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1. Premessa

La formazione ha un ruolo fondamentale in tutti gli ambiti organizzativi in cui, come in quello sanitario, la qualità dei “prodotti” o delle “prestazioni” dipende essenzialmente dalla risorsa umana e dalla organizzazione delle relative attività.

La valorizzazione delle persone e la progettazione della organizzazione in cui le stesse operano hanno nella formazione un supporto indispensabile, formazione intesa non soltanto come bagaglio di abilità e competenze tecnico-professionali (il saper fare), ma anche, o soprattutto, come “cultura”, ovvero, modo di leggere e interpretare la realtà, aperta ed arricchita da altri “saperi” propri di discipline solo apparentemente estranee alla organizzazione sanitaria in un Servizio Sanitario Pubblico, in realtà fondamentali per la persistenza ed il buon funzionamento della stessa, e che riguardano complessivamente il “saper essere” della persona e, in definitiva, la qualità del servizio erogato.

Peculiarità delle attività sanitarie è di avere quali destinatari delle proprie prestazioni altre persone, i cittadini,  pazienti attuali o potenziali, coinvolti nel processo in una fase particolare della propria esistenza, la malattia in atto o temuta, e che non sono soggetti passivi delle attività di una organizzazione sanitaria ma hanno assunto, nel contesto socio-culturale attuale, il ruolo di protagonisti. Conseguentemente, la loro “cultura”, intesa come modo di leggere ed interpretare la realtà, condiziona in maniera significativa la qualità delle prestazioni di cui usufruiscono. Non si dà qualità delle prestazioni sanitarie senza un coinvolgimento attivo del cittadino nelle scelte che riguardano la propria salute. Ne deriva la necessità di una formazione adeguata mirata al cittadino perché le scelte siano partecipate e consapevoli, da affiancare alla formazione propria degli operatori sanitari e della loro organizzazione.

Intesa in questo modo, la formazione nell’ambito di una azienda sanitaria diventa uno strumento strategico per la gestione delle risorse umane, per lo sviluppo e la valorizzazione delle professionalità e per lo sviluppo del sistema organizzativo. Pertanto la stessa non può essere concepita e realizzata come una attività episodica e discontinua ma diventa all’interno dell’azienda un processo organico continuo nel tempo, supportato da funzioni organizzative definite.

Una formazione che si proponga di essere efficace per l’apprendimento, inteso come “un cambiamento relativamente stabile nel modo di pensare, sentire e agire” (J.-J. Guilbert, Guida pedagogica OMS per il personale sanitario, 2002) dell’individuo o della organizzazione non può ricorrere a metodologie tradizionali, di stampo accademico-scolastico, di tipo trasmissivo, dimostratesi del tutto inefficaci nel processo formativo di individui adulti, ma deve adottare metodologie che assumano il contesto della esperienza quotidiana di lavoro, l’applicazione “sul campo”, come il motore per la conoscenza ed il cambiamento.

Ne consegue la necessità di impostare diversamente i processi formativi, passando da attività discontinue di “catechesi” a percorsi formativi, da corsi di formazione a percorsi di apprendimento, dove l’elemento fondamentale non è quello che il docente deve insegnare ma quello che il discente deve apprendere, e, infine, da una formazione pre- o sovraordinata ad una formazione condivisa.

In questa ottica, la formazione attiva ruoli differenti e fortemente integrati per le persone coinvolte: da un lato, gli operatori destinatari del processo formativo diventano protagonisti attivi e responsabili del proprio percorso formativo, partecipando alla rilevazione dei bisogni di formazione ed alla valutazione degli obiettivi formativi raggiunti; dall’altro lato i formatori ed i docenti, oltre a fornire il proprio contributo di conoscenza e ad organizzare la offerta formativa, agiscono essenzialmente quali facilitatori di processi di apprendimento.

Studi sull’apprendimento degli adulti dimostrano che non è possibile un reale apprendimento senza la spinta di un bisogno, che motiva la partecipazione attiva ed il protagonismo diretto del soggetto in formazione. Qualsiasi progetto formativo deve nascere, pertanto, da una analisi dei bisogni formativi del singolo individuo e della organizzazione nel suo complesso. In questa fase propedeutica alla progettazione formativa, che, secondo l’OMS, è il fattore più rilevate per la qualità dell’intervento, si definiscono gli obiettivi, i percorsi, i partecipanti, i ruoli, i risultati attesi e gli strumenti di valutazione degli stessi.

Fondamentale in questa fase di analisi dei bisogni formativi è l’analisi dei bisogni di salute della popolazione, nel cui soddisfacimento consiste la ragione di essere di una organizzazione sanitaria pubblica, e che deve costituire la base per la determinazione del fabbisogno formativo dell’operatore e della sua organizzazione.

La identificazione degli obiettivi deve essere coerente con l’analisi dei bisogni formativi, e l’intervento formativo deve essere realizzato con metodologie coerenti con gli obiettivi e appropriate sul piano educativo. 

Un processo formativo completo non può prescindere dalla verifica della sua efficacia attraverso la valutazione degli esiti, in base a standard predefiniti, nell’ambito dell’apprendimento individuale e dell’impatto sulla organizzazione.

Il ruolo strategico della formazione in una organizzazione complessa quale quella sanitaria presuppone un “clima” di collaborazione, di intesa e di condivisione fra tutti i soggetti coinvolti: le direzioni, i dirigenti, i lavoratori, i pazienti, i cittadini, considerati singolarmente oppure associati o rappresentati da organismi di tutela.

2. Il Centro Studi per la Formazione Permanente

Condividendo le premesse sopra esposte circa il ruolo della formazione dell’ambito delle attività sanitarie, l’Azienda Sanitaria MT/4, in quanto “protesa allo sviluppo delle risorse umane ed in continua crescita sul piano dei fabbisogni di nuovi saperi e modalità operative innovative finalizzate a conseguire un contesto organizzativo caratterizzato da un bagaglio condiviso di conoscenze, competenze e abilità” e interessata ad “avviare una politica di alta qualificazione delle risorse esplorando soluzioni di carattere formativo per migliorare la qualità finale del proprio servizio” e l’ Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Matera, quale “associazione promossa e partecipata da medici con finalità di miglioramento e crescita continua della professionalità ottenute attraverso lo sviluppo della formazione continua”, hanno istituito, in forma congiunta, con delibera aziendale n. 1235 del 1 dicembre 2004, “un Centro Studi per la Formazione Permanente che si occupi, in modo sistematico e continuativo nel tempo, di rilevare i bisogni individuali (degli operatori) e collettivi (della organizzazione), di migliorare la cultura di fondo degli operatori, di interessarsi del loro aggiornamento professionale, e nel contempo, curare un apprendimento organizzativo che consenta:

a) di migliorare il lavoro quotidiano e l’attività in generale (programmazione, controllo, management, valutazione, medicina basata sull’evidenza, ecc.)

b) di adottare modelli di riferimento del total quality management (gruppi di miglioramento, strumenti della qualità, analisi partecipata della qualità, VRQ, ecc.)

c) di aumentare la soddisfazione degli utenti e anche degli operatori (lavoro di gruppo per lavorare con gli altri e per gli altri, valorizzazione del contatto umano, processi di motivazione, responsabilizzazione e delega, stili di leadership, benessere e soddisfazione organizzativa, ecc.)

d) di adottare uno stile di comunicazione efficace (nella unità operativa, fra le unità operative, con gli utenti, con la direzione strategica, ecc.).

