Num |File Dipartimento uo Tipologia Titolo Argomento Problema Obiettivo RespSci Periodo (FSC) Ore (FSC) Trimestre NumOre |NumEd |NumPart |Durata |NumPart ip: i ASLRI AtreStrutt Altre Strutt. Proponenti |Sponsor
(FsC) (RES) (RES) (RES) (RES) (RES) (FAD) (FAD) esterni ECM CROAS Provider e/o coinvolte
1 posta p| D Aziendale delle Professioni Sanitarie |GPA-Organizzazione aziendale delle  |RES Sociale Professionale della ASL di Rieti: percorso |Si propone un progetto formativo rivolto agli assistenti sociali | individuare strumenti e metodi omogenei e condivisi da 2[Agnese Barsacchi, maggio-dicembre 18 35 Assistenti Sociali no si si no no
Attivita di Assistenza Sociale e di di riflessione guidata interservizi che operano nei Servizi della ASL di Rieti che prevede incontri, |utilizzare nella pratica professioanle per migliorare la qualita Annarita Mareri
integrazione socio-sanitaria a cadenza mensile, di condivisione di esperienze e buone del servizio e ottimizzare le risorse
prassi rispetto ai diversi ambiti di intervento ad elevata
2005\Proposta | Dipartimento Aziendale delle Professioni Sanitarie |U.0.C. Gestione del Personale di RES Nuovi modelli organizzativi ed assistenziali I modelli organizzativi ed assistenziali per Ia presa in carico del | Necessita di conoscere nei dattaglii modell al sistema salute. gestionale [Dott.ssa Agnese Barsacchi 3 1 6 2 50 Infermiere, no si si no si no
Assistenza paziente a seconda del setting assistenziale/intensita di cura. ~ [fine di poter partecipare allo dei e ione di modelli organizzativi e Fisioterapisti.assistenti
Modelli Organizzativi di prossimita, Analisi dei modelli processi assistenziali e migliorare 'appropriatezza e la presain |gestionali Sociali
organizzativi presenti e futuri. Integrazione dei modell carico globale dell'assistito.
organizzativi ospedalieri e territoriali.
3|005\Proposta | Dipartimento Aziendale delle Professioni Sanitarie |U.0.C. Gestione del Personale di FSCRES Sviluppo delle Competenze Infermieristiche Sviluppo delle Competenze Tecnico Professionali. Necessita di uniformare le all delle | Contenuti tecni e Dott.ssa Agnese Barsacchi| Gennaio a 60[15-30 Variabile d[ 15-30 (in base all'u.0.) Tutte le prossioni no si no si si U.0. che inizieranno il |no
Assistenza Equipe. competenze) specifici di ciascuna professione, di Dicembre ( sanitarie derl Comparto percorso di sviluppo
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita Iattivazione dei delle competenze.
ialistica, ivi incluse le malattie rare e la percorsi
medicina di genere dipendera da
quali U.0.
Inizieranno il
progetto di
Sviluppo delle
Competenze.
4[005\Proposta | Dipartimento Aziendale delle Professioni Sanitarie [U.0.C. Gestione del Personale di RES Corso di Formazione sulla Prevenzione e Trattamento delle | Prevenzione e Trattamento delle Lesioni da Pressione ( il Uniformare i comportamenti degli operatori sanitari alle piu’ | Applicazione nella pratica quotidiana dei principie | Dott.ssa Agnese Barsacchi 6 1 6 2 50 Infermiere e 0SS no si no si no no
Assistenza Lesioni da Pressione programma & quello delle edizioni 2021, si prevedera una aggiornate linee guida/buone pratiche inerenti la prevenzione |delle procedure dell'evidence based practice (EBM -
rimodulazioe delle tempistiche degli interventi al fine di e trattamento delle Lesioni da Pressione. EBN - EBP)
aumentare il tempo a disposizione della parte dedicata alla
presentazione dei Casi Clinici).
5|005\Proposta | Dipartimento Aziendale delle Professioni Sanitarie |U.0.C. Gestione Personale di RES Il middle management come strumento di governo ed | Principi di Management ed Organizzazione nelle Aziende Mancanza di conoscenzalfar conoscere ai nuoviincarichi di | Management sistema salute. Innovazione gestionale | Dott.ssa Agnese Brsacchi 1 6 2 40 incarichi organizzativi |no si si si si no
Assistenza innovazione Sanitarie, modelli organizzativi, organizzazione ( ex Coordinatori iprincipali e ione di modelli organizzativi e (P.0. e Coordinatori) di
elemnti caratterizznti il Management, e gli elementi che gestionali tutte le professioni
contribuiscono al governo delle Aziende Sanitarie sanitarie del comparto
6|006\Proposta g| Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN CARDIORADIOLOGIA FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1[{ROSA MASI ANDREA b 1 8 2 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si CARDIOLOGIA, no
MANCINI MEDICINA INTERNA,
DEA, Ordine dei Medici
7|006\Proposta g| Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN RADIOLOGIA GASTROENTEROLOGICA | FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1|SILVIA LELLI, CLAUDIA 2°3°4° 1 8 2 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si GASTROENTEROLOGIA, |no
PENSABENE MEDICINA INTERNA,
DEA, Ordine dei Medici
8|006\Proposta g| Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN NEURORADIOLOGIA FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPRPORIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1[CINZIA MICHELI b 1 6 2 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si NEUROLOGIA, Ordine no
dei Medici
9|006\Proposta g| Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN ONCOLOGIA FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1|GIULIANO MARCELLI, 2°3°4° 1 8 a4 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si CHIRURGIA, MEDICINA |no
CAROLA PALLA INTERNA, DEA, Ordine
dei Medici
10|006\Proposta | Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN RADIOLOGIA OSTEOARTICOLARE FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1|FABRIZIO SALVATI, 1 8 2 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si ORTOPEDIA, DEA, no
' TOMMASO COSENTINI Ordine dei Medici
11|006\Proposta p| Dipartimento dei Servizi DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RES APPROPRIATEZZA IN RADIOLOGIA D'URGENZA FLOW CHARTS E LINEE GUIDA ALLA PRESCRIZIONE DI IMAGING | INAPPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI IMAGING 1|FELICE GENTILE, 2°3°4° 1 8 a4 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si CHIRURGIA, MEDICINA |no
ALESSANDRO BERTAGNI INTERNA, DEA, Ordine
dei Medici
12|006\Proposta g| Dipartimento dei Servizi SIMT (MEDICINA TRASFUSIONALE) RES EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE PRODUZIONE E USO DI EMOCOMPONENTI AD USO NON NECESSITA' DI AVVIARE LA PRODUZIONE PER LE LESIONI 1| MONICA MARINACCI 2°3°4 1 8 4 10 MEDICO CHIRURGO TSLB |no si si sino si CHIRURGIA, no
TRASFUSIONALE 'CRONICHE, APPLICAZIONI ORTOPEDICHE E ALTRO COSIMO CALABRESE FARMACISTA GINECOLOGIA,
MARTA CATONI ORTOPEDIA, Ordine dei
Medici
13|006\Proposta p| Dipartimento dei Servizi SIMT (MEDICINA TRASFUSIONALE) RES PATIENT BLOOD MANAGEMENT OTTIMIZZAZIONE DELLA GESTIONE DEL SANGUE NECESSITA' DI RIVEDERE E CONDIVIDERE LE PROCEDURE DI 1|MONICA MARINACCI 2°3°4° 1 8 a4 10 MEDICO CHIRURGO TSLB |no si si sino si CHIRURGIA, MEDICINA  |no
‘GESTIONE DEL SANGUE ERMINIA GENTILESCHI FARMACISTA INTERNA, ANESTESIA E
RIAN. DEA, Ordine dei
Medici
14|006\Proposta p| Dipartimento dei Servizi SIMT (MEWDICINA TRASFUSIONALE)  |RES EMOSTASI E TROMBOSI ‘GESTIONE DEL PAZIENTE SCOAGULATO IMMINENTE RISTRUTTURAZIONE DEL CENTRO EMOSTASI E 1| ERMINIA GENTILESCHI 2°3°4° 1 8 a4 10 MEDICO CHIRURGO nosi si sino si CHIRURGIA, MEDICINA  |no
