ASST Cremona

PIANO FORMATIVO 2026

Durata dell'evento ra——
N. Titolo iniziativa Breve premessa Obiettivi formativi Eocicoic Budget oD EEAETIC Cezpeisly UEERED U.0./Servizi Coinvolti |  Dipartimento Presidio Ricadute attese/indicatori
formativa numero ore per singola Scientifico proponente
(data/e di svolgimento)
edizione)
[Stesura delle nofe informafive e oroduzione ote
REVISIONE E PRODUZIONE NOTE |Viste le nuove procedure infrodofte nelle sale infervenfisiiche e le |consolidare e approfondire in équipe le 15 Marzo - 15 Cardiologia e ele re ove
1 [INFORMATIVE DELLE  PRINCIPAL  [nuove melodiche, si rende necessario adeguare la  [conoscenze relafive alle  nuove GDM 000€ 100re Medici, Infermieri Madoglio Alice Cardiologia ogia Medico POC
" clative. p Novembre 2026 Emodinamica, UTIC procedure eseguite nelle
PROCEDURE HE \ e presente tecnologie e ai nuovi fraftamenti oggi ;
>crolog sale intervenfistiche
disponibil
La presente inziafiva formafiva residenzidle fisponde allesigenza |, S—
’ i € ; Fomire i parfecipanti le conoscenze
aziendale di uniformare e potenziare le competenze relafive alla ° "
d ° ° e Ol |necessarie  per  distinguere  con
gesfione delle urgenze ipertensive (emergenze e urgenze] in fufti i - °
! clle urge o accuratezza lemergenza  ipertensiva
seffing assistenziali, dal Pronto Soccorso alle Unita Operafive. La |2C5, genza ; ’ o
O " b dallurgenza ipertensiva, identificando i Uniformare il Triage e la
necessits di questo aggiomamento si colloca nel confesto del |27 2r9eN%e ° ) rmore
’ ‘ . pazienti a fischio di danno d'organo acuto Classiicazione e
recente frasferimento del Ceniro lpertensivo  Aziendale alla ¢ ’
GESTIONE _ MULTIDISCIPLINARE  E  |responsabita della Strutiura Complessa di Nefrologia. Questa |- IMPlementare e  consolidare e 15 Maggio 2026; Tutte le UU.OO. /Servizi Stondardizzare le
2 |MULTIPROFESSIONALE  DELLURGENZA |21 h P! ; gl compefenze  tecnico-procedurali RES 16000€ |2 edizioni, ore/edizione 99 : Medici, Infermieri D'Amico Marco Nefrologia Medico POC, POOP  |Procedure ~ dinfervento
riorganizzazione  strategica mira a cenfralizzare le competenze recni ' 13 Novembre 2026 sanitari '
IPERTENSIVA oniz g zare SMPEINZE || ediche e infermierisiche) nella gestione nela  gestione  delle
specialistiche, rendendo futtavia indispensabile lerogazione i una
! o delle urgenze, con parficolare enfasi sulla urgenze/emergenze
formazione specifica e frasversale a futfo il persondle. Solo g 1 partie : !
! ° lrasversale ° ! °- 399 Ielezione e somminisirazione appropriata ipertensive
unadeguata preparazione di ogni professionista sanifario puo [*°'° ommin e
: orepara onistc dei formaci  anfiperfensivi per  via
garanfie che l'expertise del Cenfro Ipertensivo si fraduca in una ; ’
" ‘ ) 8 parenterale e sul  monitoraggio
gesfione rapida, appropriata e sicura delle crisi ipertensive in ogni ’
on strumentale confinuo
momento e luogo dellAzienda
Questo progetto si arficola affraverso fistituzione di un Gruppo di [, ) »
Ve A | Analizzare e rivedere crificamente aimeno
Miglioramento (GaM) intemno alla Sfruffura Complessa di Nefrologia !
yiore [SaM)in jossa ol Nef una procedura operafiva QUALE  (es.
e Dialisi. Tale inziativa risponde al bisogno strategico di aggiomare, |70, v IS
uniformare  formalizzare le Procedure Operative (PO) e | Protocoli |38Sione accessi vascolari, friage diaiifico.
AGGIORNAMENTO DELLE PROCEDURE |, ot ioi snecifici, in coerenza con le pib recenti linee guida e |9SSHione del paziente complesso) per 15 Marzo - 15 Ottobre Aggiomnare le procedure
3 |OPERATIVE IN NEFROLOGIA E DIALISI DI pecilicl P g eliminare la variobiita e garantire GDM 000€ sore Medici, Infermieri D'Amico Marco Nefrologia, Dialisi |  Nefrologia, Dialis Medico POC 99 P
[esperienza clinica acquisita. Il GAM sard un un percorso di Action ¢ aziendali
ASST CREMONA ! ) f sara n vl ; ladesione @ uno standard condiviso
Leaming e formazione sul campo. Lobieffivo & frasformare il know- ;
< © U campo. ¢ "o dallintera  équipe - Aggiomare i
how speciaiistico delléquipe in prafiche standardizate e condivise g A ]
> 0 dsleaui ¢ star ! coerenza con le pid recenti linee guida e
dla futfi | professionisti, migiiorandio cosi la sicurezza del paziente e [$0° " e ¢
o 1T prot : lesperienza clinica acquisita la procedura
efficacia dei processiinfemi
Consolidare e aggiomare, secondo  le
inee guida e le raccomandazioni di )
L'evento formativo multiprofessionale & rivolto a medici, infermieri |buona pratica, per I'assistenza al medico formazione  di _ fuflo
ASSISTENZA INFERMIERISTICA DURANTE onto for or ’ : prafica. p ’ ‘ - : iipersonale per rafforzare o
) ed & findizzato a fomire compefenze feorico-prafiche per [durante fibrobroncoscopia  disostutfiva. 2 edizion, 2 15 Marzo 2026; - . ; : ) )
4 |VESAME DI BRONCOSCOPIA [0 ° ! ’ ! b RES 150,00 € ° > Medici, Infermieri | Barbarini Morgana Pneumologia | Endoscopia Toracica Medico POC  |consolidate le competenze
I'assistenza al medico ed al paziente soffoposio ad esame di [Corretta preparazione del paziente e del ore/edizione 15 Maggio 2026
DISOSTRUTTIVA URGENTE o ’ ° durante  I'esame  di
broncoscopia disosrutfiva matericle necessario. Invio del materile
€ 0 del maie broncoscopia urgente
raccolio negi  laboratori dedicati e
ripristino del materiale
Consolidare e aggiomare, secondo le
inee guida e le raccomandazioni di
buona prafica, e competenze  clinico-
assistendiali  nella  gestione  della
L'eveno formafivo mulfiprofessionale & rivolto a medici, infermieri e |iracheocannuia e della fracheostomia,
operatori sociosanitari ed & findlizzato a forite competenze teorico-|nell vfilzo dellincentivatore della fosse P
! : ¢ ol atore. Lincremento  della el
prafiche per una gestione sicura ed efficace del paziente |della  venfiazione  invasiva,  con oty o el
cesTone INTesRaTa DL pAZIENTE (00 O e enione. sl |aetone.ael creuto venietoro o ola compeenza fecrica def
s |RachEostomizato: | ApeRoccio (B BB TR TR e stansa & degenzo o ol |revensons delle compicants, RES 000€ 2 edidion, 2 26 Gennaio 2026; Medici, Infermieri Belfi Monia Pheumologia Pneumologia Medico POC discenti. per la consfia
MULTIPROFESSIONALE DALLA DEGENZA wia, 9 . € nzo gen pre o e ! ore/edizione 18 Febbraio 2026 g 9 9 applicazione dei protocol
coetta fomifura e preparazione dei maferiali necessar. |l corso |Uniformare e standardizzare in équipe i 3 )
AL DOMICILIO > ! ‘ : 5 ! oiendali  nel  seffing
prevede inolire un modulo struffurato sulla formazione del [percorsi - mulfiprofessionali  relafivi - al e )
¢ > de ‘ ° ' assistenzile.  Indicatori:
caregiver, elemento fondamentale per garaniie confinuité [paziente fracheostomizzato e venfilato, ! ;
regive ! ! - [peze cheosiomizz 100% di SKILL Test positive
assistenzidle, sicurezza del paziente e gestione correfta anche al i [migliorando I'organizazione della stanza
fuori del confesto ospedaliero di degenza, la corefta disponibilita dei
materiali e linfegrazione fra le diverse
figure professionali coinvolte, inclusa la
formazione strutturata del caregiver
In seguifo ad un elevato fasso di infezione comelate alla [Riduzone delle
cateterizzazione vescicale, quale strategia per la riduzione della |, 0 e e conoscenze  sullufilizo 15 Febbraio - 15 inappropriate: Diminuzione
6 |ECOGRAFIA VESCICALE INFERMIERISTICA |cafeferizzazione nei pazienti ricoverafi in Medicina Inferma | e cor ADD 000€ 20re Infermieri Miano Nino Medicina Inferna Medico POC pprop
‘ ncoverar | ‘ dellecografia vescicale Novembre 2026 delle infezioni  urinarie
[addestramento del personale infermierisiico per implementare
e " correlate  al catere
ufiizzo dellecografo -
vescicale
Uso appropriato  dei
dispositivi respiratori;
Riduzione delle
; ) complicanze  respiratorie;
Per infegrare e pofeniare le competenze per la prevenzione delle e et
USO CORRETTO DEI RESPIRATORI E |compiicanze respiratorie nel paziente ricoverato in medicina che |Acquisite le competenze necessarie per la 5 edizioni, 2 15 Febbraio - 15 B ) gllore g
7 ‘ ! " RES 550,00 € ° Infermieri Miano Nino Medicina Inferna Medico POC  |postra e  dela
(GESTIONE DELLE VIE AEREE necessita del respiraore, si rende necessario un percorso formafivo |gesfione dei respiratori ore/edizione Novembre 2026 e o o
residenziale con prova prafica fivolto agi infermieri -
paziente; Aumento della
sicurezza clinica e della
qualita dell'assistenza
Il gruppo di migioramento nasce dalla necessité di condividere & o ;
uUniformare in équipe assistenziale le sirategie, le valutazioni e gli |Stesura e condivisione di procedura per la Miglior riconoscimento
IL DELIRIUM NEL PAZIENTE RICOVERATO | d P gie. 1 vaulezon © J > dp o P 15 Febbraio - 15 S Medicina Inferma, ) recoce del deliium;
8 inferventi per il riconoscimento precoce degli episodi di deliium e [valufazione, prevenzione del defiium e | GDM 000€ 100re Infermieri Miano Nino Medico POC roco o
IN MEDICINA ! ° ne Novembre 2026 Neurologia Riduzione dell ufilzo delle
la gesfione senza ricorrere dlla confenzione  fisica, affraverso  [inferventi di gestione ;
o ge : ” c ! ) contenzioni fisiche
Ianaiisi della ricerca scientifica e dei protocolli aziendoli
La Struttura Complessa di Medicina Interna coordina molteplici
9 CLINICO-ORGANIZZATIVI NEGLI uniforme, specialmente nella fase crifica della "Prima Visita”. Stesura di indicazioni operative per ogni GDM 0.00€ 8ore 15Marzo - 15 Medici Giorgi Pierfranceschi Medicina Inferna Medicing Intemna Medico POC confinuita e uniformita
AMBULATORI SPECIALISTICI DI MEDICINA | " " n P ambulatorio Novembre 2026 Matteo
Listituzione di questo Gruppo di Miglioramento (GdM] nasce dalla delle prime visite per i
INTERNA gt N e N -
necessita di far dialogare i medici dei diversi ambulatori e definire diversi ambulatori
Istruzioni Operative (I0) per ogni ambulatorio




DEFINIZIONE  DELLE
ORGANIZZATIVE DEI

FUNZIONI
REFERENTI  CIO

La prevenzione, il controllo e la gestione delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA) rappresentano una prioritd strategica assoluta
per IASST Cremona, con un impatto diretto sulla sicurezza del
paziente e sulla sostenibiita economica aziendale. La presente
inziativa formativa, promossa dalla U.O. di Malattie Infettive e dal
Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO). si rende necessaria per

Uniformare il ruolo funzionle: definire con
chiarezza le mansioni, le responsabilita &
lautorita operativa dei Referenti CIO
(medici e infermieri) allintemo  delle

rispettive Unita Operative, distinguendo i
compiti clinici da queli gestionali e di
sorveglianza. Standardizare i flussi di dati:
forire le competenze necessarie per
lutiizzo  uniforme  degii strumenti  di

Riduzione della variabilita:
minore  variabilita  nei
comportamenti i
prevenzione delle infezioni
tra le diverse U.O.
Miglioramento
dellindicatore ICA: impatto
positivo  misurabile  sugli

