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U.O.S. FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSITARIA
PROPOSTA FORMATIVA ANNO 2025
Le proposte formative devono essere stilate in formato (doc, docx, o odt) e dovranno pervenire esclusivamente via mail a formazione@aslroma5.it entro e non oltre il 15 febbraio 2025. 
Le proposte incomplete non verranno prese in considerazione.
	UOC-UOSD
	

	Direttore
	

	Telefono
	
	Mail Aziendale
	@aslroma5.it

	Il Proponente (nominativo)
	

	Telefono
	
	Mail Aziendale
	@aslroma5.it

	1° Responsabile Scientifico Evento
	 

	2° Responsabile Scientifico Evento
	

	Telefono
	
	Mail Aziendale
	

	Telefono
	
	Mail Aziendale
	

	Segreteria organizzativa (nominativo)
	

	Telefono
	
	Mail Aziendale
	

	Il corso è obbligatorio per quale Struttura?
	

	Iscrizione riservata?

(inserire la “x”, nel riquadro interessato)
	
         SI                    NO

	Se NO, quanti posti sono disponibili per il personale di altre strutture?
	N°      

	Accreditamento ECM

(inserire la “x”, nel riquadro interessato)
	
         SI                    NO

	TITOLO dell’Evento Formativo Aziendale (max 255 caratteri)

	

	Comune di svolgimento
	

	Data inizio (indicativo)
	
	data fine (indicativo)
	

	Totale ore dell'evento formativo
	N°      

	Riservato ai dipendenti

(inserire la “x”, nel riquadro interessato)
	  

         SI                   NO

	Evento sponsorizzato

(inserire la “x”, nel riquadro interessato)
	 

         SI                   NO

	Numero di edizioni:
	N°     

	Specificare le professioni previste
(se maggiori di 6 mettere tutte le professioni, vedere l’allegato A e inserire il numero di riferimento )

	N°  

	Totale dei partecipanti per singola edizione:
	N°

	Obiettivi nazionali

(Vedi Allegato B)
	N° 



ANALISI DEI BISOGNI FORMATI
(Scheda di valutazione B)


VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO E DEI RISULTATI

(Scheda di valutazione C)
	Indicare le modalità di valutazione del partecipante  (inserire la “x”, nel riquadro interessato)

	Cognitivo
	 

Esame orale             Questionario              Prova pratica              Altro                 


	Se altro descrivere brevemente 
	

	Indicare le modalità di valutazione del partecipante  (inserire la “x”, nel riquadro interessato)

	Tecnico-operativo
	
Prova pratica, reale o simulata                      Altro                
                                        

	Se altro descrivere brevemente
	

	Indicare le modalità di valutazione del partecipante  (inserire la “x”, nel riquadro interessato)

	Gestionale, Relazionale
	
Prova pratica, reale o simulata                                      Altro                 


	Se altro descrivere brevemente
	

	Indicare la soglia oltre la quale si ritiene superata la prova di apprendimento

	Cognitivo

(ad es. percentuale di risposte esatte del questionario)
	

	Tecnico-operativo

(ad es. grado di padronanza di gesti, o di utilizzo di strumenti)
	

	Gestionale, Relazionale

(ad es. gestione appropriata di situazioni, relazioni)
	

	A quale distanza di tempo e quali sono le innovazioni attese dopo il percorso formativo? 
(inserire la “x”, nel riquadro interessato)

	
       1 mese                     3 mesi                   6 mesi                    12 mesi                       altro



	Specificare:
	

	Indicare come verranno organizzate le rilevazioni per la valutazione d’impatto:

	


PROGRAMMA PROVVISORIO DELL’EVENTO FORMATIVO

(Scheda di valutazione D)

	COMPILARE UNA TABELLA PER OGNI GIORNATA 

	1°Sessione
	Titolo della sessione:

	DALLE ORE ALLE ORE
	Durata
	DETTAGLI
	Metodologia

Didattica


	Docente e sostituto

(obbligatorio)

	da: h   

 a:  h    
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	2°Sessione
	Titolo della sessione:

	DALLE ORE ALLE ORE
	Durata
	DETTAGLI
	Metodologia

Didattica
	Docente e sostituto

(obbligatorio)

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	
	
	

	da: h 

 a: h
	
	VERIFICA DI APPRENDIMENTO 
	
	

	                                                               Metodologia didattica                       (HH ore, MM minuti)
	HH
	MM

	DIDATTICA FRONTALE
	A
	Lezioni magistrali
	
	

	
	B
	Lezione frontale con dibattito tra discenti ed esperto 
	
	

	
	C
	Tavole rotonde con dibattito tra esperti 
	
	

	
	D
	Confronto/dibattito guidato da un conduttore 
	
	

	DIDATTICA ATTIVA
	E
	Esecuzione diretta dei partecipanti in attività pratiche o tecniche
	
	

	
	F
	Dimostrazioni tecniche senza esecuzione dei partecipanti con, filmati, casi didattici
	
	

	
	G
	Presentazione e discussione di problemi in grande gruppo
	
	

	DIDATTICA INTERATTIVA
	H
	Role playing
	
	

	
	I
	prove/esercitazioni e piccoli lavori di gruppo (max 25 partecipanti per tutor)
	
	

	TOTALE ORE DI DIDATTICA
	
	


COSTI PRESUNTI

(Per singola edizione, non oggetto di valutazione)

	Docenze
	N° ore
	Costo (€)

	Docenti interni/Istruttori

NB: Il compenso orario per le docenze interne è pari a € 5.16 se svolte in orario di servizio e a € 25.82 se svolte fuori orario di servizio.
	
	

	Docenti esterni

NB: per i docenti esterni è previsto un compenso orario di € 80.00 se provenienti dall’ambito regionale, di € 100.00 se provenienti da un ambito extra-regionale.
	
	

	ALTRI COSTI
	Costo (€)

	Progettazione evento

NB: per le attività di progettazione e preparazione del corso è previsto un compenso orario pari a € 60.00 se l’attività viene svolta fuori orario di servizio, per un numero di ore pari al 25 % della durata dell’evento formativo al netto delle pause (ad es. per un evento della durata di 8 ore è possibile chiedere il pagamento di € 120.00). Nella richiesta va specificato il nominativo del progettista dell’evento se diverso dal Responsabile Scientifico. Il contributo per la progettazione potrà essere erogato solo per la prima edizione di un evento formativo.
	

	Nominativo Segreteria:
	

	Segreteria organizzativa

NB: per la segreteria organizzativa è previsto un compenso orario pari a € 12.50 se l’attività viene svolta fuori orario di servizio. Se svolta in orario di servizio, l’eventuale eccedenza oraria dovrà essere recuperata entro tre mesi. L’attività di segreteria organizzativa può essere svolta da un solo dipendente alla volta.
	

	Nominativo della Segreteria:
	

	Affitto sala
	

	Acquisto cancelleria e materiale di consumo
	

	Acquisto attrezzature
	

	Altro
	

	Specificare:
	

	Costo stimato globale per singola edizione (in euro)
	



                     _____________________________________________                                                        ______________________________________________

NB: Per consentire un più agevole invio tramite posta elettronica del modulo, si ricorda che, ai sensi della normativa vigente, è possibile sostituire la firma autografa con l’indicazione a stampa dei Responsabili del procedimento.

VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA FORMATIVA 
(Sezione da compilare a cura della UOS Formazione del Personale ed Universitaria)
SCHEDA A – OBIETTIVI FORMATIVI SPECIFICI
	OBIETTIVI FORMATIVI SPECIFICI  Leggenda vedere fondo pagina
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Obiettivi formativi generali e/o specifici non esplicitati
	
	
	
	
	
	

	Obiettivi formativi specifici poco pertinenti 
	
	
	
	
	
	

	Obiettivi formativi pertinenti ma esplicitati ma non esaustivi 
	
	
	
	
	
	

	Obiettivi formativi esplicitati in forma compiuta ed esaustivi
	
	
	
	
	
	

	Obiettivi formativi esplicitati in forma compiuta, esaustivi ed osservabili 
	
	
	
	
	
	