Compiti assegnati alla struttura sono:

a) Analisi e valutazione della domanda e dei bisogni formativi

b) Formazione tecnica orientata alla risoluzione di bisogni formativi, generici o specifici, delle diverse figure professionali operanti nell’Azienda

c) Promozione della cultura della Qualità in tutti i suoi aspetti, finalizzata alla implementazione di modelli organizzativi e tecnico-professionali non solo efficienti, ma anche (o soprattutto) equi, efficaci ed etici

d) Promozione in ambito sanitario di altri saperi, propri di discipline diverse, indispensabili per una cultura della Qualità: epistemologia, etica, linguaggio e comunicazione, antropologia, sociologia, diritto, economia sanitaria

e) Ricerca e valutazione della domanda e dei bisogni in ambito sanitario

f) Formazione mirata ad una partecipazione autonoma, responsabile e consapevole del cittadino

g) Consulenza nell’ambito della formazione per Istituti scolastici, Enti pubblici e privati

Il Centro Studi per la Formazione Permanente della ASL MT 4 e dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Matera ha sede presso la ASL MT/4, ed è in posizione di staff alla Direzione Aziendale. In esso, quale struttura unica  per la formazione permanente e la qualità, sono confluiti l’Ufficio Qualità, l’Ufficio Formazione-Centro Aziendale per l’ECM e il settore del Servizio Assistenza “Sistema innovazione professionale e miglioramento qualitativo”.

“Il Centro potrà avvalersi di consulenti esterni con i quali verranno stipulate specifiche convenzioni”.

“Al Centro Studi possono aderire altre strutture pubbliche e/o private della Regione o extraregionali, attraverso specifiche convenzioni, o strutture pubbliche e private disposte a condividere e sostenere le iniziative e le attività del centro stesso”.

2.1 Funzioni/Attività del Centro Studi per la Formazione Permanente

In base alle funzioni ed ai compiti assegnati dalla Direzione Aziendale, il Centro Studi svolgerà le attività di seguito specificate, nelle rispettive aree di pertinenza.

La differenziazione delle aree risponde soltanto ad una esigenza espositiva, in quanto le funzioni e le attività in esse comprese sono strettamente interconnesse ed interdipendenti, caratteristica propria di un sistema complesso.

Ogni funzione comprende delle attività di tipo amministrativo, che, essendo trasversali ai processi, non sono specificate nei dettagli; tali attività riguardano essenzialmente la gestione della documentazione relativa  alle procedure.

Vengono, invece, riportate a parte le funzioni/attività amministrative specifiche per determinati processi e procedure.

Ricerca

· Rilevamento e analisi dei fabbisogni formativi, pertinenti ai bisogni sanitari e sociali della popolazione, ai bisogni organizzativi dell’Azienda e delle sue strutture ed ai bisogni formativi dei singoli professionisti

· Ricerca e valutazione del bisogno e della domanda sanitaria

· Elaborazione, diffusione e analisi di questionari 

· Elaborazione dati epidemiologici

· Ricerca nel campo della valutazione e dell’analisi di indicatori di processo e di esito per progetti di verifica e miglioramento, di tipo organizzativo, professionale e relazionale

· Ricerca, in collaborazione con altre istituzioni sanitarie pubbliche, sui modelli assistenziali

· Ricerca di tipo sperimentale in ambito clinico o gestionale

Consulenza

· Supporto alla Direzione Aziendale per la pianificazione strategica

· Consulenza e supporto per la progettazione ed il miglioramento di un sistema informativo, di un sistema formativo e di un sistema premiante orientati alla qualità

· Consulenza e supporto per la progettazione di attività di relazioni con il pubblico orientate alla valutazione ed al miglioramento della qualità percepita

· Consulenza e supporto per la progettazione di attività orientate alla valutazione ed al miglioramento della qualità professionale

· Consulenza e supporto per Enti, Istituzioni, Associazioni pubbliche o private su tematiche inerenti la qualità dell’assistenza sanitaria e la formazione in ambito sanitario

· Consulenza e supporto per gruppi di lavoro, comitati, aree operative aziendali su mandati inerenti la valutazione ed il miglioramento

· Consulenza e supporto per l’analisi, la valutazione e la riprogettazione dei processi

· Consulenza e supporto sull’accreditamento istituzionale e volontario

· Monitoraggio e verifica dell’efficacia delle azioni formative

· Monitoraggio e verifica dell’efficacia del miglioramento continuo della qualità

Qualità

· Promozione e sostegno della cultura della qualità in sanità

· Visione organizzativa ed individuale orientata al miglioramento continuo

· Approccio ai problemi di tipo interdisciplinare integrato

· Autovalutazione, confronto continuo, non autoreferenzialità

· Orientamento delle prestazioni erogate agli esiti sulla salute

· Disponibilità alla innovazione e al cambiamento

· Promozione e sostegno della diffusione della cultura dell’efficacia, dell’efficienza, dell’appropriatezza nell’assistenza sanitaria

· Analisi dell’organizzazione orientata alla valutazione ed al miglioramento della qualità

· Promozione di attività per il miglioramento continuo della qualità

· Costituzione di gruppi di miglioramento continuo

· Costituzione di gruppi di lavoro ad hoc per progetti 

· Costituzione di una rete di referenti per la qualità interna all’Azienda e all’Ordine dei Medici, quali facilitatori nei processi di miglioramento della qualità che saranno implementati nei diversi ambiti, con il compito di  partecipare all’analisi della qualità dei processi, fornire supporto metodologico nella progettazione delle iniziative di miglioramento, contribuire alla gestione, monitoraggio e verifica delle stesse.

· Progettazione ed implementazione del modello gestionale e professionale del governo della pratica clinica (Clinical Governance)

· Progettazione, implementazione e verifica della gestione del rischio clinico

· Implementazione e valutazione dell’audit clinico quale strumento del governo della pratica clinica

· Elaborazione, implementazione e valutazione di procedure, protocolli, linee guida di tipo gestionale, clinico e assistenziale

· Elaborazione, implementazione e valutazione di percorsi assistenziali per patologie

· Promozione fra tutti gli operatori dell’Azienda di saperi propri di altre discipline ma strettamente correlati con la qualità delle prestazioni sanitarie

· Elaborazione e verifica di indicatori della qualità della formazione (razionale, obiettivi, contenuti, metodologia, verifica)

· Promozione della qualità del cittadino utente ai fini di una  partecipazione consapevole e responsabile di quest’ultimo nelle scelte che riguardano la propria salute

· Promozione di un piano aziendale per la qualità

· Elaborazione di progetti con indicazione dei problemi di qualità, degli obiettivi da raggiungere, delle azioni da svolgere, dei tempi e delle risorse necessarie, degli indicatori di verifica

Formazione

· Rilevazione del fabbisogno formativo, del singolo professionista e dell’organizzazione, in rapporto al mandato ed ai valori dell’Azienda

· Elaborazione, diffusione ed analisi di questionario ad hoc per il personale di azienda

· Elaborazione, diffusione ed analisi di questionario ad hoc per MMG, PLS e Medici di continuità assistenziale

· Elaborazione di linee di indirizzo  aziendali per la formazione

· Elaborazione di linee guida operative, e relativa modulistica, per la richiesta e/o la proposta di eventi formativi (obiettivi formativi, metodologia, criteri di verifica, formazione esterna, formazione interna, obbligatoria, volontaria, ecc.)