10 |AZIENDALI: VERSO UNA RETE FUNZIONALE rwqglwnlre e}!ormahzzare iruoli e le !unz\c?m de‘\ Referenn [ele] sorveglianza, la coretta raccolta dei dati GDM 0,00 € bore 15 Marzo - 15 Ottobre Medlaelnfermlen Pan Angelo Malattie Infetive, Tutte le UU.OO./Servizi Medico POC, POOP indicatori  di ‘mcwgenm
allinterno di ciascuna Struttura Operativa. L'obiettivo & superare la " " 2026 referenti CIO CIO sanitari delle ICA.; Efficacia del
DI PREVENRZIONE E CONTROLLO DELLE frammentazione e ricomporre una Refe Funzionale Aziendale sulle ICA e il reporting standardizzato verso reportin: maggiore
INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA porre il CIO centrale, garantendo laffidabilita porting:  mMagg;
lomogenea, strutturata e attiva. Solo attraverso la  chiara N N " tempestivita e accuratezza
5 © - > atiray ! CNAC hele informazioni  per  lanalis !
identificazione dei compiti e la standardizzazione dei flussi di . " . o nel flusso informativo,
° ! S epidemiologica aziendale. Sviuppare le
comunicazione e reporfing potremo garantire una  gestione niolegic e consentendo al CIO una
! A < © 9 T SHONS | apacita dei referenti di fungere da © 5 \
strategica efficace e coordinata del rischio infettivo in ogni setting [COPICY . risposta strategica  pi
i facilitatori  del cambiamento nelle - .
clinico < © rapida ed efficace in caso
rispettive strutture, coordinando .
s ’ di outbreak o emergenze
limplementazione locale delle direttive
infettive
del CIO
Riduzione del consumo
1. Sviuppo di Istruzioni Operative: onfioioficl:  diminuzone
! ; ; misurabile del consumo di
elaborare e vaiidare un sef di Istruzioni vraole °
; > ! antibiofici  ad  ampio
Operafive (0] aziendali  focalizzate o
) - o eral spefffo e di  ulfima
La resistenza anfimicrobica rappresenta una delle maggiori sfide [sullavvio, la - de-escalafion e la e d )
resis " < > ° ' ° ° . generazione (indicatore di
sanifarie globali, con un impatio crifico sulla sicurezza dei nostr [sospensione della ferapia  anfibiofica !
! " ; ferapia. 9 ' appropriatezzal;
pazienti e sulla durafa della degenza. Questo Gruppo di |empirica nei quadii clinici piv frequenti o
Migloramento (GdM) & istifuifo con [obieffivo prioritario di [e/o a pi alfo rischio (es. sepsi, polmonite, ' glora -
Malattie Infettive, dellindicatore  rischio
implementare programma efficace  di  Anfibimicrobial  [infezioni vinal) Tovomin ontive el
i{ hi livell I it i " e " "
DEFINZIONE E CONDIVISIONE DEULE | E3OT © Bolo Seendar: | B0 S ‘3513 ‘detmtone. Znetér\”cf\ms'\'g:opl’:smr'ozg (gj;‘av(:mﬂ‘vzqcrge“\ Pneumologia, nella diffusione i _germi
ISTRUZIONI OPERATIVE AZIENDALI PER fee sp (& 8 concenirerd s ! edicl siano In o ppleare 15 Marzo - 15 Offobre - ) - | Nefrologia, Medicina ) mulfiesistenti  (ICRO);
u |3 R |collaborativa e sulla formalizzazione i istruzioni operative (I0) |principio di "prescrizione appropriata’ in | GDM 000€ 6ore Medici Zoncada Alessia | Malattie Infeffive edic Medico POC : »
UANTIMICROBIAL STEWARDSHIP (BUA: ’ otzazor i " ipio. ' Infema, Chirurgia Profocoll  condivis
chiare e prafiche. Queste istruzioni sono esseniali per guidare le [fermini di scelta del farmaco, dosaggio e ’ !
BUON USO ANTIBIOTICI) ’ © prafiche. " : : closa Generale, Farmacia, Infegrazione delle nuove
prescrizioni antibiofiche, garantendo che siano fempestive, |durata, fiducendo la  variabilita  infer erole. Form ; !
° r ° ) ’ Microbiologia, istruzioni operative nella
appropriate e mirate. Lavorando insieme in questo percorso di [repario nella gestione  farmacologica ! ’ ‘ o
> slo percorso o n Direzione Medica documentazione ~clinica
Action Learming, frasformeremo e raccomandazioni ciiniche in [delle infezioni. > )
lrosto ’ el infezionl. ’ ) aziendale,  faciltando
procedure  applicabil al lefto del paziente, migliorando  [3. Oftimizzazione diagnosfica: migliorare la ° ;
5 A ) ! ' ea Iadozione omogenea e i
[appropriatezza prescriffiva e confribuendo affivamente al [compefenza  nella  richiesta e
; 8 _contribven " ! ° govemo del  processo
confenimento della resistenza anfimicrobica in ASST nellinferprefazione  degli  esami > el pre "
° e presciiffivo in tufti i reparti;
microbiologici,  incenfivando o roscr ! !
> ; Riduzione dei fempi di
tempesiiva de-escalafion dalla ferapia et
° ° degenza, facilifafi dal
empiica a quella mirata : !
passaggio @ ferapia
antibiofica oral
Limplementazione e la
diffusione del Protocollo di
Gestione  della  Sepsi
elaborato  dal  GdM
produra le  seguenti
Standardizzazione del tiage e dello ricadute  organizative
screening: uniformare la_capacita del misurcibili: - iduzione  del
La sepsi e lo shock settico sono g tempo- i con |p di precocemente i tempo di awvio terapia:
un elevato tasso di mortalita. La tempestivita nellc diagnosi e [segni e i sintomi di sepsi e shock settico diminuzione del tempo
nellawvio del trattamento (il "bundle della sepsi’) & crucidle e |(p.es. utiizzo del punteggio SOFA/QSOFA) intercorso fra il sospetto di
richiede un'integrazione perfetta tra tutte le figure professiondlie le |e  di  avviare immediatamente  le sepsi e I'inizio della terapia
Unita Operafive coinvolte. Questo Gruppo di Miglioramento (GdM) [indicagini diagnostiche appropriata. antibioica efficace (fime|
ONE = DEL _PERCORSO |, .\ " tive di istituire un percorso di analisi e revisione conglunta |Oftimizozione  della  risposta  rapida 15 Marzo - 15 Ottobre Tutte le UU.OO./Servizi to-antibiotics)
12 |DIA -TERAPEUTICO - peres . b N o GDM 000€ 6 ore Medici, Infermieri Pan Angelo Malattie Infettive Medico POC,POOP | :
per lintero percorso della aziendale. Coinvolgendo medici e |(Bundle della sepsi): diffondere il 2026 sanitari Miglioramento
PER LA GESTIONE DELLA SEPSI H " W - N N —
infermieri delle aree piv interessate, come Pronto Soccorso, Terapia [protocolio  del  bundle  della  sepsi dell'Outcome  Clinico:
Intensive Medicina d'Urgenza, Ematologia, il GdM lavorera (aziendale che definisce chiaramente i potenziale riduzione della
sullidentificazione dei ritardi, sulla standardizzazione della risposta |ruoli, le responsabilitd e le  azioni mortalitd e della morbilita
rapida (rapid response) e sullaggioramento delle competenze |sequenziali (prelievi colturali, correlata  alla sepsi
multidiscipiinari somminisirazione di fiuidi e antibiofici affraverso un - infervento
broad-spectrum) da eseguire entro la pil rapido e coerente;
prima ora Formale adozione
aziendale di un percorso
sepsi aggiomato e validato
sul campo, migliorando
lefficienza e la sicurezza
delle cure crifiche
La tubercolosi (TBC) rimane una patologia di interesse
epidemiologico che richiede una gestione altamente coordinata,
non solo in fase diagnostica e di isolamento ospedaliero, ma
soprattutto per garantire I'aderenza terapeutica e il follow-up nel
contesto territoriale. L'ASST ha recentemente elaborato la bozza di |Costruzione del PDTA Integrato: Definire in Malattie Infettive, N
aggiomamento 2025 del Profocollo TBC. La presente inziafiva, |modo espiicito e condiviso i punti di Direzione Medical Adozione  Formale  del
STESURA DI PDTA INTEGRATO OSPEDALE-| 299 collo TBC. La pr K 2 P P . g PDTA: Approvazione e
strutturata come un Gruppo di Miglioramento (GdM), risponde [fransizione, la  tempisitca e le Medici, Infermieri, Medicina del Lavoro, /
TERRITORIO PER LA PRESA IN CARICO " ity ar N " 15 Marzo - 15 Ottobre : . . . integrazione del nuovo
13 allurgente necessita di completare questo documento in Istruzioni |responsabilita fra 'assistenza ospedaliera GDM 0,00 € 12 ore Biologi, Assistenti Fornabaio Chiara Malattie Infettive Pneumologia, Medico POC, POOP .
DELLA PERSONA AFFETTA DA TBC: 2026 P - N PDTA TBC Aziendale nei
Operative (10) pratiche e, confesiuaimente, di completare e |(diagnosi e inizio terapia) e lassistenza Sanitari Radiologia, SPP, Y
IMPLEMENTAZIONE IN ASST CREMONA P . - documenti di governance
il Percorso Diagnostico Terapeutico (PDTA) |territoriale (sorveglianza, terapia DOT - Pronto Soccorso, e QalIASST
aziendale. | GAM coinvolgerd | referenti medici e infermieri delle |Directly Observed Therapy | Medicina Interna
strutture chiave (malattie nfettive, pneumologia, farmacia, servizi
teritoriali) per ricomporre la refe funzionale necessaria a una presa
in carico oftimale, assicurando la continuita assistenziale (ospedale-|
teritorio) e la massima appropriatezza in tutte le fasi della malattia
L'evento formativo nasce dall'esigenza di garantire un indicatore [Acquisire le conoscenze delle teorie Mantenimento
qualitd come Breast Unit aziendale per mantenere la [sul'impatto psicologico della patologia certificazione  EUSOMA:
STRUMENTI DI COMUNICAZIONE | Certificazione Eusoma, owwero la formazione di futt gif operatori del |oncologico sulla persona & suoi caregiver- 2 edizion, 4 23 Aprile 2026; Medici, Infermier 70% dei professionisti di
14 |EFFICACE NEL PERCORSO DI CURA 0 g 1o for r gli oper 9 | persond e su Pgiver RES 420,00 € or o g wecicl, niefmier Saleri Jessica Patologia Mammaria| Patologia Mammaria Oncologico POC, POOP ° P
team di area donna su temafiche inerenti alla comunicazione con [Conoscere le principdli tecniche efficaci ore/edizione 15 Offobre 2026 | Assistenti Sanitari, OSS area  domna  hanno

DELL'AREA DONNA

I'utenza. L'evento formativo coinvolge tutti i professionisti dell' Area
donna

nella relazione di cura con il paziente

oncologico

partecipato e superato

'evento




FORMAZIONE ~ SPECIFICA  PER

In vista della visita ispettiva per il rinnovo della certificazione della
Breast Unit aziendale, & stato isfituito un gruppo di miglioramento
come strumento di formazione sul campo. Il gruppo nasce

Andlizzare e comparare in  team

dallesigenza di avviare un confronto sistematico fra le prestazioni
soniforie  erogate  dallUnita  Operativa  di  Oncologia

Multidlsciplinare, in particolare per le persone affette da patologia

me iplinare e pi i sanitarie
erogate dallUnita Operativa di Oncologia
Multidiscipiinare, in- particolare per le