TROMBOSI CATERINA CALONZI TSLB, INFERMIERE, INTERNA, ANESTESIA E
FARMACISTA RIAN. DEA, FARMACIA,
CARDIOLOGIA,
LABORATORIO ANALISI,
ADI, Ordine dei Medici
15 posta g| D delle Funzioni edi del Personale RES novita legislative in tema di reclutamento di personale | le innovazioni in merito alle modalita di del alla delle novita normative Migliorare il livello di conoscenze nelle materie 1 2 16 1 20 profilo amministrativo | no no si st UOSD AFFARI GENERALI|no
Staff dipendente a convenzione e personale ed in particolare allo svolgimento di procedure oggetto della formazione € LEGALI E UOC
collaborazioni selettive SVILUPPO STRATEGICO
ED ORGANIZZATIVO
16 posta g| D delle Funzioni edi del Personale RES lltrattamento economico dei dipendenti delle Aziende |l trattamento economico dei dispendenti delle aziende delle alle novita iin Migliorare il livello di conoscenze nelle materie 2 2 16 1 20 profilo amministrativo | no no si no no
Staff dipendente a convenzione e Sanitarie con particolare riferimento ai fondi contrattuali |sanitarie con riferimento ai fondi contrattuali materia oggetto della formazione
collaborazioni delle aree del comparto Sanita , alla luce delle ultime
riforme
17 P p|Di delle Funzioni edi del Personale RES EXCEL CORSO BASE, INTERMEDIO E AVANZATO FORNIRE LE COMPETENZE TECNICO-PRATICHE NECESSARIE AD | CONOSCENZA COMPLETA DEL PROGRAMMA PERMETTE UN 17 1" 6 16 1 15 AMMINISTRATIVI, no si no si si UOC SVILUPPO si
Staff dipendente a convenzione e OTTIMIZZARE L'UTILIZZO DEL PROGRAMMA EXCEL IN TUTTE LE [ MAGGIORE UTILIZZO DEL PROGRAMMA CON CONSEGUENTE STRATEGICO E
collaborazioni. SUE FUNZIONI DA QUELLE BASE A QUELLE AVANZATE MIGLIORE ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO E DEI SUOI TEMPI, ORGANIZZATIVO
MAGGIORE SICUREZZA NELLA GESTIONE DEI DATI,
U.0.C. SVILUPPO STRATEGICO E ACQUISIZIONE FORMA MENTIS VOLTA ALLA RISOLUZIONE Plu
ORGANIZZATIVO EFFICACE ED EFFICIENTE DEI PROBLEMI
18 P Di delle Funzioni edi SVILUPPO STRATEGICO E RES/FSC  TELEMEDICINA E SANITA' DIGITALE Fornire la conoscenza delle possibili applicazioni delle varie mancanza di competenze digitali tra il personale sanitario e 17 3" 60 3[30U.0.C. SVILUPPO STRATEGICO || AMMINISTRATIVI no si no si no UOC NEUROLOGIA no
progetto Staff ORGANIZZATIVO tecnologie digitali a supporto dell'innovazione all'interno amministrativo che permetta I'uso della tecnologia, territorio MEDICI E TECNICI STROKE UNIT
formativo dell'azienda e per migliorare Iassistenza sanitaria nelle zone | non completamente coperto da rete Uniformare ed elevare il Steno Rinalduzzi Gentil
2022 (Corso 6) | DI Emergenza e Stroke Unit pils isolate del terriotorio reatino Impiego delle Tecnologie | livello di comeotenze digitali nel personale sanitario ed Giuliano Medico Chirurgo, UOC DISTRETTO
revVL.docx Digitali a supporto dell'innovazione di processo aziendale e |amministrativo della ASL. Rendere conspevole il personale Tecnico SALARIO MIRTENSE
Distretto 2 Salario-Mirtense UOC Distretto Salario-Mirtense come strumento per I'introduzione di nuovi servizi di medico ed amministrativo sullo stato delle infrastrutture di Neurofisiopatologia,
036\Proposta assistenza e cura sul territorio, nonché I'evoluzione degli comunicazione, e it in generale dei sistemi digitali, del Psicologi, Inferm:
progetto attuali in ottica di aumento della qualita. territorio della ASL, con possibili soluzioni / strategie per Tecnico di Radiologia,
formativo colmare il gap / digital divide. Fisioterapista,
2022
Neurologia.do necessita di attivare ed efficientare Ia telemedicina nella ASL
c Rieti
017\Proposta
progetto
19 P | Di delle Funzioni edi U.0.C. RISK , QUALITA" (RES Corso di formazione in materia di Consenso Informato e Rischio clinico In ossequio alla Legge 22 dicembre 2017, n. 219, contenente 6|Dott. M. Musolino 3°4° 1 5 1 60 TUTTE LE PROFESSIONI  [no st no si no UOSD Affari Generalie |no
Staff E AUDIT CLINICO Dichiarazione Anticipata di Trattamento, alla luce del "Norme in materia di consenso informato e di disposizioni Legali
Documento di Indirizzo Regionale. anticipate di trattamento”, si da awvio al processo di
UOSD Affari Generali e Legali formazione in materia di consenso informato e Dichiarazione
Anticipata di Trattamento, anche alla luce delle indicazioni
prodotte dal Centro Regionale Rischio Clinico (CRRC).
Obiettivo Regione Lazio Linee Guida per stesura corso teorico
posta g| D delle Funzioni edi [UOCRISK , QUALITA' |RES Corso Facilitatori della Qualita Rischio clinico implementare la sicurezza delle cure e approfondimenti sulla 6[Dott. M. Musolino 3 1 7 2 60 TUTTE LE PROFESSIONI |no si no si no no
Staff £ AUDIT CLINICO base delle raccomandazioni del Ministero della Salute
(procedure aggiornate ASL Rieti)
2 posta f| D delle Funzioni edi |U.0S.D. Ingegneria Biomedica Clinica |RES FAD Corso di formazione antincendio nei luoghi dilavoro alla | modalita di accertamento del possesso dei requisiti generali | Nuovo Atto Aziendale adottato con Delibera n. 1179 del 2ing. Erminio Pace primo trimestre |8 ore 1 2 4 1 TUTTE LE PROFESSIONI |no Bl no sl no no
Staff eHTA luce del DM 10/03/1998 e smi (DM 01 e 02 novembre stabiliti dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 in capo agli operatori |29/10/2021 2022
2021) economici partecipanti/soggetto aggiudicatario
2 posta | D delle Funzioni edi  |U.0.5.D. Sistemi Informativi Sanitari e |RES Codifica SDO Diffusione, conoscenza e aggiornamento sulle ultime direttive |L'appropriatezza e la correttezza della chiusura delle SDO sono [Punti 2-3 Conoscenza e imprinting sulle regole e 3a 1 3 2 30 dirigenza medica e no si no si no no
Staff Statistica Sanitaria sulla corretta compilazione SDO gli elementi su cui si giudica I'erogato di ricovero aziendale. |sugli aggiornamenti delle codifiche delle SDO Giuliano Giglioni professioni sanitarie
Uinacuratezza e I'inappropriatezza generano scarto delle
attivita con danno sulla produttivita aziendale.
23 posta | D delle Funzioni edi |UOCSVILUPPO STRATEGICO E RES FLUSSI MINISTERIALI NSIS (attivita’ amministrativa, La ricognizione dei flussi gestiti a livello Ministeriale, fontie | Conoscenza specifica dei flussi ministeriali per la 17|AGENAS 2 10 40 1{15 (UOC sviluppo Strategico, UOS [amministrativi, tecnici, |no si no si si Agenas no
Staff ORGANIZZATIVO iera, territoriale, istica e di i spiegazione del dato quantificazione delle prestazioni e/o dei servizi resi dalla sanitari
Pubblica Amministrazione e/o attraverso soggetti erogatori
privati accreditati
24|050\CODICE DE| Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di UOC TECNICO PATRIMONIALE FAD 'CORSO DI FORMAZIONE SULLE ULTIME MODIFICHE E
Staff DEROGHE AL CODICE DEGLI APPALTI D.LGS 50/2016
25082\1 Le probl| Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di | UOSD Affari Generali e Legali RES Le problematiche connesse alle diverse forme di accesso. siritiene che gli argomenti proposti possano risultare utilialla 2,6,7,8,17 si tutte le strutture
Staff Videoconferenza | Accesso ai documenti e trasparenza formatzione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale Tecnico -
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze Amministrative
necessarie per una gestione pili corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
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26082\10 Respon