· Progettazione di percorsi/eventi formativi congrui per razionale, obiettivi, contenuti, metodologia e valutazione con il fabbisogno formativo, gli obiettivi strategici aziendali e la qualità della formazione, in base a indicatori predefiniti

· Valutazione ed eventuale implementazione di metodologie innovative per la formazione, quali l’e-learning

· Organizzazione eventi formativi

· Segreteria scientifica

· Segreteria organizzativa

· Preparazione materiale didattico

· Gestione documentazione

· Verifica della efficacia della formazione, individuale e organizzativa, con appropriati strumenti di monitoraggio

· Costituzione di una rete di referenti per la qualità interna all’Azienda e all’Ordine dei Medici, quali facilitatori nei processi di miglioramento della qualità che saranno implementati nei diversi ambiti, con il compito di  partecipare all’analisi della qualità dei processi, fornire supporto metodologico nella progettazione delle iniziative di miglioramento, contribuire alla gestione, monitoraggio e verifica delle stesse.

· Preparazione del Piano formativo aziendale 

· Esprimere parere consultivo obbligatorio sugli eventi formativi, secondo gli indicatori predefiniti, e secondo quanto previsto dalle linee di indirizzo aziendali

· Banca dati aziendali sulla formazione

· Attivazione di un archivio anagrafico ECM

· Attivazione di un Centro Documentazione

· Progettare l’attivazione di una biblioteca on line aziendale, interaziendale o regionale

In attesa della attivazione di abbonamenti a riviste on line, a livello Aziendale o Regionale, si riporta in allegato una serie di siti internet molto utili per la consultazione sulle tematiche della efficacia, appropriatezza, linee guida, revisioni della letteratura, medicina basata sulle prove di efficacia, anche per i links possibili tramite gli stessi siti.

· Accreditamento ECM 

· Attivazione di un sistema informativo ( periodico di informazione, sito internet, posta elettronica, eventi mediatici) allo scopo non solo di diffondere una informazione capillare fra tutti i soggetti interessati ma anche di creare negli operatori una vera e propria cultura della formazione, intesa non come elemento accessorio della propria professione, ma come strumento di autovalorizzazione e di promozione della qualità professionale e organizzativa.

· Promozione della formazione del cittadino utente ai fini di una  partecipazione consapevole e responsabile di quest’ultimo nelle scelte che riguardano la propria salute

· Costituzione di una rete di referenti per la formazione interna all’Azienda e all’Ordine dei Medici, quali facilitatori nei processi della formazione e della qualità che saranno implementati nei diversi ambiti, con il compito di:

a. partecipare all’analisi del fabbisogno formativo;

b. fornire supporto metodologico nella progettazione delle iniziative di formazione;

c. verificare la coerenza interna delle iniziative;

d. contribuire alla gestione delle iniziative di formazione;

e. partecipare al monitoraggio e alla verifica della formazione;

· Pubblicazione albo formatori

· Individuazione animatori della formazione

· Pubblicazione del periodico a diffusione interna “Q & f, Qualità e formazione”

· Report periodico sulle attività svolte

Funzioni/attività amministrative

· Definizione del budget del piano formativo aziendale e delle singole UU.OO.

· Contratti economici con consulenti, esperti, docenti coinvolti nei progetti della ricerca, della qualità e della  formazione

· Atti deliberativi conseguenti

· Acquisto di materiale didattico e di supporto

· Controllo di gestione del progetto

3.  La formazione ed il processo di miglioramento continuo della Qualità 

Il perseguimento della qualità, intesa nei suoi molteplici aspetti (professionale, gestionale, percepita) in tutte le attività di una organizzazione sanitaria rientra nei compiti istituzionali della organizzazione stessa.

 La presenza di una struttura con personale dedicato, quale il Centro Studi, cui è stato affidato, fra gli altri, il compito di occuparsi della Qualità, presuppone la volontà della Direzione Aziendale di superare una visione della Qualità limitata ai processi, pure importante, e di mirare alla diffusione di una “cultura” della qualità in tutti i professionisti e in tutta la struttura organizzativa, fondata sui valori di equità, efficacia, efficienza ed etica. 

Nello stesso tempo si riconosce il ruolo fondamentale della formazione, intesa come modificazione delle mappe cognitive, affettive e comportamentali della persona, nella promozione di comportamenti orientati alla qualità: si fa qualità facendo formazione e si fa formazione facendo qualità.

3.1 Metodologie e obiettivi della formazione continua

E’ una nozione universalmente acquisita che il processo di apprendimento nell’adulto non si realizza mediante la semplice trasmissione di nozioni, ma si attiva se, attraverso i contenuti proposti, il soggetto è motivato a rielaborare le conoscenze che già possiede.

L’efficacia dell’azione formativa dipende dalla capacità di coinvolgere attivamente i soggetti in un processo di apprendimento in cui essi sono protagonisti. Questo è possibile utilizzando metodologie didattiche interattive, in cui la lezione frontale è intesa solo come momento di confronto delle conoscenze disponibili, mentre sono privilegiate le attività legate alla cosiddetta “Formazione sul campo”, che prevede l’adozione di metodi e tecniche didattiche  ad elevato grado di interattività e di diretto coinvolgimento, per la risoluzione di problemi concreti e specifici.

Lo scopo fondamentale della formazione è quello di attivare processi di apprendimento, inteso come modificazione delle strutture cognitive ed affettive di un individuo, una trasformazione qualitativa oltre che quantitativa delle conoscenze in grado di influenzare la lettura e la interpretazione della realtà.

Perché un apprendimento reale sia possibile è necessario che il soggetto che apprende sia il protagonista consapevole e attivo nella rielaborazione e nella rivalutazione delle proprie mappe cognitive, che abbia la possibilità di applicare sul campo le nuove conoscenze, e che l’apprendimento stesso sia connesso alla motivazione, cioè al desiderio del soggetto  di soddisfare i propri bisogni.

Nel processo di formazione e apprendimento correttamente inteso un obiettivo formativo è definito non da ciò che farà il docente ma da quello che il discente, al termine di un processo di apprendimento, dovrà possedere, in maniera osservabile e valutabile, inteso non solo come acquisizione di competenze tecnico-professionali ma soprattutto come riorganizzazione delle proprie mappe cognitive, e, conseguentemente, di rappresentazioni, atteggiamenti e comportamenti con cui egli affronta il proprio lavoro ed il proprio ruolo nella organizzazione.

Il soggetto impegnato attivamente nel processo di apprendimento partecipa, quindi, non solo nella elaborazione del proprio bisogno formativo, ma anche nella definizione degli obiettivi formativi e nella valutazione degli stessi attraverso appropriati criteri, indicatori e standard.

