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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: AGGIORNAMENTO PIANO FORMATIVO AZIENDALE ANNO 2020, CORSI
OBBLIGATORI.

Direttore UOC APPROPRIATEZZA ED EPIDEMOLOGIA CLINICA E VALUTATIVA,
FORMAZIONE QUALITA' E PERFORMANCE

Premesso:

e che questa Azienda ha adottato il Piano Formativo Aziendale 2020 con deliberazione n.336 del
23/12/2019, esecutiva ai sensi di legge;

e che alla verifica del fabbisogno formativo, con la Direzione Sanitaria, sono intervenute necessita
non rilevate e quindi non programmate;

Visto che:

e alla U.O.C. Appropriatezza ed Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, Qualita e
Performance sono state trasmesse sette proposte di progetti formativi obbligatori si sensi del
D.Lgs.81/08 s.m.i. e della raccomandazione n.8/07 del Ministero della Salute, da parte della
dott.ssa Margherita Agresti, Direttrice Scientifica nonché Responsabile del Servizio Prevenzione
e Protezione di questa Azienda:

» Percorso formativo esperienziale sulla comunicazione efficace e sulla relazione di cura;
» Corso teorico pratico di programmazione e gestione dei piani di intervento sanitario per il
primo soccorso;

Formazione di squadre antincendio;

Corso di aggiornamento addetti antincendio — rischio alto;

Formazione preposti;

Dirigenti e datori di lavoro;

Corso obbligatorio teorico pratico per addetti al primo soccorso;

* e citate proposte sono state approvate, come da verbale presente agli atti, nella riunione del 01/10
c.a., dal Coordinatore e dal Comitato Scientifico della Formazione, individuati con deliberazione
n.198 del 15/09/2020;

VVVYYVYYVY

Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Ritenuto:

di aggiornare il Piano Formativo Aziendale 2020, adottato con deliberazione n.336 del 23/12/2019,
aggiungendo ai progetti ed eventi, gia presenti nel Piano medesimo, le proposte formative che
allegate alla presente deliberazione ne formano parte integrante e sostanziale;

Attestata:

VYV VvV

*VVVYVvVvy

la legittimita della presente proposta di deliberazione, che & conforme alla vigente normativa in

materia;

PROPONE

di aggiornare il Piano Formativo Aziendale 2020, adottato con deliberazione n. 336 del 23/12/2019,
aggiungendo ai progetti i ed eventi, gia presenti nel Piano medesimo, le proposte formative
obbligatorie presentate dalla dott.ssa Margherita Agresti, Direttrice Scientifica nonché Responsabile
del Servizio Prevenzione e Protezione di questa Azienda, ai sensi del D.Lgs.81/08 s.m.i. e della
raccomandazione n.8/07 del Ministero della Salute, di seguito elencate e che allegate alla presente
deliberazione ne formano parte integrante e sostanziale:

Percorso formativo esperienziale sulla comunicazione efficace e sulla relazione di cura;

Corso teorico pratico di programmazione e gestione dei piani di intervento sanitario per il primo
S0CCOrS0;

Formazione di squadre antincendio;

Corso di aggiornamento addetti antincendio — rischio alto;

Formazione preposti;

Dirigenti e datori di lavoro;

Corso obbligatorio teorico pratico per addetti al primo soccorso;

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché al Coordinatore
ed ai Componenti del Comitato Scientifico della Formazione, alla Responsabile Scientifica dei
progetti formativi allegati;

di rendere la stessa immediatamente eseguibile per 1’urgenza.