	Obiettivi formativi esplicitati in forma compiuta, esaustivi ed osservabili e misurabili con esplicitazione degli indicatori
	
	
	
	
	
	


       Legenda: 0= non valutabile; 1 = Scarso; 2 = Insufficiente; 3 = Sufficiente; 4 = Buono; 5 = Ottimo
SCHEDA B – ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI
	ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Non è stato svolta alcuna analisi dei bisogni formativi
	
	
	
	
	
	

	Bisogni identificati sulla base dell’esperienza diretta 
	
	
	
	
	
	

	Bisogni identificati sulla base dell’esperienza diretta con produzione di relazione
	
	
	
	
	
	

	Bisogni identificati mediante interviste informali sulle necessità percepite dagli operatori con produzione di relativa relazione
	
	
	
	
	
	

	Bisogni identificati mediante questionario strutturato  sulle necessità percepite dagli operatori con produzione di report statistico
	
	
	
	
	
	

	Bisogni identificati mediante metodo del bilancio di competenze 
	
	
	
	
	
	


       Legenda: 0= non valutabile; 1 = Scarso; 2 = Insufficiente; 3 = Sufficiente; 4 = Buono; 5 = Ottimo
SCHEDA C – VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO E DEI RISULTATI
	VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO E DEI RISULTATI
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Non è prevista la valutazione dell’apprendimento
	
	
	
	
	
	

	La prova di apprendimento è prevista ma le modalità  della medesima sono scarsamente coerenti con la natura delle competenze
	
	
	
	
	
	

	Le modalità di verifica dell’apprendimento sono coerenti con  ma non è indicata la soglia di accettabilità oltre la quale si ritiene superata la prova
	
	
	
	
	
	

	Le modalità di verifica dell’apprendimento sono coerenti. Viene indicata la soglia di accettabilità oltre la quale si ritiene superata la prova
	
	
	
	
	
	

	Le modalità di verifica dell’apprendimento sono coerenti ed è indicata la soglia di accettabilità oltre la quale si ritiene superata la prova. 
	
	
	
	
	
	

	Oltre alle condizioni precedenti vengono esplicitati gli strumenti, le modalità per la valutazione sul lavoro delle competenze acquisite
	
	
	
	
	
	


    Legenda: 0= non valutabile; 1 = Scarso; 2 = Insufficiente; 3 = Sufficiente; 4 = Buono; 5 = Ottimo

SCHEDA D – PROGRAMMA DELL’EVENTO FORMATIVO

	PROGRAMMA DELL’EVENTO FORMATIVO
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Programma non dettagliato
	
	
	
	
	
	

	Il programma è dettagliato ma gli interventi previsti sono scarsamente pertinenti con gli obiettivi del corso. Orario del corso incongruente
	
	
	
	
	
	

	Il programma è dettagliato , gli interventi previsti sono pertinenti, l’orario è congruente ma la metodologia didattica è incoerente
	
	
	
	
	
	

	Il programma è dettagliato, gli interventi previsti sono pertinenti, l’orario è 

congruente e la metodologia didattica è appropriata
	
	
	
	
	
	

	Oltre alle condizioni previste dai campi precedenti, viene utilizzata per  almeno il 50% una metodologia didattica attiva e/o interattiva
	
	
	
	
	
	

	Oltre alle condizioni previste dai campi precedenti, viene utilizzata per almeno il 90% una metodologia didattica attiva e/o interattiva
	
	
	
	
	
	


         Legenda: 0= non valutabile; 1 = Scarso; 2 = Insufficiente; 3 = Sufficiente; 4 = Buono; 5 = Ottimo
	SCHEDA RIASSUNTIVA
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	A.
ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI
	
	
	
	
	
	

	B.
OBIETTIVI FORMATIVI SPECIFICI
	
	
	
	
	
	

	C.
VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO E DEI RISULTATI
	
	
	
	
	
	

	D.
PROGRAMMA DELL’EVENTO FORMATIVO
	
	
	
	
	
	

	PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	


          Legenda: 0= non valutabile; 1 = Scarso; 2 = Insufficiente; 3 = Sufficiente; 4 = Buono; 5 = Ottimo
	Conclusioni del Comitato Tecnico Scientifico nella seduta del __/__/____:
Note:





         Approvato per il PFA                                                                                 Non approvato

Allegato A

ELENCO DELLE PROFESSIONI

	1
	Medico chirurgo

	2
	Odontoiatra

	3
	Farmacista

	4
	Veterinario

	5
	Psicologo

	6
	Biologo

	7
	Chimico

	8
	Fisico

	9
	Assistente sanitario

	10
	Dietista

	11
	Educatore professionale

	12
	Fisioterapista

	13
	Igienista dentale

	14
	Infermiere

	15
	Infermiere pediatrico

	16
	Logopedista

	17
	Ortottista/assistente di oftalmologia

	18
	Ostetrica/o

	19
	Podologo

	20
	Tecnico audiometrista

	21
	Tecnico audioprotesista

	22
	Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare

	23
	Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro

	24
	Tecnico della riabilitazione psichiatrica

	25
	Tecnico di neurofisiopatologia

	26
	Tecnico ortopedico

	27
	Tecnico sanitario di radiologia medica

	28
	Tecnico sanitario laboratorio biomedico

	29
	Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva

	30
	Terapista occupazionale


Allegato B
OBIETTIVI FORMATIVI NAZIONALI
1.
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'Evidence Based Practice (EBM - EBN - EBP).

2.
Linee guida, protocolli, procedure.

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

4.
Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA. Valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia.

5.
Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie.

6.
La sicurezza del paziente. Risk Management

7.
La comunicazione efficace, interna, esterna, col paziente. La privacy ed il consenso informato.

8.
Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale.

9.
Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera.

10.
Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni tecnico-professionali.

11.
Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali.

12.
Aspetti relazionali (la comunicazione interna, esterna, col paziente) e umanizzazione cure.

13.
Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi di prevenzione primaria.

14.
Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualità.

15.
Multiculturalità e cultura dell’accoglienza nell’attività sanitaria.

16.
Etica, bioetica e deontologia.

17.
Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato, i principi etici e civili. 
18.
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie rare.

19.
Medicine non convenzionali: valutazione dell’efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di complementarietà.

20.
Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione nazionale ECM e dalle Regioni per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con nozioni tecnico-professionali.

21.
Trattamento del dolore acuto e cronico, palliazione.

22.
Fragilità (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali.

23.
Sicurezza alimentare e/o patologie correlate.

24.
Sanità veterinaria.

25.
Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza.

26.
Sicurezza ambientale e/o patologie correlate.

27.
Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate.

28.
Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione-trapianto.

29.
Innovazione tecnologica: miglioramento dei processi e dei dispositivi medici. Health Technology Assessment.

30.
Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di processo.

31.
Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute con acquisizione di nozioni di sistema.

32.
Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione nazionale ECM e dalle Regioni per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di processo.

33.
Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione nazionale ECM e dalle Regioni per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di sistema.
U.O.S. Formazione del Personale ed Universitaria





















































L’evento formativo proposto intende migliorare le competenze nei seguenti ambiti


(inserire la “x”, nel riquadro interessato)





�
�
Cognitivo               Tecnico-operativo                         Gestionale                             Relazionale�
�
Indicare come sono stati identificati i destinatari dell’evento formativo�
�















�
�
Indicare come è stato rilevato lo scostamento tra le competenze necessarie e quelle possedute, da colmare con l’intervento di formazione


�
�















�
�
Indicare almeno una motivazione per cui si chiede avviare il percorso formativo


(max 150 caratteri)


�
�
Adempimento a obblighi di legge nazionali o regionali�






�
�
Innovazioni tecnologiche o procedurali�






�
�
Altro�






�
�
Criticità interne o esterne�






�
�
Tipologia di obiettivo del corso


(inserire la “x”, nel riquadro interessato)�
�
Tipologia di obiettivo del corso


(inserire la “x”, nel riquadro interessato)�






tecnico professionale              di processo               di sistema�
�



























































































































Firma per approvazione del Responsabile della Macrostruttura





Firma del Responsabile Scientifico dell’Evento formativo
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     Modulo proposta formativa