Medici, Infermieri,

Definizione di progett per

15 Marzo - 15 Ottobre N N N N N N N
15 | CERTIFICAZIONE EUSOMA mammaria, e gl standard di qualith definifi dalle linee guida di |persone affette da patologia mommaria, | SPM 000¢€ ore 2026 Assistenti Sanitari Stina Carla Patologia Mammaria| Patologia Mammaria | - Oncologico POC.POOP  |adeguamento  agli
. . N . . . N . . . indicatori di EUSOMA
Eusoma. Durante gii incontri, I'équipe analizzerd la situazione e gii standard di qualita definifi dalle linee
attuale e rivedra in modo collegiale il verbale della visita ispettiva. |guida di Eusoma, conseguente definizione
Tale processo collaborativo ha l'obiettivo di definire e avviare |di progetti di miglioramento
specifici progetfi di miglioramento volfi a oftimizare la qualita e
lefficacia del senvizio offerto, in aderenza agiindicatori
1. Confronto e Alineamento Clinico:
Le discipline di Radioterapia e Medicina Nucleare sono in continua |Analizzare e discutere le pit recenti Linee
evoluzione, con progressiva oftimizzazione delle procedure |Guida Nazionali e Internaziondii (es. AIRO,
operative. Per garantire ai nostri pazienti oncologici laccesso ai |ESTRO, EANM) relative al frattamento delle
trattamenti pio avanzafi e con la massma sicureza, & |principali patologie oncologiche (es. , I
fondamentale un processo di aggiomamento continuo e di |tumor polmonari, prostatici, mammeri Stesura di - Profocoll
AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI . . . PN P N " N . Terapeutici Aziendali
armonizzazione infema. Questo Gruppo di Miglioramento (GdM) |gastrointestinali), identificando le aree di 15 Marzo - 15 - Radioterapia e Radioterapia e ) pevtict  Azendal
16 |DIAGNOSTICO-TERAPELTICI N coinvolgera i Medici specialisi con lobiettivo di confrontare i |gap tra la prafica corrente e l'evidenza GDM 000¢€ 1200 Novembre 2026 Medici TonoliSandro Medicina Nucleare | Medicina Nucleare Oncologico FoC aggiomat, utili per lattivita
RADIOTERAPIA E MEDICINA NUCLEARE N . . N clinica di Radioterapia e
protocolii terapeutici attualmente in uso con le evidenze |aggiomata. Modicing Nocleare
scientifiche piu aggiomate. Il GdM lavorerd: per definire indicazion [2. Definizione di Profocolli operativi
terapeutiche condivise e protocolii intemi che assicurino |Elaborare e formalizzare  protocolli
I'appropriatezza e l'omogeneita delle decisioni cliniche in ASST |terapeutici operativi ad uso infemo per
Cremona per le patologie oncologiche pib frequenti ridurre le disomogeneita procedurdii inter-
operatori
Questo  aggiornamento & fondamentale per la  prossima
implementazione di alcune funzionalita del sistema Record & Verify |Acquisire le conoscenze utili per applicare
di ARIA (Varian) per la gestione digitale del flusso di lavoro. Queste il nuovo workflow digitale nel sistema Monitorare e quantificare i
PERCORSO DI CURA (CARE PATH) IN | e i mtie, o |-eauenai aele it ~or goromre o contatio  alviso. do
17 |RADIOTERAPIA. L PERCORSO DIGITALE sard chiamato a con precisione la propria [fuidita del passaggio di consegne fra le RES 180,00 € 3 edtioni, 2 15 Marzo - 15 Oftobre . Fisici, TSRM, Tonoli Sandro Radioterapia Radioterapia ¢ Oncologico pOC trattamento  radiante
DEL PAZIENTE: SEMPLIFICAZIONE E - " - - - - - . ore/edizione 2026 Infermieri, OSS Medicina Nucleare Medicina Nucleare N
CATENA DI RESPONSABILITA fose per consentie laccesso alla successiva. Comprendere a [diverse figure professionali (Medico, TSRM, framite un  sistema
fondo questa catena di responsabiita & fondamentale. Sard il |Fisico, Infermiere, Coordinatore) e informatico che fornisca in
nostro strumento principale per eliminare gli erori, monitorare i |migliorare fefficacia della comunicazione tempo redle i dafi richiesti
tempi di attesa e assicurare che il nostro paziente venga accolto e |al paziente in ogni fase del percorso
trattato con la massima sicurezza e fluidita
[Aggioramento  del  protocollo  in
REVISIONE DEL PROTOCOLLO PT DSO3 ||, i i niovi gestionail rende necessario definiie in |CON5€9uenza dlle modifiche organizzative Revisione e approvazione
18 016: MODALITA DI PRENOTAZIONE E modo univoco e sequentidle | ruoli, le responsabilita e le operazioni interne. Miglioramento della GDM 000 € bore 15Marzo - 15 Medici, TSRM, Tonoli Sandro Radioterapia e Radioterapia e Oncologico POC del protocollo entro il
ACCESSO PER ESAMI  MEDICINA digitali di ogni operatore coinvolto " comunicazione interna relativa allo stato - Novembre 2026 Infermieri, OSS Medicina Nucleare Medicina Nucleare termine  del percorso
NUCLEARE IN VIVO di avanzamento delliter terapeutico dei formativo
singoli pazienti presiin carico
Aggiomamento  del  profocollo  per
REVISIONE DEL PROTOCOLLO PT D108 001 [Vista Ia necessita di garanfie un'assistenza infermieristica per |Uniformare le procedure assistenziali volte vedici, Infermier, OS5,
1o |LA MUCOSITE DA CHEMIOTERAPIA) [prevenire, frattare e moniforare la mucosite da chemioterapia, si [alla  prevenzione/  frattamento com 000€ sore 15 Marzo - 15 e S | Mottent Afedo Ematologla Ematologio Oncologico poc  [Stesra di protocolio
SECONDO LE NUOVE EVIDENZE |rovvisa la necessitd di rivedere fale profocollo aggiomandolo dlia |/monitoraggio della mucosite alla luce g Novembre 2026 : aggiomato
. e 19 ! " Manager
SCIENTIFICHE. luce delle nuove evidenze scienfifiche delle pit aggiomate evidenze scienfiiche
in un'ottica di assistenza personalizzata
[Aumento dellindicazione
allutiizzo  della  terapia
Dol 2025 I erapia neoadiuvante & divenfata uno standard vite le |D2NZone di citeri condivisi in éauipe Oncologia, neoadiuvante nel fumore
LA TERAPIA NEOADIUVANTE NEL TUMORE < " ! " per la proposizione della  terapia 15 Maggio - 15 . ) ) Pneumologia, 5 del polmone, misurata
20 nuove approvazioni AIFA. Si rende perfanto condividere in un © i GDM 0.00€ 8ore Medici Spina Francesco Oncologia Oncologico POC meuraia
DEL POLMONE. P neoadiuvante ai pazienti con tumore del Novembre 2026 Radiologia, come >40% dei pazienti
aruppo formativo i criteri di utiizzo . N ©
polmone Radioterapia soffoposti  a  terapia
neoadiuvante seguita da
chirurgia
Percentuale >50% dei
pazienti  softoposti  a
| nuovi farmaci per il tumore uroteliale che saranno a breve | _— ) . Oncologia, Urologia, terapia innovativa rispetto
2 ﬁémi'ﬁmg:r::gx&f“ PRIMA approvati impongono un cambio di strategia nella gestione o ',"G’:"r:gg"lfn;é;s"‘:\z‘ei:;;ﬂ'r::gﬁede‘ GDM 000€ 8ore :fo x‘:ﬂggg 5255 Medici Spina Francesco Oncologia Radiologia. Oncologico pOC alvfiizzo  dela
questi pazienti Radioterapia chemioterapia
convenzionale del tumore
uroteliale metastatico
Insermento di >90% del
casi frattati in dataset
condiviso ed andlisi degli
outcomes  cinici
TRACCIAMENTO ED ANALISI DEGL [I fracciamento degii outcomes della pancreas unit & |Condividere e uniformare le modiitd di 15 Maggio - 15 Oncologia, Chirurgia, cadenza annudle, con
22 |OUTCOMES DELLA PANCREAS UNIT |fondamentale per la programmazione sfrafegica sia chirurgica che |iracciamento a scopo di valutazione degli | GDM 000€ sore o 2% Medici Spina Francesco Oncologia Radiologia, Oncologico POC |produzione  scientifica
MEDIANTE DATASET CONDIVISO. medica e radioferapica ouicomes e scientifico Radioferapia misurata
partecipazione atfiva ad
>l evenfi oncologici
mediante poster, abstract
0 oral
UTILIZZO DI UNIFIED MODELING Produzione del >80% delle
LANGUAGE (UML) IN ONCOLOGIA PER
LA REDAZIONE DELE LETERE DI |, |10 i dimissione & un prodotto chiave del ricovero e la sua [COndividere ed uniformare le modalitd di Medici e
DIMISSIONE E SUE RICADUTE SULLA |- /IS ! o oel redazione  delle leffere di  dimissione 15 Febbraio - 15 Medicte ’ ) ) )
2 | onE | DeLLe ScHEDs oy |offimizzazione ha ricadute positive sula compilazione delle SDO e |77 " o e GDM 000€ 6ore oo oe. [Amminiirativi dedicati | Spina Francesco Oncologia Oncologia Oncologico POC
uindi sulla appropriatezza e sul peso dei DRG prodotti pedaliere in Oncologia & la codifica ugno alle SDO Aumento del 5% del peso
DIMISSIONE OSPEDALIERA (sDO) NEL | PRIop! delle SDO con il sistema DRG onto ¢ o
SISTEMA DRG (DIAGNOSIS RELATED medio dei DRG prodotfi
SRoUR). Riduzione del 5% dei DRG
arischioir
Condividere e frovare  strategie aumento sistematico delle
STRATEGIE DI IMPLEMENTAZIONE DELLA |, (000 della telemedicina & un obietfivo regionale che [0"99NZative per utiizzare la telemedicina 15 Febbraio - 15 visite di telemedicina fino
24 |TELEMEDICINA IN ONCOLOGIA A eme e v o 16 © |in modo sistematico con ufita per i GDM 000€ Sofr ) Medici, Infermieri Spina Francesco Oncologia Oncologia Oncologico POC °
presenta numerose crificitd di applicazione per i pazienti oncologici Giugno 2026 ol farget aziendale del 5%

CREMONA.

pazienti oncologici compatibimente con
lorganizzazione e il personale dedicato

delle visite fotali di follow up




(QUALE LEADERSHIP PER LA DAPSS OGGI?
E GUIDARE IL C,

In confinuitd con il percorso formativo dello scorso anno, teso a
consolidare il team DAPSS, la Direzione DAPSS intende proseguire
nello sviluppo delle competenze manageriali e di leadership della
squadra, proponendo un modulo formativo di secondo livello

Condividere quale leadership risulfi pid
adatta ad  dfffontare uno  scenario
organizativo in confinuo cambiamento,
sviuppare skill individuali e di gruppo
orientate alla gestione dei collaboratori &
sostenere i percorsi di cambiamento

3.600,00 €

21 ore

4,11 e 18 Marzo 2026

silla Alberto

DAPSS

DAPSS

Incafore: consolidamento
dele  competenze
manageriali misurabile con
questionario ed
esercitazioni, produzione di
una relazione finale da
parte  dei  formatori.
Ricaduta  organizzativa:
miglioromento  delle
conpetenze di
management su scheda di
«alutazione aziendale

N
R

AGIRE IL MANAGEMENT: METODLOGIA E
STRUMENTI

Il corso “Agre il Management: metodologia e strumenti” nasce con

Sviluppare  competenze manageriali di
base e avanzate applicabil alla gestione
dei sewviz sanitari, con particolare

linfento di rafforzare la capacita dei pr sanitari di
assumere decisioni consapevoli, misurabili e orientate alla quaiita.
L'evoluzione dei contesfi organizzativi richiede competenze
manageriali capaci di integrare visione strategica, lettura dei dati,
governo dei processi e capacita di guidare le équipe. Aftraverso
un approccio metodologico strutturato e P'ufilizzo di strumenti

a p, decision making,
gestione dei confiiti, pianificazione e
governo dei processi.

Fornire metodologie e strumenti operativi
per I'andlisi dei dati, la costruzione &

operativi, il percorso formativo erd i i
nellacquisizione e nel consolidamento delle competenze
necessarie per gestire sistemi complessi e progettare interventi
efficaci e sostenibili

I'utilizzo di indicatori, la valutazione delle
e

gestionale
Potenzcre la capacita di fradurre gli
strumenti  manageriali in  pratiche
professionali,  migliorando  I'efficacia
organizativa e la qualita dei servizi

650,00 €

24 ore

15 Giugno 2026

Mariani Miriam

DAPSS

DAPSS

Indicatore:
consolidamento  delle
competenze manageriali
misurcibile con
autovallutazione pre e post
evento formativo. Risultato
atteso  incremento
percepito di almeno 5% sul
totale delle competenze di
management su scheda di
valutazioen  aziendale.
Ricaduta  organizzativa:
implementazione di nuovi
strumenti organizzativi in sei
mesi dallevento formativo

N

C LA PIANIFICAZIONE
ASSISTENZIALE: RUOLO CHIAVE DELL'IFO

La pianificazione assistenziale & un elemento cruciale per garantire
la qualitd, I'efficacia e la personalizzazione degli interventi sanitari,
Il coordinatore infermieristico, grazie al suo ruolo strategico nella
gestione del team e nell'organizzazione delle attivita assistenziali,
riveste una funzione fondamentale nell’ottimizzare tali processi

Questo gruppo  di - miglioramento s
propone di analizzare e potenziare i
contributo del coordinatore infermieristico
nella  pionificazione  assistenziale,
promuovendo  pratiche  innovative,
un'efficace gestione delle risorse e una
comunicazione  interprofessionale
strutturata. L obiettivo & assicurare percorsi
assistenziali sempre piU orientati alla
qualitas e ol benessere del paziente

0,00 €

20 ore

15 Marzo - 15
Novembre 2026

Sila Alberto

DAPSS

DAPSS

Indicatore:
consolidamento  delle
competenze managericli
misurcibile con
autovallutazione pre e post
evento formativo. Risultato
afteso  incremento
percepito di almeno 5% sul
totale delle competenze di
management su scheda di
valutazioen  aziendale.
Ricaduta  organizzativa:
implementazione di nuovi
strumenti organizzativi in sei
mesi dallevento formativo

N
&

LA PIANIFICAZIONE  ASSISTENZIALE
INFERMIERISTICA

Il Processo Inf iieristico Avanzato & un io sistematico e

basato sulla ricerca per lassistenza ieristica, che include
valutazione,  diagnosi, inferventi e risultati, supportati da
classificazioni  standardizzate (NANDAJ, NOC, NIC). Questo
processo permette diagnosi pit accurate e interventi piv efficaci,
migliorando i risultati per | pazienti. Tuttavia, esistono difficoltd nella
sua applicazione, legate a carenze nelle conoscenze

Memorizzare le regole del ragionamento
clinico guidato e comprendere a fondo i
casi preliminari per garantie una
partecipazione efficace e conforme.

Applicare, analizzare e valutare  le
informatzioni per formulare  diagnosi

atteggiamenti degli infermieri, cultura organizzativa e limitazioni
finanziarie. La documentazione corretta del processo & crucidle per
la qualitas e sicurezza dellassistenza, ma studi evidenziano deficit
che richiedono inferventi educativi mirafi

he valide,  selezionando
inferventi  appropriafi  bosafi  sulla
tassonomia NANDA-

350,00 €

4 edizioni, 3
ore/edizione

15 Novembre 2026

Sila Alberto

DAPSS

DAPSS

Indicatore formativo: 100%
di partecipanti  che
applica correttamente il
Processo  Infermieristico
Avanzato in casi simulati.
Ricaduta  organizativ
incremento  dei  piani
assistenzioli  redatti
secondo I modello
avanzato el reparti
coinvolti

N
B

ADDESTRAMENTO PER PICC TEAM

Presso 1a ASST Cremona 11 PT D584 014 Rev. 00 POSIZIONAMENTO
ACCESSI VENOSI

definisce le modaiita: per abilitare gli infermieri gia in possesso di un
master universitario specifico di primo livello o corso universitario di
perfezionamento che desiderano essere abilitati allimpianto di
PICC/ Midiine presso 'ASST di Cremonat il protocollo prevede 4 fasi
per I'abilitazione aziendale:

FASE 1: VALUTAZIONE CONOSCENZE;

FASE 2: ESERCITAZIONE PRE CLINICA CON VALUTAZIONE FINALE;
FASE 3: ESERCITAZIONI CLINICHE IN AFFIANCAMENTO;

FASE 4: MANTENIMENTO ED INCREMENTO DELLE ABILITA’

La fase 3 viene espletata atfraverso un training individualizzato.
Accede all'addestramento chi ha gia superato le prime due fasi,
valutazione  conoscenze ed  esercitazione  simulata, il cui
superamento viene cerfificato dall'infermiere esperto/tutor PICC

Acquisizione delle competenze specifiche
necessarie per eseguire la procedura di
posizionamento  PICC e midine in
uniformitd alle linee guida intemazionali -
Acquisizione della certificazione aziendale
per il PICC TEAM

0,00 €

50 ore

15 Marzo - 15
Novembre 2026

Astuto Giovanni

DAPSS

DAPSS

indicatore  formafivo:
Percentuale di partecipanti
che  offiene o

cerfificazione prevista dal
percorso  formaivo.
Ricaduta  organizativ
Riduzione delle
complicanze  correlate
allinserimento i PICC
monitorate  tramite
indicatort di ischio clinico

w
8

ADDESTRAMENTO PER POSIZIONAMENTO
MINI-MIDLINE

Lattivitas di addestramento consente I'acquisizione di competenze
teoriche e prafiche necessarie allimpianto del Mini Midiine in
sicurezza e autonomia, attraverso I'applicazione dei principi di

"proactive vascular planning” e luso dellecografia, in pazienti con

patrimonio venoso periferico compromesso o necessita di accesso
venoso prolungato, funzionale dlla successiva  cerificazione
aziendale da parte del DAPSS

gestione del dispositivo

0,00 €

20 ore

15 Marzo - 15
Novembre 2026

Astuto Giovanni

DAPSS

DAPSS

indicatore formativo: 80%
operatori cerfificati idonei
al posizionamento di mini-
midine.  Ricaduta
organizzativa: Aumento del
numero di posizionamenti
eseguiti da personale
intemo con riduzione del
icorso a consulenze esteme|

LA GESTIONE DEGLI ACCESSI VASCOLARI
E DELLE LINEE INFUSIVE

La gestione degli accessi vascolari e delle linee infusive & un
aspetto fondamentale per garantire un trattamento sicuro ed
efficace dei pozienti, in parficolare i contesti ospedalieri

complessi. Un'adeguata gestione di questi dispositivi & essenziale
per prevenire complicanze come infezioni, frombosi e

malfunzionamenti, e per garantire la corretta somministrazione di
farmaci, nutrizione e liquidi. La pianificazione  assistenziale deve
includere la scelta appropriata del fipo di accesso, la sua corretta
inserzione, il monitoraggio  costante e la gestione  delle

problematiche associate

Ottimizzare le pratiche  infermieristiche
atfraverso ladozione i linee  guida
basate sull'evidenza, ridurre i rischio di
complicanze e garantire o massima
sicurezza e efficacia nella gestione i
questi disposiivi. Diffusione del relativo
protocollo