Il Direttore U.O.C.
Dott. Tommaso Sgueglia

Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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CASERTA

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020
insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.O.C. Appropriatezza ed
Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, Qualita e Performance Dott. Tommaso Sgueglia;

Acquisiti 1 pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo sotto riportati:

Il Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico
Il Direttore Amministrativo Avv. Amalia Carrara
DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta di deliberazione che precede e, per I’effetto, di:

YV VvV

e VVVVY

AGGIORNARE il Piano Formativo Aziendale 2020, adottato con deliberazione n. 336 del
23/12/2019, aggiungendo ai progetti i ed eventi, gia presenti nel Piano medesimo, le proposte
formative obbligatorie presentate dalla dott.ssa Margherita Agresti, Direttrice Scientifica nonché
Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione di questa Azienda, ai sensi del D.L.gs.81/08
s.m.i. e della raccomandazione n.8/07 del Ministero della Salute, di seguito elencate e che allegate
alla presente deliberazione ne formano parte integrante e sostanziale:

Percorso formativo esperienziale sulla comunicazione efficace e sulla relazione di cura;

Corso teorico pratico di programmazione e gestione dei piani di intervento sanitario per il primo
SOCCOrS0;

Formazione di squadre antincendio;

Corso di aggiornamento addetti antincendio — rischio alto;

Formazione preposti;

Dirigenti e datori di lavoro;

Corso obbligatorio teorico pratico per addetti al primo soccorso;

TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché al
Coordinatore ed ai Componenti del Comitato Scientifico della Formazione, alla Responsabile
Scientifica dei progetti formativi allegati;

RENDERE la stessa immediatamente eseguibile per 1’urgenza.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



Modulo

di richiesta attivazione
corso di formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

U.0.C. SVILUPPO ORGANIZZATIVO E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
Formazione

Tel. 0823/232481-232521-232526-232814
e-mail:formazione@ospedale.caserta.it

Mo.Ri.F_1



Anno di riferimento PFA: <O 2.0

Dipartimento: S QN1 &\ Sa VT AR

Unita Operativa e/o

: N2 _ | PP
soggetto proponente: D€ R\ (210 PRE (ENINE ¢ (Q{) e Zoml

Titolo: P RO RSO FORYATIVO £5Pe Qercémlesoz.m

COMUNICAZONE EFEICACE € SOUA RELAZDINE B cORA

Data di consegna della proposta: * A P R(2 & L0 X0

Mo.Ri.F_1 2



Corso di Formazione

Durata del corso in giorni: { GioRNl  Totale ore di formazione ?O RE

N° partecipanti x edizione: 1D
Totale personale da formare: W 120

Tipologia di formazione:  evento - progetto*
(barrare la tipologia interessata)

Date previste: 3-%{5’/2&’9’ -8[10]| 2520
(indicare le date di svolgimenfo)
511/8] 22 135]10] w20
22[412020  wn2]io] wio
2€ (9] 20% -otftele 2429| 10|20

Dostingtariz TOTTIE 4B PROEE 5SSO0

Mo.Ri.F_1 3

Edizioni previste: ’.‘ Q/

—3'5,{ Lt ’,Za/b

(0'|2r L &0943

[F—lg Z I {Q,QQ_Q

222

1 RP 20



Obiettivi

):SMCammtolD do GOm/{thJZ;-LZ:Q Ml ij)()\m A ZDJ‘J‘DCCO

Com X Mil’t\o;é‘l Q A Qawbﬁ‘a [’&l O C O W A-uvu.l
nmqf&om coly LM O?,Q)M\&z o 2o o 5B a0z
(pﬂﬂQ,LCOu)aD.u 2 15\029/102 Com® Tt o Og@mob«do&an

MMMAQ_QQM E)LJLECQ

Direttore/i Scientifico/i del Progetto - Evento

Cognome: P\GQ Ebff(
Nome: YA Q G‘HEQ\TQ-
Qualifica: 2. S ¥ % //>‘ RIGENTE HE DicO

Cognome:

Nome:

Qualifica:

Mo.Ri.F_1 4 '



- b \ ~ /
Materiale didattico che si intende utilizzare:* QLINE S / DISPENSE ,LIBR

Verifica dell’apprendimento dei partecipanti: *** |t PQ(? & ?O =2 T

Strament d'adlaz T £ i PROIETTO R\

Caserta7'ozt' QJOQ-O TN \

Il Dire iengific
//

IlBiretW
c

*Progetto: corso riservato unicamente a personale dipendente dell'Azienda; Evento: corso aperto anche a soggetti esterni