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES
Videoconferenza

ita e tutela della PRIVACY nei sistemi WI-Fl e di

Videosorveglianza. Regole privacy e liceita degli accessi da
remoto ai sistemi informativi di aziende ed enti pubblici

si ritiene che gli argomenti proposti possano risultare utili alla
formazione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pili corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

2,6,7,817

UOSD Affari Generali e
Legali, UOSD SICO

082\11 Incarich|

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES

Incarichi ad esterni: contratti di consulenza e patrocinio

legale. a erariale per incauto di

si ritiene che gli argomenti proposti possano risultare utili alla
formazione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pili corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

2,6,7,817

®

082\15 Le conv|

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES
Videoconferenza

Le convenzioni e le consulenze nella pubblica
amministrazione: limiti normativi e contabili

si ritiene che gli argomenti proposti possano risultare utili alla
formazione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pili corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno

2,6,7,817

082\16 La gesti

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES
Videoconferenza
FAD

La gestione dei sinistri nelle struttre sanitarie, strumenti
civilistici, penalistici, amministrativo contabili, assicurativi
e di negoziazione. Ruolo e funzione del CAVS

siritiene che gli argomenti proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

2,6,7,817

UOSD Affari Generali
Legali, UOC Risk
Management

&

082\3 La nuoval

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES
Videoconferenza
FAD

La nuova disciplina del trattamento dati in ambito pubblico
dopo ilD.L.139/2021

siritiene che gli argomenti proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

2,6,7,817

tutte le strutture
Tecnico -
Amministrative

082\4 Autotute|

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES
Videoconferenza

Autotutela amministrativa , responsabilita
dell'amministrazione , del dirigente e del funzionario

siritiene che gli argomenti proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno

2,6,7,817

tutte le strutture
Tecnico -
Amministrative

082\5 Incarichi

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

Incarichi extraistituzionali dei pubblci dipendenti: diritti,

procedure e . !l confitto di interessi in
ambito pubblico: potenziale e reale, occasionale,
strutturale, successivo. i divieto di pantouflage : dal
pubblico al privato e dal privato al pubblico

siritiene che gli argomenti proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

2,6,7,817

UOC Amministrazione
del personale
dipendente a
convenzioni e
collaborazioni, UOSD
Affari Generali e Legali

082\6 Protocoll

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES|
Videoconferenza
FAD

Protocollo informatico e manuale di gestione documentale

Siritiene che gli argoment proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

267,817

UOSD Affari Generali e
Legali, UOSD SICO

£

082\7 ll proced

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES|
Videoconferenza

dalla alla

sanatoria

Siritiene che gli argoment proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno

267,817

tutte le strutture
Tecnico -
Amministrative

082\8 Tecniche|

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES|
Videoconferenza
FAD

Tecniche di redazione degliatti amministrativi: come.
redigere la motivazione per rendere inattaccabile l'atto

Siritiene che gli argoment proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

267,817

tutte le strutture
Tecnico -
Amministrative

&

082\9 Docume|

Dipartimento delle Funzioni Amministrative e di
staff

UOSD Affari Generali e Legali

RES|
Videoconferenza
FAD

Documento informatico: valore giuridico, conservazione
responsabilta. PEC, SPIO , FIRME, Sigilli e Validazioni
temporali: aplicazioni e valenza giuridico probatoria

Siritiene che gli argoment proposti possano risultare utilialla
formatione sia dei Dirigenti dei diversi ruoli che del personale
del Comparto per approfondire e completare le conoscenze
necessarie per una gestione pit corretta ed efficace delle
attivita assegnate alla strutta di appartenenza alla luce del
massiccio reclutamento di personale intervenuto nell'anno
2021

267,817

UOSD Affari Generali e
Legali, UOSD SICO

024\Proposta f|

Dipartimento di Chirurgia

chirurgia vascolare

aneurisma della aorta addominale - un minuto salva la vita

prevenzione della rottura della aneurisma della aorta
addominale . si articola con una sezione formativa per medici,
tecnici di radiologia, infermieri fisioterapisti in cui si relaziona
sullinquadramento la epidemiologia, la diagnostica e le
tecniche chirurgiche di ultima generazione in particolare
endovascolari. a questa seguira una sezione di screening
ecografico sulla popolazione over 60 per la durata di un
pomeriggio e l'intera giornata successiva

siindividua una necessita' di corretta informazione ai medici di
base per sensibilizzare allo screening di pazienti a rischio e una
necessita’ di e i alla

su questa patologia insidiosa e potenzialmente mortale.

prevenzione

Massimo Ruggeri-Carlo
Manfre'

medico,infermiere, tenic
odi
radiologia,fisioterapista

E

uoc diagnostica per
immagini

B

8(037\Proposta f|

Dipartimento di Chirurgia

OFTALMOLOGIA

"OCCHIO Al BAMBINI"

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

AGGIORNAMENTO SULLE PATOLOGIE OFTALMICHE
PEDIATRICHE

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita
ultraspecialistica,

FABIO FIORMONTE,
MAURO DE MARTINIS

SETTEMBRE 2022

medici specialistiin
pediatria e oftalmologia,
ortottiste, infermieri
pediatrico

UOSD PEDIATRIA

m

9|033\Proposta |

Dipartimento di Medicina

Medicina Fisica e Riabilitativa

RES FAD,

Specifiche dei percosi iabilitativi nei differenti setting
assistenziali post acuzie

descrizione delle normative e delle modalita di accesso alle
differenti strutture riabilitative post acute dopo la dimissione
ospedaliera.

necessita di formazione in grado di rendere edotti tutti gl
stake holders per una migliore gestione delle dimissioni e
dell, prescrittiva e dell delle
risorse, per 'ottimizzazione dellintegrazione ospedale-
territorio

Appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sistemi d
valutazione, verifica e miglioramento dellefficienza
ed efficacia. Livelli essenziali di assistenza (LEA)

Medico Fisiatra

12

1/2 (tenen| 20

12 30

Medic, fisioterapisti,
logopedisti, infermieri,
assistenti sociali

3

=

0{034\Proposta |

Dipartimento di Medicina

Medicina Interna

LA COMUNICAZIONE EFFICACE TRA PROFESSIONISTA
SANITARIO, PAZIENTE E FAMILIAR| COME STRUMENTO DI
CURA E DI RIDUZIONE DEL RISCHIO CLINICO

Comunicazion efficace in sanita

In Medicina, il momento della relazione con il paziente deve
essere considerato a tutti gl effetti un momento di cura. La
comunicazione efficace e consapevole permette al paziente di
reagire meglio alla malatia, di essere piis aderente alle terapie
e riduce il numero dei contenziosi e delle forme di
demotivazione professionale nel personale sanitario. Saranno
inoltre trattati esempi e situazioni specifiche per i diversi
dipartimenti aziendali.

.12 Aspetti relazionali e umanizzazione delle cure

Dott. Luca Moriconi, Dott
Andrea Galanti, Dott.
Maurizio Musolino

T e

Tutte le Professioni

no

Docenti Esterni (Dott.
Andrea Galanti - Dott.
FabioPandiscia)

no

s

1{034\Proposta f|

Dipartimento di Medicina

Medicina Interna

FSC

Impianto e gestione Midline/Minimidline

Impianto e Gestione deg|
territorio

ccessi vascolari in Ospedale e sul

la procedurta di e le modalita
di gestione dei cateteri venosi a inserzione periferica di tipo
Midline/Minimidline nell'ambito delle Unita Operative di area
Medica, nell'assistenza domiciliare integrata e negli ambiti
delle cure palliative, per migliorare I'assistenza dei pazienti,
prevenire le complicanze correlate e ridurre i costi diretti e
indiretti dell'assistenza.

n.18 Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici cuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita
ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la
medicina di genere

Dott. Luca Moriconi,
Dott. Andrea
Boncompagni; Dott.Bruno
Coccetti

febbraio -
dicembre 2022

Medico-chirurgo;
Infermiere.