0,00 €

6 ore

15 Marzo - 15 Giugno
2026

Pendoni Roberta

DAPSS

DAPSS

indicatore  formafivo:
incremento del punteggio
medio nei questionari di
verifica delle conoscenze
post-corso fispetto al pre-
corso. Ricaduta
organizzativa: - Riduzione
degii  eventi avvers
correlati  agli  accessi
vascolari rilevati dal PICC
Team




La gestione degli accessi vascolari e delle linee infusive & un
aspetto fondamentale per garantire un trattamento sicuro ed
efficace dei pazienti, in particolare in contesti ospedalieri
complessi. Un'adeguata gestione di questi dispositivi & essenziale

Oftimizzare le pratiche infermieristiche
attraverso ladozione di linee guida

indicatore formativo: 100%
di  partecipanti  che
dimostra  conoscenza
adeguata del protocollo

ACCESSI VASCOLARI E BISOGNI or revenire complicanze come infezioni, trombosi e basate sull'evidenza, ridurre il rischio di 4 edizioni, 3 15 Marzo - 15 Tutte le UU.0O./Servizi aziendale sugli accessi
32 |FORMATIVI: STRATEGIE E SOLUZIONI NEI P P . P M N . |[complicanze e garantire la massima RES 450,00 € o IFO, Infermieri Pendoni Roberta DAPSS I DAPSS POC vascolari, verifica tramite
malfunzionamenti, e per garantire la corretta somministrazione di > g4 ! . ore/edizione Novembre 2026 sanitari ot 3 .
CONTESTI CLINICI ED AMBULATORIALI N - i P N N sicurezza e efficacia nella gestione di questionario.  Ricaduta

farmaci, nutrizione e liquidi. La pianificazione assistenzidle deve ! " onart Y

! ! nificaz questi dispositivi. Diffusione del relativo organizzativa:  Maggiore

includere la scelta appropriata del fipo di accesso, la sua corretta d :

jneud ! . " protocollo adesione  ai  protocoll

inserzione, il monitoraggio costante e la gestione delle " N

roblematiche associate aziendali documentata dai

P datiraccolti PICC TEAM
« Consolidare le conoscenze sui principi di

o et funzionamento e sulle indicazioni d'uso
Il gruppo di migiioramento nasce con 'obietfivo di uniformare e 1o
; ; Jomeivs forMare © | elle  superfici i supporfo stafiche, ) :

potenzicre le competenze dei referenti nell'ufiizzo dei sistemi di |0 : Indicatore formafivo: 100%

ore dinamiche e ad alte prestazioni. ! !

superficie di supporto per la prevenzione e il frattamento delle siazont. di operatori che compkefa

pert ) ° ele |, Rafforzare la capacita di scegiiere il
lesioni da pressione. La cometta comprensione delle caratteristiche |0 1" ontigecubito pi appropriato in 3 edizioni, 6 15 Marzo - 15 Infermieri referenti Tutte le UU.OO. poc, poop, |Ipercoros  formativo
33 |LE GIORNATE A TEMA WOUND CARE tecniche e funzionaii dei presidi, inseme alla capacita di ecubilo pIu approp GDM 000€ Pendoni Roberta DAPSS V.90 DAPSS - POOP. IRicaduta  organizzativ
. zionall. del . neeme relazione al fischio, alla mobilita e alle ore/edizione Novembre 2026 wound-care, OSS sanitarie Polo Tertforidle [ O
riconosceme le indicazioni e le crificita d'uso, rappresenta un fiduzione del 10% delle
) ; ¢ o un condmom cutanee del paziente. iz ¢ o dell
elemento essenzidle per garanfire scelte assistenziali coerenti con i richieste  improprie  di
° 10 esse 99 3 coe! denfificare ~ ciificita d'uso,
livello di rischio, la mobilita del paziente e le condizioni cutanee, ) consulenza
o mobil C manutendions o mafundonamento.dei

confriouendo cosi al migioramento della qualita delle cure ! ; ior ’
presidi e definie  azioni  coreffive
adeguate
+Consoldare e conoscenzs sula
fisopatologia, i fattori di fischio e la
stadiazione delle lesioni da pressione
secondo le classificazioni validate.

La prevenzione e il frattamento delle lesioni da pressione |+  Sviuppare competenze nella

roppresentano un elemento fondamentale per la qualita  |valutazione  sistematica del pazente, .

" o Indicatore formativo: 100%
assistenziale e per la sicurezza del paziente. L' e rigorosa |nell precoce dei segni di h )
> el X di partecipanti che ha
delle evidenze scientifiche, unita alla corretta interpretazione del |rischio e nella coretta documentazione . N N
profocollo aziendale, permette di uniformare i comportamenti |clinico-assistenziale. o superato il questionario di
34 |VALUTAZIONE E GESTIONE DELLE LESIONI (0 . o e migliorare gli esiff clinici. Il corso residenzidle offre a |« Appiicare le indicazioni del protocollo RES 350,00 € 2 edidon, 4 19 Marzo - 15 Infermieri, 0SS Pendoni Roberta DAPSS Tutte le UU.0O. DAPSS POC. POOP, |apprendimento. Ricaduta
DA PRESSIONE H - N 9 P . - - - ore/edizione Novembre 2026 sanitarie Polo Territoriale |organizzativa:  Riduzione
infermieri e operatori socio-sanitari un'occasione strutturata per |aziendale per la prevenzione, la gestione dellincidenza di nuove

consolidare conoscenze, affinare le capacita di valutazione e |locale della lesione, la scelta appropriata L N

‘ - ! VK lesioni da pressione nei
potenziare le competenze prafiche nella gestione quofidiana delle [dei  presidi e il monitoraggio -
ten: T reparti coinvolfi

lesioni da pressione, garantendo coerenza con gli standard |dell'evoluzione.

aziendali + Rafforzare le abilitd pratiche nella cura
della cute, nell'utiizzo corretto dei
materiali e nelle manovre assistenziali che
fiducono il rischio di insorgenza e
Ja o
Conoscere | prncipl _fondamental

& » N L 11" i tifici I
L'inteligenza Arificiale (1A} sta ivoluzionando Il seftore sanitario e |0¢! nteligenza arficicle e le  sue . |
! o Al ‘ : o0 © | opplicazioni in  ambito  sanitario, Indicatore formafivo: 80%
sociosanifario, infroducendo strumenti avanzafi per la gesfione, |°F ) _santiario, ! )

sociosanitor ¢ . enfi av ° one: Ndistinguendo e diverse fipologie di i parecipanti  che

I'organizzazione e I'erogazione dei servizi. Tuttavia, affinché I'A ‘ | ! )

¢ . ! ° 1A Isirumenti A-based. raggiunge un livello di
venga adottata in modo efficace, & essentidle che | professionisti ) ) el

della direzione acquisiscano una comprensione chiara delle sue [COmPrendere I funzionamento - dei conoscenza _ cerfiicato

: incipali st i i ) ; ) ; fte le UU.0O./Servi POC, . inale. Ricadu
35 |ALFABETIZZAZIONE  ALUINTELUGENZA |\ oo iy, dei suoi imii e delle sue implicazioni efiche e |PCiPall strumenti o 1A ufiizzati nella RES 160,00 € sore 15 Giugno 2026 Professionisti Sanitari Pendoni Roberta DAPSS Tutte le UU.0O./Serviai DAPSS OC, POOP, |iramite test finale. Ricaduta
ARTIFICIALE ! o dele ¢ ! diagnosfica, nella gesfione dei  dafi sanifari Polo Tertforidle [organizativa: assenza di

operafive. Questo corso residenzicle & progetiato per fomire un > n o ! o

° ; ‘ ° ! ! sanitari e nel supporto decisionale clinico. eventi che rilevino uso

ivello di dliabetizzazione funzionale alluso delllA nel confesto [ oorto decs ¢ _cne

o ¢ > A ) Andlizzare le implicazioni efiche, legai improrio dell Al

sanifario e sociosanitario, affraverso un approccio esperienziale & ) ozont °99

: ‘ orio. atliaverso deonfologiche dell'inteligenza arfificicle

interatiivo che favorisca I'applicazione prafica delle conoscenze i

! nella prafica sanitaria, sviuppando un
acquisite ° ot
approccio responsabile  allinnovazione
Indicatore: N° Assistenti di
Acquisie i principi  generali della Tirocinio formafi: 70% sul
Lo fundone futoricle assume sempre maggiore significato e PSA9899: con parficalare rferimenio Tutte le UU.0O. '2%'2"5‘722;”“;?2‘(’1‘ |per 1AA
LA FORMAZIONE DELL'ASSISTENTE DI |[ricchezza di contenuti per una efficace formazione clinica B 9 " Assistenti di tirocinio P Polo Universitario sanitarie e Strutture POC, POOP, I " e
36 sanitario; RES 2.000,00 € 12 ore 15 Giugno 2026 - o Luccini Adele . DAPSS N Redazione Profilo  di
TIROCINIO infermieristica e si rivela strategica nel successo formativo degli - . N " " CDS in Infermieristica Aziendale esterne sedi di Polo Territoriale .
Facilitare I'integrazione della dimensione P valutazione finale dello
studenti e nel sostegno della specificita professionale infermieristica | . zone § tirocinio o eto
individuale, organizzativa e sociale dello studente” enfro 5 giomni
studente in formazione dalla  conclusione  del
tirocinio
La collaborazione sul luogo di lavoro & la Indicatore formativo:
piefra angolare per un lavoro di squadra Numero di incontri di
oftimale: i team collaborativi lavorano gruppo  realizati  con
Dalrancis del eferclur suampi fema del mferprofess\onallk} insieme per frovare nuove  idee, Direttori, Tufor della produzione  di  output
LINTEGRAZIONE E LA COOPERAZIONE |si evince che il lavoro in feam it ali aivta progetti ambiziosi e 15 Marzo - 15 Giuano didatfica polo Universitario | CDS in nfermieristica roC, pooP, |condivisi  (azoni i
37 [1RA OPERATORI DEL POLD SANARIO |mossmizsaro o rafformere e competenze el singol professonist, [<aagungere i propr obicfivn Un team | GOM 000€ 160re 9 | professionale CDS in Luccini Adele ) ca. DAPSS - POOP. | migiioramento). Ricaduta
2026 ‘ Azienddle CDS in Fisioterapia Polo Tertforiale rame
AZIENDALE migliorare ['efficienza, garantire la confinuités delle cure ed un loro |collaborafivo, per quanto basiiare sia i Infermieristica & organizativa:

'maggior coordinamento suo livello, & quello che realizza di pid Fisioterapia Miglioramento degli
lavorando insieme di quanto i singoli indicatori di integrazione
membri del team riuscirebbero a fare da multiprofessionale nei
soli processi assistenziali

1 coro s configura alfitero dello marifestaone ‘remo fel S

un corso conoscifivo informativo di 2 ore volio ad |incrementare le  conoscenze  dei ) - Divuigazione
LIMPORTANZA DELLA RIABIUTAZIONE (2008 T 00 e erapit, fufor 6 asssten di [Fisoterapit, Tulor e Aststents o Trocmio Fisioterapisfi fufor Tutte le UU.OO./Servizi poc, poop, | ‘"'eg""“’"e °“’ed°‘e'
38 |FISIOTERAPICA NELLE  PATOLOGIE o oterap et < RES 000€ 20re 18 Marzo 2026 assistent di firocinio | Carubell Cristian CDs Fisioterapia -90. DAPSS - POOP. ieritori
NFanTIL firocinio del CDS di Fisioterapia sullimportanza della Ridbilitazione [sullimportanza della Riabiliazione nelle sanifari Polo Terfforiale

nelle Patologie Infanfii, area in diffusione sopratfutio a livello

territoriale dove gli studenti devono svolgere il proprio tirocinio

Patologie Infantili

CDS in Fisioterapia

\mp\smen'al\one di
competenze specifiche




RAGIONAMENTO CLINICO E DIAGNOSI

Il corso si configura come un corso formativo-professionalizzante in
grado incrementare la capacita di riconoscere "quadi- clinici
omplessi e non sempre di perfinenza fisioterapica” attraverso

Il corso si pone, atfraverso un incontro
formativo in aula e simulazioni di situazioni
recli (casi clinici, role play, BPI, etfc)
l'obietfivo incrementare la capacita di
riconoscere "quadii clinici complessi e non

Tutte le UU.OO.

indicatore formativo: 80%
di Fisioterapisti Tutor e
Assistenti di tirocinio che, ol
termine del corso, dimostra
la copacita di applicare
correttamente il
ragionamento  clinico
orientato alla  diagnosi
differenziale in fisioterapia
nella gestione di casi clin
complessi, valutata framite