** Slides, dispense, libri, etc

*** con questionario, con prova scritta, efe

Mo.Ri.F_1

h



Modulo

di richiesta attivazione
corso di formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

U.0.C. SVILUPPO ORGANIZZATIVO E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
Formazione

Tel. 0823/232481-232521-232526-232814
e-mail:formazione@ospedale.caserta.it

Mo.Ri.F_1



Anno di riferimento PFA: 290 255

Dipartimento: 2€E RV V\EI S A NI A R\

Unita Operativa e/o
soggetto proponente: 2 € R\ 120 PReVe N&ione e PRoTECIon

Titolo: CORSD TEO RICO- PRATICO N PRAGRAWMAZIONE

E GeoTlong et Riadt iy INTERUENTO SANITAR D Per
WL PR xeo oo Qoo

Data di consegna della proposta: £ AP Q1€ Ao AD

Mo.Ri.F_1 o)



Corso di Formazione

Durata del corso in giorni: 40 Totale ore di formazione _ 4 Y
N° partecipanti x edizione: 200 Edizioni previste: _ 2.
Totale personale da formare: 2 ©O

Tipologia di formazione:  evento - proqett4
(barrare la tipologiy’nteressata)

Date previste: 16-09-%20 f-10-2000 G -1 &2
(indicare le date di svolgimento)
2%~ 09-20%0 i~ 10- ZoZo 11 ~1-lols
O - 08- 2020 i -1o- o 18-l - Tozo
28 -lo- Zozo

Destinatari: 1O TT1E LE P ROFESSIoN|

Mo.Ri.F_1

L8]



Obiettivi

S1C0RELEA 592 (AJORY ¢ GESTONE DELle EMERGENEA

D \SPOS Elod GENERAL, OBPY I GHI DEL DATORE ™ LAV
EDRTTL DENL AVORATOR /N CaSoD PERicoly
GRAVE € (MdeTATO.

Direttore/i Scientifico/i del Progetto - Evento

Cognome: Y A RGEHe QL TA
Nome: AGRE ST
Qualifica: R.S . @ / D\Q‘G’é L TE Hg\b\ O

Cognome:

Nome:

Qualifica:

Mo.Ri.F_1 4



Materiale didattico che si intende utilizzare:* LI ES D1 SPenNSE L BR

Verifica dell’apprendimento dei partecipanti: *** Q i & P R € & Q,O bT

Strumenti d’aula:._ T C_, PRO Lle TTO Ry

Caserta I'O Ll 201'0

| Direttore Scie/ntiﬁc(

v

*Pragetto: corso riservato unicamente @ personale dipendente dell'Aziende; Evento: corso aperto anche a soggetti esterni

** Slides, dispense, libri, etc

*¥* con questionario, con prova scritta, etc

Mo.Ri.F_1 5



Modulo

di richiesta attivazione
corso di formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

U.0.C. SVILUPPO ORGANIZZATIVO E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
Formazione

Tel. 0823/232481-232521-232526-232814

e-mail:formazione@ospedale.caserta.it

Mo.Ri.F_1



Anino & Fiferiments BEk: <D L0

Dipartimento: _S€E BJIZl S ANV TARY

Unita Operativa e/o

» o o B e
soggetto proponente: D¢ RVI& © PReJEN&ZDNE & FQOTC?E%QV()(

Titolo: FORHY A 20 NE B SQROUO dRE
ALTIN CEeNDNO

Data di consegna della proposta: ;- QP Q V2 ¢& QQ 29

Mo.Ri.F_1 2



® ConE ConeDRDATY CON 1L T NSIERO DELUINWIEBkKNO S PRESeN TA
1L CALEND AR BEL CORS D FORHA 2x0onNe (o t\)f‘*iCéGA‘ro)
Caob_‘ﬁ;&_@eéfﬂx ot COUVD 1Dy 1LPR o RSy Si CFReENTVE
e SE TTendR e

Corso di Formazione

Durata del corso in giorni: Q Totale ore di formazione i b
N° partecipanti x edizione: '2 6 Edizioni previste: gh

