

competenze dei professionisti sanitari che opeadlhinterno dell'IRCCS e non solo.

Area di sviluppo gestionale ed organizzativo

Quest’area contiene una serie di eventi formatiaisaba sulle evidenze scientifiche e
sull’appropriatezza clinico-assistenziale, a gaianzli percorsi formativi adeguati al
cambiamento organizzativo atteso e alla gestioria @@mplessita, favorendo integrazione
organizzativa e professionale nei servizi e traigzesociali e sanitari.
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In un contesto come quello sanitario appare semiprevidente che un modello di formazione
adeguato non puo limitarsi a qualificare gli asp&ttnici delle procedure effettuate e la
performance degli operatori ma si deve far carinocha di un piu avanzato equilibrio tra
dimensione clinica e dimensione organizzativa.

7. AMBITI DI SVILUPPO DELL’ATTIVITA NEL 2019
L’elaborazione del piano ha pertanto posto atteresia allo sviluppo degli obiettivi strategici
aziendali previsti che allo sviluppo di eventi oti&i ai seguenti temi:

e umanizzazione delle cure;

e sicurezza degli operatori nellambiente di lavordd. n 81/2008)

e sicurezza del paziente (risk management) e "Digpmsi in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nhonché in materigegponsabilitd professionale degli
esercenti le professioni sanitarie” legge 24/2017;

e percorsi assistenziali integrati tra ospedale r&tdeio;

e cure palliative e terapia del dolore

e screening neonatali (screening metabolico estestolagico ed oftalmologico);

e valorizzazione dei quadri intermedi(con particolaiguardo alle figure con funzioni
organizzativo/gestionali);

e promozione dei corretti stili di vita con particadariferimento alle vaccinazioni e alla
nutrizione del neonato e della donna gravida;

e formazione dei referenti della formazione aziendali

e L. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e Ikpressione della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione” e.lD 33/2013 “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparerzaliffusione di informazioni da parte
delle Pubbliche amministrazioni”;

e DLgs. 196/2003 “ Codice in materia di protezione digi personali’(come novellato nel
Dlgs 101/2018);

e urgenza emergenza (BLSD, PALS, rianimazione nedsagestione emergenza in sala
parto....);

e attenzione ai bisogni di comunicazione, informaeioe relazione con il paziente, e
comunicazione tra professionisti;

e sperimentazioni cliniche no profit in ambito maker infantile;

e farmacovigilanza in ambito materno — infantilee#’'nso degli off label.

Inoltre nel Piano si consolideranno ambiti chenatano:

 incrementare l'attivita di formazione in tema dpsta all'emergenza in campo neonatale
e pediatrico, e piu in generale nel’ambito mateimfantile;

 consolidare I'attivita inerente alla Certificaziol®0 dell'Ufficio Formazione;

» potenziare la figura del referente della formaziandivello delle singole strutture,
attraverso una formazione specifica a loro dedjcata

» proseguire le attivita inerenti la qualita dellarnfi@zione, sviluppando il tema della
valutazione d’'impatto in alcuni ambiti specifici.

L’offerta formativa aziendale &€ adeguata in terngjuantitativi e qualitatival fine di assicurare
lo sviluppo delle competenze attese.

8. PROGRAMMA FORMATIVO 2019
Dall’analisi degli elementi descritti nel documesicevince che I'articolazione del PAF ¢ legata, in
ordine di priorita, alle

12
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1- finalita cui rispondono:
* le esigenze di aggiornamento professionale in sigpa vincoli normativi
* le esigenze di sviluppo di competenze legate agnisindicati dalla Regione attraverso |l
Piano Formativo Regionale (PFR) e dalle esigenzicate dalla Direzione Strategica
del'lRCCS
* le esigenze di sviluppo legate ai bisogni iderdiiiclalle strutture dellIRCCS
2- alla fattibilita in base ai seguenti fattori
» modalita di realizzazione degli eventi (RES, FS@yiga convegnistica ecc)
« alla sostenibilita in termini organizzativi (persde, spazi...)
» alla sostenibilita i termini economici

La tabella in All. 1 riporta il riepilogo delle pposte del Piano Annuale della Formazione. Lo
schema evidenzia tutti gli elementi identificativdell’evento formativo anche ai fini
dell'accreditamento, sulla base dei quali saraagdtia programmazione di dettaglio.

Il presente piano ha validita fino al 31 dicembr&®29

8.1 Il Piano regionale della Formazione
L'offerta formativa del PAF aziendale é integratd Biano Formativo Regionale che raggruppa i
corsi a valenza regionale, definiti, anche su pstgdelle singole aziende, dalla DCS, che assegna
ai singoli provider lo sviluppo di specifiche attavformative.
Il personale é tenuto a partecipare a queste ivgjasia in qualita di docente che di discente.
| costi derivanti dall'organizzazione di questi rtiesono a carico della Regione che rimborsa le
aziende a seguito di una specifica rendicontaziteneosti sostenuti.

9. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PIANO ANNUALE PER LA FORMAZIONE

Al fine di garantire equita di accesso alla fornoaz aziendale a tutti i dipendenti, & prevista la
pubblicazione del piano e della lista degli eveotimativi sul sito internet aziendale nella
sezione dedicata alla formazione.

13



% REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

ISTITUTO Di RICOVERO € CURa
a caraTTere scienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste I

SEZIONI SPECIFICHE
Da un’analisi effettuata nei due anni e mezzo tivied del provider IRCBG, si € sviluppata la
necessita di dedicare al piano delle sezioni sgbeifthe riguardano le attivita formative rivolte:

+ alla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

« alla gestione dell’'urgenza emergenza in ambito matmfantile

 al tema dell'anticorruzione e trasparenza

1. Programma formativo in tema di salute sicurezza nei luoghi di lavoro

I 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. Nell'allegato 2 sono evidenziate le attivita foriaat
riferite a questo ambitqcfr all. 2)

2. Programma formativo in tema di urgenza emergenza

L'IRCCS nel 2019 intende sviluppare e articolareggiarmente I'attivita formativa in questo
ambito, al fine di mantenere e sviluppare le compzst in tema di rianimazione cardiopolmonare e
defibrillazione in relazione alle tipologie di panti trattati dall’lstituto, (neonati, donne e bamp
avendo, al proprio interno, professionisti ceréficche hanno sviluppato competenze nella gestione
delle emergenze urgenze negli ambiti specifici.I'Bldgato 3 sono sintetizzate le iniziative
formative che si riferiscono a quest’area. all. 3)

3. Formazione anticorruzione e trasparenza

L’Istituto ritiene che la formazione svolga, anche questo settore, un ruolo fondamentale
nellambito della strategia per la prevenzione alalbrruzioneLl’attivita formativa dellIRCCS
negli anni ha privilegiato, rispetto a questo ampun approccio trasversale di analisi dei rischi
all'interno dell’'organizzazione al fine di sensibdare i responsabili all'individuazione di idonee
misure di prevenzione. Nel 2018 l'attivita si eemtata alla condivisione della mappatura dei rischi
e delle relative modalita di valutazione dei riscbirelati. Tale lavoro ha rappresentato la base pe
I'elaborazione della mappatura dei processi, e ldoserimento, nei programmi di formazione
obbligatoria, dei temi dell’etica, della legalita della prevenzione della corruzione, nel 2019
I'Istituto prosegue I'attivita di sensibilizzaziose questa tematica.

14



% REGIONE AUTONOMA FRIVLI VENEZIA GIULA

ISTITUTO Di RICOVERO € CURa
a CaraTTeRre SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste I

ALLEGAT |

all.1 Piano Annuale della Formazione dell’ IRCCS 2019

all.2 Programma formativo in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
all.3 Programma formativo in tema di emergenza urgenza