IS

2| 034\Proposta |

Dipartimento di Medicina

Medicina Interna

Advanced Life Support

Gestione delle urgenze ed emergenze mediche - trasferimento
paziente critico,

1l corso fornisce un approccio alla

n.18 Contenuti

cardiopolmonare negli adulti. Questo corso & finalizzato a
fornire ai componenti di un team multidisciplinare
d'emergenza le seguenti competenze: 1. Gestione delle
situazioni di arresto cardiaco in qualita sia di leader sia di
componente del team, attraverso 'applicazione dell'algoritmo
ed una efficace comunicazione con il resto del team; 2.
Gestione delle situazioni di peri-arresto; 3. Gestione del
paziente rianimato fino al trasfGestioe erimento in ambiente
intensivo; 4. Comunicazione con i parenti del paziente.

o

competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita
ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la
medicina di genere

Dott. Luca Moriconi,
Dott. Alessandro
Trevisan; Dott. Francesco
Musso

PO

2(1in presenz

20 (10in g

Medico-chirurgo;
Infermiere.

Docenti Esterni
dell'talian Resuscitation
Council (IRC) ed
European Resuscitation
Council (ERC) anche per
ottenimento
certificazione esecutore
ALS valida in europa per
4anni (Dott. Alessandro
Trevisan; Dott.ssa
Alessandra Cutolo;
Dott. Gianfranco Botta)

.

3]035\Proposta f|

Dipartimento di Medicina

Nefrologia e Dialisi

RES

CRRT

indicazione e gestione dei trattamenti CRRT

in tutti i campi di
della CRRT

dott. F.Faraglia, P.
Peverini

medici chirurghi,
infermieri

44{035\Proposta

Dipartimento di Medicina

Nefrologia e Dialisi

Cateteri venosi centrali per emodalisi

CVC temporanei e long term per emodialisi

autonomia nel posizionamento di CVC, scelta del luogo di
impianto, linee guida per I'utilizzo, prevenzione e trattamento
delle complicanze infettive

dott. F.Faraglia, dott. M.L.
Broccoli, dott. B. Coccetti

medico chirurgo,
infermiere

UO Terapia antalgica

no




Num [File

Dipartimento

uo

Tipologia

Titolo

Argomento

Problema

Obiettivo

RespSci

Periodo (FSC)

Ore (FsC)

(FSC)

Trimestre
(RES)

(RES)

NumoOre

(RES)

NumEd
(RES)

NumPart

(RES)

Durata
(FAD)

NumPart
(FAD)

esterni

ECM

CROAS

ASLRI
Provider

AtreStrutt

‘Altre Strutt. Proponenti
e/o coinvolte

Sponsor

di Medicina

Nefrologia e Dialisi

RES

Dialisi Peritoneale, trattamento domiciliare

conoscenza approfondita dei Medici di Medicina Generale
della metodica, per la condivisione con il nefrologo sulla scelta
del paziente giusto per un trattamento sostitutivo ottimale

la dialisi peritoneale rappresenta un trattamento sostitutivo
fisiologico, bene tollerato, adatto sia a giovani che grandi
anziani, che evita "I'ospedalizzazione”, permette un ritmo di
vita pi libero, una migliore compliance, viene effettuato a
domicilio ed i costi sono nettamente inferiori rispetto
all'emodialisi. Tutto cio & possibile con la cooperazione del
MMG che conosce la condizione sociosanitaria del paziente e
pub condividere con il Nefrologo le sue conoscenze per
I'ottimizzazione o meno del programma

9]dott. FFaraglia, dott. F.
Cerroni

>

medico chirurgo,
infermier, assitente
sociale, psicologo,
dietista

=

6|035\Proposta | Dipartimento di Medicina

NEFROLOGIA E DIALISI

RES

DIALISI PERITONEALE

COMPONENTI DEL SISTEMA DI DIALISI PERITONEALE: IL
CATETERE, LE SOLUZIONI DIALITICHE PERITONEALI E LA
MEMBRANA PERITONEALE CON IL SUO FLUSSO SANGUIGNO

il corso vuole fornire una dettagliata conoscenza su ogni
componente chiave della dialisi peritoneale, al fine di fornire
un trattamento sostitutivo pratico ed efficiente, cioé una
forma di trattamento sostitutivo a lungo termine che
permette un terapia domiciliare sicura, di facile esecuzione e
di costo molto inferiore a quello della emodialisi. | pazienti
nascono con un proprio dializzatore ed i nefrologi e gli
infermieri devono impostare una terapia individuale, a
seconda della caratteristiche della membrana peritoneale di
ogni paziente ed a prevenite tutte le complicanze, soprattutto
di origine infettiva, attraverso l'osservazione rigorosa dilinee
guida e comportamenti individuali. -gestione del catetere
peritoneale (dalla tecnica di inserzione, alle medicazioni, alla
soprawivenza del catetere, alla prevenzionedelle infezioni) -
conoscenza approfondita delle soluzioni e delle tecniche -
osservazionin cliniche sulla funzione della membrana
peritoneale

18|dott. F Faraglia, dott. F.
Cerroni

medico chirurgo ed
infermiere

47{035\Proposta p| Dipartimento di Medicina

Nefrologia e Dialisi

Plasmaferesi

indicazione e gestione dei trattamenti plasmaferetici di
interesse nefrologico

ed sulla

nell'ambito delle malatie di interesse nefrologico.
Indicazione al trattamento aferetico in ambito
nefrologico. Gestione clinica ed infermieristica.

dott. F. Faraglia, dott. N.
Miani

medici chirurghi,
infermieri

48{038\Proposta

Dipartimento di Medicina

oncologia

revisione pdta colon-retto

neoplasie del colon-retto

3|dott.ssa A. Ceribell,
dott.ssa MG Morandi

annuale (gennaio
2022-dicembre
2022)

medici specialisti
nutrizionista, psicologo

Radioterapia
Gastroenterologia
Diagnostica per
Immagini

49101\Corso rianil

Dipartimento di Medicina

Pediatria e Neonatologia

Rianimazione e stabilizzazione del neonato critico

Il passaggio dalla vita intrauterina a quella extrauterina, noto
come periodo di transizione, & il momento pit delicato della
vita di ciascun individuo. Nel 90% circa dei neonati questo
passaggio awviene senza difficolta, nel 10% & richiesto un
qualche grado di aiuto, ed in meno dell'1% sono necessarie
misure di rianimazione intensive come intubazione,
compressione toracica e farmaci. In occasione di ogni nascita,
bisogna sempre essere pronti ad effettuare manovre
rianimatorie, in quanto la necessita di rianimare un neonato
pud essere del tutto imprevedibile. Ad ogni parto quindi, oltre
alla disponibilita del materiale e degli strumenti necessari, &
indispensabile la presenza di almeno una personala cui
principale responsabilita sia la cura el neonato e che sia in
grado di dare inizio alle manovre di rianimazione. In caso di
parto ad alto rischio, possono essere richieste manovre
rianimatorie pi avanzate per cui & richiesta la presenza di due
o pils persone. £ pertanto indispensabile che il personale
impegnato nellassistenza alla diade madre-bambino in sala
parto abbia le nozioni teoriche e tecniche per intervenire in
caso di urgenza e supportare il lavoro del Neonatologo nella
cura e stabilizzazione del neonato critico.