Totale personale da formare:m 28

PV 4 RSl Ao NA HENTO B 26 QNT v
DL ORE & A DIPeuden Tt GiA FoRMAT,

Tipologia di formazione:  evento - progefto*

¥ (barrare la tipologiy‘ﬁteressata)

Date previste: 4-0%-2025 F-lo~Zo2o G-+ 2o2s

(indicare le date di svolgimento)

(-09-2020 ll,-10~ 2020 - 2024
22-0¢- 2015 2l -10- 2020 @_‘_&Qé@
%y-0R - 2ot LR ~10. 2023 o D= 20 24
XORSo 666 2-ADCeH DR g

Destinatari:

TOTTE LE PRD £E S50

Mo.Ri.F_1

(O8]



Obiettivi
LART 46D . Los &1/ 200% 203 7 WODY . jﬁr@céo,\apg

~'nn ! Y ZQJ\S‘O i y IX -
EON forvAaZONE TSI SO ANRe A TINCEAN o

Direttore/i Scientifico/i del Progetto - Evento

Cognome: (;\ Cj Q C ST ‘
Nome: X{ A RG’H C‘;‘p‘\ TA
Qualifica: R -S P.0. /DR Gen) Te MHE DILCD

Cognome:

Nome:

Qualifica:

Mo.Ri.F_1 4



MLateriale didattico che si intende utilizzare:** S LI DE S v D} S Pé’\) 56 /
\ P) O\\ :

= 7
Verifica dell’apprendimento dei partecipanti: *** S U F‘ PQE = PG [

Strumenti d’aula: ¥ C / ID QS & TTC'D R\

Caserta -'F' OC{‘ 23‘1/0

Il Difettore Scientifico

*Pragetto: corso riservato unicamente  personale dipendente dell'Azienda; Evento: corso aperto anche a soggetti esterni
** Slides, dispense, libri, etc

*¥% con questionario, con prova scritta, etc

Mo.Ri.F_1 5



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

m E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
_ “sANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Modulo

di richiesta attivazione corso di
formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

; VL. Appropriaterza, Epidemiologia Clinica ¢ Valutativa, Formazione, Cmaliza ¢ Perfmmmance
Azienda Ospedatiera di Rilievo Nazionale Sant Anna ¢ San Schastumo - Caserta - Via Palasciano 81100 - Caserta
Sertore FORMAZIONE. 0823232075 - U823.232002 - 1823232612

ccasertil - Pec: ovgunizzazione ¢ sviluppod espedakecaseriapes. il

Mod. n. 8



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

mm E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
~ A € YT/ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

r

Anno di Riferimento PFA:

Dipartimento

Unita Operativa /0 Soggetto proponente: S P F

Titolo: = - L
CORBO W AGeofNA wirwTo AMETTY ANT\ NCEYho
RiSCHIO A LR

Data di consegna della Proposta:

CORSO DI FORMAZIONE

a—

Durata del Corso in giorni: 3‘@. Totale ore di Formazione: QU 2

N”. max. partecipanti x edizione: 26 \\/wjvma \} Edizioni previste: AN

Totale personale da Formare:

Tipologia di Formazione: EVENTO * _ Pkgo ¥
{ }

Quota di partecipazione (solo per eventuali esterni in caso di Evento)

Eventuale SPONSOR o PARTNER o altre forme di Finanziamento

Date previste:
!Mcare!edateis:dw?tm( S (ﬂ glJ: ' g()'l/j /

Destinataﬁ;—
LU

LLOWC. Appropriaterza, Epidemiclogia Clinica ¢ Valuttiva. Formazione, Qualila ¢ Performance
Axdenda Ospedaliera di Rilievo Naziomale Sant”Anna ¢ San Sebastinno - Caserta - Via Palasciano $1100 - Caserla
Seitore FORMAZIONE: 08232320075 - 0823.232002 — 0823232612

cominl: fommuzione @ospedate. caserta it - Pec. organizzazione ¢ sviluppoaospedalecaseriapec i

Mod. n. 8



: REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

m E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
. CCD “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