all.4 Programma formativo in tema di anticorruzione e trasparenza
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L specialistica ambulatoriale, approfondimento e
GEST delle Prestazioni Condivisione e aggiomamento delle attivité/procedure del risoluzione delle segnalazioni da parte degli utenti
8 | SanitarieeCentro | Fari Fari ‘ 99 P 18 cefle segnarazion! €a pare ceg FsC s 1 IST X X | x X
ORG o . servizio e dei servizi, lettura revisione ed aggiornamento
Unico di Prenotazione K - ) |
(CUP) procedure in atto, organizzazione di percorsi
migliorativi per l'utenza e mantenimento delle|
comptenze
T ilazi { { igli ilazi
GES 9 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa Lg .correna compilazione e gestione della documentazione 3 Migl |0ramen?o .del\a compilazione  della FSC s ST X X
ORG clinica documentazione clinica
Ufficio per la . L . . . . . A | accreditare
GEST 10 Continuita Trua Cragnolin Morjno‘ragg\o‘ del\g gontlnulta nellarea neonatale-pediatrica 9 !nconFn lmens\\l Pgr mopltorare e‘gestn"e i pgrgom FSC s 1 ST X X X X X anche per
ORG . N tra I'stituto e il territorio interni di continuita di minori con bisogni speciali . -
Assistenziale assistenti sociali
GEST ffcio per la Monitoraggio della continuita nell'area ostetrico-ginecologica Incontri mensili per monitorare e gestire i percorsi| accreditare
1 Continuita Tria | Cragnolin [ o 0rad9 ° ginecalog 9 mensfl pe 89 pere FSC s 1 IST X | x X X X anche per
ORG 5 ) tra I'lstituto e il territorio interni di continuita di donne a rischio psico-sociale " "
Assistenziale assistenti sociali
Supporto Igiene
GEST Ospedali " Petretic, y . y "
12 Spe a'lera ¢ Petretic etre ‘C, | rifiuti: una risorsa da sviluppare 26 |Consapevolezza sulla gestione corretta dei rifiuti RES S 3 IST IE X X
ORG Sorveglianza Dragani
Sanitaria (SIOSS)
Discussioni dei casi clinici complessi in modalita|
SC Pediatria multidisciplinare ~ definendo  percorsi  clinico-|
GEST .\ . . Integrazione tra Pediatri di Libera Scelta e Pediatri della SC| assistenziali efficaci volti alla riduzione di
13 | d'Urgenzae Pronto | Germani Giorgi MU . 9 N ! - A X FSC S 1 IST X X X X
ORG o Pediatria d'Urgenza e Pronto Soccorso Pediatrico prestazioni assistenziali ridondanti ed inutili ed, in
Soccorso Pediatrico . X . X
particolare, degli accessi impropri al Pronto
Soccorso Pediatrico
Sicurezza e appropriatezza della gestione dell'intero percorso| Aumento di uso sicuro ed appripriato di farmaci,
GEST 14 SSD Farmacia Arbo Trojniak .del far.ma.ct.) e prgvenzmne delle reazpnl awverse e dellg 2 preven.zm.ne reazioni avverse ed interazioni tra| RES s 2 ST IE X X X X X X X X
ORG interazioni in ambito ospedaliero e territoriale, attraverso il farmaci, implementazione del progetto progetto
supporto del farmacista nei reparti e DH regionale approvato con decreto DCS n. 611/2018
SSD Medicina Fetale ) " L ) . Organizzazione del nuovo percorso di screening
GEST ) ) " . |P d [ loidie fetali del | trimest B ) )
15 e Diagnostica Stampalija | Stampalija ©rcorso \.screenlng perte aneuploidie fetall del | imesfre & 1 per le aneuploidie fetali del | trimestre ¢ FSC S 1 IST IIE X X
ORG preeclampsia .
Prenatale preeclampsia
GEST SC R Radiologia Gregori Applicazione del software di dose tracking|
16 Pediatrica, Area N gor. Cuccaro |Dose care 29  |relativamente al progetto di ricerca per definizione RES S 1 RIC X X
ORG o . Tiozzo S R
Tecnico Diagnostica di livelli diagnostici di riferimento locali (DRL)
. . S Semplificazione e facilitazione dei percorsi di
GEST SCD dell ' ' | modello d dd dell o -
17 |rezpne .e ? Bicego Bicego .I ".]O elo ar > € © 11 inserimento del personale sanitario del compartof FSC S 1 IST X X X X X X X X X X X X
ORG Professioni Sanitarie personale sanitario del comparto neoassunto/neoinserito " e
allinterno delle aree dell'lstituto
Mappatura  delle dotazioni delle professioni
sanitarie e del personale di supporto delle
Bicego Piattaforme e delle Aree di Coordinamento, analisi
GEST 18 SC Dlrgzwane dlellg Bicego Buchini, Quali ‘ dotazioni nelle Piattaforme e nelle Aree di 3 dellg dotgnom in Iermlm qual{-qganl\taV|, stima dei FSC s 1 ST X X X X
ORG Professioni Sanitarie Schreiber Coordinamento? fabbisogni necessari al miglioramento e alloj

sviluppo della linea assistenziale e valutazione del
possibile recepimento dei risultati dello studiof
RN4CAST-Ped




GEST

SC Direzione delle

Implementazione di un modello di cura nelle|

ORG 19 Professioni Sanitarie Bicego Bicego |L'impresa della cura 8 diverse aree di competenza: infanzia, adolescenza RES IST IIE IIE
e donna
T irezi Impl i I ioni - di
CES 20 sC Dlrezpne d.ellg Bicego Bicego |Ruolo e funzioni di coordinamento tra rete esterna e interna 8 mplementazione .del fuoo e. #elle funzioni- di RES IST IIE IIE
ORG Professioni Sanitarie coordinamento nei diversi ambiti di competenza
. Conoscenza ed analisi dei modelli organizzativi
GEST 21 se D|r§2|f)ne d.e"? Bicego Bicego  |Modelli organizzativi nazionali della cura a confronto 1" nazionali della cura (Emilia Romagna, Toscana e RES IST IIE IIE
ORG Professioni Sanitarie
Veneto)
Conoscenza ed analisi dei modelli organizzativi|
GEST 2 SC Dlrezpne d.ellg Bicego Bicego Modelli organizzativi nazionali della cura pediatrica a| " nazionali del\.a cura pediatrica .deIIAOPI .(do\t.nre, RES ST VE VE
ORG Professioni Sanitarie confronto cure palliative, programmazione  chirurgica,
RN4Cast Ped, continuita delle cure, strumenti, etc.)
- s . . Discussione sullo stato dell'arte dell'organizzazione
T I I 3 . . |
CES 23 se Dlrezpne d.ellg Bicego Bicego denita e consap.evo ozza delle Professioni Sanitarie: quale " per piattaforme della cura, della gestione dei RES IST IIE IIE
ORG Professioni Sanitarie ruolo? Quale funzione? . X
gruppi, del coinvolgimento, etc.
Cassone, | Cassone,
GEST Piattaforme Schreiber, | Schreiber, [Training su procedure tecnico-diagnostic Ac ) del personale su procedure tecnicoj
24 ol 18 \ N . . FSC IST
ORG Professioni Sanitarie | Vascotto, [ Vascotto, |complesse diagnostico-assistenziali complesse
Verardi Verardi
Cassone, | Cassone, Conoscenza del percorso di presa in carico dei
T jattaf i i ol ini, i
GES 2% Plaﬁa.orme. ) Schreiber, | Schreiber, [Violenza, abuso o maltrattameto su bambini, adolescenti e| 12 [bambii, degi adolescenti e delle donne vitime di RES ST VE VE
ORG Professioni Sanitarie [ Vascotto, | Vascotto, [donne
. . violenza, abuso o maltrattamento
Verardi Verardi
- Valorizzazione delle professioni  sanitarie in
GEST 26 sC D|r§2|f)ne d.e"? Bicego Bicego |Laboratori della Cura: nuove opportunita di condivisione 1 un'ottica di condivisione delle conoscenze e delle FSC IST
ORG Professioni Sanitarie
competenze
Progettazione di azioni di miglioramento e di
- Professioni ~ Sanitarie, Piattaforme della Cura, Aree valorizzazione delle risorse afferenti alla SC|
GEST SC Direzione delle . . . . . . . - . . L N
27 el Bicego Bicego |Assistenziali e Aree Tecnico-Assistenziali: condivisione di 1" Direzione delle Professioni Sanitarie nonche alle| FSC IST
ORG Professioni Sanitarie . s " . o
punti di forza e criticita Piattaforme della Cura e alle Aree Assistenziali ¢
Aree Tecnico-Assistenziali
Acquisizione di conoscenze sul percorso di cura del
bambino affetto da scoliosi, sulle varie metodiche di
" intervento e assistenza  correlate,  sugli
CEST 28 Are§ Dege.nz?l Di Rocco Di Rocco, Il percorso del paziente affetto da scoliosi 3 accertamenti  per  lintervento  chirurgico, RES IST IIE
ORG Ordinaria Pediatrica 2 Damato o N
sull'assistenza pre- e post-operatoria, sul follow-up
e sul sostegno/sulla comunicazione con pazienti ef
familiari
T vi i iatri di i I
GES 29 SC Chirurgia Schleef | Pederiva |Incontri con i pediatri di libera scelta 9 Confi\wdare. co.n ! pgdlat.rl di lioerascelta |2 RES X
ORG gestione dei pazienti chirurgici
. . N " Riorganizzazione della SC Oncoematologia in
GEST . " Rabusin, |Revisione dell'organizzazione della gestione della SC 8 " .
ORG 30 | SC Oncoematologia [ Rabusin Marrazzo |Oncosmatologia dellRCCS Burlo Garofolo di Trieste 1 seguwto all accr'efjnamer‘\to JACIE, regionale e dopo FSC IST
un'attenta analisi organizzativa
SC U Clinica
Pediatrica, Necessita di presa in carico multidisciplinare per lal
GEST 31 88 Gastroer?terulo.g\a‘ Barbi, Maso Faleschin, Diabete nel bambino e nella donna in ospedale 18 gestione ospedaliera del bambino e della donna RES IST
ORG SS Endocrinologia, Maso .
. con diabete
Auxologia e
Diabetologia GAR
SC Neuropsichiatria Analisi  dei percorsi  diagnostico-terapeutico-|
GEST Infantile Barbi, . L assistenziali per condividere le specificita delle
ORG 82 SC U Clinica Carrozzi Costa |Il bambino con epilessia in ospedale 8 diverse discipline coinvolte nelle varie fasi di presal RES IsT Ve Ve
Pediatrica, in carico del bambino con epilessia
Miglioramento dei processi diagnostici nei pazienti
con problematiche neuropsichiatriche mediante|
GEST 33 SC Neuropglch\atna Carrozzi | Carrozzi \Tmtggrazwne 'mu\t'lpro‘fessmnale per‘ migliorare Fe 'cure €| 8 Ianal|5|' di casi c!lr\\0| con discussione .m gruppo, FSC ST
ORG Infantile |'assistenza dei pazienti con problematiche neuropsichiatriche valutazione e verifica delle procedure diagnostico-|
terapeutiche attraverso il confronto con quanto
descritto nella letteratura scientifica
GEST SC U Clinica Ostetrical - Ricci, |[Rete transfrontaliera per le donne migranti: integrazione Elaborazione di linee guida, buone pratiche ¢
34 ’ 8 Ricci - N . . 9 - . L . RES RIC IIE IIE
ORG e Ginecologica Scrimin  |sociale, salute sessuale e riproduttiva protocolli diagnostici-terapeutici-assistenziali
T . ) -
CES 35 SC U Clinica Os.tetnca Ricci Rl.w‘ La salute riproduttiva delle donne straniere 9 Condivisione delle buone pratiche RES IST IE IE
ORG e Ginecologica Scrimin
GEST 36 SSD Gravidanza a Maso Maso Ten group classification system: esperienza decennale 1 S::adr::":J::\zi:ln::tlc:n::eIlgnZ?zﬁiiu:L;?SI:: CONV VE VE
ORG Rischio all'lRCCS Burlo Garofolo con la collaborazione della WHO o . princip
classificazione di Robson
SC R Epidemiologia . . A
PROF | 37 | Clinicae Ricercasui [ Ronfani | Lazzerini COTSE d ft;r:;a:one sui it delle - donne  durante 18 [Diffusione delle conoscenze sugli standard OMS RES IST IIE
Servizi Sanitari P '
SC R Epidemiologia . .
PROF | 38 | Clinicae Ricercasui | Ronfani | Lazzerini :tSZiTJs]fMS per miglorare fa Qualita delle cure a Mamma 18  |Diffusione delle conoscenze sugli standard OMS RES IST IIE IIE
Servizi Sanitari
SC R Epidemiologia
PROF | 39 | Clinicae Ricercasui [ Ronfani | Lazzerini |Standard OMS per migliorare la Qualita delle cure pediatriche 18 [Diffusione delle conoscenze sugli standard OMS RES IST IE IE
Servizi Sanitari
Ponton, |Le funzioni di un comitato etico per la pratica clinica in area| Acquisizione di competenze avanzate in bioetica Solo peri
PROF | 40 | Direzione Sanitaria | Trua on. oni di un com co perfa p 16 [N X P RES IST E IE componenti del
Maggiore [matero-intantile: teoria e pratica per i membri del CEPC CEPC
Solo peri
Comitato Etico per la Pratica Clinica per I'ambito matemno Condivisione di conoscenze e competenze tra if componenti del
PROF | 41 | Direzione Sanitaria Trua Maggiore [infantle e per la salute della donna: avanzamento e 16 |membri del CEPC, predisposizione di documenti FSC IST IIE CEPC; FSC
condivisione delle attivita utili al CEPC e discussione di casi (comitato
permanente)
imicrobi ip: i i I "antibioti
PROF | 42 | Direzione Sanitaria Trua, Comar, Antlm\crgb\al §tewardshlp gestlong ) cu.ordmata € 8 Aumento delle congs‘cenzg sul.tema.d.el\.an.tlbu.)hco CONV ST VE VE
Comar De Seta plinare in tema di antimicrobica resistenza con finalita gestionali multidisciplinari
PROF | 43 | Uffcio Formazione | Decorti | °*2*%®M) 2 metodologia PBL in ambito sanitario 1g  [Acqisizione di conoscenze sulla metodologia PBL) - b IST IE
e da applicare alle diverse realta clinico assistenziali
" . . A . Supporto ai referenti aziendali della formazione per|
PROF | 44 | Uffcio Formazione | Decori | Crevain. |La formazione della rete dei referenti aziendali della) o\ oii” i apbisogni formativi e per la|  RES IST IE
Decorti  |formazione P .
pianificazione degli eventi
prOF | 45 | Ufficio Formazione Decort Decort Dall'analisi del fabbisogno formativo della struttura alla| 18 Crescita delle conoscenze dei progettisti della RES ST