Linee guida- Protocolli- Procedure

Dott. Mauro de Martinis

Pediatra, Ginecologo,
Anestesista, Ostetrica,
Infermiere

no

Policlinico Gemelli,
Ospedale Santo Spirito,
Ospedale Sandro Pertini

&

101\Corso valu

Dipartimento di Medicina

Pediatria e Neonatologia

Valutazione e assistenza al neonato con asfissia: awio
all'ipotermia terapeutica

Uincidenza di asfissia intrapartum & di circa 3-5/1000 nati vivi
Lincidenza di encefalopatia ipossico-ischemica (EEI) moderata
o severa & di circa 0,5-1/1000 nati vivi. L'encefalopatia ipossico-
ischemica & una delle maggiori cause di morte neonatale e
disabilita neurologica nel bambino. L'EEI di grado moderato o
severo & gravata da una mortalita compresa tra il 10 ed il 60%;
tra i soprawvissuti il 25% sviluppa sequele neurologiche. Il
danno cerebrale & un processo evolutivo che inizia durante
insulto ipossico-ischemico e che continua nella “fase di
riperfusione”. In fase acuta awiene la necrosi neuronale,
tuttavia molti neuroni muoiono durante la riossigenazione del
neonato, da 6 a 100 ore dopo linsulto ipossico-ischemico,
tramite un processo che richiede energia e che pud perdurare
anche per alcuni giori. La comprensione di questi meccanismi
patogenetici ha gettato e basi teoriche del trattamento
ipotermico che va effettuato prima che la fase secondaria del
danno neuronale sia awenuto. Attualmente l'ipotermia
rappresenta il trattamento di scelta dellasfissia del neonato
con eta gestazionale 2 35 settimane e peso 21800 g, da iniziare
entro le prime sei ore divita e della durata di 72 ore. Evidenze
scientifiche ne dimostrano I'efficacia sulla riduzione della
mortalita e delle disabilita maggiori a 18-24 mesi di vita.
Compiti del Centro di  livello & quello di individuare i pazienti
da trasferire al centro di l livello che esegue ipotermia
neonatale in base ai criteri previsti dalle Linee Guida Nazionali
SIN e di iniziare l'ipotermia passiva e la stabilizzazione del
neonato in attesa del trasferimento mediante STEN. Scopo del

Linee guida- Protocolli- Procedure

Dott. Mauro de Martinis

Pediatra, Anestesista,
Infermiere

no

Ospedale Pediatrico
Bambino Gest,
Policlinico Gemelli

no

1|042\PROVE DI

Dipartimento di Medicina

PNEUMOLOGIA

Le prove di funzionalita respiratoria.

Nozioni teorico pratiche sul significato dei test funzionali
respiratoria

Le unita infermieristiche di recente assegnazione alla UOC

18 allegato A Contenuti tecnico -professionali

Pneumologia hanno ricevuto un
essenzialmente pratico, volto alla corretta esecuzione tecnica
dei test funzionali, ma & ancora deficitaria la componente
teorica. Scopo della formazione & quella di fornire le nozioni
teoriche che possano completare ed integrare le nozioni
pratiche gia acquisite al fine di incrementare la motivazione e
Ia consapevolezza della gestione quotidiana del paziente
affetto da malattie dell'apparato respiratorio. Il
coinvolgimento dela fisioterapista ha l'obiettivo di migliorare
Ia gestione del paziente awiato a riabilitazione respiratoria

e specifici

Donatella Mancini
Shokoofe Eslami
Varzaneh

GENNAIO
FEBBRAIO 2022

infermiere fisioterapista

no

2[042\Disturbi re|

Dipartimento di Medicina

PNEUMOLOGIA

Diagnosi e terapia dei disturbi respiratori el sonno -

Nozioni teorico pratiche sul significato dei test diagnostici e
sulla terapia dei disturbi respiratori del sonno.

i disturbi respiratori del sonno rappresentano un ambito
patologico di frequente riscontro e sempre pils spesso il
paziente affetto da tale patologia deve essere gestito, oltre
che alivello ambulatoriale, anche nel corso del ricovero
ospedaliero, frequente momento di primo riscontro della
problematica. E' pertanto auspicabile che la tematica venga
conosciuta e meglio affrontata dagli operatori della UOC di

e coinvolti, ma &
fondamentale che, almeno le nozioni di base, siano patrimonio
anche delle unita infermieristiche operanti nei vari reparti di
degenza

18 allegato A Contenuti tecnico-professionali
conoscenze e competenze) specifici

Donatella Mancini
Shokoofe Eslami
Varzaneh

‘maggio-giugno
2022

Medico chirurgo
infermiere fisioterapista

3|042\Proposta |

Dipartimento di Medicina

PNEUMOLOGIA - DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI- ANATOMIA PATOLOGICA-
REUMATOLOGIA -MEDICINA INTERNA

FSC

GRUPPO INTERDISCIPLINARE SULLA DIAGNOSTICA E
GESTIONE DELLE PNEUMOPATIE INTERSTIZIALI DIFFUSE
(PID)

DIAGNOSTICA DELLE PNEUMOPATIE INTERSTIZIALI DIFFUSE (
3

g

ILGRUPPO LAVORERA' SULLA O! ONE DI UN

3 clinica. Percorsi clinico-

PERCORSO DI DIAGNOSTICA E GESTIONE DELLE
PNEUMOPATIE INTERSTIZIALI DIFFUSE, PATOLOGIE CHE
NECESSITANO DI UNA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE
SECONDO QUANTO RACCOMANDATO DALLE LINEE GUIDA
NAZIONALI E INTERNAZIONALL TALE ATTIVITA' FAVORIRA',
TRA L'ALTRO, LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza-profil di cura

VITTORIO PIETRANGELI-
FELICE GENTILE

MARZO-
DICEMBRE 2022

54

MEDICO CHIRURGO

PNEUMOLOGIA -

MEDICINA INTERNA

4035\Proposta |

Dipartimento di Medicina

Nefrologia e Dialisi

RES

gestione della terapia conservativa in corso di IRC

gestione dell'anemia secondaria, dell'iperparatiroidismo,
indicazione alla dieta ipotroteica

rallentamento della progressiva
e ritardo nell
dialitico.

del trattamento sostitutivo

inizione del GFR

dott. . Faraglia, Dott. A.
Favaro, dott. G. Pulcinelli

medici chirurghi

5[031\Definitiva |

Dipartimento di Prevenzione

Igiene e Sanita Pubblica

Strutture Sanitarie: Accreditamento in era pandemica

Accreditamento delle Strutture sanitarie e qualita degli
interventi

In periodo pandemico si sono messe in evidenza le difficolta
organizzativo-gestionali di molte strutture sanitarie. Da qui la

34 Accreditamento Strutture Sanitarie e dei
professionisti. La cultura della qualita, procedure e

necessita di monitorare i requisiti

e migliorarne la qualita degli interventi dei professionisti
preposti alla valutazione dei requisiti previsti dalla normativa
nazionale e regionale.

con di
professionali.

Fabio Tomassini

Ottobre 2022

Medico, Tecnico della
Prevenzione

6|031\Definitiva |

Dipartimento di Prevenzione

Igiene e Sanita Pubblica

Medicina Necroscopica: Aspetti etici, bioetici e deontologia

I'corso si propone di aggiornare | medici necroscopi che fanno
parte del Servizio di medicina Necroscopica aziendale.i

La non standardizzazione degli interventi di Medicina
Necroscopica ed il mandato aggiornamento normativo in un
contesto che spesso si rapporta con interventi dell'Autorita
Giudiziaria e che vieppils si cimentacon problematiche
collegate al momento pandemico..

16 Etica bioetica e deontologia

Gianluca Fovi De Ruggiero

Giugno 2022

Medico

7(010\Diritto ami|

Dipartimento di Prevenzione

IPTCA

Diritto Amministrativo relativo alla Sicurezza Alimentare
con particolare riferimento alla L. 241/90 e alla L. 689/81

Procedimento sanzioni

istituto della diffida, deroghe.

