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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 552 del 28/07/2022

Oggetto: Prosecuzione incarico alla Dottoressa Cristina Filannino per attivita
di esperto/formatore nell'ambito del progetto di Formazione sul Campo per la
certificazione delle competenze del personale ASL VCO.

DIRETTORE GENERALE - DOTT.SSA CHIARA SERPIERI

(NOMINATO CON DGR N.11-3293 DEL 28/05/2021)

DIRETTORE SANITARIO - DOTT.SSA EMANUELA PASTORELLI

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - AVV. CINZIA MELODA
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: FORMAZIONE

L'estensore dell'atto: Francioli Alessandra

Il Responsabile del procedimento: Barassi Marino

Il Dirigente/Funzionario: Barassi Marino

Il Responsabile Servizio Economico Finanziario: Succi Manuela
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del F. F. proponente Responsabile
del Procedimento Formazione di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato
con delibera n. 290 del 12/05/2017 e modificato con delibera n. 65 del 28/01/2020.

Ribadito che, con protocollo ARPA 78776 del 02/10/2020, I'Organismo Tecnicamente
Accreditante, deputato all'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie della
Regione Piemonte, prescriveva alla scrivente ASL VCO, lo svolgimento delle attivita di
“profilazione” delle diverse figure di operatori, associando a queste le competenze per una
gestione piu strutturata della Formazione;

Verificata la dimensione e complessita dell’attivita, si & reso necessario rivolgersi a
professionisti esterni specializzati nella certificazione delle competenze dei professionisti
della sanita;

Verificate le analoghe attivita svolte dai Providers della formazione accreditati nella
Regione Piemonte;

Viste le esperienze analoghe in tema di certificazione delle competenze svolte dalla
Dottoressa Cristina Filannino presso ASL Citta di Torino e ASL Vercelli;

Ritenuto opportuno, per quanto sopra specificato, provvedere a proseguire con |" incarico
di docenza, assegnato con Delibera del Direttore Generale n. 677 del 10/08/2021, per
I'attivita di esperto/formatore nelllambito del Progetto di Formazione sul Campo
(FSC)/Blended per la certificazione delle competenze del personale ASL VCO alla
Dottoressa Cristina Filannino, specificatamente per i Dipartimenti di Area Medica, Materno-
Infantile, Prevenzione e SOC Distretto;

Considerando altresi che il contratto di incarico professionale determina
preventivamente durata, luogo e compenso della collaborazione stabilita in € 35.000,00,
piu 4% INPS ed IVA di Legge se prevista, piu rimborso spese di viaggio documentate
secondo tariffa prevista gia per i dipendenti, cosi suddivise:

« Fattura Elettronica di € 10.000,00 per I'anno 2022 al 31/10;
« Fatture Elettroniche di € 25.000,00 per I'anno 2023 suddivise in due tranche di cui €
15.000 al 28/02 e € 10.000 a fine attivita;
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Visto il Progetto Formativo sul Campo (FSC) allegato A) alla presente delibera, gia inserito
all'interno del Piano Formativo 2022 con codice PF 22810, accreditato ECM sul portale per
la Formazione in Sanita della Regione Piemonte, in modalita didattica FSC — Gruppi di
Miglioramento - Blended E.C.M. n. 40913;

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., come
formulati nel frontespizio del presente atto

DELIBERA

1) Di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, l'incarico di docenza per
I'attivita di esperto/formatore/direttore scientifico nell'ambito del progetto di
Formazione sul Campo (FSC)/Blended per la certificazione delle competenze del
personale ASL VCO, alla Dottoressa Cristina Filannino;

2) Di approvare il compenso della collaborazione stabilita in € 35.000,00, piu 4% INPS
ed IVA di Legge se prevista, cosi suddivise:

- € 10.000,00 al 31/10/22;
- € 15.000,00 al 28/02/23 e € 10.000,00 a fine attivita;

3) Di dare atto che il costo relativo ai pagamenti del compenso di cui al punto 1)
saranno imputati al conto 3.10.04.53 - Aut. 15/2022 Sub Impegno 23 ed Aut.
15/2023 — Centro di Costo GOACC);

4) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali ed Istituzionali di trasmettere copia
del presente atto al Collegio Sindacale a sensi dell’art. 14 L. R. n® 10/1995.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE V.C.O.
Partita IVA: 00634880033
Sede legale: VIA MAZZINI 117 OMEGNA
Sede Operativa: VIA MAZZINI 117 OMEGNA

Telefono:0323 868394-302 Fax: 0323 868331 E-Mail:
formazioneecm@aslvco.it Sito Web:

Fornitore: AZIENDA SANITARIA LOCALE V.C.O.

| DATI GENERALI DEL CORSO

Codice ECM: 114 - 40913 Anno: 2022 Tipologia del corso: PFA

Formazione finalizzata al rilascio dell'autorizzazione all'impiego dei Defibrillatori |:|
Automatici Esterni (DAE):

Titolo evento:

LA MAPPATURA DELLE COMPETENZE DEI PROFESSIONISTI PER
L'INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI

Stato evento: ACCREDITATO N° Partecipanti previsti: 6 (per ediz.)
Data attivazione:

dal: 02/06/2022 al: 31/12/2022 N° Edizioni previste: 6

Crediti del corso:

Durata : 20 ore

Direttore del corso: BARASSI MARINO
Citta: OMEGNA (VB)
Sede: AULA MULTIMEDIALE - PALAZZO BELTRAMI

Il corso di formazione adempie ad obblighi normativi? NO
Il corso di formazione & organizzato in collaborazione con altri fornitori? NO
E' prevista la presenza di tutor? NO
E' prevista la presenza di un tutor FAD? SI
TUTOR
Ne° Nominativo Professione Tipologia
TECNICO SANITARIO
1 BARASSI MARINO LABORATORIO BIOMEDICO TUTOR FAD
LAUREA IN ECONOMIA
2 FILANNINO CRISTINA AZIENDALE TUTOR FAD

RESPONSABILI SCIENTIFICI
N° Nominativo
1 FILANNINO CRISTINA

ALTRI RUOLI

N° Nominativo Tipologia
BARASSI MARINO COORDINATORE
2 FILANNINO CRISTINA COORDINATORE
[ FINANZIAMENTI

E' prevista la presenza di sponsor commerciali o non commerciali? NO
Il corso e realizzato con finanziamenti:

Finanziamento in proprio 100% [] Finanziamento pubblico 0% [] Finanziamenti esterni
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| SCELTA DEGLI OBIETTIVI

Ambito/Obiettivo formativo di interesse nazionale:
LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

Obiettivi area del dossier formativo:

FINALIZZATI ALLO SVILUPPO DELLE CONOSCENZE E COMPETENZE NELLE ATTIVITA E NELLE PROCEDURE IDONEE A
PROMUOVERE IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA , EFFICIENZA, EFFICACIA, APPROPRIATEZZA E SICUREZZA DEI SISTEMI

SANITARI (OBIETTIVI FORMATIVI DI SISTEMA)
L'attivita formativa privilegia la seguente tematica specifica di interesse regionale o nazionale

Area/Obiettivo formativo di riferimento regionale:
AREA METODOLOGICA

[ PROFESSIONI COINVOLTE

ECM (sanitarie)
Descrizione
TUTTE LE PROFESSIONI

[ FORMAZIONE SUL CAMPO

Tipologia evento:
GRUPPO DI LAVORO/STUDIO/MIGLIORAMENTO

Durata prevista:
10
Struttura proponente del progetto:

Dipartimento:
Unita:

e prevista la redazione di un documento conclusivo (quale ad es. linee guida, procedure, protocolli, indicazioni

operative)?
SI

e prevista la partecipazione di un docente/tutor esperto, esterno al gruppo di miglioramento, che valida le attivita del

gruppo?

SI

[ OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

Acquisizione di competenze: Livello di acquisizione:
[ ] TECNICHE [ ] BASE
[ ] PROFESSIONALI [ ] RETRAINING
ORGANIZZATIVE [] SVILUPPO O MIGLIORAMENTO
COMPORTAMENTALI ALTA COMPLESSITA O ECCELLENZA
[] Altro:

[ SETTING DI APPRENDIMENTO

Contesto di attivita: Livello di attivita:
OPERATIVO (OSPEDALIERO, TERRITORIALE,ETC...) [ ] INDIVIDUALE

EXTRA-OPERATIVO (GRUPPI DI LAVORO O DI STUDIO,

] GRUPPI DI RICERCA [] b1 GRUPPO

ENTRAMBI

MATERIALE SCIENTIFICO UTILIZZATO:
Non def.

[ FORMAZIONE FAD

Tempo medio stimato di impegno individuale per discente (FAD): 10 ore
Periodo massimo di fruizione: Non Def.

La realizzazione tecnica del corso ¢ stata affidata ad esterni? NO
€ prevista la presenza di tutor dedicato e di ambiente di collaborazione (chat, forum)? NO
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METODOLOGIE

FAD con strumenti informatici / cartacei
[] E-Learning
[] FAD sincrona

. . . . .. NO
E' prevista la somministrazione di un test di ingresso?

| COMPONENTI DI PRIMO LIVELLO

[] GLOSSARIO
|:| BIBLIO- e/o LINKO- e/o SITO-GRAFIA
[ FAQ
MATERIALE DOCUMENTALE SCARICABILE e/o STAMPABILE
|:| E' PREVISTA UNA VERIFICA IN ITINERE?
[] Verifica autoapprendimento on-line ad ogni singolo modulo

[] Blocco per mancato superamento test

COMPONENTI DI SECONDO LIVELLO

[] ATTIVITA' DI TUTORING

[] FORUM GUIDATO

[ ] CHAT GUIDATA

[] ESERCITAZIONI/SIMULAZIONI VIRTUALI

[ MODALITA' DI VERIFICA FINALE

IN PRESENZA
[] A DISTANZA

Nel caso di mancato superamento il test NON PUO' ESSERE RIPETUTO

Tipologia test SCHEMA FISSO

[ VERIFICA DELL'EFFICACIA

E' stata prevista una valutazione dell'efficacia? SI

Indicatori:
NUMERO PROFESSIONISTI DA MAPPARE/NUMERO PROFESSIONISTI MAPPATI : 1

[ MODALITA' DI VERIFICA DELL' APPRENDIMENTO

Il corso sara visibile in area free nel Catalogo corsi, senza possibilita di iscrizione. Nel caso si voglia attivare l'iscrizione on-line dei
partecipanti, si prega di utilizzare I'apposita gestione in "Gestione Edizioni"
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