pianificazione degli eventi

formazione




La prevenzione e il controllo delle Infezioni Correlate|

Condivisione di pratiche assistenziali sicure in

PROF | 46 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa e 6 grado di prevenire e/o controllare la trasmissione di RES IST
all'Assistenza P
infezioni
La formazione sullantibiogramma e sulla prescrizione| Aggiomamenlo  nella  interpretazione _ degli
PROF | 47 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa antibiotica 9 P 18  |antibiogrammi per una adeguata prescrizione| RES IST
antibiotica
PROF | 48 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa Infezmnll pedlal‘nche‘: implementazione delle linee di indirizzo 18 Ade‘sm'ne alle linee guida regionali sulle infezioni RES ST
terapeutico regionali pediatriche
La gestione del dolore nel parto: la parto-analgesia Aggiomamenlo delle ~ conoscenze e delle
PROF | 49 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa g parto: P 9 18  |competenze sulla parto-analgesia farmacologica e RES IST
farmacologica e non non
Ufficio per la
Continuita Trua Gestione delle situazioni critiche in adolescenza: dalla teoria) Acquisizione di capacita riflessiva e offerta di accreditare
PROF | 50 | Assistenziale, SC ! Zanello N : 12 [maggiori strumenti per la gestione di situazioni FSC IST IIE anche per
X Bicego alla pratica o " N . - . "
Direzione delle critiche di adolescenti in carico alllstituto assistenti sociali
Professioni Sanitarie
Stare accanto a donne, bambinile e loro famigliari nei . !
. o " Formazione/accrescimento delle conoscenze e
Ufficio per la momenti di sofferenza: corso teorico-pratico per accrescere le| delle competenze del personale di assistenza al
PROF | 51 Continuita Trua Zanello |conoscenze e competenze del personale ospedaliero che sif 12 ) X P P L RES IST E
8 N N - " fine di stare accanto a donne, bambini e loro|
Assistenziale prende cura di persone in condizioni di sofferenza, malattia, L
o famigliari
fine vita, lutto
Ufficio per la Consolidazione presso i punti nascita della
PROF | 52 Continuita Trua Trua  [Corso base screening neonatale emoglobinopatie 2 formazione per I'esecuzione dello screening RES IST IIE
Assistenziale neonatale delle emoglobinopatie
ffcio per la Corso avanzato per la presa in carico del paziente con Formazione per professionisti per la presa in caricol
PROF | 53 Continuita Trua | Rabusin . per 2 p g g [Lormazone perp perfap RES IsT IE
. X emoglobinopatie dei pazienti con emoglobinopatie
Assistenziale
Supporto Igiene Acquisizione di competenze e conoscenze da parte|
Ospedaliera e " " . - " R degli operatori addetti alla distribuzione dei pasti
PROF | 54 . Petretic Petretic |Formazione per operatori adibiti alla distribuzione dei pasti 23 . - . N RES IST
Sorveglianza per evitare contaminazioni (3 ore di formazione ad
Sanitaria (SIOSS) evento)
Souznggligjr;e Acquisizione di competenze e conoscenze sullal
PROF | 55 Sol:veglianza Petretic Petretic | Facility tour rifiuti, sanificazione e infezioni 26 |gestione dei rifiuti, della sanificazione e delle FSC IST IIE
Sanitaria (SI0SS) infezioni
SC Pediatria
d'Urgenza e Pronto Germani | Germani Discussione sulla gestione di casi clinico-|
PROF | 56 | Soccorso Pediatrico, | " | Quadri clinico-assistenziali complessi 18 [assistenziali complessi ed analisi delle scelte e dei FSC IST
De Monte | De Monte X " ¥
Area Urgenza comportamenti adottati dal personale sanitario
Pediatrica
- Aggiornamento delle conoscenze in merito allal
SC Pediatria Germani, [Percorsi clinico-assistenziali in SC Pediatria d'Urgenza e estione delle patologie pediatriche acute in Pronto
PROF | 57 | dUrgenzae Pronto | Germani " oten 9 2 [ patologie ped ac FSC IST
o Zanchi  |Pronto Soccorso Pediatrico Soccorso e dei protocolli operativi del Pronto
Soccorso Pediatrico o
Soccorso Pediatrico
SC Pediatria
d'Urgenza e Pronto )
Soccorso Pediatrico Germani, Confronto tra pediatri e radiologi e discussione di
PROF | 58 | Gregori, | Cattaruzzi |Meeting di radiologia: pediatri e radiologi a confronto 1 R FSC IST
SC Radiologia Barbi casi clinici
Pediatrica, SC U
Clinica Pediatrica
. SC Pediatria Presentazione di un modello di rispostal
dUrgenza ¢ Pronio Germani Bakolis, assistenziale alle urgenze minori e la fattibilita di
PROF | 59 | Soccorso Pediatrico, ! " |Il See & Treat pediatrico: I'esperienza del Meyer 1" - g L RES IST E
De Monte | lannarelli applicazione nel Pronto Soccorso Pediatricol
Area Urgenza ¥
it dell'lRCCS Burlo Garofolo
Pediatrica
SC Pediatria Miglioramento delle conoscenze e delle abilita sul
. trattamento  delle ferite cutanee attraverso|
dUrgenza ¢ Pronio Germani linsegnamento  teorico  pratico di  tecniche|
PROF 60 | Soccorso Pediatrico, ! Landi  |La gestione delle ferite e delle suture pediatriche 18 . g . P . RES IST E
De Monte chirurgiche idonee ad affrontare le problematiche
Area Urgenza - . .
- piti comuni nel bambino che afferisce al Pronto|
Pediatrica
Soccorso e poliambulatori
Conoscenza sull'appropriato utilizzo di attrezzature
ssD e materiali di comune impiego in ambito)
PROF | 61 .| Cadenaro | Cadenaro |Gestione dei materiali e degli strumenti odontoiatrici 2 odontoiatrico, al fine di razionalizzare il lorof FSC IST
Odontostomatologia . L y N
impiego e consumo e migliorare I'efficacia del
trattamento odontoiatrico
I ivazi lazi ioni
PROF | 62 SSD Farmacia Arbo Trojniak ~ [Farmacovigilanza attiva nei reparti 25 nceniivazione dgl\a segnalazione delle re§2|9n| RES IST
avverse nei reparti da parte del personale sanitario
PROF | 63 SSD Farmacia Arbo Trojniak  [Farmaco epidemiologia, farmaco economia, farmacovigilanza 25  |La corretta gestione del farmaco in Istituto RES IST
. " Promozione dell'autonomia alimentare del neonato in| Formazione sulla promozione dell'autonomia
PROF | 64 SC Neonatologia Risso Travan X 3 . . . FSC IST | IIE
patologia neonatale alimentare del neonato in patologia neonatale
PROF | 65 SC Neonatologia Risso Risso Update in Negnato\ogla: Child Development, between 1 Cond\wsme di conolscenlze fe ‘compet(‘enze‘ in RES ST VE VE
genome and enviroment neonatologia fra esperti nazionali e internazionali
PROF | 66 | SCNeonatologia | Risso Risso  |Update in Neonatologia 1 [Condiisione di conoscenze e competenze inj o IST IE IE
neonatologia fra esperti nazionali e internazionali
PROF | 67 | SCNeonatologia | Risso | Risso |Update in Neonatologia 1 |Condisione di conoscenze e competenze inj  peg IST IE IE
neonatologia fra esperti nazionali e internazionali
Le prime 2 ore dopo il parto fisiologico: assistenza ostetrico- Acquisizione di conoscenze & competenze
PROF | 68 SC Neonatologia Risso Brovedani P . po i p gico: 18  |sullassistenza alla mamma e al neonato sulle| RES IST IIE
neonatologica alla mamma e al neonato X p
prime 2 ore dopo il parto
PROF | 69 SC Neonatologia Risso Travan Continuita di c!.lra nellell promozwng de?l al\att‘amenm materno 1 Inte]grazmne ospedale-territorio sulla promozione, FSC ST VE
e della sana alimentazione nella prima infanzia dell'allattamento
PROF | 70 SC Neonatologia Risso Risso  |Protocolli e linee guida per I'assistenza al neonato a rischio 1 C(ind\wsu)ne dei protocalii e dele finee guida FSC IST | |
allinterno della struttura
Formazione del personale dei Centri Spoke|
PROF | 71 SC Neonatologia Risso Trappan |Stabilizzazione e trasporto neonatale 1 (Monfalcone, Pordenone, etc.) sul trasportof FSC IST IIE
neonatale
Aumento delle competenze tecnico-professionali
. . . o ) delle ostetriche, offerta di informazioni univoche|
PROF | 72 Area Sala Parto Piazza Piazza |Cura del perineo in ostetricia e ginecologia 18 basate sulEBM e SUIEBP e formazione del RES IST IIE
personale neoassunto
Garanzia della sicurezza del benessere materno-|
Area Sala Paro & feto-neonatale, applicazione delle competenze
PROF | 73 A’f""" q' Degenlza Ff""?“’ Ff""?“’ Qgstlor?e in autonomia da parte delfostelrica dela gravidanza 18 |ostetriche nel rispetto del profilo professionale e RES IST IIE
Ordinaria Ostetrica e | Dipietro Dipietro  [fisiologica