Corretto e corretta gestione del
procedimento amminstrativo nel campo della sicurezza
alimentare

Sicurezza e igiene alimentari, nutrizione e/o
patologie correlate

Dott.ssa Valentina
D'Ovidio, Dott. Romano
Otello

Tecnico della
prevenzione, Veterinario




Num |File Dipartimento uo Tipologia Titolo Argomento Problema Obiettivo RespSci Periodo (FSC) | Ore (FSC) Trimestre NumOre |NumEd |NumPart |Durata |NumPart p: i ASLRI |AtreStrutt | Altre Strutt. Proponenti | Sponsor
(Fsc) (RES) (RES) (RES)  |(RES)  |(RES)  |(FAD)  |(FAD) esterni ECcm CROAS Provider e/o coinvolte
58|010\Le certifica| Dipartimento di Prevenzione IPTCA RES Le certificazioni intra e export alla luce del Nuovo Normativa e procedure relative agli scambi intra ed extra Entrata in vigore del nuovo Regolamento Europeo CE 625/201723. Sicurezza e igiene alimentari, nutrizione e/o Dott.ssa Valentina 8 1 30 Tecnico della si si no si no no
Regolamento CE 625/17 comunitarr patologie correlate D'Ovidio, Dott.ssa Dina Prevenzione, Veterinario
Caldarelli
59|048\Proposta | Dipartimento di Salute Mentale e delle SPDC RES Le nuove strategie terapeutiche per la schizofrenia e perla | Approfondimento dei nuovi trattamenti farmacologici ed Ampliamento delle conoscenze farmacologiche, trattamenti | Applicazione nella pratica quotidiana dei principie | dr. Bustini- dr. B 1 80 Psichiatri - Psicologi- |s1 Bl sl sl no st
Dipendenze Patologiche depressione maggiore integrati per i disturbi psichiatrici maggiori integrati utili a migliorare la sicurezza delle cure e la recovery  |delle procedure dell'evidence based practice (EBM - |Andreola Assistenti sociali -
dei pazienti psichiatrici EBN - EBP) Infermieri -Terapisti della
Riabilitazione
60{084\Evento1Tr| Dipartimento di Salute Mentale e delle UOSD ATTIVITA' TERAPEUTICHE RES ILDISTURBO DA USO DI ALCOL: LA MENTE, ILCORPOE | La proposta ricade nell'area della gestione del Disturbo da Uso | L'American Psychiatric Association (APA), American Medical 10 73 9 1 100 Medici (con particolare |si Bl sl sl sl CNR-EBRI, Sapienza,  |no
Dipendenze Patologiche RIABILITATIVE PER | DISTURBI DA USO LAMBIENTE. BAS| E ORGANIZZAZIONE ASSISTENZIALE PER |di Alcol (DUA) ed & orientato alla comprensione delle fra Association (AMA) e il National Institute of Alcohol Abuse and attenzione ai medici di Universita di Roma
DI SOSTANZE E NUOVE DIPENDENZE ILTRATTAMENTO DELLA DIPENDENZA DA ALCOL mentali (biologiche e comportamentali) la cui individuazione | Alcoholism (NIH-NIAAA, USA) definiscono il Disturbo da Uso di Ps, di SPDC e del
pud consentire di sviluppare trattamento di precisione del | Alcol (DUA) una malattia cronica recidivante, caratterizzata da Dipartimento di
DUA alterazioni comportamentali fisiche e psichiche determinate medicina, Infermieri,
dal consumo a rischio di alcol. PLS, MMG, Psicologi,
Psichiatri, Educatore
professionale, Assistenti
sociali)
61|084\Evento2 F(| Dipartimento di Salute Mentale e delle UOSD ATTIVITA' TERAPEUTICHE RES TRAUMA E DISSOCIAZIONE: MODELLI TEORICO-OPERATIVI |1 concetti di trauma e dissociazione sono tra i protagonisti | Negli ultimi 20 anni & andato crescendo I'interesse sulla 22| Daniela Damasi, Daniela 3 16 1 80 Medici, Infermieri, Bl Bl sl sl sl UOS Area Residenze | no
Dipendenze Patologiche RIABILITATIVE PER | DISTURBI DA USO PER IL TRATTAMENTO NEI SERVIZI dellariflessione clinica e scientifica di questi ultimi decenni. | dissociazione in psicoterapia, periodo durante il quale si & Gioia, Manola Leonardi Ostetriche, Ginecologi, Sanitarie Terapeutico
DI SOSTANZE E NUOVE DIPENDENZE Attorno ad essi ha preso vita un fervido dibattito in molti anche sempre pil affermata la prospettiva Pediatri, PLS, MMG, Riabilitative (ARS)
ambiti delle discipline neuro- con l'estensione e I'aumento di Neuropsichiatri infantil,
psichiatriche e neuroscientifiche. Sul piano concettuale complessita del concetto di trauma. L'origine del malessere Psicologi, Psichiatri,
vogliamo produrre alcune prospettive di studio sul trauma. | psicologico ed emotivo si & infatti sempre pil spostata verso Terapisti della neuro e
Inoltre, intendiamo focalizzare i pil recenti ed efficaci Iindividuazione di eventi ad impatto traumatico e si & psicomotricita dell'eta
trattamenti di utile nei servizi (es: la pluralita delle manifestazioni dei sintomi evolutiva. Edicatore
, TF-CBT, Gestalt, traumatici e la loro frequente correlazione con la dissociazione professionale, Assistenti
EMDR. A quest'ultima verré dedicata l'intera seconda giorata |(nel DSM 5 i disturbi dissociativi sono riportati in prossimita sociali
dell'evento formativo). del disturbi legati a traumi o a stress intensi). | quadro
empirico indiscutibile & che la persona traumatizzata presenta
frequentemente un quadro sintomatologico complesso che va
al di la della diagnosi di Disturbo da stress post traumatico
(PTSD) e nei quadri post traumatici sia semplici che complessi
Ia dissociazione & un elemento ricorrente e distintivo. E'
importante aggiornarsi su tale argomento per l'ndividuazione
precoce del trauma e per il rattamento di tutte quelle
patologie su base traumatica.
62|084\Eventod.d| Dipartimento di Salute Mentale e delle UOSD ATTIVITA' TERAPEUTICHE RES SINDROME FETO-ALCOLICA: INDIVIDUAZIONE E La proposta ricade nell'area della prevenzione e gestione dei |1l consumo di alcol in gravidanza pud produrre una varieta di 10| Daniela Fiorentino r3a 8 1 100 Medici, Infermieri, si si si si TSMREE
Dipendenze Patologiche RIABILITATIVE PER | DISTURBI DA USO PREVENZIONE DEI DANNI DA ESPOSIZIONE ALL'ALCOLIN | danni che I'uso di alcol in gravidanza puo provocare sul condizioni e patologie di diversa gravita sul prodotto del Ostetriche. Ginecologi,
DI SOSTANZE E NUOVE DIPENDENZE UTERO nascituro e riguarda sia la prevenzione e gestione del concepimento ricomprese sotto il termine ombrello FASD Pediatri, PLS, MMG,
consumo di alcol a rischio in gravidanza, sia I'ndividuazione | (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) o disturbi delle spettro feto Neuropsichiatri infantil,
precoce dei bambini portatori di tali patologie alcolico Psicologi, Psichiatri,
Terapisti della neuro e
psicomotricita dell'eta
evolutiva, Educatore
professionale, Assistenti
sociali
63|084\Evento3.d| Dipartimento di Salute Mentale e delle UOSD ATTIVITA' TERAPEUTICHE RES LAPAROLA Al GIOVANI - iflessioni sul disagio giovanile | La recente esperienza nellambito della pandemia da covid-19 | Negli ultimi 20 anni risulta sempre maggiore linteresse che la 22[Sergio Andreola, Simone 2 8 1 80 Medici, Infermieri, MMG, |51 Bl si si no st
Dipendenze Patologiche RIABILITATIVE PER | DISTURBI DA USO nellera pandemica ha esasperato in maniera molto evidente un grande disagio | comunita scientifica rivolge al tema della adolescenza e della De Persis Neuropsichiatri infantil,
DI SOSTANZE E NUOVE DIPENDENZE nella fascia d'eta giovanile. Adolescenti e giovani adulti prevenzione delle malatie psichiatriche ad esordio precoce. Psicologi, Psichiatri,
€UOC CENTRO DI SALUTE MENTALE risultano essere una delle categorie maggiormente arischio  [Rispetto a questo dai dati presenti in letteratura si rileva una Terapisti della
nello sviluppo di patologie conseguenti a fattori stressanti | grande difficolta da parte dei servizi territoriali ad intercettare riabilitazione