DIFFERENZIALE IN FISIOTERAPIA PER LA |CO ; erinenza QNMAVErSO | empre di perfinenza  fisioferapica’ - . Fisioterapisti fufor e g ° °
39 |GESTIONE DEI  QUADRI cuNici | /Ufiizzo del ragionamento: clinico findlizzato dlla "Diagnosi | overo” futiizzo del ragionamento RES 370,00 € 2 edizion, 7 15 Maggio - 30 assistent di firocinio Carubeli Cristian CDs Fisioterapia | Scnitarie e Strutture DAPSS POC, POOP, |simulazioni strutturate (casi
. differenziale in Fisioterapia’ da parte dei Fisioterapisfi Tutors e |11 enament ore/edizione Novembre 2026 > ! esteme sedi di Polo Tertiforidle [clinici, role play, BPL) con
COMPLESS:: CORSO PER TUTOR E fale in_ Fisiol ° ; cinico  findlizato  alla  "Diagnosi CDS in Fisioterapia me se Cl 1k .
Assistenti di fiocinio al fine di frasmefiere e sviuppare |C) ) ! e ; firocinio grigia di osservazione.
ASSISTENTI DI TIROCINIO ent ot trost e differenziale in Fisioferapia’ da parte dei 4 vozione.
qualitativamente la stessa capacita agli studenti stessi durante (S ° piar da porte. Ricaduta  organizzativa:
‘ omente Fisioterapisti Tufors e Assistenti di firocinio l Ricad
[attivite di firocinio ; ) Miglioramento
fine i frasmefiere e sviuppare : )
oo P dell'appropriatezza  degi
qualitafivamente la stessa capacita agli s oo
studenti stessi durante I'attivité di tirocinio PP peutic
casi complessi
documentato da audit
cinico  su cartelle
fisioferapiche (coerenza fra
valutazione,  diagnosi
fisioterapica e frattamento)
Migliorare la  correfta
gestione dei rifiut sanitari ,
evidenziare  limportanza
della corretta gestione dei
rifivti in ambito sanitario,
impatti: ambientali  ed
economici.  Obiettivi
specifici, conoscere le
tipologie dii rifiuti sanitari,
distinguere correttamente i
rifiuti sanitari assimilabili agl
ICORREITA GESTIONE DEI RIFWT SANITARI |, 1. 1 eqii aggiomamenti nomai, si rende necessario 15 werzo-31 maggio | Acisent soma Diedone Medica, modaite  2oretie
40 [E BUONE PRATICHE - REVISIONE 9l g : Revisione dellattudle PT aziendale GDM 000€ ore 99 " g Sinafra Maria Lidia |  Direzione Medica | Igiene Ospediiera, | Direzione Sanitaria POC ; :
PROTOCOLLO laggiornare la procedura aziendale PT DMP 003 Rev. 00 2026 Amministrativi, raccolta  differenziata.
Operatori Tecnici Ridure  erori,  non
conformita e rischi.
Uniformare i
comportamenti  tra  gli
operatori.  indicatori
comparazione produzione
divti urboni anno
2024/2025/2026.
Aggiomamento  della
procedura aziendale di
gestione rifiuti PT DMP 003
Rev. 00
Autonomia nelle principali attivita i
) .- ) ) compefenza del seffore igiene . B -
41 |ADDESTRAMENTO UFFICIO  IGIENE |Si rende necessario laddestramento di nuova fisorsa assegnala | oo ajier, autonomia nella gesfione ADD 000€ 1 edizione 1 Febbraio - 30 Infermier, Assistenti | g i Maria Lidia | Direzione Medica | Igiene Ospedaliera | Direzione Sanitaria pOC Raggiungimento del 100%
OSPEDALIERA AZIENDALE al Ufficio Igiene Ospedaliera >daler ! ! Novembre 2026 Sanitari delle core competenze
affivita di flusso segnalazione malatfia
infeffiva e nellarchiviazione delle prafiche
Capaciia di ufiizzo degli sumenti formi
OSSERVATORI  IGIENE mani | Come da awiato monitoraggio regionde di adesione alla prafica [da OMS; autonomia nelle rievazioni di
42 |ADDESTRAMENTO E FORMAZIONE DELLA dell |g. iene delle mani, si ren}de ngcessgrlo recuperare la r‘eﬁe> link odes‘\.or\e 0!\(} vpr(]'lcf} delligiene delle ADD 0.00€ 1 edizione 15 Febbraio - 30 \nfermnen,»Ass‘lsﬁenh Sinatra Maria Lidia Direzione Medica Igiene Ospedaliera, Direzione Sanitaria POC, POOP Raggiungimento del 100%
RETE DEL LINK NURSE nurse” e formare osservatori al fine di ottemperare alle richieste [mani; compilazione di >50% delle schede Novembre 2026 Sanitari delle core competenze
regionali Gimonitoraggio richieste da Regione
Lombardia
Direzione Medica,
Configurandosi  un'emergenza di sanita pubblica, i rende Medicl, Mediciin \g';er;\:k()} giecig‘r‘;o
REDATIONE PROTOCOLLO DI GESTIONE |70 BUT e, (0 Treoemie, o eiomato o gestione dei [stesura profocallo prodofto da gruppo di 15 Febbraio - 30 formazione Laboratorio Analis, Redazione  protocollo
43 |DEL PAZIENTE CON SOSPETIA E/O 8 © un P ollo aggioma 9 ! protocolo p gruep GDM 0,00 € 20 ore specialistica, Sinatra Maria Lidia | Direzione Medica 19181 birezione Sanitaria | POC, POOP  |RS P
casi sospetti/confermati e il fracciamento dei contati sia fra i [lavoro mulfidiscipiinare Novembre 2026 clalbtica, Malaftie Infettive, aziendale
CONFERMATA MENINGITE ¢ > " accr Infermieri, Assistenti
dipendenti che fra gl utenti/pazient erl. r Medicina del Lavoro,
Sanifari, Biologi } !
Terapia Infensiva,
Neurologia, SPP.
Direzione Medica,
Le infezioni delle vie urinarie associate al cateterismo vescicale Medici, Mediici in Igiene Ospedialiera,
PRODUZIONE ' INDICAZIONI PER LA || AUM) sono una delle infezioni nosocormiali pit comuni e possono [Stesura di - raccomandazioni aziendli formazione Malate Infettive, Riduzione/contenimento
PREVENZIONE  DELLE  INFEZIONI " Infezion munt @ pos , 15 Febbraio - 30 nazio ) ; : ) ) o o
4 ) porare @ gravi complicazioni. Le misure preventive piv efficaci [prodofte  da  gruppo  di  lavoro GDM 000€ 200re specidiistica, Sinafra Maria Lidia | Direzione Medica |  Pronto Soccorso | Direzione Sanitaria | POC, POOP  |dellincidenza  delle
CORRELATE ALU'ASSISTENZA DA CATETERE |" 9o - Le misure v cacl |prodotie Novembre 2026 clalbtica. o ‘ )
VESCICALE (CAUT) includono levitare i cateterismi inufil e il imuovere il catetere il pit [mulidisciplinare Infermieri, Assistenti POC/POOP, Chiturgia infezioni ospedaliere CAUTI
presto possioile Sanifari, Biologi Generale, Urologia,
DAPSS
) . - Corretta applicazione del
S'r'u”*;:i“' dfi’g;:‘:v‘.nd“"e“”; Vd“]‘u'r“c:;‘iogg Medici, Medici in PT aziendale; completezza
Come da DGR n. XI/1812 del 29/01/2024 ATTIVAZIONE DEL fomiti da Regione Lgambordio o diffusi formazione Direzione Medica e qualitd documentale
DIFFUSIONE PROTOCOLLO - SCREENING |7 CRCORSO DI SCREENING NUTRIZIONALE NELLE STRUTTURE DEL SSR E | vyt iendiale; istruire sul percorso di 5 edizioni, 2 15 Aprile - 15 Giugno specidlistica, ! ) ) — |Nutrizione Clinica, Risk ) . nella: cartella di ricovero
45 DOMICILIARE, a seguito di pubblicazione di PT DMP 002 Percorso . N N RES 300,00 € - Farmacisti, Infermieri, Sinatra Maria Lidia Direzione Medica Direzione Sanitaria POC,POOP |per quanto attiene la
NUTRIZIONALE E NAD - . o o N B N avvio alla NAD: istruire su come tracciare ore/edizione 2026 " P Management, DAPSS, . .
aziendale di screening nutrizionale e di avvio alla NAD, si rende nella documentazione di ficovero la presa Assistenti Sanitari, Farmacia scheda di screening
necessaria la diffusione del contenuto del PT aziendale - - ‘D " Dietisti, OSS MUST/StrongKids ~ 100%;
in carico del paziente con score a rischio - s O
L L evidenza di attivazione
medio di malnutrizione e . N
percorsi di presa in carico
Cure Prmarie, Ufficio
In linea con le regole di sistema 2025 & 2026, sl propone un gruppo |REdazone di istruzioni operative per una fﬁ?:i'gné:f:
APPROPRIATEZZA  PRESCRITTIVA IN G N o corretta prescrizione, condivise tra 2 edizioni, 2 15 Marzo 2026; s . P " N - Redazione di indicazioni
46 OTIEMPERANZA ALLA DGR 3720/2025 di miglioramento deHG‘GPprOan"eZFQ prescrittiva da estendere sia specialisti € MAP iniziando dalle specialita GDM 0,00 € ore/edizione 15 Maggio 2026 Medici, MMG, PLS Sinatra Maria Lidia Direzione Medica Radiologia, Direzione Sanitaria POC, POOP operative
i MAP, sia agli specialisti ospedalieri Neurologia,

pit crifiche in termini di fempi di attesa

Oculistica, Gestione
Operativa




Questo corso residenziale ha lo scopo di
offire  competenze prafiche, sfrumenti

Implementazione
dell'utilzzo della Caregiver

spesso in modo sommerso, che possono afferire al consultorio

) ; o ) . ’ Burden Invenfory  nella
Spesso i caregiver non hanno il dovuto supporto nellassistenza di [emofivi e psicologici per coloro che sono o e
47 |LA CURA DI CHI CURA: FORMAZIONE PER |farmiglari cronici e fragii. | caregiver hanno pochi strumenti per [in pima  linea nelladdestramento e et 20000 € 2 edizon, 6 10Maz0 2026; | Professionist Saitar, | e Servizi per la COTODC.COC, | DirezioneSocio |, o o e
OPERATORI A SOSTEGNO DEI CAREGIVER |orienfarsi nella refe dei serviz feritoriali perché spesso non li [supporio ai caregiver, inolfre mira a - ore/edizione 20 Marzo 2026 Asistenti Sociali P Domiciliarieté: Cure Dominiliari Sanitaria o aona
conoscono mappoare i serviz offerfi dal ferttorio per
’ ! scala ad almeno 60
divuigare  adeguate  informazioni  ai ; ! ;
i caregiver nellarco di 12
9 mesi PUA-ODC-CPDOM)
Percentuale di pazenti
fragii complessi presi i
carico con modello di
CASE CARE MANAGEMENT OSPEDALE Coordinamento della presa in carico del pczweme »frcg»ﬂe " o o X Tutte le UU.OO,»dI X . co&?rdmamenm
complesso fungendo da collegamento tra paziente-famigliari e |Diffusione  cultura  del case  care X Professionisti Sanitari, . Area Sevizi degenza ospedaliere, | Direzione Socio | POC, POOP, |assistenziale  strutturato
8 [TERRITORIO: STRUMENTI, METODI E BUONE P . RES 2.500,00 € 6 ore 15 Maggio 2026 . . - Agosti Chiara - N L N N N
PRATICHE team multidisciplinare al fine di garantire assistenza personalizzata |[management Asistenti Sociali Distrettuali COT, ODC, CDC, Sanitaria Polo Territoriale |(piano assistenziale:
ed integrata Cure Domiciliari personalizzato e referente
di caso), con incremento
atteso del 5% entro 6 mesi
dalla conclusione del corso
f trainir incipali i - P N A . . . . %o
GRUPPO DI MIGLIORAMENTO SuLLE |PProfondimeni e refraining delle principali af * | Migiioramento competenze; 2 edizion, 20 15 Febbraio - 30 : ) - cor, areasenizi | C91 PG COC Direzione Socio ) Avmento del 10% della
o svolgono nei serviz coinvolti. La formazione sempre aggiomata [M O mpeter GDM 500,00 € " Professionisti Sanitari Agosfi Chiara r Cure Paliafive e S Polo Tertforidle [presa in carico di pazienti
PRATICHE PROFESSIONALI ¢ aggiomamento profocoll inferni ore/edizione Novembre 2026 Distrettuali ooty Sanitaria
conduce gl operatori a scelte basate su EBP Domiciiari over 65
I aruppo di migoramento come scelia di formazone sul Campo, —
" " c N e A Definizione e strutturazione
MA 10 CON CHI LAVORO 2.0? |nasce dallesigenza di ampliare la conoscenza dei servizi attivi sul dei'p‘;‘mmsi di‘;:ss“a'ggi s
CONOSCENZA DEI SERVIZI ATIIVI SUL |feritorio del Disfretto Cremonese, sia frat f dipendenti in senvizio sul | iejirre 1q conoscenza  reciproca 15 Aprile - 15 Professionisti Sanifari, Tutte le VU.OO/Sevizi | i sione socio ) i dversi  senvi.
DEL DISTRETTO Teritorio sia nei confroni dei citfadini. Si rende necessario un ° : GDM 000€ sore ssionisti Sanilc BeffoniLaura | Distretto Cremonese | afferenti al Distretto e S Polo Terttoricle [, }
sia ne X aric Stesura di procedura condivisa Novembre 2026 Asistenti Sociali Sanitaria Aggiornamento del sito,
RINFORZO DEI NODI DELLA RETE |Gruppo di Migioramento per [a stesura di procedure per migliorare Cremonese
h 7 . L o delle brochure e della
TERRITORIALE la presa in carico condivisa fra ospedale e feritorio e fra teritorio e i
o carta dei servizi
teritorio
Nelcitule centesio Gl sen senior, & T Gel benesiere romato dete copacita d
Jegl operafori rappresenta una leva strafegica per la qualita e la s con comopevolozsa
sicurezza delle cure. Il programma MBSR (Mindfuiness-Based Siress ; °
. A n " . X - sul piano  professionale.
Reduction), profocollo evidence-based  sviuppato i ambifo Psicologi, Infermieri, )
BASED STRESS medico-clinico, cosfituisce un intervento consulenziale strutturato [Riduzione delle conseguenze dello stress 15 Febbraio - 30 Aorie | _ASSstenti sanitari, Consutiorio Famiare | consuttorio, b ai | Diresione socio ‘”Udr"f:b’ie’ Qi‘;:g:g:;
1 |(MBSR) PROGRAMMA PER LA RIDUZIONE |volfo alla prevenzione dello stress lavoro-correlato e del burnout nel [lavoro correlato attraverso I'acquisizione RES 2.000,00 € 27 ore P Ostetriche, Assistenti Mantovani Enrfica . C L Polo Territoriale P 90
nzic 0 oum 2026 e ’ Casalmaggiore Casalmaggiore Sanitaria FFMQ  Five  Facet
DELLO STRESS personale sanitario. Atfraverso un approccio esperienzile e |delle tecniche della MBSR Sociali, Educatori, Mindfulness Questionnaire
scientiicamente validato, il programma sosfiene lo sviuppo di Amministrativi c o
A ' > versione  semplificata
competenze di consapevolezza, resiienza e gesfione delo stress, ne eal
icadute itive | funzi e dividuale, di équi somministrato ad inizio e
con ricadute positive sul funzionamento individuale, di équipe e fine corso
Aumento  coperture
PANFLU: LA CAMPAGNA Approfondimento  del  cronoprogramma della campagna |Uni ibi BT i . . vaccinali pe
2 |ANTINFLUENZALE NEGLI OSPEDALI E SUL |anfinfluenzale di ASST Cremona e delle indicazioni specifiche di RL |gli operatori sanitari alla promozione della RES 100,00 € 20re 25 Seftembre 2026 | Professionisti Sanitart, | 4 ionelia Vaccinazioni | Tuttele UU.OO/Servid | Diredone Socio | POC.POOP, | s ervnie  negl
N . N N N N " 0SS, Assistenti Sociali sanitari Sanitaria Polo Territoriale . N
TERRITORIO in merito alle vaccinazioni stagionali e offerte in campagna vaccinazione antinfluenzale operatori sanitari e dei
degenti nei reparti del 10%
IMMUNITA IN  TRANSIZIONE: DALLE [Alla luce delle nuove terapie biologiche e dei nuovi percorsi di [Acquisizione di nuove conoscenze in 15 Maggio - 30 Medici, Infermieri, Direzione Socio Produzione schedule
3 [TERAPIE INNOVATIVE ALLE STRATEGIE |cura si ridiscutono e riprogrammano alcuni dei piani vaccinali per i |merito alle diverse patologie; produzione GDM 000€ sore 90 Icl Infermien. Perazzoli Francesca Vaccinazioni Vaccinazioni e > Polo Terriforiale |vaccinali specifiche per
N . N - Settembre 2026 Assistenti Sanitari Sanitaria N
VACCINALI pazienti fragil schedule per le diverse patologie patologia
La crescente complessittr dei bisogni psico-sociali, educativi e
sanifari richiede modalita di intervento sempre piv integrate
coordinate tra i diversi professionisti coinvolti. | casi complessi,
caratterizzati dalla compresenza di fattori di  vulnerabilita
individuali, famiiiari e ambientali, mettono in evidenza i limif di
interventi frammentati e settoriali, rendendo necessario un lavoro di
&quipe multiprofessionale strutturato e condiviso.
In questo conlesio, il migioromenio delle prafiche di o g ione i linguaggi  comun; Medici, Ostetriche,
fra professionisti afferenti agli ambiti psicologico, hy al  inguc " stetrnche X " § § . §
s PER | ociale. educativo e sanitario rappresenta una leva fondamentale |CSNdVisione di obietfivi & responsabi GDM 2.000,00 € 150re 15 Marzo - 30 Assistenti Sanitari Santini Fabio Consultorio Fomiliare | Consultorio Familiore | - Direzione Socio | gy, repitoriale [stesuraistruzione operativa
 AFFRONTARE LA COMPLESSITA - edu PP ondar rafforzamento dei processi decisionali 000/ Novembre 2026 Psicolog, Educatori Cremona Cremona Sanitaria P
per garantire una presa in carico globale, confinuativa ed " ) Fducaton,
! presa . - congiunti 088, Assistenti Sociali
efficace. Il gruppo di miglioramento si configura quindi come uno
spoio di confronto, riflessione e apprendimento  reciproco,
findlizzato ad analizzare  crificamente e prassi operative,
individuare crificites e valorizzare le fisorse professionai presenti.
Attraverso un approccio infegrato e interdisciplinare, il gruppo mira
o promuovere una cultura del lavoro in rete, orientata alla qualita
degli interventi e al benessere delle persone prese in carico
i;c,;?::l:z;? di%rerimﬁcr,nhonfierglrﬁrr‘:”c‘h;ul?:ri?;eg:grze oroblem g [Faverke i riconascimento precoce delle Medici, Psicolog, Consultorio Familiare Aumeno del 10% di cas di
[MUTILAZIONI GENITALI FEMINILI . - . P N P P P 1 Aprile - 31 Maggio Ostetriche, Assistenti - Consultorio Familiare Direzione Socio N MGF riconosciuti e
55 salute pubblica. Nonostante siano pratiche illegali in Italia, possono |situazioni a rischio; rafforzare la tutela della GDM 0,00 € 6 ore L Piazzi Gaia Cremona e L Polo Territoriale .
DIAGNOSI E PERCORSI ASSISTENZIALI N " h . PN 2026 Sanitari, Educatori, Cremona N Sanitaria presiin
riguardare anche donne e bambine presenti sul nostro territorio, [salute e della dignita delle donne 088, Assistenti Sociali Casalmaggiore carico