Area Diurna Ostetrica

applicazione dei piu aggiornati criteri EBM-EBP
nella gestione della gravidanza a basso rischio




Area Sala Parto e

Uniformita nelle informazioni erogate,

Area di Degenza Piazza, Debelli, N sensibilizzazione degli operatori alla diffusione
.
PROF | 74 Ordinaria Ostetrica e | Dipietro Verardi La donazione eterologa del sangue cordonale 18 della procedura e aumento del numero di sacche di RES s Ve
Area Diurna Ostetrica sangue cordonale inviate
$SD Medicina Fetale Diagnosi renatale: ocessi di integrazionel Aggionamento,  revisione,  condivisione  e|
PROF 75 e Diagnostica Stampalija | Stampalija g . P . P 9 8 discussione di casi clinici complessi nell'ambito di FSC IST
multiprofessionale e
Prenatale un gruppo multidisicplinare
SSD Medicina Fetale Revisione della pratica clinica alla luce delle nuove evidenze giigzsz:g; ;n :t;?: iad ‘osdlzgizzs‘res:ir;?:’i
PROF | 76 | eDiagnostica | Stampalja | Stampalija | .. P 18 cana | palologia osietrica, " FSC IST
in diagnosi prenatale casi clinici complessi, presentazione e discussione
Prenatale ) . . A
di nuovi progetti di ricerca efo protocolli clinici
SSD Medicina Fetale Discussione e follow-up sui casi di cardiopatia
PROF 77 e Diagnostica Stampalija [ Stampalija |Cardiopatia congenita: dal pre- al post-natale 8 " P P FSC IST
congenita
Prenatale
SSD Medicina Fetale Aggiornamento, confronto e revisione dei casi di
PROF 78 e Diagnostica Stampalija | Stampalija |Genetica in prenatale 8 99 . C FSC IST
patologia genetica in epoca prenatale
Prenatale
SSD Medicina Fetale Aggiomamenti in medcina fetale e diagnostica prenatale: Incontri monotematici su temi di medicina fetale ¢
PROF | 79 e Diagnostica Stampalija | Stampalija 99 9 P . 18  [diagnostica prenatale: translucenza  nucale RES IST IIE IIE
translucenza nucale aumentata, screening del | trimestre N .
Prenatale aumentata, screening del | trimestre
$SD Medicina Fetale . . " X . . - .
PROF | 80 ¢ Diagnostica Stampalia | Stampalia Agglorngmentl in medcina fetale e diagnostica prenatale: 18 Irjconm monotemat\0| su Ieml‘ di medicina fetale e| RES ST VE VE
anomalie del SNC diagnostica prenatale: anomalie del SNC
Prenatale
SSD Medicina Fetale
i i i i I i { X I i ici i di ci I
PROF | 81 ¢ Diagnostica Stampalia | Stampalia Aggl.ornameml in medcina fetale e diagnostica prenatale 18 ncontri rnonotemal\m‘ su Igml di medicina fetale e| RES ST VE VE
gravidanza gemellare diagnostica prenatale: gravidanza gemellare
Prenatale
$SD Medicina Fetale . . " X . . - .
PROF | 82 ¢ Diagnostica Stampalia | Stampalia Agglgrnle!rnentl ‘m medcina fetale e diagnostica prenatale: 18 Irjconm monotemam. §u Ie.ml‘c'Jl med!cma fetale ef RES ST IE IE
infezioni in gravidanza diagnostica prenatale: infezioni in gravidanza
Prenatale
SC R Radiologia . . - . . AP
[ II'
PROF | 83 Pediatrica, Area Gr.egorl‘ Gr.egorl‘ Aggiornamento clinico-organizzativo in Radiologia Pediatrica 29 Mig |0ramer.11.o d?' ﬂu.SS| favorafivi almtgr.n 0 del FSC IST
. Tiozzo Tiozzo reparto (politica di miglioramento della qualita)
Tecnico Diagnostica
SC R Radiologia . . -
PROF | 84 Pediatrica, Area G(egurl, G(egurl, Addestramento all'uso del tomografo a Risonanza Magnetica 29 Afjdestramento ?" utizzo - del ~ tomografo - FSC IST
. . Tiozzo Tiozzo Risonanza Magnetica
Tecnico Diagnostica
SC R Radiologia . . -
PROF | 85 Pediatrica, Area Gr.egorl‘ Cattaruzzi |Corso per neo-assunto in Radiologia Pediatrica 18 Add.estramemo del neo-assunto in Radiologia FSC IST
o . Tiozzo Pediatrica
Tecnico Diagnostica
SCR Radiologia Gregori, Gregori,
PROF | 86 Pediatrica, Area .g ! .g ' |Radioprotezione del paziente 18  |Conoscenza sulla radioprotezione del paziente RES IST IE IE
L . Tiozzo Tiozzo
Tecnico Diagnostica
SCR Radiologia Gregori Appropriatezza in Crzr;z:(t;t?:: ’ dilr ca”nt\iga(tjilv: PP"JP:::?;;S'"‘CZ
PROF | 87 | Pediatrica, Area 900 | Cattaruzzi |00 4 [Prescriva o ., profession RES IsT VE
o . Tiozzo RM pediatrica scientifica) che rendono efficaci gli esami RM del
Tecnico Diagnostica JE
torace e addome in eta pediatrica
Migliomento delle conoscenze e sviluppo di
comportamenti  finalizzati alla prevenzione, alla
diagnosi e al trattamento delle LdP nell'lstituto,
conoscenza ed applicazione delle linee guida
regionali e delle istruzioni operative dell'lstitutof
sulla gestione delle LdP, conoscenza ed
L ' - . ’ applicazione della  documentazione  sanitarial
pROF | gg | SCDirezonedelle | g o | Buchin [ Sestione delle lesioni da pressione nellRCCS Burlo) 4o | jopicivo rferita alla pianificazione € alla|  RES IsT IE
Professioni Sanitarie Garofolo di Trieste . A . X o
valutazione assistenziale del paziente a rischio di
LdP o con lesione gia sviluppata, uniformita dell
comportamento di tutti gli operatori sanitari sullaj
gestione delle LdP e conoscenza e collaborazione
nella raccolta dei dati sulla prevalenza e
sullincidenza delle LdP in ambito neonatale e
pediatrico
Cassone, | Cassone, . . ) ‘ -
Piattaforme Schreiber. | Schreiber Effettuazione di incontri multiprofessionali utili alla|
PROF 89 i ! " |Incontri finalizzati all'eccellenza 8 diffusione delle conoscenze e delle competenze| FSC IST
Professioni Sanitarie | Vascotto, | Vascotto, . ¥
trasversali e specifiche
Verardi Verardi
Cassone, | Cassone, Miglioramento e condivisione delle competenze|
Piattaforme Schreiber, | Schreiber, [Condivisione di esperienze, acquisizione di competenze e| specifiche e uniformita dei comportamenti
PROF | 90 P S ’ ) ) 18 ) FsC IST
Professioni Sanitarie | Vascotto, [ Vascotto, |spendibilita professionale (job rotation) I > al personale sanitario di fare|
Verardi Verardi esperienza in diverse aree assistenziali
Gestione dal punto di vista assistenziale delle|
- " . - patologie urologiche in eta neonatale e pediatrica e|
PROF | 91 {\reg Degelnzg DiRocco | DiRocco Urolog\g ped\atrlca. assistenza e gestione del bambini con 18  |dei percorsi ambulatoriali e di ricovero con FSC IST
Ordinaria Pediatrica 2 patologie urologiche " y | . N .
particolare riferimento all'approccio assistenziale ed
alla relazione
Coinvolgimento del personale delle strutture e del
territorio al fine di condividere un protocollo unico di
PROF | 92 | Area Rianimazione Dittura Dittura ~ [Gestione della tracheostomia pediatrica 18 |gestione  della  tracheostomia  pediatrica,| RES IST IE
educazione ai genitori/caregivers sulla gestione del
bambino tracheostomizzato
Assistenza ai pazienti in recovery room post-sedazione Acquisizione di competenze per gestire il paziente
PROF | 93 | Area Rianimazione Dittura Dittura p' . v P 18 |nellimmediato post-operatorio/risveglio| FSC IST
profonda e superficiale y . L .
dall'anestesia e per gestire il dolore post-operatorio
SC Anestesia e Sagredini, |Gestione dell'accesso venoso centrale nel bamino e nel Formazione di operatori nelle tecniche di impianto
PROF | 94 . Sagredini g . 18  |e gestione dei cateteri PICC e Midline secondo le| RES IST E
Rianimazione Pittiruti - |neonato X .
nuove linee guida Gavecelt
" . . . AT Aggiornamento ed uniformita degli interventi
. .. |La gestione degli accessi venosi centrali pediatrici e nella| N R . |
SC Anestesia e . . | Sagredini e X N . X rispetto alla gestione ed inserzione dei cateterri
PROF | 95 o Sagredini . [donna ad inserzione periferica: un protocollo interno| 2 L . o FSC IST
Rianimazione Rabusin condiviso centrali ad inserzione periferica secondo le EBP e|
EBM all'interno dell'lRCCS Burlo Garofolo
Formazione di infermieri e medici, che abbiano gia|
" - T " . . . acquisito una precedente formazione di base,
PROF | gp | SCAnestese | o ot | Sagredini |/anng dvanzalo sulfimpianto di cateter venosi centrali ad) yg oy iant i cateteri PICC e Midine con fintento] ~ FSC IST
Rianimazione inserzione periferica pediatrico e neonatale