ambientali, come disturbi da uso di sostanze con particolare | questo disagio prima che diventi malattia. Questo & vero sia psichiatrica. Educatore
criticit su alcol e nuove sostanze (smart drugs), dipendenze | per quanto riguarda i cosiddetti "esordi psicotici”, sia per professionale, Assistenti
comportamentali (Gioco d'azzardo, internet, sex addiction), | quanto riguarda i "disturbi da uso di sostanze, di alcol e sociali. Verranno
disturbi dell disturbi del comp finoa |dipend ", che per i disturbi coinvolti in una parte
veri e propri esordi psicotici. dell'alimentazione. Tale constatazione & resa ancora pil della formazione anche
importante da quanto accaduto in conseguenza della la cittadinanza (genitori,
pandemia, con I'evidenza di un drammatico incremento di professori, scuole,
stati di acuzie, di disturbi dell'alimentazione e di abuso di student)
sostanze (alcol, nuove sostanze) e di nuove dipendenze
(internet, gioco d'azzardo), nella popolazione giovanile.
64 posta f| D Emergenza e Cardiologia FSCFAD Gestione della CRRT nella terapia dello scompenso cardiaco) La terapia sostitutiva renale nello scompenso cardiaco La CRRT & un presidio rilevante nella terapia dello scompenso 18| Amir Kol e Rossella 23 trimestre 20|10 per ciascun| 10 10| Medico infermiere no si no si si Nefrologia no
cardiaco. L'addestramento del personale medico e Faraglia 2022
infermieristico della UOC Cardiologia consentira di utilizzare
questo presidio, in collaborazione con i nefrologi
65 posta f| D Emergenza e Cardiologia RES FAD Elementi di elettrocardiografia del tracciato elettr Fornire elementi didattici per 'interpretazione 18| Amir Kol e Luisa 4 8 2 10 8 20|Infermiere no si no si no no
dell'elettrocardiogramma normale e patologico, nonché per il Ciccaglioni
monitoraggio elettrocardiografico in area critica
66022\Proposta | Dipartimento Emergenza e Accettazione Cardiologia FSCFAD Personale infermieristico e Loop recorder iniettabili Gestione ed applicazione mediante iniezione di Loop recorder | Ottimizzazione dell'utilizzo delle risorse di sala operatoria e del 4| Amir Ko, Luisa Ciccaglioni [2021-2022 10 8 B 4]infermieri no Bl no si no no
iniettabili da parte di personale infermieristico esperto in personale medico e infermieristico
cardiologia interventistica
67 posta f| D Emergenza e Cardiologia FSCRES Gestione della ventilazione non invasiva nel paziente Ventilazione non invasiva Le UTIC moderne affrontano una complessita assistenziale 18| Amir Kol e Donatella 3.4 trimestre 10[10 per ciascur] 10 1 10 Medico-infermiere no si no si si UOC Penumologia no
cardiologico sempre maggiore, includendo anche pazienti con deficit Mancini 2022
respiratori. Per tale motivo, il personale medico e
infermieristico necessita di essere addestrato all'utilizzo della
non invasiva.
68087\MEDICAZI( Dipartimento Emergenza e Accettazione CURE PALLIATIVE E TERAPIA FSC ‘GESTIONE DEI CATETERI VENOSI A BREVE E MEDIO TERAPIA DEL DOLORE 21|DOTT. BRUNO COCCETTI, 2022 2 10 MEDICI, INFERMIERI
ANTALGICA A VALENZA OSPEDALE TERMINE DOTT'SSA ALESSANDRA
TERRITORIO D'AMARIO
69087\PSICODOL Dipartimento Emergenza e Accettazione CURE PALLIATIVE E TERAPIA YOUR BRAIN ON PAIN: ASPETTI PSICOLOGICI NEL TERAPIA DEL DOLORE 21|DOTT.55A ALESSANDRA MEDICI, ODONTOIATRI,
ANTALGICA A VALENZA OSPEDALE TRATTAMENTO DEL DOLORE CRONICO D'AMARIO, DOTT. BRUNO INFERMIER,
TERRITORIO COCCETTI FISIOTERAPISTI, TECNICI
DI RADIOLOGIA
70[087\LBP.doc | Dipartimento Emergenza e Accettazione CURE PALLIATIVE E TERAPIA RES LOW BACK PAIN: APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL MAL | TERAPIA DEL DOLORE 21|DOTT. BRUNO COCCETTI, 6 2 50 MEDICI, ODONTOIATRI,
ANTALGICA A VALENZA OSPEDALE- DI SCHIENA DOTT. STEFANO INFERMIERI, TECNICI DI
TERRITORIO CANITANO RADIOLOGIA,
FISIOTERAPISTI
71]087\PICC-MID.{ Dipartimento Emergenza e Accettazione CURE PALLIATIVE E TERAPIA RES INDICAZIONE, IMPIANTO E GESTIONE DEGLI ACCESS! TERAPIA DEL DOLORE 21|DOTT. BRUNO COCCETTI, 8 1 50 MEDICI, ODONTOIATRI,
ANTALGICA A VELANZA OSPEDALE VASCOLARI A BREVE E MEDIO TERMINE DOTT'SSA ALESSANDRA INFERMIER,
TERRITORIO D'AMARIO FISIOTERAPISTI, TECNICI
DI RADIOLOGIA
72[021\Proposta {| Dipartimento Emergenza e Accettazione MCAU FSCRES CORSO ETC (EUROPEAN TRAUMA COURSE) approceio e gestione strutturati e pragmatici al paziente Acquisire una metodologia nella gestione del trauma grave con 20| DRSSAA. 1234 2 4] 12 (sec. disponibilita istruttori) | Medici Chirurghivarie  |no Bl no sl st UO.CANESTESIAE  |no
traumatizzato. condivisione delle conoscenze e delle procedure FERRETTI,DR SSAE. specialita ( MCAU, RIANIMAZIONE
MAIRA, F. MANCINI Anestesia e
Rianimazione, Chirurgia)
ed Infermieri
73|021\Proposta | Dipartimento Emergenza e Accettazione MCAU RES ILS (Immediate Life Support) Course Il corso Immediate Life Support fornisce al sanitario una Acquisire una metodologia nella gestione dell'arresto cardiaco 20| DR.SSA A. FERRETTI, 1234 8 B 20 Medici Chirurghi divarie |no Bl no sino st UOC Anestesia e sino
formazione avanzata rispetto al BLSD per la gestione e del periarresto con condivisione delle conoscenze e delle DR.SSA E. MAIRA, F. specialita ( MCAU, Rianimazione, UOC
dellarresto cardiaco e del periarresto mediante 'applicazione |procedure MANCINI Medicina Interna, Neurologia - Stoke Unit,
congiunta di protocolli BLSD e ALS. Il corso & considerato una Ostetricia e Ginecologia, Medicina Interna
tappa intermedia ed & destinato a infermieri e medici che Neurologia, Chirurgia ed
operano all'interno di un team ALS come figura di "team Infermieri
member” e a tutti gli operatori interessati ad acquisire nozioni
avanzate senza ricoprire il ruolo del "team leader” tipico del
corso ALS.
74]021\Proposta | Dipartimento Emergenza e Accettazione MCAU/ Anestesia e Rianimazione RES PALS Pediatric Advanced Life Support Far apprendere ai partecipanti le conoscenze necessarie e la 20[F. Musto, A. Ferretti, F. 1234 20 4]12-20 (sec. disponibilita istruttori| medici chirurghi varie  |no Bl no sl sl UOC Anestesia e no
capacita di gestione avanzata del neonato e del bambino in Mancini specialita ( MCAU, Rianimazione
condizione di periarresto ed arresto cardiorespiratorio. Pediatria, Rianimazione,
etc) ed Infermieri
75021\Proposta | i Emergenza e MCAU/Anestesia e RES ACLS Advanced Cardiovascular Life Support Migliorare le competenzenel riconoscimento ed intervento 20[F. Musto, E. Maira, A 1234 20 4|12 (sec. disponibilita istruttori) | Medici Chirurghivarie  |no Bl no sl U.0.C. Anestesia e no
nei casi di arresto cardirespiratorio, immediato post arresto, Ferretti specialita (Cardiologia, Rianimazione
aritmie acute, stroke e sindromi coronariche acute Anestesia e
Rianimazione, MCAU) e
infermieri
76021\Proposta | i Emergenza e MCAU/Anestesia e FSCRES Corso BLS - D per sanitari e raccomandazioni covid 19 Basic Life Support and Defibrillation Acquisire gli strumenti conoscitivi e le capacita necessarie per 20|A. Ferretti, F. Musto, E. 123 8 12[20 0 piu' ( sec. disponibilita istrutt| Medico Chirurgo varie |no Bl no sl no no
prevenire il danno anossico cerebrale in caso di arresto Maira specialita, infermieri
respiratorio e assenza di polso. Il corso & propedeutico ai corsi
piu’ avanzati (ILC, PALS, ACLS, ETC) proposti nel piano
formativo 2021 - 22