Il gruppo di migiioramento nasce come percorso di formazione sul
campo con I'obiettivo di favorire un approccio integrato fra Servizi
aziendali ed Enfi esterni nellindividuazione e nella gestione dei

Predisposizione di strumenti condivisi per lo
rlevazione  dei segnall di  violenza;

Medici, Infermieri,

Consultorio, Pronto
Soccorso, Medicina

Ipotizzare buone prassi con
i partner della refe inerenti
prevenzione,
intercettozione  precoce,
presa in carico, sostegno e
orientamento ai  Servizi
dele  donmne  che
afferiscono alle  strutture
ospedaliere e tertorial,
con particolare attenzione
ai minori e alle donne con

STEP BY STEP — NESSUN FUTURO ALLA |percorsi di uscita dalla violenza a danno di donne e minori vittime |SOSTUZone di buone prassi C""d“"se 5200 € . | Psicologi, Assistenti § . Legale, CDC, NPIA, . § ragiita di tipo _clinico
orc ° ylolenza a do M linerenti ~ allinfercefiazione  prec: (Finanziato da 2 edizioni, 12 15 Marzo - 31 Maggio 009 ' ) | consultorio Famiiare ~ NPA 1 birezione Socio ) psichico; individuazione di
S6 |VIOLENZA - FASE Il- COSTRUIRE |di violenza assisfita. L'inizafiva mia @ promuovere un primo GDM " Sanitari, Assistenti Rossi Elena Maria SERD, CPS, Psicologia e S Polo Terfforiale °
lotentomento o Ia presd incorico. delle Regione ore/edizione 2026 " Cremona K Paicologic Sanitaria un referente per servizio
CONNESSIONISICURE - LABORATOR! . iconoscimento dla sfuatone di vilenzo, unfoccogfenta e Sociali, Ostefriche, Ciinica, Serivzi Sociali, >°! ‘
donne vittime di violenza e dei minori Lomboardia) ¢ s ASST e definizione di
a valuiazione condivisa, orientata @ un eventudle invio ai |oC ¥ za e del Educator, TERP Ostetricia e )
vittime di violenza assistita, in riferimento e almeno una buona prassi
servizi piv idonei, valorizzando le competenze della refe e ! ; Ginecologia, Pediafria A °
lorizzond alla normativa e alla lefferatura scientifica condivisa.  Indicatore:
prevenendo soviapposizion di infervento ) :
Numero  di  referenti
nominafi; N. di referenti
formalmente  individuafi
per ciascun servizio ASST;
Numero di buone  prassi
condivise: N. di buone
prassi  formalizate e
validate con i pariner della
rete
Aumento  del  10%
Le nuove dipendenze o dipendenze tecnologiche presentano |Conoscenza del mefodo: ) B ) nell'utiizzo della Video
57 |TRATTAMENTL CON LA VIDEO GAME |\ ' iieccenti e nel giovani adulfi coratteristiche specifiche che |Esercitazioni prafiche di appicazione del RES €2000 [Piano 12 0re 24 Marzo 2026 Psicolog, TERP, Poli Roberto SERD DSMD, Consutafio DSMD Polo Teriforiale |Game Therapy da parte
THERAPY negl  nel glovani ° Gap) Educatori Famiare " Y o ’
ichiedono percorsi pib mirati di frattamento rattamento con la videogametherapy degli operatori nei percorsi
diiabiltazione dei pazienti
Acqusiione di_capacila di infegrare
E' necessario approfondire le competenze dei professionisti della |strumenti digitali e di IA nella prafica Infroduzione dell'ufiizzo del
salute mendle nella comprensione del funzionamento psicologico [clinica: € 400000 professionist sanitar visore per inferventi  di
58 |ADOLESCENTI DIGITALI E TERAPIE DIGITALI [degii adolescenti cresciufi in ambiente digifale e nelluso |Conoscenza specifica di strumenti digitali RES (Piomo GAP) gore 14 Aprile 2026 it Poli Roberfo SERD DSMD DSMD Polo Terfforile [mindfulness da parte degii
consapevole, efico ed efficace di infeligenza arfificicle e ferapie [per fapplicazione della realta virtudle operatori formafi su aimeno
digitali @ supporto della pratica clinica nelle fecniche di fiassamento e 3 pazienti
mindfulness
e . rovocao s 1L e S0 o 2150 ot o o o ¢ o
59 |DA USO DI SOSTANZE ILLEGALI - PRESA IN €% ; ! A - NP legati al PT ed esfrapolare due PT specifici | GDM 000€ 100re 1 saniar. Mondini Chiara SERD SERD DSMD Polo Terfforiale ‘
) per i lavoratori segnalafi dal medico competente e quello per le | 9% " Seffembre 2026 Assistenti Socil profocoll PT SERD 008 e PT
CARICO DELLA PERSONA' per il percorso Lavorafori e Prefeffura
persone segnalate dalla Prefefiura art. 75 € art. 121 SERD 009
1] Update psicofarmacologico in relazions Creazione i _stuzont
Il rattamento psicofarmacologico & complesso e spesso offabelin [a  situazioni  psicopatologiche  di operafive infeme per la
TRATTAMENTO PSICOFARMACOLOGICO |una serie di condizioni ciiniche psi iche quali: minor, plessita e comorbilita ) . ) gesfione  dei  casi
60 | NEI CASI COMPLESSI disturbi  di  persondlita, doppia diagnosi,  disturbi  del |2)  conoscenza  dei  frattamenti RES 400000 € 8ore 14 Maggio 2026 Medici DSMD PoliRoberto DSMD DSMD DSMD Polo Territoricle | iservizio e procedure
comportamento alimentare farmacologici nelle comorbilité e/o nella per Iufilzzo di farmaci off-
ransizione label
ONE TRA DIMENSTONE [EGATE 1) conoscenza e condivisione nel gruppo
DI ASST E PROFESSIONE PSICOLOGO- |Ala luce del'aifivita ciiica svolia dagii psicologi emerge il |1} Sone5Genta @ conciiions el guppo Lutte le UL.0O./Senvi
ASPETTI DEONTOLOGICI IN PARTICOLARE [bisogno di afffontare le implicazioni cliniche e legali che si 9 15 Marzo - 30 o B e le UU.0O. ) Definizione di procedure
61 rontare e mp el ¢ pros GDM 000€ 6ore Psicologi Leggio Gabriella Psicologia in cui operano DSMD Polo Terfforiale ‘
TEMA  DEWA |presentano nellafivita quofidiana psicologica al fine di affrontare maggore  ceniatwa  della Novembre 2026 o operafive
SEGNALAZIONE E DENUNCIA DI [inmaniera appropriata i suddeff aspeti 9
o e responsabm'a professionale individuale
Migloramenio el
sicurezza personale
Prevenre  emori  comunicafivi o neuilzzo el carela
Iiziativa che nasce dallesigenza di rifleftere e condividere |TferPretativi. miglorare la qualita della Comonicasiont i paenti
scRmuRa,  comunicazione €| TR T T e atelal cliica, eomunicadone |COMPreNsene reciproca o professonisi 15 Maggio - 15 Professionisti sanitari i ENTI con cui 16 NPIA &
62 |LINGUAGGIO CLINICO - oot o ot o e o |caregiver e pazienti, mantenere ata al GDM 1.500,00 € 140re o 0oe e saat Resi Cristina NPIA NPIA DSMD Polo Teritoricle [79) B111 €N €U @ WIS
DALL'ANALOGICO AL DIGITALE > - Utz "guaggio. guato. ¢ ° & | consapevolezza che la cartella clinica inferfaccia  (Triounale,
ricadute medico legali ed emotive su quanto comunicato e scritfo. SN0 ! Procura, Scuola efc.).
costituisce un documento che appartiene oestonars c
ol paziente ed & pienaamente accessibile vestionario_siress index
da  somministrare ol
personale prima e dopo la
formazione
La NPIA ha due anime, neurologica e psichiatrica, ospeddliera e . .
NP1 Condividere  approcei  clinici e
teritorile; il fema dellurgenza emergenza e della gestione |SONOVAeIe  approccl il e
63 |LA GESTIONE DELL URGENZA impatia e mette in discussione il personale medico |199NZAMT - omedenel, faorzare i com 150000 € tore 15 Settembre -30 | Professionisti sanitari, cosi Crsting A NPIA, Pediatia, suD rolo Tentorile |[DfiNEoNe e stesura i
IN NPIA E BUONE PRASSI @ cui viene richiesta una flessibiita e mulfiprofessionaiita impossioile |2 _ gesfione 3004 Settembre 2026 Assistenti Sociali Pronfo Soccorso Progetii e PDTA
c fessiona * lemergenze e favorie un  linguaggio
dla trovare per cui & assolutamente necessario definire alcuni punfi : e .
ovare ¢ comune tra i professionisti coinvolti
cardine di fipo procedurdle
Lincremento delluso di sostanze vecchie & nuove ha determinato |AUMeN!o della conoscenza in merito alle
VECCHIE E NUOVE SOSTANZE, | ciioqumento dei casi di doppia diagnosi nei servil fertoriaii e |*51onze, agli accertamentifossicologici & 3 edizioni, 9 15 Marzo - 15 Ottobre | Professionisti sanitari Produzione di istruzione
64 | ACCERTAMENTI TOSSICOLOGICI E PRESA [ wmento dei poia diagnosi 1 e '©lalle interazioni fasrmacologiche,  best GDM 000€ onl. fisaniar. | yigloli stefania Psichiatria DSMD DSMD Polo Tertforicle !
residenziali psichiatrici & necessita di inferventi formafivi in serviz ‘ e bes ore/edizione 2026 Assistenti Social operaiva
IN CARICO NEI SERVIZI ‘e : Interve pracfice nella  gesfione  dei  casi
radizionaimente centrati sulla diagnosi pichiatrica pura fice
mulfiservizio
A sequilo dell'evento formaiivo realzzalo nella scorsa annuaia, 1 — - — - -
e oo o aQl0 nela seora arnuana. ! |comprensisone del disagio nel percorso di Istruzioni  operative  di
GRUPPO DI MIGLIORAMENTO | gruppo gl o proget N vita olfre la diagnosi, conoscenza dei 15 Settembre -30 | Professionisti sanitari, o § raccordo tra Enti e Terzo
65 momento formafivo findlizzato @ costruire per il paziente e lo dia 3 ! | com 000€ 9 ore 1l sanita Leggio Gabriella Psichiatria DSMD DSMD Polo Tertforicle ol e
ETNOPSICHIATRIA nie fn > : ! percorsi di inclusione sociale desfinata ai Novembre 2026 Assistenti Social Seftore per il reinserimento
pichaitrico migrante il pieno reinserimento psicosociale nelfottica |2 fore per | re ‘
jore migranti socidle e inclusione atfiva
del percorso divita
1) Identificazione e riconoscimento di fali
sti personologici, specifiche moddiiter di
pensiero e comportamento: Miglioramento del livello di
DISTURBI DI PERSONALITA"  AspErm |10 Proposta formativa origina dalf osservazione ciinica e scientifica |2) ufiizzo di modalita comunicative e i competenze _acquisite;
P NSt O e 8" | elevata incidenza di afferenza ai nost Servi, di utenza affefa |prafiche validate: _ 15 Marzo - 30 professionisisanitar ) - ) senso G minor  sfress
66 |rATAMENTALL  NEI CONTEST |C© 9ravi Distuibi della Personiia, caratferitica psicopatoiogica [3) aumento del sel-efficacy nei operator RES 500,00 € 180re e s e santart | Bonaccorso Gabriella Psichiatria DSMD DSMD Polo Tertforicle [percepito, misurato framite