di creare un team di esperti allinterno dellIRCCS
Burlo Garofolo




Aggiornamento  mediante  Journal  Club e
discussione dei casi in corso di trattamento sulle|

PROF SC Chirurgia Schleef Pederiva |Meeting di reparto nuove teciche chirurgiche o su nuovi tratiamenti FSC
medici
PROF SC Ortopedla.e Carbone Dibello, Di [PTC: comprens.\ons, condivisione e divulgazione della Cond\V|§|one di un nuovo approccio diagnostico-| CONV VE
Traumatologia Carlo  [metodica Ponseti terapeutico
PROF SC Onopedlale Carbone leellt?, Ecografia delle anche nel neonato Acqumzpne di .competenze sull'ecografia delle FSC
Traumatologia Odoni anche nei neonati
Promozione della conoscenza della patologial
audiologica in eta pediatrica e in particolare dei
possibili effetti a livello linguistico-cognitivo ed|
educativo, delle attuali metodiche di intervento|
logopedico e di apprendimento quali requisiti
sc essenziali per una prevenzione dei danni
PROF 0 | Otorinolaringoiatriae | Orzan Or‘zan,‘ S‘en‘tl‘re l.3ene per Cornunlcare ‘Megl‘lo:l corsg teorico-pratico di comun!catwyl g ]\ng.ulst|0|, |swt|tuzwon§ Q| un percorso| RES IE
Audiologia Ghiselli |riabilitazione logopedica in audiologia infantile valutativo-riabilitativo precoce condiviso tra centrof
9 ospedaliero e servizi territoriali per i bambini con
deficit uditivi permanenti e portatori di apparecchi
acustici o impianto cocleare e attuazione di una
formazione prettamente pratica nel campo della
riabilitazione logopedica del deficit uditivo in eta
pediatrica
Promozione della conoscenza della patologial
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
sc sulle capacita uditive, binauralita, ascolto in
PROF 1 | Otorinolaringoiatria e | Orzan Or‘zan,‘ Sentlrg Berwel: cor§o teorico-pratico di riabilitazione protesical §\tua;\qnl ‘u'd'ltlve‘ complesse, apprend\me‘nm RES IE
Audiologia Ghiselli  |in audiologia infantile linguistico, isitituzione di un percorso valutativo-|
9 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 0 impianto cocleare ¢|
attuazione di una formazione prettamente pratical
nel campo della riabilitazione protesica del deficif
uditivo in eta pediatrica
Acquisizione di conoscenze e competenze|
SC riguardanti la prevenzione, la diagnosi ed il
PROF 2 | Otorinolaringoiatriae |  Orzan Orzan  |Otite media e sordita nel bambino trattamento medico e chirurgico delle varie forme di RES IIE
Audiologia otite media e di ipoacusia neurosensoriale nel
bambino
SC Discussione sulla gestione di casi clinico-|
PROF 3 | Otorinolaringoiatriae [  Orzan Grasso  |Approfondimenti clinico assistenziali su casistica complessa assistenziali complessi ed analisi delle scelte e dei FSC
Audiologia comportamenti adottati
Condivisione di pratiche assistenziali medico-|
infermieristiche in ambito emato-oncologico con gl
N . . - operatori sanitari presenti negli ospedali di rete,
Formazione n oncoematologia pediatrica: distretti, pediatri e medici di medicina generale su
PROF SC Oncoematologia [ Rabusin Rabusin [dall'organizzazione della rete pediatrica oncologica regionale| RN p' ) . X g N RES IIE
. . RN . temi specifici quali la gestione delle complicanze|
alla condivisione di protocolli clinico-assistenziali " . . .
infettive e degli effetti collaterali, la gestione dell
CVC, la transizione tra la medicina pediatrica €|
quella dell'adulto, la terapia palliativa
Rabusin, |Analisi di casi clinico-assistenziali in ambito oncoematologico Discussione  sulla _gestione di _casi _dliicor
PROF SC Oncoematologia [ Rabusin ! o 9 assistenziali complessi ed analisi delle scelte e dei FSC
Marrazzo |pediatrico X "
comportamenti adottati
SC U Clinica - . . .
- . ) - - Miglioramento  dell'integrazione  tra  servizi
Pediatrica, . . La nutrizione enterale nel bambino con bisogni complessi; . - o
Barbi, Di Leo, L o L specialistici e territoriali per approcciarsi in modo
PROF 6 |SS Gastroenterologia, " . |percorsi integrati multidisciplinari per la continuita delle cure| X . . L L RES
‘ DilLeo Zanchi . L condiviso alle famiglie dei bambini con bisogni
Endoscopia e ospedaliere e domiciliari .
. X complessi
Nutrizione Clinica
SC U Clinica
Pediatica, Barbi, Di Leo, Condivisione delle conoscenze e delle c e
PROF SS Gastroenterologia, P . |La nutrizione parenterale: quando, come e perché o X - RES IIE
‘ DilLeo Zanchi sulla nutrizione parenterale tra gli operatori sanitari
Endoscopia e
Nutrizione Clinica
SC U Clinica
Pediatrica, Diffusione delle conoscenze sulla gestione dell
PROF 8 SS Gas(roer?terulo.g\a‘ Barbl‘. ) Faleschini, Novita in diabetologia pediatrica d\abele.ped.latrlco con. le .nuove tecnologie Per RES anche per PLS
SS Endocrinologia, | Faleschini | Tornese consentire il pieno inserimento del bambino
Auxologia e diabetico nell'ambito scolastico e ricreativo
Diabetologia
Lonciari Miglioramento  dell'appropriatezza  prescrittiva,
SC Neuropsichiatria ) . |Disturbi specifici di apprendimento e Legge 170. Dopo 9 anni quindi la diagnosi e le modalita di invio alla
PROF 9 Carrozzi Bin, | . . g . X . RES IIE
Infantile che cosa & cambiato? valutazione specialistica nei disturbi specifici di
Carrozzi .
apprendimento
Quairisposte per... Mlgllora.re la  sorveglianza epld.e.mlo.loglca. la|
. R ) . - . diagnosi, la terapia e la riabilitazione delle
- Gestione, presa in carico e cura dei comportamenti distruttivi . e . .
. X X L problematiche psichiatriche e del neurosviluppo in|
Carrozzi, e autodistruttivi degli adolescenti, tra neuropsichiatria e| N " » . .
SC Neuropsichiatria Abbracciav |psichiatia eta evolutiva,stante I'incremento degli accessi per]
PROF 0 P Carrozzi P o . N " problematiche di tipo psichiatrico ai Servizi ed all RES IIE
Infantile ento, - Individuazione e gestione di disturbi emotivo| L L |
- " . ) . > Reparto di Neuropsichiatria Infantile. Gli incontri
Cosentini |comportamentali nella prima e seconda infanzia e puberta - N
- La gestione della patologia psichiatrica in adolescenza polrebbero essere propostiin collaborazione con le
9 P 9ia p Neurospichiatrie di Udine e Pordenone i cui
Direttori hanno dato un assenso di massima.
e . . Miglioramento della pratica prescrittiva dei farmaci
PROF 1 sc Neli;:s:‘lzh\atna Cir:stz)zu T;::Lask' Fino a quando off-label? Farmaci in Neuropsichiatria Infantile off-label in Neuropsichiatria Infantile identificandol FSC