OBIETTIVI
AoV (RE DL ORNANENT ) v Theha ML GEIONE
ad AISCIO  pED (dnT VUV ARVIS 2oy

al Acquisazioni Competenze Formative Tecnico Professionali:

a_% : DAAAAOA Coall Xl aafaby Ms mimﬁé\h\?@?
\ac ?‘E‘-v o, Y \O.A:t.lf' olaA &\I{‘M\M ,\QL I':.Azgfi&lu-j\"b)ax
YRlhaanta’  a! d;ff WS & AfN M_MMM‘___

b) AC(]U!SIZIOI‘II Competenze di Processo: . . = y
i A | A LMMN QU?/)‘\J\.QJN =

¢} Acquisizioni COmpetenze di Siste
FQa. o &_ AJ‘JVQL M}l&mab&_ﬁ_iﬁmmhﬂ\/ 2
A\

OPAAA\ J'lh.‘\.i_\/\. -
\ |

DIRETTORE/I SCIENTIFICO/I DEL PROGETTO/ EVENTO

cognome: [YC LB ST\ nome _MANGWEQ \,’L‘MF. _&QQ_EM&@EQGL tS0B

Qualifica

Cognome: Nome: CF.:

Qualifica:

DOCENTI/TUTOR/ RELATORI

;—‘:AM%,_\\L_ED__MB!_ |

» CURRICULUM Formato Europeo + CURRICULUM Breve del Responsabile Scientifico e del Refatori/Docenti;
Cod. Fisc. o Ruolo: Docente o Tutor o Moderatore o Relatore o

Tibologia evento: Conaresso o Simposio c Conferenza o Seminario « Corso di aggiomamento o
Tecnologico strumentale o Video conferenza o

U0 C Appropriztersa, Epidemiologia Clinica ¢ Vahuaiiva, Formmzione. Qualith & Performance
Aztenda Ospedaliera di Rilievo Naviomale Sant” Anmi ¢ San Scbastinno - Casenta - Via Palusciano 81100 - Casean
Settvre FORMAZIONE: 0823 232075 . 0823,232902 - 0823.232612
c-mail: formazionedospedale casenta it - Pec: organizrazione ¢ sviluppo/dospadalecaseriapec.it

Mod. n. 8



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

m E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CENY TS “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
Metodo insegnamento:

}I/Lezioni Magistrali

b) Serie di Relazioni su tema preordinato

¢) Tavola rotonda con dibattito

d) Confronto didattico tra pubblico ed esperto
e) Presentazione di problemi, eventi o casi clinici
f) Lavori a piccoli gruppi

g) Role _Playing
Esercitazioni pratiche

Mate| ‘ql Scientifico che si intende utilizzare.™
' e

Modalita apprendimento: Questionario Risposta Mulﬁplaj/ Altro o

VE‘l(iﬁcta dell'apprendimento dei Partecipanti: ***
Tt

i

Strumenti d'aula =**: .
\A./\/)Qm\r.j\ g,sczw{d_uf . Aade

Professioni € Discipline ECM per cui si accredita I'Evento
i\ L NVNGe oA

LEGENDA:

> _* Progetto: corso riservato unicamente a personale dipendente dell'azienda;
* Evento: corso aperto anche a soggetti esterni

> ** Slide, Dispense, Libri, etc.

»> *+* con guestionario. con prova scritta, etc.

> *e++ Personal computer, Videoproiettori

N.B.: Produrre su un solo file in pdf di dimensione inferiore a 4 mb, il programma con: titoio, logo,

data/e, orario, argomenti e relatore/i, moderatore /i e il curriculu rriculum
breve del responsabile del corso e dei_relatori. i 8hE

/ —t =

I§ Direttore Scientifico

VO Appropriatezza, Eptdemiologia Clinksa ¢ Valuiativa, Farmazione, Qualitd ¢ Performance
Asienda Dspedalicra di Rilicvo Nazionake Sant’ Anma ¢ San Scbastiano -~ Caserta - Via Palasciano 81100 - Caserta
Setinre FORMAZIONE: 0823.232075 - 0823 232002 - 0823.232612

c-mailt formazionesdaspedale casedn it - Pec’ arganizzazione ¢ sviluppo@ospedalecasenapee it