AMBULATORIALI E COMUNITARI

sempre pid evidente complessa e variegata, presente nella societd
odiema, nei vari ambiti e contesti sociali, clinici e giudiziari

coinvolti, con rafforzamento dell'alleanza
terapeutica;

4) condivisione rappresentazione mentale
e pratica nel lavoro di gruppo;

5) riduzione fattori di distress lavorativo

riduzione del punteggio
INDEX fra pre e post
intervento formativo




AGITI  AUTOLESIVI E  RISCHIO

La presa in carico, e la necessitd di valutazione di numero sempre
maggiore di persone con pensieri, agiti anticonservativi, richiede lo

Approfondimenfo della conoscenza dei
faftori di rischio e di protezione,

Professionisti sanitari,

Adozione  di  strumenti
stondardizzati  per  la
valutazione  del rischio
suicidorio.  Indicatore:

67 [SUICIDARIO:DAL SAPERE AL SAPERE ore d ficonservativ. ! RES 3.00000 € 7 ore 20 Otfobre 2026 e Leggio Gabriella DSMD DSMD DSMD Polo Terfforidle [Percentudle di pazienti
necessitas di un approfondimento in fermini di andisi e di approccio |consocenza della valutazione sirufturata Assistenti Socil !
COSA FARE. i soce valutafi  con  scal
ai percorsi di cura del rischio ) sedle.
standardizzate di rischio
suicidario rispetto al fotale
dei pazienti arischio
Miglioramento ella qualita della relazions
MEDICINA COME SCIENZA COMPLESSA E |La medicina confemporanea, sempre pit fecnico-specialistica, [operatore-paziente, umanizzazione delle 1smoggio-30 | professionisisanitori cidutione del 10% del
68 |INTERSEZIONI CON IL  SAPERE |non puo’ non riconoscere la centralita della relazione terapeufica |cure in linea cone le diretfive regionali RES 400000 € 20 0re 99! 1l saniiar. Poli Roberto DSMD Polo Teritoricle DSMD Polo Terttoricle A )
‘ el ; . Novembre 2026 Assistenti Social numero direclami
UMANISTICO come fondamento onfologico della Medicina riconoscendo i Ipaziente nella sua
interezza
Implementazione  delle
competenze dei Pediafri di
) ) ) implementare le conoscenze e e libera  Scelta  nella
E' emerso quale bisogno formativo dei PLS approfondiie le |\ ionse o presa in carico & cura del Psicologia Clinica relazione con ladolescente
L'ADOLESCENTE E IL PEDIATRA DI LIBERA |conoscenze e le competenze nella relazione con ladolescente per |SOPS!enze di o € FAD ’ - - 9! " | Direzione Socio ) h
69 nze e i ne °PEMlplS relativamente ai bisogni di salute 400,00 € 4ore 11 Aprle 2026 PLS Grandi Givlia Cure Primarie | Consultorio Cremona, e S Polo Teriforidle [e nella presa i carico
SCELTA o presa in carico delle problemafiche piv diffuse in tale fascia di | =, ; ) SINCRONA A Sanitaria
s delladolescente con particolare riguardo SERD, Pediatria delle  problematiche
alla sfera psico-sociale & sessuale relative.  Indicatore:
partecipazione del 25% dei
PLS di ASST di Cremona
Migloramento  della
capacita del persondle
sanitario di - prevenire,
riconoscere e gestire
SUICIDIO IN CARCERE: FATTORI DI |[Gi agii autolesiivi sino ol siucidio sono eventi frequenti ina mbito [Aggiomamento sui fattori di rischio, 15 Marzo - 31 maggio | Operator sanita Sanites penitenziaria, |  Direzione Socio D o
70 |RISCHIO, VALUTAZIONE DEL RISCHIO E |carcerario, in una condizione di sovraffollamento e di presenza di |condivisione del profocollo sul suicidio RES 000€ 9 ore 99 P on Poli Roberto Sanité Penitenzioria P i e S Polo Terfforiale 27/ !
-erario. In una ! prot 2026 penitrenziaria DSMD Sanitaria ambito carcerario.
INTERVENTI PREVENTIVI molfi fattori di ischio con il sistema penitenziario !
Indicatore: Aumento del
10% numero di valutazioni
del rischio  suicidario
documentate in cartella
cinica
Taffvila o addesiramentc permetie 1o sviuppo dells competenze [ACqUSTe conoscenze  sul_modell - - .
ADDESTRAMENTO NEO INSERITO NELLA tad ramente 1o s . ° ore oo " 15 Febbraio - 30 e e _— . Direzione Socio ) Raggiungimento del 100%
T eomaLEtes cunt pRaaat . [0 e assistenziali necessarie ol rganizativi e sui percorsi assistendiai ADD 000€ 50 0re Cioomo a02e Assistenti Sanitari Grandi Givlia Cure primarie Cure primarie o Polo Teritorcle | (209U IO T O ace
sicura delle cure territoriali della Struttura Complessa Cure Primarie
Durante le site visit condofte nellambilo del Sstema i Gesfions
per la Qualita: conforme alla norma SO 90012015, & emersa la [Acquisie le conoscenze necessarie per Medici Bioiog, Acquisiione attestato di
J» |LEAD AUDITOR DI SISTEMI DI GESTIONE  |raccomandazione di rafforzare le competenze infeme in materia di [gesfie in modo aprropiiato ed efficace i et 671000 € wore 2Maro- 11 Moo | | Meac BOOS seler E2io Quaiite e Risk Qualita e Risk [ oo poc  |qualiica di Lead Audito
PER LA QUALITA' IN SANITA audit. In particolare, & stata affribuita alla Struttura Semplice  |processi di audit in confimita con le norme 7104 2026 it Management | Management, SIMT SO 9001 ai fini delliter ci
Quaiitas la necessita di programmare ed erogare un percorso [ISO 9001:2015 cerfificazione
formativo specifico sugli audit interni
I profocolic PT RISK 003 & stato revisonato nel 2024 Tuflavia, o —
olocole. 3 " " : . Condivisione  delle
sequito dell'infroduzione del nuovo gesfionale di sala operatoria & Quaiita e Risk sone - dek
della rievazione di near miss correlati alla compilazione della Management, DAPSS modalita - di _ rafifica
GRUPPO DI MIGLIORAMENTO CHECKLIST | fone, 5 rende mecewaria. on'dierore. reviione. o |FeVone _ del FT__ collegicle P 15 Giugno - 30 Quaiita e Risk Dperiments checkist;  esecuzione
73 |DEL PAZIENTE C IN SALA - S e ° CONDIVISIONE  DELLE MODALTA' DI GDM 000€ 6ore g Medici, IFO, Infermieri |  Dalla Bona Maria partime Direzione Generdle | POC,POOP |conta puntudle garze e
carattere  mulfidisciplinare.  Tdle  aggiomamento  fisulta Ottobre 2026 Management Chirurgico, ouniuale
OPERATORIA Jale " RATIFICA CHECKLIST " strumenti: diminuzione near
fondamentale per garanfire un‘applicazione uniforme e corretta Dipartimento " ! A
! et A miss segnalafi al risk
del protocollo e per rafforzare Ia sicurezza dei processi clinico- Neuroscienze
loc manager
assistenzial
Acquisizione  di  conoscenze Diparimento Medico,
LA COMUNICAZIONE DI DECESso, |A 5eUio di incident repoding su episodi i mancata |consapevolezza da parte del personale o ) » - Dipartimento Siminuzions del 10% degi
comunicazione, & emersa I necessitd di rafforzare e competenze [sullimportanza di una comunicazione 2 edizion, 8 28 Aprile 2026; Medici, Infermieri, ) Quaiita e Risk Oncologico, ) . el 10% ¢
74 |PROGNOSI INFAUSTA ED EVENTO h e ° 2ttor: ° ! RES 2.60000 € ° ! e Dalla Bona Maria lagic Direzione Generale POC  |eventi awersi relativi alla
degii operatori in materia di comunicazione efficace e [strutturata, chiara e tempestiva nei ore/edizione 29 Aprile 2026 Amministrativi Management Comunicazione, avverst ref
AVVERSO " o ¢ unics efficace ! o pest nicozo comunicazione di decesso
coordinamento fra i professionisti coinvolfi nei processi assistenziali  |processi- assistenzial e del Quaiita e Risk
protocollo Spikes Management
STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO ALLA |Condivisione con Responsabil, IFO, REFERENTI RISK MANAGEMENT |COndivisione dei dalfi relafivi agli eventt 2 edizioni, 2 - § . Quaiitd e Risk  |Tutte le UU.0O./Servizi . pOC, poop, |Piminuzione del 10% degli
75 ! o avversi, eventi senfinella e near miss per RES 1000€ ° 18 Marzo 2026 Medici, Infermieri Dalla Bona Maria ©O. Direzione Generale c eventi
LUCE DEL PIANO DI RISK MANAGER 2026 |del piano 2025 con esiti o e - near ore/edizione Management sanitari Polo Terriforiale - )
identificazione delle aree diirischio avversi/sentinella/near miss
L'UMACA & aperta tutti i giomi feriali dalle 8.00 alle 14.00 e il sabato
matfina dalle 08.00 alle 10.00. Nella maggior parte dei casi riesce a
garantie Iallestimento di tutte le preparazioni anfiblasfiche
dellASST. Tuttavia possono verificarsi Urgenze, sifuczioni non [Acquisice le competenze di base su come
prevedibili o la necessita di allestire farmaci con ridotta stabiita allestire una terapia anfiblastica, sulle h
ADDESTRAMENTO DI BASE AL CORRETTO |, diiuizione che richiedono fallestimento al di fuori dei nomali |modaiita di accesso allUMACA, ~sul 15 Marzo - 30 " . Diparfimento ) o Alesiimento di aimeno 3
76 |ALLESTIMENTO DI CHEMIOTERAPIE IN |09P° ot sfimento @ ! c ; IACA, S ADD 000€ 6ore Infermieri Tisi Mara Farmacia ! Direzione Sanitaria POC |terapie antiblasfiche per
tumi dellUMACA. Per far fronte a tii situazioni le SOP aziendali (PT [corretto ufilzzo dei DPI, dei dispositivi Novembre 2026 Oncologico
URGENZA " ! oI > det ° ogni addestrato
D904 010 - allegato 1) prevedono linfervento del Farmacista |medici a circuito chiuso necessari e del
Reperibile & di un infermire del reparto richiedente I terapia. |Software dedicato
Pertanto & indispensabile che il personale infermieristico dei reparti
potenzicimente coinvolli sia in grado di allesfire una terapia, soffo
o guida del Farmacista
L'UMACA & aperta tutti i giomi feriali dalle 8.00 alle 14.00 e il sabato
matfina dalle 08.00 alle 10.00. Nella maggior parte dei casi riesce a
garantie Iallestimento di futte le preparazioni anfiblasfiche
dellASST. Tuttavia possono verificarsi Urgenze, situczioni non
prevedibili o la necessita di allestire farmaci con ridotta stabiita |Consolidare le competenze di base su
, dopo diluizione che richiedono lallestimento al di fuori dei normali [come allestire una ferapia antiblastica, h
ADDESTRAMENTO PER LALLESTIMENTO DI |, i Ge)lUMACA. Per far fronte a fali situazioni le SOP aziendali (PT |sulle modaiitcs di accesso allUMACA, sul 15 Marzo - 30 - ) " . Diparfimento . - Alesiimento diaimeno 3
77 |CHEMIOTERAPIE IN  URGENZA - " ! ! c UMACA. ADD 000€ 20re Farmacist, Infermieri Tisi Mara Farmacia ! Direzione Sanitaria POC  |terapie  per  ogni
D904 010 - allegato 1) prevedono lintervento del Farmacista |cometto ufilzzo dei DPI, dei dispositivi Novembre 2026 Oncologico
AGGIORNAMENTO ANNUALE ) legato 1) P ven ! oI > det ° addestramento
Reperibile e di un infermire del reparto fichiedente Ia terapio. |medici a circuito chiuso necessari e del
Pertanto & indispensabile che il personale infermieristico dei reparti |Software dedicato
potenzicimente coinvolli sia in grado di allesfire una terapia, soffo
a guida del Farmacista. Tattandosi di attivita da svolgersi in fimitafi
casi di urgenza, si mette a disposizione il seguente corso per un
ipasso di quanto appreso nel corso base
ADDESTRAMENTO DI INFERMIERE  |Laffivith di addestramento permette limplementazione  di :quleils\g:: cld‘n.cgsomszi:\z”mlz ;Z.ecc"r'gfd 15 Febbraio - 30 aggingimento del 100%
78 |NEOASSEGNATO ALLA FARMACIA |competenze specifiche, teoriche-pratiche che consenfiranno al ADD 000€ 600re Infermieri Tisi Mara Farmacia Farmacia Direzione Sanitaria POC agiung

AZIENDALE

neoassegnato di svolgere Iattivita in sicurezza

e autonomia di gestione dellutiizzo dei

suddetti

Settembre 2026

delle competenze




N
3

FORMAZIONE SUI NUOVI FARMACI
ANTIBLASTICI

Il personale tecnico infermieristico dellUMACA ha il compito di
manipolare futfi i farmaci antiblasfici che si rendono necessari per
le terapie oncologiche somministrate nella nostra ASST.

