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Alla UOSD Sviluppo Competenze e Formazione
Azienda Sanitaria Locale Rieti

Tel. 0746/279455/9456 - e-mail: formazione@asl.rieti.it

FnotT 7776 3/53

Per ’anno 2024 le proposte formative dovranno essere orientate all’innovazione organizzativa
¢ dei comportamenti organizzativi in funzione degli obiettivi assegnati e strategici
dell’Azienda.

Saranno poi valutate proposte ECM di Formazione sul campo teorico-pratica da svolgere con
il coinvolgimento del personale assegnato, anche in collaborazione con altre UOC.

Dipartimento di appartenenza: Dipartimento di Prevenzione

UO proponente: Dipartimenid'di: _Prcvénﬁzi"dne
INIZIATIVA IN SEDE
Tipologia proposta formativa (selezionare una sola delle due opzioni):
Formazione sul campo (FSC)
X Corso di formazione residenziale (RES)
[] Videoconferenza (NO ECM — es. piattaforma TEAMS)
[ ] Formazione A Distanza (FAD) — su strumenti informatici

Titolo della proposta: Analisi di contesto per un ascolto organizzativo efficace

Argomento della proposta: Descrizione del fenomeno attraverso l'analisi ed una attenta
valutazione metodologica con tecniche qualitative ¢ quantitative, finalizzato alla rilevazione degli
elementi necessari per la redazione di un rapporto che confluisca nella formazione. In. funzione
della contestualizzazione viene generata una. costruzione. tra par1 per rendere soiuzmm tra colleghl
sempre pitt profonde e 1nterd1pendent1, funzionali ad una maggiore solidarietd meccanica ed
organica al contesto Iavoratwo

Descrizione del problema e del b1sogn0 formativo (fattore che impedisce, o potrebbe impedire in
futuro, ottimizzazione del servizio e della mission aziendale): Il bisogno formatlvo ¢ strettamente
conitesso ‘ad " avere una lettura di una: fotograﬁa chiara su fenomeni e contesti relazionali dei
dipendenti del D1part1mento di. Prevenzione. Olire alla’ didattica classica mediante Iutilizzo di: shde
e filmati si dara spazio attraverso 1‘u1d1v1duazmne diun. settmg adeguato all'apphcazwne del Role
Piaymg in tutte le sue varianti:’ spontaneo strutturato, etee.: comunque centrato sui: ruoh senza
tralasciare momenu di verifica: e di- briefing  finale, fmahzzatx ad unauto-valutazmne con
11conoscxmento dei punti for’a ¢ dei. puntz debolidi ¢ c1ascuno e deil'orgamzzazzone con l’au5p1czo di
un innalzamento delle conoscenze e ‘competenze di ogni singolio professionista.

Obiettivo Formativo
Obiettivo: Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale (indicarne UNO

solo tra quelli indicati nell’allegato A)

Responsabile Scientifico: Dr. Gianluca Fovi De Ruggiero.- Dr. Massimo ‘De ‘Angelis - Dott.
Alberto Brunelli (max 3 responsabili)

Articolazione Formazione sul campo (area da compilare SOLO nel caso di Formazione sul campo
—-FSC)

Periodo di svolgimento:

durata stimata dell'attivita formativa per ciascuna edizione: n° ore :




All. 1

- 1" Ediz

Numero stimato di partecipanti coinvolti nella Formazione sul campo: n°

Articolazione Corso di formazione residenziale (area da compilarc SOLO nel caso di Corso di
formazione residenziale — RES)

Trimestre di riferimento:D<]1° trimestre ~ [<]2° trimestre [ ]3° trimestre  [_]4° trimestre
n° giornate per ciascuna edizione: TRE giornate da 4 ore cadauna

durata stimata dell'attivita formativa per ciascuna edizione: n° ore 12

n° edizioni previste: DUE

Numero stimato di partecipanti per ciascuna edizione: n® 15/20

Articolazione Formazione A Distanza (FAD su strumenti informatici)

durata stimata dell'attivita formativa per ciascuna edizione: n° ore

Numero stimato di partecipanti per ciascuna edizione: n°

Destinatari della formazione
Professioni alle quali si riferisce I’evento formativo (indicare uno o piu profili professionali
elencati nell’allegato B): Tecnici della Prevenzione, Medici e Veterinari

L’attivita formativa & aperta sia al personale interno che esterno all’Azienda?
NO X (Serivolto SOLO a personale interno)
SI [ ] (Se rivolto anche all’esterno)

Accreditamento ECM:
SI 4
NO []

Accreditamento ASSISTENTI SOCIALI:
SI E]
NO X

Indicare se attivita formativa sard accreditata e gestita dalla ASL di Rieti o da Provider
esterni

SI (ASL Rieti)

NO [ ](Altri)

La proposta formativa @ realizzata in collaborazione con altre strutture?
NO
st [X

Se “SI” quali? Dipartimento di Salute Mentale

Evento sponsorizzato / Altre forme di finanziamento

st [ ]
NO X



o1 77763/22 15 N0V, 2023

All. 1
Alla UOSD Sviluppo Competenze ¢ Formazione
Azienda Sanitaria Locale Rieti

Tel. 0746/279455/9456 - e-mail: formazione(@as!.rieti.it

Per ’anno 2024 le proposte formative dovranno essere grientate all’innovazione organizzativa
¢ dei comportamenti organizzativi in funzione degli obiettivi assegnati e strategici
dell’Azienda.