Mod. n. 8



FRE SO

Modulo

di richiesta attivazione
corso di formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

U.0.C. SVILUPPO ORGANIZZATIVO E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
Formazione

Tel. 0823/232481-232521-232526-232814
e-mail:formazione@ospedale.caserta.it

Mo.Ri.F_1



Anno di riferimento PFA: Q020

Dipartimento: sely \2’\' SANITARY

Unita Operativa e/o | o _ b =
soggetto proponente: OeRUI&D %)QG VEN & INC & P(%D (EEM

Titolo: FORYAZ ene YRE Po STO

Data di consegna della proposta: —{’A PQ I-Z c 02:) °?/:)

Mo.Ri.F_1 9



Corso di Formazione

)
Durata del corso in giorni: j— Totale ore di formazione g(:g
N° partecipanti x edizione: @/ Edizioni previste: _“2.
Totale personale da formare: Yo

Tipologia di formazione: evento - prog,eé)*
(barrare la tipologi%teressata)

Date previste: LS;:O_?‘ Z_o&o

(indicare le date di svolgimento)

22-oV-% 2o

Destinatari: £ R € PO T)

Mo.Ri.F_1 3



Obiettivi

@;uﬁﬁ&w ,Q!L U/)o:wbob ,6&1 LA Comn @ ﬁCQ-Q ‘QQOZDSDQ

300 Lo Smt Atﬁuw\& Q0 &octhx Q@B\U 2 A
Al D‘l/Omb\O UM‘O\@L:SQ ol f,Q)ovq So,Lo‘m Coun \ /601,6&
O@-—QQ« O O. ol &U\Qd-kdb’lo DCCAQIAJAQQQQJA NPT

e S ocaz\:)\u Qam MRUTo oY, S
, AT
S MU e AD%;A’?’(/AQG

Direttore/i Scientifico/i del Progetto - Evento

Cognome: RGRG/ 54(\
Nome: \’(ARGL[ E Q‘\‘\—ﬂ\
qulifica: 8-S 2F - D RedTe YYeEDd 1o

Cognome:

Nome:

Qualifica:

Mo.Ri.F_1 4



e L 5 T . F £ - .
Materialr:édjdattico che si intende utilizzare:** 5 L 1D 65 -\ S ?6’ NOC
JA D @A

Verifica dell’apprendimento dei part:-:-c:ipanti:"*"’CL U (% PQ E’ & pds /

Strumenti d’aula:_4& Q.Ol(:' T Q\ il p £,

Caserta 1 A @ p\l }.6‘ 92();2;3

IL Di rettoreW

=

*Progetto: corso riservato unicamente & personale dipendente dell'Azienda; Evento: corso aperto anche a soggetti esterni

** Slides, dispense, librl, etc

*** con questionario, con prova scritta, ete

Mo.Ri.F_1

wn



Modulo

di richiesta attivazione
corso di formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

U.0.C. SVILUPPO ORGANIZZATIVO E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
Formazione

Tel. 0823/232481-232521-232526-232814
e-mail:formazione@ospedale.caserta.it

Mo.Ri.F_1



Anno di riferimento PFA: a0 A

Dipartimento:be Ry | & 59 N ITQ Q )

Unita Operativa e/ P e Ny
soggetto praponente: SERVIED PR &\J€ Ainie ¢ TRifess

Titolo: DI RILCERN T € DATOR B2 A)DRS

Data di consegna della proposta: \:ﬁ p’\ P Q ,“< & 02,”:) OZ//J

Mo.Ri.F_1

RS ]



Corso di Formazione

Durata del corso in giorni: ;@”__'2_/_

N® partecipanti x edizione: &

Totale ore di formazione | rP

Edizioni previste: i

Totale personale da formare: Q_

Tipologia di formazione:  evento -

p_roq?(

(barrare la tipologi?ﬂ'nteressata)

Date previste: |4 09

(indicare le date di svolgimento)
21 of

Destinatari:h\ Q\ G c T\J T \

$-10

(8 10
26 ~10

C O ATO R

oD ((AUO R

Mo.Ri.F_1



oBeT

Obi ettivi

T O PRINGPALE & Qoez@ B o TTENPERN .