3.2  La qualità della formazione

Nell’ambito specifico della formazione, la valutazione della qualità dei processi formativi presenta aspetti del tutto particolari, in quanto “le prestazioni” erogate sono immateriali e condizionati dal particolare tipo di relazione che si stabilisce fra erogatore e fruitore. La qualità di un servizio formativo dipende da tutti i processi messi in atto per progettarlo e realizzarlo e il prodotto formativo non è materiale verificabile automaticamente attraverso procedure di controllo e di collaudo

Oltre agli aspetti normativi sulla certificazione di qualità degli Enti di formazione e del prodotto di formazione fornito e sulla qualificazione dei docenti (norme UNI EN ISO9000, ASFOR), parametro certamente positivo ma non esaustivo, nel valutare la qualità delle proposte degli interventi di formazione (corsi, seminari, conferenze, ecc.), l’Azienda deve prendere in considerazione i seguenti elementi:

· chiarezza degli obiettivi

· chiarezza e pertinenza dei contenuti

· identificazione dei destinatari

· congruenza dei programmi con gli obiettivi dichiarati

· coerenza delle metodologie didattiche con i contenuti e gli obiettivi

· identificazione dei docenti

· indicazione della logistica e delle strutture didattiche di supporto

· congruenza fra i vari elementi

· garanzia della istituzione che eroga il servizio

· analisi dei costi 

Ai fini della valutazione della qualità della formazione in tutti i suoi aspetti, si ritiene utile far riferimento al Manuale-questionario per l’autovalutazione e l’accreditamento fra pari delle attività formative nelle Organizzazioni Sanitarie di P. Morosini, G. Renga e S. Tonelli, edizione 2000.

3.3  La valutazione della formazione

Il processo formativo inizia con l’analisi dei bisogni formativi e termina con la valutazione, che rappresenta contemporaneamente il punto di partenza per una nuova analisi dei bisogni, secondo il modello della spirale della formazione di J.-J. Guilbert (J.J. Guilbert, 2002). Inoltre, la valutazione dell’apprendimento acquisito da parte dell’individuo o della organizzazione costituisce parte essenziale di un processo formativo efficace. Obiettivi più marginali, anche se ugualmente importanti, della valutazione sono la certificazione ai fini dei crediti formativi ECM e l’analisi del rendimento degli investimenti economici effettuati.

La valutazione della attività di formazione deve misurare la efficacia e la efficienza del processo formativo. 

Nella valutazione dell’efficacia, da effettuare con strumenti appropriati e diversificati (questionari, focus-group, interviste individuali o di gruppo, griglie di osservazione, analisi delle relazioni, ecc.) usati sia per autovalutazione che per valutazione esterna, si prenderanno in esame:

· il gradimento: aspettative, contenuti, metodologie, docenti, materiale didattico

· l’apprendimento: conoscenze e capacità acquisite in rapporto agli obiettivi dichiarati

· il comportamento lavorativo inteso con espressione effettiva delle competenze apprese

· il cambiamento dell’organizzazione, come esito del processo formativo sulla cultura e sul clima della organizzazione

La valutazione dell’efficienza della formazione è relativamente più semplice, in quanto ricorre all’uso di indicatori facilmente quantizzabili, quali:

· n° giornate formazione/aula

· n° giornate formazione/uomo

· media di giornate formazione/uomo per periodo

· media di partecipanti/aula

· costo per partecipante

· costo per giornata/partecipante

· costo complessivo per giornata

Si ritiene che gli indici più significativi per valutare l’efficienza di un processo formativo sono rappresentati da:

· media di partecipanti/aula relativamente bassa, di 20-25 discenti

· media di giornate formazione/uomo: non inferiore a due giornate formative per anno per persona

3.4  La formazione e l’accreditamento ECM

Considerato che l’apprendimento nell’adulto è connesso con l’esistenza di concreti e specifici problemi da risolvere, con la utilizzazione di metodologie didattiche che prevedono un elevato grado di interattività e di coinvolgimento diretto, e, infine, con la presenza di contesti organizzativi favorevoli in quanto interessati alla formazione quale fattore strategico per lo sviluppo individuale e collettivo, si propone quale processo essenziale nella formazione, anche ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, la formazione sul campo.

Questa tipologia di formazione, oltre a possedere i requisiti fondamentali per un apprendimento efficace così come definito nelle pagine precedenti, offre la opportunità di utilizzare nei processi formativi le strutture sanitarie dell’Azienda e le competenze degli operatori impegnati nelle attività del loro lavoro quotidiano.

Alcuni dei vantaggi della formazione sul campo, evidenziati anche dal Ministero della Salute (circolare 5 marzo 2002, n. DIRP 3°/AG/448), sono i seguenti:

- il personale dispone di attività formative sul luogo di lavoro, con il vantaggio economico sulle spese di viaggio e di soggiorno (i costi della formazione fuori sede, legati alla mancata produzione e al tempo di viaggio, rappresentano il 90-95% dei costi totali, mentre i costi di progettazione e sviluppo dei contenuti corrispondono al 1-2% e quelli diretti e indiretti per la erogazione della formazione sono di circa 6%. (L. Pressato, 2004)).

- le attività formative si svolgono nell’ambito delle ore di formazione obbligatoria prevista dai contratti di lavoro

- i programmi possono corrispondere più direttamente ai bisogni formativi del personale o dell’organizzazione

- le competenze per le attività formative possono essere reperite nell’ambito del personale dell’Azienda

- la formazione può essere programmata in modo da non occupare una intera giornata lavorativa, pertanto, l’attività formativa intra-aziendale non si ripercuote negativamente sulle attività istituzionali delle strutture coinvolte.

 
Le metodologie di formazione di tipo tradizionale mantengono certamente un loro ruolo, ma saranno privilegiate, anche ai fini dell’accreditamento ECM, quelle metodologie didattiche universalmente considerate più efficaci per il raggiungimento degli obiettivi formativi.

Per quanto attinente alla formazione sul campo, vengono indicati di seguito le tipologie individuate, con le relative definizioni:

· attività di addestramento: applicazione di istruzioni e procedure mediante le quali il discente acquisisce nuove conoscenze, abilità e comportamenti necessari per la esecuzione di attività specifiche, utilizzo di tecnologie e strumenti e miglioramento di aspetti relazionali

· partecipazione a commissioni, comitati, gruppi di lavoro ad hoc, gruppi di miglioramento continuo della qualità, comitati aziendali permanenti, commissioni di studio, gruppi di lavoro su linee-guida e profili assistenziali, ecc.. L’attività  va adeguatamente documentata con indicatori appropriati

· audit clinico: attività svolta con modalità sistematica e standardizzata (ciclo di miglioramento continuo della qualità), adeguatamente documentata, finalizzata al miglioramento della qualità dell’assistenza

· partecipazione a ricerche

· attività di sostegno all’apprendimento: il processo formativo, quali che siano le metodologie utilizzate, prevede la presenza di un gruppo di persone, diversamente denominate (rete di formatori, referenti, valutatori, tutor, animatori, facilitatori), che hanno un ruolo fondamentale nella promozione della formazione, della qualità e della ricerca in un assetto organizzativo. Si propone di includere questa attività nell’ambito della formazione sul campo, anche ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, in base ad indicatori adeguati (impegno/periodo, rilevanza del processo formativo, risultati raggiunti, ecc.).

3.5 La formazione e le sponsorizzazioni

Nella formazione in ambito sanitario è frequente che le attività formative vengano finanziate, in tutto o in parte, da organizzazioni interessate alle stesse per motivi commerciali.