percorsi integrati fra clinici e farmacisti




Acquisizione di competenze tecnico-professionali
relative allo studio clinico, clinico-prechirurgico ed il
successivo follow-up per mezzo della discussione

PROF | 112 SC Neuropglch\atna Carrozzi Carrozzi, Epllgs‘sm‘e‘Neuroch\rugla: la diagnosi, la terapia e la gestione 8 colleg\alle mu\tldlscwpllngre cgq ‘Io §p50|allsta FSC ST IE
Infantile Zanus  |multidisciplinare neurochirurgo e con gli specialisti dell'Ospedale|
Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma (OPBG) per|
individuare i soggetti elegibili di terapia chirurgical
dell'epilessia
. Danielli, Ottemperanza alla normativa e alle esigenze di
Ufficio per la Gestione " " . N s X
) . .. |Zito, Dolcet,|Percorso di trasferimento di gameti ed embrioni ad altro| tracciabilita nello spostamento di gameti ed
PROF | 113 |e Valorizzazione della| Danielli ) N 28 o " . . FSC IST
Qualita Fischer, [centro. Procedure e documentazione a supporto. embrioni crioconservati ad altro centro in ltalia €]
Martinelli all'estero
Aggiornamenti  dell'attivita di assistenza ostetrica in . o s L
PROF | 114 PMA Ricci procreazione medicalmente assistita con indicatori di 18 nglswone d'el\‘amvn‘a Q\asswstenza o'stet‘nca in PMA FSC IST
. utilizzando indicatori di processo e di esito
esito/processo
I i i I isti i [ i
PROF | 115 PMA Ricci mpatto normativo nella procreazu)ng medlcalmgnte assistital 18 Aggl.orne.lmento vde.l.e. norme specifiche e loro| FSC ST
omologa ed eterologa (per le professioni operanti in PMA) applicazione nell'attivita degli operatori
Rafforzamento delle conoscenze sugli indicatori di
processo ed esito, nonché sugli indicatori previsti
PROF | 116 PMA Ricci | Zito, Dolcet [Indicatoridi processo ed esito PMA omologa ed eterologa gg |dale nomatva in tema di PMA omologa & pqq IsT
eterologa, ideazione di una dashboard condivisa e
redazione e discussione di riesami intermedi e
annuali
Area di Degenza Diffusione delle conoscenze sul ruolo dell'ostetrical
PROF | 117 | Ginecologica e Area | Lionetti Lionetti ]Il ruolo dell'ostetrica nella PMA 18 RES IST
. N . nella PMA
Diurna Ginecologica
ini i icc li i (N i i I
PROF | 118 SC U Clinica Os.tetnca Ricci Rl.ch Ret.e transfrontaliera per I.e donne migranti: integrazione, 9 Conc\usmne.del Progetto INTEGRA e confronto RES RIC VE VE
e Ginecologica Scrimin  |sociale e salute sessuale e riproduttiva. Evento conclusivo con operatori OMS
- . Scrimin, P L . - "
SC U Clinica Ostetrica Sorz Diffusione di evidenze agli specialisti relative alla
PROF | 119 | e Ginecologica, SC U | Ricci, Barbi Falesch’ini Salute in pillole 10  |contraccezione in pazienti affetti da malattie RES IST IIE IIE
Clinica Pediatrica ' croniche
Tornese
Acquisizione di conoscenze da parte dei
PROF | 120 |SC Clinica Ostetrical o, Ricci |L'endometriosi: dalla diagnosi alla terapia q  [professionisti delfambito sanitario sulla patologial e o IST IE IE
e Ginecologica endometriosica: dalla diagnosi agli approcci
terapeutici, medici e chirurgici
Acquisizione di conoscenze da parte dei
- . . P n . professionisti dell'ambito sanitario dei criteri di
PROF | 121 SCUQIlnlca 0§tetr|ca Ricci Rlcm,l ‘ leeqtlf\ca2|one dei tumori nelle donne con mutazione 1 identificazione dei tumori delle donne con RES ST IE IE
e Ginecologica Ceccherini [genetica (BRCA) . R
mutazione genetica, al fine di indirizzarle verso
percorsi specifici ad alto rischio
Esposizione del PDTA del carcinoma ovarico in|
SC U Clinica Ostetrica uso nella SC U Clinica Ostetrica e Ginecologica
PROF | 122 . R Ricci PDTA del carcinoma ovarico 10 |delllRCCS Burlo Garofolo, dalla presa incarico| CONV IIE IIE
e Ginecologica .
della paziente, al momento della diagnosi, allaj
terapia e al successivo follow-up
- . Acquisizione di conoscenze sulle principali
PROF [ 123 SCUQIlnlca 0§tetr|ca Ricci Update sulla patologia del pavimento pelvico 10  |alterazioni della statica pelvica, sulla diagnosi e CONV IIE IIE
e Ginecologica - . ) P
sulle opzioni terapeutiche mediche e chirurgiche
SC U Clinica Ostetrica Comunicazione dei risultati preliminari dello studiol
PROF | 124 & Ginecologica Ricci Approccio conservativo alle masse annessiali 18 [IOTA 5 ed esposizione delle  possibilita) CONV IIE IIE
9 nell'approccio conservativo alle masse annessiali
Presentazione dei risultati nazionali e regionali sul
ricorso all'interruzione di gravidanza e indicazione|
di buone pratiche allo scopo di favorire laf
. . . - N | " — prevenzione e creare un protocollo regionale
PROF | 125 SCUQIlnlca 0§tetr|ca Ricci InterruZ|$>ne volomana‘ di grawdanza. dali regionali 1 comune.Presentazione del protocollo regionale RES IST IIE IIE
e Ginecologica nazionali, protocollo regionale sulla violenza contro le donne X
sulla violenza contro le donne elaborato a livello}
regionale nel corso dellanno allo scopo di
condividerlo con gli operatori e favorime
|'applicazione
Piattaforma Tecnica e Professioni sanitarie tecniche e riabilitative: condivisione delle Conoscenza & condivisione di analogie e problermil
PROF | 126 Riabilitativa e dei Vascotto | Vascotto [attivita allinterno della Piattaforma Tecnica e Riabilitativa e| 8 allinterno della piattaforma geep FSC IST
Servizi di Supporto dei Servizi di Supporto dell'’lRCCS Burlo Garofolo P
Aggiornamento  sulla  patologia ipertensiva in|
PROF | 127 SSD Gr.awd.anzaa Maso Maso Meet the .expert: patologia ipertensiva in gravidanza e 1 grawdar?za .e sulla pre.sc\amp5|va c.on esperti RES ST VE VE
Rischio preeclampsia internazionali al fine di migliorare l'assistenza e la|
qualita delle cure
SSD Gravidanza a ) ) Aggl.ornamento sulle pa.lulogle neurologiche in
PROF | 128 Rischio Maso Maso  [Meet the expert: patologie neurologiche in gravidanza 1 gravidanza con esperti internazionali al fine di RES IST IIE IIE
migliorare |'assistenza e la qualita delle cure
PROF | 129 | SSDCravidanzaa | Maso |Infezioni in ostetricia 1 [hagiomamento sulle infezioni in ostetriia al fine di} e o IST IE IE
Rischio migliorare ['assistenza e la qualita delle cure
SSD Gravidanza a Aggiornamento sulla patologia autoimmune in
PROF | 130 Rischio Maso Maso  [Meet the expert: patologia autoimmune in gravidanza 1 gravidanza al fine di migliorare I'assistenza e laf RES IST IIE IIE
qualita delle cure
La fase preanalitica & soggetta a varie NC legate
SC R Laboratorio all'idoneita del Famp\une (emolisi, ittero, pfovetta
. . errata ecc..), dei sistemi di trasporto e sia infine af
diagnostica avanzata, | Aggi ti sulla liticazimplementazione di e dure informatiche (NCI) owero al
PROF | 131 | Piattaforma Tecnica e | Vascotio |A9iomamenti sulla fase preanaliticaiimplementazione di un| , lerate procedure informatiche owvero a FSC ST
o . Vascotto nuovo modello organizzativo mancato checkout. Il laboratorio intende sviluppare|
Riabilitativa e dei . e s
. un progetto di FSC, al fine di migliorare le attivita|
Servizi di Supporto .
della fase preanaliica ed incidere sulle non
conformita rilevate.
SC R Laboratorio
diagnostica avanzata, Radilo Acquisizione  di  conoscenze  sul  sistemal
PROF | 132 |Piattaforma Tecnica e Vascott;J Vascotto [Immunologia in ambito materno infantile 18 immunitario nell'ambiente fetale e postnatale ¢ RES IST IIE IIE