Num |File Dipartimento uo Tipologia Titolo Argomento Problema Obiettivo RespSci Periodo (FSC) | Ore (FSC) Trimestre NumOre |NumEd |NumPart |Durata |NumPart p: ASLRI |AtreStrutt | Altre Strutt. Proponenti | Sponsor
(Fsc) (RES) (RES) (RES)  |(RES)  |(RES)  |(FAD)  |(FAD) esterni ECcm CROAS Provider e/o coinvolte
77 posta | Diparti Emergenza e e Stroke Unit RES Ictus ischemico Acuto Gestione dell'lctus Ischemico nellambito della rete tempo iz2ato all'efficientazione della rete ictus 3[Steno Rinalduzzi Flavio 9 100 Medico Chirurgo, si si no si si DEA Pronto Soccorso | i
dipendente Infermiere, Logopedista,
Fisioterapista, Tecnico di
neurofisiopatologia
78[021\ALS.doc | Dipartimento Emergenza e Accettazione UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE |RES ALS ADVANCED LIFE SUPPORT ‘GESTIONE DELLE EMERGENZE ED URGENZE, TRASFERIMENTO | GESTIONE DELLA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE 18[FRANCESCO MUSTO 20 20 12 no si si si DIPARTIMENTO
PZCRITICO DELL'ADULTO MANUELA MAIRA LUCA EMERGENZA/DIPARTIM
MORICONI ENTO MEDICINA
79021\ecocardio| Dipartimento Emergenza e Accettazione UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE | FSC ECOCARDIOGRAFIA IN TERAPIA INTENSIVA Sviluppo delle competenze in Terapia Intensiva necessita della valutazione cardiaca da parte dellanestesista 18| CHIARA ANGELUCCI SETTEMBRE 8
rianimatore in terapia intensiva ALESSANDRA FERRETTI
80(021\EMERGEN:| Dipartimento Emergenza e Accettazione UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE [FSC EMERGENZE IN SALA PARTO Trattamento delle emergenze in sala parto ruolo dell'anestesista rianimatore nella gestione delle 2[FRANCESCOMUSTO FEBBRAIO 1 no si si no
emergenze ed urgenze materno-fetali SILVIA BIANCHETTI
CRISTIANO CERVELLI
81[021\FINE VITA. | Dipartimento Emergenza e Accettazione UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE | RES ILFINE VITA Gestione del FINE VITA le cure del fine vita ed il ruolo dellanestesista rianimatore 2[SIMONE COSTINI MAGGIO 8 8 ASSISTENTE SANITARIO |no Bl sl no
ALESSANDRA FERRETTI
82(021\0T DIFFIC| Dipartimento Emergenza e Accettazione UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE [FSC INTUBAZIONI ORO TRACHEALI DIFFICILI Trattamento delle 10T DIFFICILI revisione delle ultime LG 2[FRANCESCO MUSTO OTTOBRE 7 74 7 no si si no
MASSIMILIANO PROIETTI
83|017\Proposta | Distretto 2 Salario-Mirtense Distretto Salario Mirtense RES I Distretto nella nuova medicina territoriale. Definire un quadro quanto pili possibile pratico e precisosu | necessita di preparare | nostri operatori alla prossima 11|Dr.G.D'Agostino 10 60 Tutte le professioni Bl no no no
cosa cambierd guidando i partecipanti al difuori degli schemi |organizzazione del territorio cosi come le compnenti sanitarie
tradizionali di committenza e produzione in convenzione
84]017\Proposta | Distretto 2 Salario-Mirtense UOC Distretto Salario Mirtense La a ionale degli operatori sanitari | Chiarire gli ambiti di assunzione di responsabilita Carenza di cognizioni medicolegali applicate a nuovi scenari di 6[Dr. G. D'Agostino, Dr.ssa tutte le professioni no no no no si AGL no
nella medicina territoriale Covid e post Covid professionale nelle attivita territoriali intervento A. Falcetti
85 Direzione Sanitaria Aziendale Direzione Sanitaria Aziendale RES Buone pratiche per la prevenzione delle ICA - Antimicrobial | Linee di indirizzo per la prevenzione delle ICA e Iattuazione dei 2 3 6 30 Tuttele strutture no Bl no si st U.0.C.RISK no
CcCicA Aziendale e buon uso degli antibiotici programmi di Antimicrobial Stewardship e per l'utilizzo sanitarie ospedaliere e MANAGEMENT,
U.0.C. RISK MANAGEMENT, QUALITA' ottimale della terapia antibiotica territoriali QUALITA' E AUDIT
E AUDIT CLINICO CcLNICO
86 Direzione Sanitaria Aziendale Direzione Sanitaria Aziendale RES 1PDTA oncologici della ASL Rieti: stato dellarte e 6 20 Medici e professionisti |no si no si no no
orgnanizzazione sanitari ospedalieri e
territoriali e Case-
Manager
87 Direzione Sanitaria Aziendale Direzione Sanitaria Aziendale RES 1PDTA cronici della ASL Rieti: stato dell'arte e 6 20 Medici e professionisti |no si no si no no
orgnanizzazione sanitari ospedalieri e
territoriali e Case-
Manager
88 Direzione Sanitaria e Amministrativa Aziendale | Direzione Sanitaria e Amministrativa | RES/FAD Le responsabilita professionali e dirigenziali Approfondimenti ed evoluzioni delle varie normative di settore 6 30 Tutte le strutture tecnico|no no no no no UOSD Affari Generalie |no
Aziendale amministrative e Legali
sanitarie
89 Dipartimento di Medicina MEDICINA INTERNA, GERIATRIA RES NUTRIZIONE ARTIFICIALE OSPEDALE-TERRITORIO: NUTRIZIONE ARTIFICIALE Uniformare i comportamenti degli operatori sanitari alle piu" inee guida - protocolli - procedure Andrea Salandri 12 B 80 MEDICI, INFERMIERI  |no. Bl no si st MEDICINA INTERNA, |1
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FIGURE D.LGS. 81/08

TITOLO CORSO

DESTINATARI

LAVORATORI Modulo
Generale

Sicurezza sul lavoro

tutti i lavoratori

LAVORATORI
Moduli Specifici

Misure di prevenzione e Protezione per gli operatori sanitari esposti a
Movimentazione Manuale dei carichi e dei pazienti

Infermieri, TSRM,
Fisioterapisti

Gestione dei fattori di Rischio Fisico e Infortunistico

tutti i lavoratori

Gestione del Rischio Biologico (+ COVID-19) e Chimico

tutti i lavoratori

L'esposizione dei lavoratori al rischio stress lavoro-correlato

tutti i lavoratori

Rischio Aggressioni

tutti i lavoratori

ADDETTI PREV

Rischio Incendio Elevato

tutti i designati

INCENDI
ADDETTI PREV Rischio Incendio Medio tutti i designati
INCENDI
ADDETTI PRIMO da abbinare al corso BLS o BLS-D priorita: non sanitari tutti i designati
SOCCORSO
DIRIGENTI Corso Dirigenti Dirigenti Delegati
PREPOSTI Corso di formazione Aggiuntiva dei Preposti Preposti nominati
RLS Corso di formazione e di aggiornamento per RLS RLS nominati
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