Appare del tutto ovvio che non possono essere proposti e accreditati eventi formativi che, per il loro contenuto e per il loro finanziamento, siano in conflitto di interesse con gli obiettivi strategici aziendali nel campo della qualità e della formazione.

Una soluzione possibile è che la sponsorizzazione degli eventi formativi, congruenti per contenuto ed obiettivi con la formazione permanente aziendale, da parte di organizzazioni esterne abbia carattere generale per tutta la formazione aziendale e non sia legata ad eventi specifici. 

3.6 Referenti per la Qualità e la Formazione

Sulla base di quanto espresso nelle linee generali di riferimento, si ritiene indispensabile organizzare una rete di referenti per la qualità e la formazione all’interno dell’Azienda, mediante la istituzione di un apposito albo con iscrizione volontaria attraverso un bando pubblico interno.

Dal gruppo saranno individuati i referenti che saranno di volta in volta coinvolti nella implementazione di programmi e/o progetti formativi e di miglioramento continuo della qualità.

I referenti per la qualità e la formazione avranno come funzioni specifiche quelle di:

· collaborare nella rilevazione e nell’analisi dei bisogni formativi

· partecipare alla definizione degli obiettivi formativi, delle metodologie didattiche e degli strumenti di valutazione dell’apprendimento

· fare attività di didattica e di tutoring

· implementare la organizzazione di attività formative e di progetti di miglioramento continuo della qualità

· attuare adeguati dispositivi di sensibilizzazione e di informazione circa i processi formativi e della qualità

4. Normativa di riferimento 

Le fonti normative di riferimento per le attività di formazione sono:

· D.Lgs.vo n.229/99, art.13 (integrazione all’art.16 del D.Lgs.vo 502/92);

· Area Comparto: CCNL 1998-2000, art.29 ; Art. 21 CCNL 16/09/1995; CCNL vigente

· Area Dirigenza Medica e Veterinaria:  Art.23 e 33 CCNL  5/12/96; Art.16 CCNL 08-06-2000;CCNL vigente

· Area Dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa: Art.33  CCNL 5-12-1996; Art.16 CCNL 8-06-2000;Art. 16 CCNL 1998-2001, CCNL vigente

· Direttiva sulla formazione e valorizzazione del personale delle pubbliche amministrazioni, D.F.P. 13/dicembre 2001.

      Normativa di riferimento ECM

· Conferenza permanente Stato-Regioni Accordo del 20 dicembre 2001,G.U. 25/12/2002, serie generale n.21;

· Lg..388/2000, art.92, c.5;

· Decreto Ministero della Sanità 27 dicembre 2001;

· Circolare del Ministro della salute 5 marzo 2002 n. DIRP 3°/AG/448 “Programma nazionale per la formazione continua – ECM-Prime linee d’indirizzo alle Aziende Sanitarie”.

5. La gestione delle attività formative. Linee guida operative e Procedure

Al fine di acquisire un glossario condiviso su bisogni, obiettivi, contenuti, metodologia e valutazione delle attività di formazione e di uniformare le procedure relative alla richiesta ed alla proposta di eventi formativi, si stabiliscono delle linee di indirizzo riguardanti i processi suddetti, e la relativa modulistica.

Le presenti linee guida operative sono finalizzate, inoltre,  a:

· accrescere l’autonomia e responsabilizzazione dei dirigenti delle strutture aziendali  e dei coordinatori sia nella fase progettuale e propositiva delle iniziative che in quella di organizzazione e di valutazione dell’efficacia delle azioni formative; 

· razionalizzare l’utilizzo delle risorse disponibili in funzione degli obiettivi aziendali.

5.1    Le fasi di gestione della formazione

L’approccio metodologico adottato per la definizione  e la gestione delle attività formative, in base a quanto riportato nelle linee di indirizzo, prevede cinque fasi:

1. Analisi del fabbisogno formativo

2. Programmazione delle attività formative (obiettivi, contenuti, metodologie)

3. Realizzazione delle attività formative

4. Valutazione dei risultati (apprendimento, gradimento)

5. Produzione dei report di attività

5.2    Rilevazione e analisi del fabbisogno formativo

Una prima rilevazione del fabbisogno formativo è stata effettuata dal Centro Studi nel corso del 2005 per tutto il personale dipendente dell’Azienda. Sulla base di quanto rilevato è stato predisposto un Piano di Formazione Aziendale triennale (2005-2007), che prevede la offerta di attività formative per i bisogni prioritari, oltre alla formazione obbligatoria di carattere istituzionale.

Per assicurare un monitoraggio continuo del fabbisogno formativo individuale e delle diverse aree operative aziendali e per valutare e predisporre la consequenziale offerta formativa, le aree operative (Dipartimenti, Unità operative, Servizi) rilevano per ogni anno il fabbisogno formativo, mediante appositi questionari riportati in allegato, ne classificano le priorità, ne valutano l’appropriatezza rispetto agli obiettivi strategici aziendali o di area operativa e la trasmettono al Centro Studi entro il 31 ottobre, al fine della programmazione dell’offerta formativa nel corso dell’anno successivo.

5.3   Programmazione delle attività formative. Il Piano Aziendale di Formazione

La programmazione delle attività formative deve tener conto degli obiettivi strategici aziendali e del fabbisogno formativo rilevato. Essa richiede il coinvolgimento responsabile di tutte le parti interessate nella definizione degli obiettivi, delle metodologie e degli strumenti di verifica.

La programmazione delle attività formative viene esplicitata attraverso il Piano Aziendale di Formazione (PAF).

Il PAF costituisce la proposta organica del processo formativo aziendale, comprese le azioni formative specifiche delle diverse strutture organizzative (Dipartimenti, UU.OO., Distretti, Servizi di Staff).

Il Piano della Formazione deve  possibilmente prevedere un numero di eventi sufficienti a garantire l’acquisizione di crediti per tutti gli operatori del ruolo sanitario. In caso contrario, non trova applicazione  la specifica disciplina prevista dall’art,16 quater del d.lgs 502 del 1992, C.C.N.L. 19.4.2004.

 Le attività formative devono :

· essere individuate in coerenza con gli obiettivi formativi di interesse nazionale, regionale e aziendale;

· tener conto delle esigenze formative dell’azienda e dei bisogni formativi degli operatori;

· organizzati in modo da non creare disservizi;

· essere indirizzati ad ogni categoria e ad ogni professionalità.

Si ritiene fondamentale che il Centro Studi possa esprimere la propria valutazione sulle proposte e sulle richieste formative che provengono da soggetti diversi, non per fini censori ma per valutare la pertinenza e la congruità dei contenuti e delle metodologie proposte/richieste rispetto ai bisogni formativi rilevati dall’Azienda e ai parametri di riferimento espliciti proposti nelle linee di indirizzo aziendali in tema di formazione.

Il Piano di Formazione può essere annuale o pluriennale, in base al periodo di previsione del raggiungimento degli obiettivi formativi; lo stesso sarà comunque confermato ogni anno, entro il mese di dicembre dell’anno precedente.