Riabilitativa e dei
Servizi di Supporto

focalizzazione di alcune peculiarita patologiche




SC R Laboratorio
diagnostica avanzata,

Gestione in autonomia dei sistemi analitici usati per|

PROF | 133 | Piattaforma Tecnicae| 29"® | Vascotto [Sistemi anaitici per il dosaggio dellinfiximab 1g [ dosaogio delfnfiximab e valutazione appropriata) o IST
o X Vascotto dei risultati secondo quanto previsto dalla norma
Riabilitativa e dei 10 9001
Servizi di Supporto
N L Sviluppo delle competenze e delle attivita dei
SSD Programmazione DGR n. 730/2018: Rete Pediatrica del FVG e attivita) - R R L
PROF | 134 e Controllo Rachelli Dal Cin formative comuni alle aziende ed IRCCS del SSR 2 gnfpp\ m}lltld\splp\\narl r‘elatllw alla rgte pediatrica el FSC IST IIE
uniformita degli approcci a livello regionale
. Riduzione delle non conformita, degli incident-
Dipartimento dei reporting e dei prelievi inutli o delle prescrizioni di
PROF [ 135 Servizi e di Gasparini | Lazzerini [La richiesta informatica dell'esame diagnostico 2 porting .p. . . P N RES IST IIE
. " esami sbagliati, in seguito allintroduzione delle
Diagnostica Avanzata L
nuove prestazioni
PROF | 136 | SC. Genstica Medica | Gasparini | Gasparini S{nfjroml da iperaccrescimento: dalla genetica alla pratical 18 Apprufond\menm sul\‘e tematiche della CONV RIC £ VE
clinica sovracrescita nelle malattie rare
PROF | 137 | SC. Genetica Medica | Gasparini | Gasparini |Infertilita: dalle basi molecolari alla clinica 18  |Approfondimento sulla genetica dell'infertilita CONV RIC E IE
PROF | 138 | Direzione Sanitaria | Trua | Coppola Ejﬁogia dobbiamo sapere, ADHD e DSA: una "relazione| -y |00 torire il tema riguardante il DSA & FADHD RES 1T E VE
PROF | 139 | Direzione Sanitaria Trua Trua  [Incontri organizzativi di Direzione sanitaria 18 Coordmare.le ativita, .”“9 forare la ct.)munlcazmne. FSC IST
dello staff di DS e condividere percorsi organizzativi
Ufficio per la N " " . . Condividere le strategie tra diverse aziende e |
PROF | 140 Continuita Trua Vecehi E\aborazllone dellutto  cure pallative pediatrche: tra scienza 22 professionisti che operano nelle cure palliative) RES IIE IIE
S € narrazione o
Assistenziale pediatriche
Ufficio per la Vecchi |Il diritto di scelta dei minori nel fine vita: un movimento di Condividere con gli operatori il concetto dei diritti di
PROF | 141 Continuita Trua . : 22 ; gl op : RES VE VE
L intenti espressione dei minori nel percorso di cura
Assistenziale
Ufficio per la Vecchi Definire le specificita caratterizzante un'equipe di
PROF | 142 Continuita Trua Contaminazioni in cure palliative e programmi futuri 8 L P q 'p N RES IIE IIE
! X cure palliative che operano tra ospedale e territorio
Assistenziale
Aggiornamento  epidemiologico  sul  registro|
SSD Gravidanza a A nazionale della mortalita materna e su quello|
PROF [ 143 - Maso Alberico [Morte materna e fetale: tributi inalienabili? 10 X N L | RES RIC IIE IIE
Rischio regionale della mortalita fetale, condivisione dei
principi di prevenzione dei due tributi sopra indicati
Fornire uno strumento completo a supporto degli
operatori da implementare in tutte le strutture per|
PROF | 144 SSD Farmacia Arbo Arbo  |La corretta gestione del farmaco in ospedale 2 evitare o minimizzare il rischio dell'insorgenza RES IST
dell'evento sentinella dovuto ad un uso non|
corretto dei farmaci
i — —
REL 145 | Direzione Sanitaria Trua Trua  [Strategie comunicative per il personale di front-office 7 Mig |0ramentol dellacapacita  comunicativa  ed RES IST E
empatica con l'utente
STRAT | 146 | Direzione Scientifica | Barbone | Barbone [Le metodologie statistiche per le analisi genetiche 29 Acquisizione d“ com;‘aeltenze © conosger\ 2 re!atlve RES RIC IIE IIE
alle metodologie statistiche per le analisi genetiche
Analisi del percorso di trasferimento tecnologico,
risultato della collaborazione tra ricerca ed imprese,
STRAT | 147 | Direzione Scientifica | Barbone | Barbone Lapprocqo al Ir.asfenmento: come trasformare un'idea in un 2 |cio® della mgtodolog\a dell opep |nn(.Jvat|0n‘ RES RIC IE IE
prodotto innovativo componente di un processo pil ampio che|
comprende anche iniziative come crowdfunding of
scouting
Divulgazione tra i ricercatori delllstituto dei criteri
STRAT | 148 | Direzione Scieniica | Barbone | Barbone (I nuovi indicator di produttivita scientifica g9 |delfativita di rcerca e della valorizzazione delle) g RIC IE IE
pubblicazioni ai fini della programmazione triennale
dell'lstituto
Direzione Scientifica,
STRAT | 149 S(? R Ep\d?m\olog\a' Barbone Ronfani  [Come scrivere un protocollo di ricerca clinica 30 Acquwsm‘one f” conoscenzg .SUI percorso.di RES IST IIE
Clinica e Ricerca sui elaborazione di un protocollo di ricerca
Servizi Sanitari
Direzione Scientifica, -
SC R Epidemiologia Elaborazione di un percorso metodologico per linvio dei AcquisiZione i conoscenze sul percorso di
STRAT | 150 | O T =pemiologia | g pine 1 Ronfani lone P gico p 30 |presentazione allURC e al CEUR di un protocolle| ~ RES IST
Clinica e Ricerca sui protocolli di ricerca all'lURC e al CEUR N
e di ricerca
Servizi Sanitari
Direzione Scientifica,
STRAT | 151 S(? R Ep\d?m\olog\a' Barbone Ronfani  Introduzione alla statistica per la ricerca in sanita 10 Acqluw§|1|one f", com;.aetenze' rela'tlve' a\‘\ anéllg\ RES IST
Clinica e Ricerca sui statistica descrittiva ed inferenziale di dati scientifici
Servizi Sanitari
STRAT | 152 | Ufficio Rischio Clinico Trua Perossa Str.u.tlurazwne della rete Cure Slcur.e in FVG: la formazione| 6 Formazu).ne dei referenti aziendali rispetto alla RES ST
dei link professional della rete cure sicure strutturazione della rete cure sicure in FVG
Acquisizione di conoscenze rispetto al tema della
STRAT | 153 | Ufficio Rischio Clinico Trua Russian La violenza 'sugll operatori in ambito sanitario: conoscerla ¢| 27 violenza a danno degli operatori e acc ) RES ST IE
saperla gestire delle conoscenze e delle competenze del
personale sulle tecniche di fronteggiamento
Utcoprsors Dt o s
STRAT | 154 |® Valonz@zwne della] Danielli, Danielli, |Impatto normativo del Rego.\amgnto L!E n 679/2016 € P.Lgs. 7 rattamento, la valutazione del rischio, le sanzioni RES ST VE VE
Qualita, Data Bava Bava |n. 101/2018 (trattamento dei dati sensibili in un ente sanitario) o - L .
N N applicabili, i diritti degli interessati, il Ge.Co., gli
Protection Officer "
oscuramenti
STRAT | 155 |30 Programmazione) i | DaiGin  |progetio Baby Friendly Hospital Iitative 1o |Oltenimento della certificazione BFHI istivendo i g IST IE
e Controllo diversi gruppi di lavoro
Ufficio per la Gestione Fantini La nuova norma ISO 9001 edz 2015 e la UNI EN :Sg;err:lr:sl:tri]acrf:r:;:;Z:gienarzz:Z::dslgastdaer:zia\e
STRAT | 156 |e Valorizzazione della| Danielli .. |1S019011:2018 Linea guida per gli Audit nel Sistema di 14 q . h . RES IST IE
L Danielli " la norma, con lo scopo di valutarne gli aspetti
Qualita gestione Lo o R
applicativi ed i possibili impatti.
Ufficio per la Gestione Eantini La nuova norma ISO 9001 edz 2015 e la UNI EN :Sg;izﬂj;gig TgrrnegiZ::ienarzzzzzdslgasgzia\e
STRAT | 157 |e Valorizzazione della| Danielli . |15019011:2018 Linea guida per gli Audit nel Sistema di 15 q X " RES IST E
Danielli la norma, con lo scopo di valutarne gli aspetti