A)./(/‘D\SQCbl%wm\\m(o\ ALGA {2157 C’ormAﬂ-

Direttore/i Scientifico/i del Progetto - Evento

Cognome: A C’Q (‘:'5/(- I
vome: XLAR G e Ry TA

Qualifica:

Cognome:

Nome:

RS P9 / mRCedTe YPEN o

Qualifica:

Mo.Ri.F_1




atee’gub\djdattico che si intende utilizzare:** 5 i \ b F’ > b\5QG /\)SG
\ N\

Verifica dell’apprendimento dei partecipanti: *** Q U \? PQ E & @O—BI

Strumentid’aula:? QO\GT’(O R\ e ?C

Caserta ?AQQ\LE «QQQ;J

*Prageftto: corso riservato unicamente a personale dipendente dell'Azienda; Evento: corso aperto anche o soggetti esterni
** Slides, dispense, libri, efc

**¥ con questionario, con preve scritta, etc

Mo.Ri.F_1

h



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Modulo

di richiesta attivazione corso di
formazione da inserire nel
Piano Formativo Aziendale o in

extrapiano

10 (. Appropriatesza, Epidemiologia Clinica ¢ Valutativa, Formazione. Onali ¢ Per fonmance
Azienda Ospedaliera i Rilieve Nazionake Sant”Anna ¢ San Schastiono - Caserta - Via Palasciane £1100 - Coserta
Seitere FORMAZIONE, OR23.232075 - DA23,232002 - 0823.232612

ertiLil - Pee: orgamizzazione ¢ sviluppo@ospedalecascriapes. it

el forpyzioneerospedule.case

Meod. n. 8



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

mm E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
FrACEDTH “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Anno di Riferimento PFA:

Dipartimento

Unita Operativa e/0 Soggetto proponente: 5 ‘ P P

Titolo: N o ey
CORSO TEOMLLO PRAXMNCO  PER.  ADDGITL AL

PRLAMO S&x o RO

Data di consegna della Proposta:

CORSO DI FORMAZIONE

Durata dei Corso in giorni: A’ Totale ore di Formazicone: i 6

N*. max. partecipanti x edizione: Z. Q Edizioni previste: Z

Totale personale da Formare:

Tipologia di Formazione: EVENTO * _ PROGETTO *

frare \a tipoioaiy Inteyes:

Quota di partecipazione (solo per eventuali esterni in caso di Evento)
—

Eventuale SPONSOR o PARTNER o altre forme di Finanziamento Il
Date previste:
{indicare le date di svoigimento)
LE MOV EMBALE
e — A
bl

I\
(3

i
2 MOV MU 25
Destinatari:

__ DILPsnr DEAT] A OtV

LLOWC. Appropriaterza. Epidemielogia Clinica & Valutaliva, Formazione, QOnalita & Performance
Azenda Ospedaliera di Rilieve NMazionale Sant” Anna »
Settore FORMAZIONE: 0823232075 - 0823232002 — 0823.232612

c-mail: fosmaziowe@ospedate caserta it - Pos. vrganizzuzione ¢ sviluppo@ospedalecasertapec i

Mod. n. 8



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

m , E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
~ACECDT! “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
OBIETTIVI
Fonmada o JA. )>cl. ey d/b o&oﬂ\ YP\\MU AhoCLONID
AN V\A

a) Acquisizioni Competenze Formative Techico Professionali:

Pequdbiiove de conddaamae 4 compe\imAz 2 (L\)\Q»\ou \Zomne A
Mﬁm&m_d.ﬂfhﬂyfld M LH\L'\%W\O«. I} ML’WO YOCCONNE IV C Qgébm-

RL@IR AL cQNche SPANEA O B
b) Acquisizioni Competenze di Processo:

A
: : ,
Acguivimome e comnilivoa de DLOCIndO  men Hm@(ﬂ“m\,@/\_
PMoediunt. ey e Do Noctovha
¢} Acquisizioni Competenze di Sistema:

A LA O oV ;Q& Lo \Lv\gg 5551;2 Pg JLL é:;\ocu\ui\k
?«L&L\-&- qb\\kb Noc L ONNe

DIRETTORE/I SCIENTIFICO/I DEL PROGETTO/ EVENTO
cognome: A 6 RGN nome MASL BN EDTACE - 6RS HGRABE 06 L H 500
ouaiifica L. > P B bigsme MEDICO

Cognome: Nome: CF.:
Qualifica:
: DOCENTI/TUTOR/ RELATORI
AGRE SN MATLGRENR Ta SCOMAVONE VANV CEVEO
AL(REOT\ 6RAGELLQ  (NLMNG EARANA N EONMSO
BARZU(ANA _OLAGN O GIAGIOIAMG  ER AN CESCO
CLA\MA O GL\UREPPE EAN GELLA CULVGA
COMNINO AN O LA O VAV WA
DU_DOME MG MATIN, HRAGA RafeTAC LG UMNLGE MUOWA
PoOMARO (CATLLO RUSSO VLG

~ CURRICULUM Formato Eurcpeo + CURRICULUM Breve del Responsabile Scientifico e dei Relatori/Dacenti;
Cod. Fisc.  Ruoclo: Docente X Tutor o Moderatore o Relatore o

Tipologia evento: Congressc o Simposio - Conferenza o Seminario p\CGI'SO di aggiornamento o
Tecnologico strumentale o Video conferenzac

UL.O C Appropriade sz, I‘p\dcnﬂmingm Clinica ¢ Vahuaiva. Formazione, Qualith ¢ Performance
Azienda Ospedaitern Ji Ritieve Nazionale Samt” Aona ¢ San Sebhastiano - Caserta - Via Palasciano 81100 - Casena
Settvre FORMAZIONE: 0823232075 - 0R23.232002 - 0823.232612

c-mail: formazione @lospedale. caserta it - Pee: organizzzione ¢ svilappo/@ospedalecasertapec it

Mod. n. 8



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

m E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
o “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Metodo Insegnamento:

9@ Lezioni Magistrali

B Serie di Relazioni su tema preordinato

€) Tavola rotonda con dibattito

d) Confronto didattico tra pubblico ed esperto
€} Presentazione di problemi, eventi o casi clinici
) Lavori a piccoli gruppi

g) Role _Playing

‘j{f Esercitazioni pratiche

Materiale Scientifico che si intende utilizzare **
1]
WAA

Modalita apprendimento: Questionario Risposta Multipla /a/ Aitro o

Verifica dell'apprendimento dei Partecipanti: ***
[3/%9/1'[{,\ Ve a,

Strumenti d'aula = \ . , ,
BMOMAX (‘,QAM%MXQN \ \vfaiaulmx,u:—ww’

Professioni e Discipline ECM per cui si accredita I'Evento
jfw’ﬂ ]

P

LEGENDA:

> ~ Progetto: corso riservato unicamente a personale dipendente dell'azienda;
* Evento: corse aperto anche a soggetti esterni

> =* Siide, Dispense. Libri, etc.
" con guestionario. con prova scritta etc.
» **** Personal computer Videoproiettori

A4

N.B.: Produrre su un solo file in pdf di dimensione inferiore 2 4 mb, il programma con: titolo, luogo,
data/e, orario, argomenti e relatore/i moderatore /i e il curriculum professionale eu + curriculum

breve del responsabile del corso e dei_relatori.
SERVIZI( ' FENZIONE

s NE
ﬂ il Dirgttore Scientifico
i ite Agresti

I Direttore Scientifico

I
U0 Appropriatesza, Epidemivlogin Clinica ¢ Valutive, Formazione. Qualna ¢ Performance
Azienda Dspedalicra di Rifieve Naziomake Sant” Anma ¢ San Sebastiano - Caserts - Via Palasciano 81100 - Casena

Setiore FORMAZIONE: 0823 231075 - (823212902 - 0823.232612
el formazioneddospedake casentn it - Pee: organizrazione ¢ swilippoi@ospedalecasertapee it

Mod. n. 8
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