Criteri guida per la programmazione delle attività formative sono:

· contenuti ed obiettivi basati sulle prove scientifiche di efficacia per la appropriatezza e la efficacia delle prestazioni

· interdisciplinarietà e interprofessionalità

· metodologie educative appropriate per la formazione dell’adulto

· aggiornamento e sviluppo delle competenze professionali in relazione allo sviluppo scientifico e tecnologico ed ai bisogni di salute

· valutazione sistematica delle attività assistenziali e gestionali con strumenti appropriati (audit, linee guida, percorsi assistenziali) finalizzati al miglioramento continuo della qualità delle pratiche assistenziali 

E’ facoltà della Direzione Aziendale cambiare la programmazione per sopraggiunte esigenze non prevedibili (modifica dell’assetto organizzativo, attivazione di nuovi servizi, ecc.).

Le attività programmate potranno inoltre essere modificate (durata dell’attività, periodo di svolgimento, numero dei partecipanti, metodologia didattica, ecc) al fine di migliorarne l’efficacia formativa.

La Direzione Aziendale  delibera entro il 31 dicembre il piano formativo annuale o pluriennale e promuove la conoscenza del piano formativo informando i Direttori di Dipartimento, i Responsabili delle UU.OO e/o di Servizi e i Coordinatori Dipartimentali, nonché attraverso la pubblicazione sul sito dell’Azienda.

5.4 Proposta di eventi formativi interni


I corsi di formazione interna costituiscono per l’Azienda la tipologia privilegiata di formazione del personale. 


I Progetti e/o Eventi formativi interni devono prevedere attività finalizzate al raggiungimento di obiettivi generali aziendali e specifici obiettivi di U.O. e/o di Dipartimento, comunque coerenti agli obiettivi strategici aziendali, in un’ottica di miglioramento continuo della qualità delle prestazioni dei  singoli e dei servizi.

Le attività formative possono essere collegate a:

· Formazione a supporto di progetti aziendali e/o regionali;

· Iniziative formative trasversali (comuni a UU.OO. afferenti allo stesso Dipartimento o a Dipartimenti diversi);

· Formazione su temi di competenza tecnico-specialistica.

· Processi di miglioramento continuo della qualità

In base a quanto riportato sulla qualità della formazione, sono consigliate, e quindi ritenute preferenziali, le metodologie didattiche che prevedono un coinvolgimento attivo del discente. 


Le proposte delle attività formative di tutti i Dipartimenti/Servizi, con indicazione del referente del progetto e dei preventivi dei relativi costi, saranno valutate dal  Centro Studi   nella loro congruità rispetto ai contenuti, obiettivi, metodologie; successivamente verranno sottoposte per la valutazione nel merito e per la definitiva approvazione della Direzione Strategica.


Il Centro Studi comunica ai Dipartimenti/Servizi proponenti la decisione della Direzione Strategica e nel caso di approvazione, i proponenti si attiveranno per la realizzazione della programmazione attraverso il referente per il progetto formativo, che dovrà collaborare con il Centro Studi nella organizzazione dell’evento formativo.

5.5  Realizzazione delle attività formative

Le attività formative sono realizzate dopo la valutazione degli obiettivi strategici aziendali e le proposte delle diverse aree operative, e in base alle risorse finanziarie disponibili.

Criteri guida per la realizzazione delle attività formative sono:

· Metodologie educative appropriate per la formazione dell’adulto

· Metodologie attive che favoriscono il possesso operativo delle conoscenze

· Attività di “formazione sul campo”

5.6  Criteri per l’affidamento della docenza

Criteri guida per l’affidamento di attività di docenza:

· conoscenza della disciplina e capacità di trasferimento ai discenti

· abilità didattiche e di conduzione d’aula e flessibilità nell’uso della metodologie formative coerenti agli obiettivi e ai processi di apprendimento dell’adulto

· esperienza nel campo della didattica, documentata anche da test e/o questionari di valutazione

· disponibilità espressa mediante l’iscrizione all’albo aziendale formatori

L’Albo Aziendale Formatori è stato attivato nel corso del 2005, con termine di scadenza fissato al 31 dicembre, e ha durata triennale.

5.7  Valutazione dei risultati

Momento fondamentale della formazione è la valutazione dell’apprendimento, individuale e organizzativo, in termini di modifica dei comportamenti.

Il compito della valutazione spetta a diversi livelli dell’organizzazione (individuo, Unità Operativa, Dipartimento, Servizio, Aree di staff) con strumenti appropriati, che vanno dall’autovalutazione alla valutazione esterna.

5.8  Produzione dei report di attività

Il Centro Studi ha il compito di produrre i report delle attività formative, strutturati per tipologia di dati: contenuti, edizioni, partecipanti e crediti assegnati, istituto contrattuale usato (formazione in orario di servizio, formazione facoltativa con congedo straordinario, formazione facoltativa con congedo ordinario).

Le Unità Operative e i Servizi hanno il compito di produrre i report delle attività formative espletate nel corso dell’anno in corso all’interno della struttura di competenza, strutturati con la tipologia di dati sopra riportati, e di inviarli al Centro Studi entro il 31 gennaio dell’anno successivo.

Il dipendente che partecipa ad attività formative volontarie in congedo ordinario, non previste dai piani formativi aziendali o di area operativa, può comunicare al Centro Studi eventuali competenze acquisite, ai fini della valorizzazione del percorso formativo individuale.

5.9  Congedo e attività formativa

Al fine di regolamentare le modalità di accesso del dipendente alle diverse tipologie di attività formative, queste vengono definite come segue:

· Formazione obbligatoria

Attività formativa cui l’Azienda è obbligata da normativa vigente ( Legge 626, Radioprotezione, tutela della privacy, ecc.) o la formazione ritenuta tale dalla Direzione Aziendale.

· Formazione strategica (obiettivi aziendali, obiettivi UU.OO.)

Attività formativa, organizzata formalmente dall’Azienda, finalizzata ad obiettivi formativi individuati dall’Azienda come strategici, anche su proposta delle varie strutture operative. La valutazione dei requisiti di congruità dei contenuti, obiettivi e metodologie è demandata al Centro Studi per la Formazione Permanente.

L’Azienda provvede all’accreditamento ai fini ECM delle due tipologie formative precedenti.

· Formazione volontaria o facoltativa

Attività formativa proposta dalle diverse strutture operative aziendali o da soggetti esterni, che non rientra, per contenuti ed obiettivi, nell’ambito delle due tipologie precedentemente descritte, cui viene espressa da parte del dipendente una richiesta volontaria di partecipazione, indipendentemente dalla acquisizione di crediti formativi.

Si richiama, a questo proposito, quanto riportato nel vigente contratto nazionale di lavoro (2002-2005) per il personale del comparto, all’art. 20, comma 7:”la formazione deve, inoltre, essere coerente con l’obiettivo di migliorare le prestazioni professionali del personale e, quindi, strettamente correlata alle attività di competenza in base ai piani di cui al comma 1. Ove il dipendente prescelga corsi di formazione non rientranti nei piani suddetti ovvero corsi che non corrispondano alle suddette caratteristiche, la formazione, anche quella continua, rientra nell’ambito della formazione facoltativa”.

L’Azienda non si ritiene obbligata ad accreditare ai fini ECM tale tipologia di attività formativa.

Per questi eventi formativi accreditati dall’Azienda è da prevedere una quota di partecipazione, per tutti i partecipanti o limitatamente agli iscritti esterni all’Azienda stessa.