Qualita

gestione

applicativi ed i possibili impatti.
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. . . . Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 158 |SPPA Carosi  |Carosi |Formazione generale del lavoratore sulla sicurezza| 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 2 IST X X
Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di ) .
STRAT| 159 [sPPA  |Carosi |Carosi  [lavoro: formazione specifica per lavoratori - modulo] 27~ [AdemPimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008¢| pe | g | 5 | g7 e | 1| x X
A Accordo Stato Regioni del 22/12/2011
Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di ) .
) . . ) . ) Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 160 [SPPA Carosi  [Carosi IBavoro.formaZ|one specifica per lavoratori - modulo| 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 5 IST IIE | X X
Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di ) .
) . . ) . ) Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 161 [SPPA Carosi  [Carosi Igvoro.formamone specifica per lavoratori - modulo| 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 6 IST IIE | X X
) .|l ruolo dei preposti nella tutela della salute e della| Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 €|
STRAT| 162 |SPPA Carosi | Carosi sicurezza nei luoghi di lavoro - corso base 2z Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S ! IST VE : X X
. . . . Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 163 |SPPA Carosi  |Carosi |Corso antincendio generale 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| N 4 IST IIE X X
) . . . - Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 164 |SPPA Carosi  [Carosi  [Corso antincendio specifico 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| N 3 IST IIE | X X
sTraT 165 [spra Carosi |carosi Mowmentazmne manuale dei carichi, ergonomia ¢ 97 Adempimento nornjnanlvoart. 37 D. Lgs. n. 81/2008 ¢ Res | s 7 ST VE X X
ausili Accordo Stato Regioni del 22/12/2011
. . T, Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 166 |SPPA Carosi  |Carosi |Rischio biologico 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 3 IST IIE | X X
. . T - Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 167 |SPPA Carosi  |Carosi  [Rischio chimico specifico 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 3 IST IIE X X
. . . L . . Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 168 |SPPA Carosi  |Carosi |Videoterminali: salute, sicurezza ed ergonomia 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| N 2 IST IIE | X X
Gregor, | rischi in Risonanza Magnetica e le procedure in| Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 €|
STRAT| 169 [SPPA  [Carosi |Fomasie , 9 P 27 P navo art 57 U, Lgs. . RES| s | 2 | 1T el x| ox
r Carosi caso di emergenza Accordo Stato Regioni del 22/12/2011
) . |Sicurezza e protezione nelle attivita che utilizzanoj Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 €|
STRAT| 170 |SPPA Carosi | Carosi Radiazioni Ottiche Artificiali coerenti 2z Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S ! IST E ! X X
. . - ) e Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 171 |SPPA Carosi  |Carosi |Utilizzo dei gas medicinali in sicurezza 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 1 IST E X X
. ) - ) s Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 172 |SPPA Carosi  [Carosi  |Utilizzo dell'azoto liquido in sicurezza 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 1 IST E | X X
. . |Lo stress lavoro correlato: tecniche di gestione e di Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 €|
STRAT) 173 |SPPA Carosi - |Carosi fronteggiamento 2z Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 2 ST VE X X
) ) T . ) Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 174 |SPPA Carosi  |Carosi |Dispositivi di protezione terza categoria 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 FSC| S 2 IST IIE | X X
. . - Adempimento normativo art. 37 D. Lgs. n. 81/2008 e
STRAT| 175 |SPPA Carosi  |Carosi |Corso di primo soccorso 27 Accordo Stato Regioni del 22/12/2011 RES| S 1 IST IIE X
Inquadramento della figura del responsabile unico
m ) del procedimento e del direttore dell'esecuzione del
Ruolo e responsabilita del responsabile del contratto,  descrizione  delle  funzioni  di
arosi arosi  |procedimento, del direttore dei lavori e del direttore| i irezi
STRAT| 176 [SPPA  [Carosi |Carosi di del direttore dei lavori e del direttorel 27 [coordinamento, direzione e controllo delle]l RES [ S | 1 | IST VE | VE| X X | x X
di esecuzione (contratto DUVRI) prestazioni contrattuali, in termini di adeguatezza e
aderenza delle prestazioni, e delle relazioni con le
altre figure presenti nella gestione in appalto
STRAT| 177 |[SPPA  |Carosi |Carosi |Rischi legati alla crioconservazione g7 [Acquisizione di informazioni specifiche in merito ail oo g | 4| g7 E | vE| X X
rischi derivanti dalla criocorservazione

All.2 Programma salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
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e BLS-D (Basic Life Support - Defibrillation) . ) )
STRAT | 178 [SC Pedatria dUrgenza elo i |\ hodo  |SANITARI - secondo linee guida ILCOR| 1 |CeStione di base delle emergenze cardiol peo | | 5 | g7 x| x x| x| x X
Pronto Soccorso Pediatrico 2015 respiratorie
SC Pediatria d'Urgenza ¢ ) BLS-D (Basic Life Support - Defibrillation) Gestione di base delle emergenze cardio-
STRAT | 179 Pronto Soccorso Pediatrico Germani - [Norbedo LAICI - secondo linee guida ILCOR 2015 18 respiratorie RES| S 3 IST X X XX X X X X XX XX X X
_ BLS-D (Basic Life Support - Defibrillation) . " "
SC Pediatria d'U ) ) Gesti di b dell dio-|
STRAT | 180 edatna dUI9eN23 8l ermani  [Norbedo  [SANITARI RETRAINING - secondo linee] 18 | ooiorc € Dase celle emergenze cardiol peg | g | 5 | 1sT x| x x| x| x X
Pronto Soccorso Pediatrico . respiratorie
guida ILCOR 2015
- BLS-D (Basic Life Support - Defibrillation) . " "
SC Pediatria d'U ) . ) Gesti di b dell dio-|
STRAT | 181 edaria CLI98NZ4 € Germani |Norbedo  |LAICI RETRAINING - secondo linee guida| 18 | oo oc @ Pase dele emergenze cardo peq | g | 2 | 1sT X x | x| x| x X X X X x| x x| x X | x
Pronto Soccorso Pediatrico respiratorie
ILCOR 2015
SC Pediatria d'U ) _— . Gesti ta dell dio|
STRAT | 182 ediana  GUIGeNZa & o mani |Norbedo  |Pediatric Advanced Life Support (PALS) 1g |°osione avanzala defle emergenze Cardiol pes| g | 3 | isT x| x x | x
Pronto Soccorso Pediatrico respiratorie
Formazione del personale dei Centri Spoke
STRAT | 183 [SC Neonatologia Risso Trappan  [Stabilizzazione e trasporto neonatale 1 |(Monfalcone, Pordenone, etc.) sul trasporto] FSC [ S 1 IST IIE X X1 X X1 X X
neonatale
Saaredini. |Simulazioni in emergenzaluraenza Sviluppo di capacita di gestione e comunicazione] RES
STRAT | 184 [SC Anestesia e Rianimazione |Sagredini 9 ' - 9 9 18 |allinterno di un team multidisciplinare durante le| ~+ S 6 IST X X X | X X | X
Cesar pediatrica secondo metodo CRM -
emergenze/urgenze pediatriche FSC
La gestione del parto extraospedaliero in Gestione delle emergenze riguardanti il parto in RES
STRAT | 185 |Ufficio Formazione Decorti  |Maso g P i 18 |5 genze g p sl s | 1 [T Ll E | x X X X
emergenza ambiente extraospedaliero del personale del 118 FsC
Comunicazone efficace durante
. _— I'urgenza/emergenza, miglioramento del lavoro in
SSD  Gravid Rischio,|M: M. ) . : . )
STRAT | 186 ravidanza a Kischio, laso, laso, Emergenze ostetriche 18 |equipe, garanzia della sicurezza della paziente ef RES | S 1 IST | IIE X X | X X1 X X
Area Sala Parto Piazza Piazza o " .
riduzione dellimpatto dell'urgenza sul benessere
psico-fisico degli operatori sanitari coinvolti
SSD Gravidanza a Rischio, Applicazione nella pratica qluot|d|ana dei p|:|n0|p|
Maso, Maso, . . . . e delle procedure dellEBM e dellEBP,
Area Sala Parto e Area dil.. ) Corso teorico-pratico sull'interpretazione del . N
STRAT | 187 - . Piazza, |Piazza, . . ) 1 |aggiornamento delle competenze professionaliinf RES | S 1 IST IIE X1 X X
Degenza Ordinaria Ostetrica | .. . L tracciato cardiotocografico ) )
. ) Dipietro  |Dipietro base alle ultime EBM/EBP e formazione del
Area Diurna Ostetrica
personale neoassunto

All. 3 Programma gestione dell'emergenza/urgenza
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