Saranno poi valutate proposte ECM di Formazione sul campo teorico-pratica da svolgere con
il coinvolgimento del personale assegnato, anche in collaborazione con altre UOC.

Dipartimento di appartenenza: Dipartimento di-Prevenzione

UO proponente: Dipartimento di Prevenzione

INIZIATIVA IN SEDE
Tipologia propesta formativa (selezionare una sola delle due opzioni):
[ ] Formazione sul campo (FSC)
Corso di formazione residenziale (RES)
[ ] Videoconferenza (NO ECM — es. piattaforma TEAMS)
[] Formazione A Distanza (FAD) — su strumenti informatici

Titolo della proposta: Il Nuovo Codice Di Procedura Penale Dopo La Riforma Cartabia

Argomento della propesta: Il corso costituisce un indispensabile strumento per una immediata
comprensione del nuovo codice di procedura penale introdotto dalla riforma Cartabia (D.Lgs. 10
ottobre 2022, n. 150). A tal fine tutte le norme modificate riportano, in modo comparato, la
disciplina previgente e quella in vigore a partire dal 30 dicembre 2022. Nel corso del progetto
formativo vengono messe in risalto le parti novellate del testo normativo con 1’indispensabile
commento utile alla comprensione degli effetti sulla disciplina con esemplificazioni teoriche e

pratiche.

Descrizione del problema e del bisogno formativo (fattore che impedisce, o potrebbe impedire in
futuro, I’ottimizzazione del servizio e della mission aziendale): II bisogno formatwo & strettamente
connesso al ‘buon andamento degli atti: intrapresi ‘dal personale addetto ai- controlli ispettivi in
materia di Polizia Giudiziaria;

Obiettivo Formativo _
Obiettivo:  Linee guida - protocolli - procedure . (indicarne UNO solo tra quelli indicati

nell’allegato A)

Responsabile Scientifico: Dr. Gianluca Fovi De Ruggiero -  Dott. Alberto Brunelli (max 3
responsabili)

Articolazione Formazione sul campo (area da compilare SOLO nel caso di Formazione sul campo
—FSC)

Periodo di svolgimento: _ .

durata stimata dell'attivitd formativa per ciascuna cdizione: n® ore :

Numero stimato di partecipanti coinvolti nella Formazione sul campo: n®




All. 1

Articolazione Corso di formazione residenziale (area da compilare SOLO nel caso di Corso di
formazione residenziale — RES)

Trimestre di riferimento:X]1° trimestre ~ [X]2° trimestre  [_]3° trimestre [ _]4° trimestre
n° giornate per ciascuna edizione: 2

durata stimata dell'attivita formativa per ciascuna edizione: n° ore 8

n° edizioni previste: 1

Numero stimato di partecipanti per ciascuna edizione: n® 100/120 salvo capienza aula magna

Articolazione Formazione A Distanza (FAD su strumenti informatici)

durata stimata dell'attivita formativa per ciascuna edizione: n® ore

Numero stimato di partecipanti per ciascuna edizione: n°

Destinatari della formazione
Professioni alle quali si riferisce Pevento formativo (indicare uno o piu profili professionali

clencati nell’allegato B): Tecnici della Prevenzione, Medici ¢ Veterinari

L’attivita formativa & aperta sia al personale interno che esterno all’Azienda?
NO [ ] (Serivolto SOLO a personale interno)
SI (Se rivolto anche all’esterno)

Accreditamento ECM:
SI X
NO []

Accreditamento ASSISTENTI SOCIALI:

st []
NO X

Indicare se Dattivita formativa sard accreditata e gestita dalla ASL di Rieti o da Provider
esterni

SI  [X (ASL Rieti)

NO [ ](Altri)

La proposta formativa ¢ realizzata in collaborazione con altre strutture?

NO []
st X

Se “SI” quali? Procura della Repubblica, Comando Carabinieri, GdF e Polizia

Evento sponsorizzato / Altre forme di finanziamento

SI L]
NO [X

Si precisa che per Paccreditamento ECM definitivo da parte dell’Azienda, la documentazione
necessaria dovra essere inoltrata 40 gg prima della data di inizio dell’attivita formativa.