Allo scopo di adottare un comportamento univoco circa le richieste di congedo per la partecipazione ad attività di formazione, si propongono le seguenti linee di indirizzo:

· Le attività di formazione obbligatoria aziendale e di formazione attivata dall’azienda per obiettivi ritenuti strategici vengono effettuate in orario di servizio.

· Il congedo straordinario eventualmente richiesto dal dipendente per la partecipazione alla formazione volontaria sarà concesso in base a:

· normativa contrattuale vigente (per il personale dirigenziale: l’assenza retribuita, le ore studio, il comando; per il personale non dirigenziale: il permesso retribuito, le ore studio, limitatamente al personale sanitario e per la sola attività formativa accreditata ECM, il comando)

· parere positivo del coordinatore della U.O. di appartenenza del richiedente, che valuta la congruità della richiesta con i bisogni e gli obiettivi formativi specifici della figura professionale richiedente e la compatibilità con le esigenze assistenziali

· parere positivo del Direttore della U.O. di appartenenza del richiedente, che valuta la compatibilità e la congruità della richiesta con i bisogni e gli obiettivi formativi specifici della figura professionale richiedente e strategici per la stessa U.O.

· parere consultivo del Centro Studi sulla congruità di contenuti, obiettivi e metodologie con i bisogni e gli obiettivi formativi strategici dell’Azienda

Le linee di in dirizzo precedenti riguardano la formazione del personale assunto a tempo indeterminato e non si applicano al personale con contratto a termine.

5.10   Attività formativa esterna

Criteri guida per la richiesta e la concessione di attività formativa esterna all’Azienda:

· Effettiva connessione con gli obiettivi strategici aziendali e con le attività di servizio

· Pertinenza con il profilo professionale del dipendente e/o con l’attività comunemente svolta

· Qualità dei contenuti scientifici e rilevanza dell’istituto organizzatore

· Accreditamento ECM

· Ottemperanza a disposizioni di legge che prevedono la obbligatorietà alla partecipazione ai corsi

· Compatibilità con le risorse finanziarie a disposizione

I Direttori di Dipartimento, i  Direttori delle Unità Operative ed i Coordinatori professionali  valutano la opportunità della formazione esterna e  propongono conseguentemente le iniziative correlate, su cui il Centro Studi esprimerà un parere consultivo circa la congruità dei contenuti, gli obiettivi formativi e le metodologie didattiche; all’Ufficio Formazione spetterà la verifica preventiva e, a consuntivo, il monitoraggio della spesa.

Le iniziative proposte dovranno rispettare i requisiti di qualità della formazione; non saranno prese in considerazione richieste di partecipazione a Convegni, Congressi, Tavole rotonde se non per iniziative approvate preventivamente dalla Direzione Generale per il tramite del Centro Studi.

Le richieste aventi per oggetto corsi di formazione organizzati da Istituti Universitari con certificato finale ed esami, quali Master e corsi di laurea per specializzazioni disciplinari o corsi di laurea disciplinari saranno autorizzati esclusivamente dalla   Direzione Generale. 

L’autorizzazione a questa tipologia di formazione è vincolata agli obblighi previsti per il dipendente dalle vigenti disposizioni contrattuali (CCNL, art. 22:  il dipendente..(omissis) deve impegnarsi a non accedere alla mobilità volontaria di cui all’art. 20 del CCNL  8 giugno 2000, se non siano trascorsi due anni dal termine della formazione)

Qualora il rapporto di lavoro sia risolto anticipatamente ai due anni per volontà del dipendente, lo stesso si impegna a restituire parte del contributo fruito, in proporzione al periodo di lavoro non prestato nell’Azienda.

Qualora sia autorizzato l’invio in comando, il dipendente interessato è da ritenersi a tutti gli effetti in attività istituzionale per tutta la durata dell’attività formativa, inclusi i tempi di viaggio, e pertanto, in aggiunta ai benefici economici e giuridici riconosciuti, il dipendente deve ritenersi regolarmente coperto da quanto previsto nella polizza assicurativa aziendale.

Nel caso in cui al dipendente viene riconosciuto l’utilizzo del congedo straordinario, secondo quanto previsto dalle norme contrattuali vigenti, con o senza il rimborso delle spese, lo stesso solleverà l’Amministrazione aziendale, per tutta la durata dell’attività formativa, da ogni forma di responsabilità derivante da infortuni o da incidenti.

La richiesta di formazione esterna deve rispettare la seguente procedura:

· La richiesta del dipendente di accedere alla formazione esterna deve essere approvata dal responsabile e dal Coordinatore professionale della Unità Operativa e inviata al Direttore del Dipartimento e/o al Responsabile di Servizio e al Responsabile del Servizio Assistenza, e da questi trasmessa al Centro Studi; per la proposta deve essere utilizzato il modello in allegato, compilato in tutte le sue parti.

· La proposta dovrà pervenire al Centro Studi almeno 45 giorni prima della data inizio corso.

Le proposte provenienti dal settore  Funzioni di Staff saranno valutate dal Direttore amministrativo, per i profili del ruolo professionale, tecnico e amministrativo, dal Direttore sanitario per i profili sanitari.                                                                              

La valutazione della Direzione concernerà anche l’opportunità di integrare i fondi al momento disponibili con quelli a disposizione del Direttore Generale.

L’esito della procedura, positivo o negativo, viene comunicato al richiedente interessato dal Centro Studi.

Per qualunque attività formativa in cui il professionista venga sponsorizzato da Azienda privata, la sponsorizzazione va segnalata sulla richiesta, anche se non comporta il rimborso spese. La richiesta prevede la procedura di segnalazione del professionista da parte del Direttore/Coordinatore della U.O. o del Dipartimento su invito anonimo dell’Azienda sponsorizzatrice.

5.11   Procedure per l’accreditamento

L’Azienda è accreditata come provider presso la commissione nazionale ECM.

Si rimanda alle linee di indirizzo per l’accreditamento ECM illustrate precedentemente (punto 3.4) 

Qualora si intenda chiedere l’accreditamento dei corsi programmati occorrerà cadenzare la tempistica delle attività tenendo presente che l’accreditamento deve essere richiesto almeno 90 giorni prima della data di inizio del corso.

La richiesta di accreditamento può essere inoltrata esclusivamente tramite il Centro Studi, per espressa disposizione del Direttore Generale.

5.12   Fondo Aziendale per la Formazione

Le risorse a disposizione per la formazione del personale sono costituite dall’1% del monte salariale relativo all’anno precedente, compatibilmente con il bilancio aziendale.

La ripartizione del fondo viene decisa annualmente dalla Direzione Strategica aziendale.

5.13  Compenso ai docenti 

Il compenso ai docenti sarà determinato secondo normativa vigente.

 Eventuali eccezioni dovranno essere autorizzate dal Direttore Generale, previa richiesta indirizzata al Centro Studi e firmata dal Direttore del Dipartimento e/o Responsabile del Servizio proponente il programma formativo.

Sono specificati i compensi per ora di docenza, valide per tutto il personale dipendente della Azienda:

25,82 euro/ora se la docenza viene effettuata fuori orario di servizio

5,16 euro/ora se la docenza viene effettuata in orario di servizio

Tali cifre sono dimezzate in caso di attività di tutoring e co-docenza.

5.14   Rimborso spese


Richiamando le definizioni di formazione obbligatoria, formazione strategica e formazione facoltativa, ai fini del rimborso delle spese si stabilisce quanto segue:

· in caso di formazione obbligatoria  o strategica spetta al dipendente il rimborso totale delle spese documentate.

· in caso di formazione facoltativa non spetta alcun rimborso delle spese. Compatibilmente con le eventuali risorse finanziarie disponibili, il Direttore di Dipartimento propone il rimborso parziale delle spese sostenute.

Le spese rimborsabili sono:

· Quota di iscrizione

· Spese di viaggio:sono rimborsabili le spese sostenute sia con mezzo pubblico che con mezzo proprio L’uso del mezzo proprio va proposto se tale opzione risulta più economica o più agevole rispetto all’utilizzo del mezzo pubblico. L’autorizzazione sarà data dal Direttore amministrativo che, di volta in volta, ne valuterà la necessità. In tal caso, sono rimborsabili le spese sostenute per l’eventuale pedaggio autostradale e una somma pari a 1/5 del costo del carburante per Km di percorrenza. La richiesta di utilizzo del mezzo proprio deve essere limitata a casi di effettiva necessità, poiché l’uso del mezzo proprio fa  aumentare i costi relativi alla polizza assicurativa Kasco.
· Spese per vitto e pernottamento: secondo quanto stabilito dalla normativa vigente.

· L’anticipazione del 75% della spesa preventivata, prevista per somme superiori a 500 euro, sarà erogata solo per comandi e la mancata presentazione della documentazione attestante il completamento dell’attività formativa comporterà il recupero della spesa anticipata. 
A conclusione della formazione esterna il dipendente deve consegnare all’Ufficio Formazione- ECM, per il rimborso spese, i documenti sottoelencati:

· Le ricevute per il rimborso delle spese in originale, regolarmente intestate; si precisa che le ricevute relative al vitto devono riportare una delle seguenti diciture.”menu a prezzo fisso”, “pasto completo a prezzo fisso”, “menu turistico” oppure elenco dettagliato delle portate

· La ricevuta per il rimborso della tassa di iscrizione in originale;

· L’attestato di partecipazione in fotocopia;

· Il modulo di autorizzazione, con timbro e firma del Dirigente responsabile della U.O./Servizio di appartenenza

· Il modello “liquidazione delle indennità”, con timbro e firma del Dirigente responsabile della U.O./Servizio di appartenenza

· Una breve relazione scientifica sull’esperienza acquisita, con valutazione del contenuto e delle metodologie didattiche

Inoltre, il dirigente proponente farà  organizzare dal dipendente che è andato in formazione esterna un seminario con i colleghi dell’U.O. o di Dipartimento per la diffusione delle conoscenze acquisite con il corso a cui ha partecipato. A fine seminario sarà redatto un verbale sottoscritto dai partecipanti.  Copia del verbale sarà inviato al Centro Studi entro 30 giorni dalla data del seminario stesso e non oltre 60 giorni dal termine dell’evento formativo autorizzato.                   

Per i servizi di Staff, gli adempimenti di cui prima saranno curati dal relativo dirigente proponente.

      L’Ufficio Formazione-ECM, ricevuta la documentazione per il rimborso, dovrà trasmettere la pratica, previo visto per la liquidazione, all’U.O. Personale per la liquidazione. Ai fini del monitoraggio del budget, l’U.O. Personale dovrà trasmettere all’Ufficio Formazione-ECM copia della determina di liquidazione.

5.15  Progetti e/o Eventi formativi sponsorizzati da Società e/o Ditte

Si rimanda a quanto affermato al punto 3.5

Per le proposte di attività formative in tutto o in parte finanziate attraverso sponsorizzazioni valgono le disposizioni previste per la formazione obbligatoria, strategica e facoltativa o volontaria.

5.16  Rapporti con le Organizzazioni sindacali

Il ruolo strategico della qualità e della formazione nell’ambito dell’Azienda rende indispensabile un rapporto collaborativo con le Organizzazioni Sindacali delle diverse figure professionali, quale elemento fondamentale per la costruzione di intese volte a dare un senso e significato condiviso alle azioni formative. I processi di apprendimento e di miglioramento continuo della qualità non possono avvenire in un clima di contrapposizione.

E’ interesse dall’Azienda informare le O.O.S.S., nel rispetto dei rispettivi ruoli e delle norme vigenti, circa il piano formativo aziendale e la costituzione e la ripartizione del fondo destinato alla formazione.

 Allegato 1

Siti web utili per la formazione

	www.pnlg.it
	Sito dell’Istituto Superiore di Sanità dedicato alle linee guida

	www.ceveas.it
	Centro per la valutazione dell’efficacia dell’assistenza sanitaria, Modena

	www.areas.it
	Sito del Centro Cochrane italiano

	www.gimbe.it
	Sito di una importante organizzazione italiana dedicata all’EBM

	www.ministerosalute.it

	

	www.assr.it
	Sito dell’Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali. Sito ufficiale delle linee guida nazionali

	www.ars.marche.it/cdq
	Sito dell’Agenzia Sanitaria regionale delle Marche dedicato alla qualità. Notevoli per qualità e quantità i possibili links

	www.partecipasalute.it
	Sito dedicato all’empowerment del paziente nel campo dell’assistenza sanitaria

	www.bmj.com
	Sito del British Medical Journal on line

	www.nice.org
	Sito del National Institute for Clinical Eccellence del Servizio Sanitario inglese

	www.euro.who.int
	OMS, sezione europea

	www.ahrq.gov
	Agenzia per la ricerca e la qualità dell’assistenza sanitaria

	www.cdc.gov
	Center for Desease Control

	www.nlm.nhi.gov/medlineplus
	Elenco di risorse mediche disponibili su Internet

	www.noah-health.org
	New York On Line access to Health, esauriente catalogo di risorse in medicina presenti su Internet

	www.freemedicaljournals.com
	Sito per il libero accesso a riviste mediche on line

	www.isst.it
	Sito dell’Istituto Superiore di Sanità

	www.sanita.it
	Guida all’informazione sanitaria in Italia

	www.drg.it
	Sito dedicato ai DRG

	www.emea.eu.int
	Sito dell’Agenzia Europea  per la valutazione dei farmaci

	www.fda.gov
	Sito della Food and Drug Administration

	www.nlm.nih.gov
	Sito della National Library of Medicine, responsabile dello sviluppo del database Medline

	www.who.int
	Sito dell’Organizzazione Mondiale della Sanità

	www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
	Interfaccia al database Medline

	www.marionegri.it

	Principali attività ed aree di ricerca dell’Istituto Mario Negri

	www.guideline.gov
	Linee guida basate sulle prove di efficacia clinica elaborate dalla principali associazioni mediche internazionali

	www.isqua.org.au

	Sito della Società internazionale per la qualità

	
	


Allegato 2

Modulistica

1. Mod.1/Form
Modulo rilevazione fabbisogno formativoU.O./Servizio

2. Mod.2/Form.
Proposta di progetto/evento formativo

3. Mod.3/Form.
Modulo di iscrizione Formazione interna

4. Mod.4/Form.
Modulo richiesta Formazione esterna

5. Mod.5/Form.
Modello per Rimborso spese

6. Mod.6/Form.
Modello di report attività formativa U.O./Servizio
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