Periodicamente vengono infrodotti nuovi farmaci, sia come nuova
infroduzione in pronfuario sia come farmaci sperimentali. Delle
sessioni di formazione alla corretta maniplazione (ricostituzione e/o
diluizione) di questi farmaci sono pertanto molto ufili per il
personale coinvolto nelloffica della riduzione di potenziali rischi
associati alla manipolazione di nuove molecole

llustrare OI personale  fecnico
infermieris le modalita di
mcmpolczlons e allestimento relafive ai
nuovi farmaci infrodotti in UMACA

0,00 €

6 ore

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Infermieri, Tecnici di
Laboratorio, OSS

Farmacia

Produzione di indicazioni
operative di allestimento

®
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CORSO FAD DIFFUSIONE PIANO DI
EMERGENZA POC

Il Piano di Emergenza (PdE) & lo stumento attraverso i quale
vengono studiate e pianificate le azioni da infraprendere in caso di
emergenza, con I'obiettivo prioritario di garantire la sicurezza delle
persone, la tutela dei beni e delle strutture, la continuita dei servizi
e la salvaguardia dell'ambiente. Si rende pertanto necessario
prevedere un evento formativo finalizzato o sensibilzzare il
personale e a sviluppare le competenze operative indispensabil
per I'attuazione delle istruzioni previste dal PAE, in relazione alle
diverse tipologie di emergenza che possono verificarsi nel sito di
riferimento

Rafforzare le competenze del personale
nell'applicazione delle istruzioni operative
contenute nel Piano di Emergenza.
Garantire  una  gestione  efficace e
coordinata delle diverse situazioni di
emergenza che possono presentarsi nel
sito.

Favorire comportamenti  adeguati e
tempestivi da parte dei lavoratori durante
le fasi di allarme, evacuazione e ripristino

800,00 €

1ora

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tutti gli operatori in
servizio presso il POC

Servizio Prevenzione
e Protezione

La verifica dell'efficacia
dell'attivita formativa sara
effettuata a campione
durante le  esercitazioni
antincendio annudli svolte
nelle Unita  Operative,
mediante I'ufiizzo di una
check list di valutazione. I
personale del Servizio di
Prevenzione e Protezione
compilera la check list
osservando i
comportamenti  dei
lavoratori  durante
I'esercitazione. L'indicatore
atteso & il raggiungimento
del 100% di conformitd alle
procedure previste  dal
Piano di Emergenza

[CORSO FAD DIFFUSIONE PIANO DI
EMERGENZA POOP

I Piono di Emergenza (PdE) & lo strumento atfraverso il quale
vengono studiate e pianificate le azioni da infraprendere in caso di
emergenza, con I'obiettivo prioritario di garantire la sicurezza delle

persone, la tutela dei beni e delle strutture, la continuitas dei servizi
e la salvaguardia dell'ambiente. Si rende pertanto necessario
prevedere un evento formativo finalizzato a sensibilizzare i
personale e a sviluppare le competenze operative indispensabil
per I'attuazione delle istruzioni previste dal PAE, in relazione alle
diverse tipologie di emergenza che possono verificarsi nel sito di
riferimento

Rafforzare le competenze del personale
nell'applicazione delle istruzioni operative
contenute nel Piano di Emergenza.
Garanfire una  gestione  efficace e
coordinata delle diverse situazioni i
emergenza che possono presentarsi nel
sito.

Favorre comportamenti adeguati e
tempestivi da parte dei lavoratori durante
le fasi di allarme, evacuazione e fipristino

800,00 €

1ora

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tutti gli operatori in

servizio presso il POOP

Servizio Prevenzione
e Protezione

POOP

Lo verfica dellefficacia
dell'attivita formativa sara
effettuata @ campione
durante le  esercitazioni
anfincendio annuali svolte
nelle  Unita Operative,
mediante I'utiizzo di una
check list di valutazione. Il
personale del Servizio di
Prevenzione e Protezione
compilera la check list
osservando i
comportomenti  dei
lavoratori  durante
I'esercitazione. L'indicatore
atfeso & il raggiungimento
del 100% di conformita alle
procedure previste  dal
Piono di Emergenza

®
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CORSO FAD DIFFUSIONE PIANO DI
EMERGENZA TERRITORIO

Il Piano di Emergenza (PdE) & lo stumento atfraverso i quale
vengono studiate e pianificate le azioni da infraprendere in caso di
emergenza, con I'obiettivo prioritario di garantire la sicurezza delle
persone, la tutela dei beni e delle strutture, la continuit dei servizi
e la salvaguardia dell'ambiente. Si rende pertanto necessario
prevedere un evento formativo finalizzato o sensibilzzare il
personale e a sviluppare le competenze operative indispensabil
per I'attuazione delle istruzioni previste dal PdE, in relazione alle
diverse tipologie di emergenza che possono verificarsi nel sito di
riferimento

Rafforzare le competenze del personale
nell'applicazione delle istruzioni operative
contenute nel Piano di Emergenza.
Garantire  una  gestione  efficace e
coordinata delle diverse situazioni di
emergenza che possono presentars nel
sito.

Favorire comportamenti  adeguati e
tempestivi da parte dei lavoratori durante
le fasi di allarme, evacuazione e ripristino

800,00 €

1ora

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tutti gli operatori in
servizio presso il
Teritorio

Servizio Prevenzione
e Protezione

Polo Teritoriale

La verifica dell'efficacia
dell'attivita formativa sara
effettuata a campione
durante le  esercitazioni
antincendio annudli svolte
nelle Unita  Operative,
mediante I'ufiizzo di una
check list di valutazione. I
personale del Servizio di
Prevenzione e Protezione
compilera la check list
osservando i
comportamenti  dei
lavoratori  durante
I'esercitazione. L'indicatore
atteso & il raggiungimento
del 100% di conformitd alle
procedure previste  dal
Piano di Emergenza

®

CORSO PREPOSTI BASE - PARTE COMUNE

Il Decreto Legisiativo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
normativo che & alla base di futta latfivita di prevenzione negii
ambienti di lavoro, esso ragaruppa le normative precedentemente
in vigore rendendo omogenei gii strumenti indispensabili a
garanzia dei lavoratori. Questo corso & finalizzato alla formazione
dei preposti che devono ricevere la formazione particolare
prevista dagli Accordi Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 e s.m.i.,
formazione aggiuntiva a quella prevista per i lavoratori

Formare i PREPOSTII in materia di sicurezza
secondo quanto stabilto dalfAccordo
Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, in
attuazione dellarticolo 37 del Decreto
Legislativo 81/2008 per una corretta ed
efficace tutela della salute e sicurezza dei
lavoratori

RES

1.300,00 €

3 edizioni, 8
ore/edizione

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tutti i Preposti alla
sicurezza

Servizio Prevenzione
e Protezione

POC, POOP,
Polo Teritoriale

Formazione del 100% dei
preposti di nuova nomina

®

CORSO PREPOSTI BASE - RISCHI SPECIFICI

Il Decreto Legisiativo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
normativo che & alla base di futta latfivita di prevenzione negii
ambienti di lavoro, esso ragaruppa le normative precedentemente
in vigore rendendo omogenei gii strumenti indispensabili a

garanzia dei lavoratori. Questo corso & finalizzato alla formazione
dei preposti che devono ricevere la formazione particolare

prevista dagli Accordi Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 e s.m.i.,
formazione aggiuntiva a quella prevista per i lavoratori

Formare i PREPOSTII in materia di sicurezza
secondo quanto stabilto dalfAccordo
Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, in
attuazione dellarticolo 37 del Decreto
Legislativo 81/2008 per una corretta ed
efficace tutela della salute e sicurezza dei
lavoratori

RES

1.300,00 €

12 edizioni, 4
ore/edizione

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tutti i Preposti alla
sicurezza

Servizio Prevenzione
e Protezione

POC, POOP,
Polo Teritoriale

Formazione del 100% dei
preposti di nuova nomina

»
&

CORSO SULLA SICUREZZA NELLE ATTIVITA'
DI TRASPORTO/SPEDIZIONI DI MATERIALE
BIOLOGICO

Il corso nasce con I'obiettivo di fomire ai partecipanti gii strumenti
teorici e pratici necessari per operare in modo consapevole, sicuro
e conforme alle disposizioni normative, promuovendo una cultura
della prevenzione e della responsabiita in un ambito tanto delicato
quanto strategico

Acquisie _conoscenze normafive e
procedurali relative alla sicurezza nel
trasporto e nella spedizione di materiale
biologico;  Sviuppare  competenze
operative per la coretta gestione del
trasporto/specidizione  di  materiole

biologico

RES

60,00 €

2ore

22 Aprile 2026

Operatori Tecnici

Servizio Prevenzione
e Protezione

POC, POOP

Formazione del 100% del
personale  addetto  ai
trasporti/spedizioni  dii
materiale biologico




FORMAZIONE GENERALE PER TUTTI
LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E

I Decrefo Legisiafivo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
normativo che & alla base di futta latfivita di prevenzione negii
ambienti di lavoro, esso ragaruppa le normative precedentemente

Formare/Informare | lavorator su compii e
responsabiit, per una coretta ed

POC, POOP,

Adeguamento  alla
normativa D.Lgs . 81/2008 -

ool ; > prec " ’ 1 Marzo - 15 Dicembre ) ) | senvirio Prevenzione . ; . .
86 |SICUREZZA SUI LUOGH DI LAVORO (pek |7 ¥igore rendendo omogenei gl sumenti indispensabii a_[efficace fufela della salufe e sicurezza de FAD 1.180,00 € 4ore o8 Tuttiglioperatori | Tagiiapiera Piergiorgio | **V2 % MEYS#ON® | Tutte le UU.OO./Servi | Diezione Generale | 2= FE0R |MOe DS B A0
garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione [lavoratori. Adempimento ad obbiighi di
DIPENDENTI) " Javora : o ° formafi
dei \avormon sugli aspetti generali in tema di prevenzione e |legge
sicurezz
T Decrsio TegoTve BT deT 7 aie 7008 165000 16 s5enaro
FORMAZIONE GENERALE PER TUTT 1 r\orrbnog\'/od‘c‘hs & alla base di ot \omv\!o' d pr’everglor;e r\eng'h :‘eosm';ri'rsea/g:‘l‘?;marz\r lovoratot u compif e rdoguomento alla
g7 |LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E B80T 01 EREr0, B0 o0 e e el ol salute & surenza del FAD 000€ 4ore 1 Marzo - 15 Dicembre | 1 i speratori | Tagiiapietra Piergiorgio | 6720 Prevenzione |1 e 1oy 00 /serviz | Direzione Generale | FOC: POOP.  [normativa D.Lgs n. 81/2008 -
SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO (PER | Vigore rendendo omogenei gli strumenfi indispensabii a K " 220 de g 2026 gliop gliap! giorgi & Profezione -0 Polo Terriforiale | 100% dei collaboratori
garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione [lavoratori. Adempimento ad obbiighi di
'COLLABORATORI) N N . n P . formati
dei lavorator sugli aspetfi generdli in fema di prevenzione e |legge
sicurezza
Il Decrefo Legisiativo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
nomativo che & alla base di tutta [atfivita di prevenzione negli |Formare/Informare i lavoratori su compifi & Tutt il operaton adeguamento ala
SICUREZZA SUL LAVORO: FORMAZIONE |ambienti di lavoro, esso raggruppa le normative precedentemente [responsabilita, per una correffa ed 2 edinion 12 | Marzo - 15 Dicembre o Sorvido Prevenions POC, POOP, | norrete oL . 8113008 -
88 |SPECIFICA PER | LAVORATORI A RISCHIO [in vigore rendendo omogenei gli srumenti indispensabii a_|efficace fufela della salufe e sicurezza dei | FAD 1.180,00 € o | 1agiiapietra Piergiorgio € Tutte le UU.OO./Senvizi | Direzione Generale - POOP. Los - !
o’ A Stume ) ! ! 220 def ore/edizione 2026 UUOO/Senvi arischio e Profezione Polo Terfforicle | 100% dei dipendenti
ALTO (PER DIPENDENTI) garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione [lavoratori. Adempimento ad obbiighi di
" Javora esto corso € finalizz ! elevato formafi
dei lavoratori sugli aspetti specifici di rischio alto in fema di |legge
preventione e sicurezza
I Decrefo Legisiafivo n. 81 del 9 aprie 2008 regola lo scenario
nomafivo che ¢ alla base di fufta [atfivita di prevenzione negli |Formare/Informare i lavoratori su compiti & )
. n - Y Tutti gli operatori |Adeguamento alla
SICUREZZA SUL LAVORO: FORMAZIONE |ambienti di lavoro, esso raggruppa le normative precedentemente [responsabilita, per una coretta ed P N " n N N - N
89 [SPECIFICA PER | LAVORATORI A RISCHIO [in vigore rendendo omogenei gli strumenti indispensabili a |efficace tutela della salute e sicurezza dei FAD 0,00€ 1 edizion), 12 1 Marzo - 15 Dicembre offerentia o iapietra Piergiorgio | SV Prevendione |y 1o .00, /serviz | Direzione Generate | FOC: POOP: |normativa D.Lgs n. 81/2008
. " N N N N N " PP ore/edizione 2026 UUOO/Servizi a rischio e Protezione Polo Territoriale [ 100% dei collaboratori
ALTO (PER COLLABORATORI) garanzia dei lavoratori. Questo corso & finalizato alla formazione |lavoratori. Adempimento ad obblighi di Sovate rormat
dei lavorator sugli aspetfi specifici di rischio aifo in tema i |legge
prevenvione e sicurezza
Il Decrefo Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
normativo che & alla base di tutta [atfivita di prevenzione negli |Formare/Informare i lavoratori su compifi & Tutt il operaton adeguamento ala
SICUREZZA SUL LAVORO: FORMAZIONE |ambienti di lavoro, esso raggruppa le normative precedentemente [responsabilita, per una correffa ed | edion. & | Morzo - 15 Dicembre o Sorvido Prevenions OC, POOP, | norreve oL 1. 8113008 -
90 |SPECIFICA PER | LAVORATORI A RISCHIO [in vigore rendendo omogenei gli srumenti indispensabii a_|efficace fufela della salufe e sicurezza dei | FAD 1.180,00 € o o - |1agiiapietra Piergiorgio € Tutte le UU.OO./Senvizi | Direzione Generale - POOP. Los - !
ore 1€ A Stume ) ! ! 220 de ore/edizione 2026 UUOO/Senvi arischio e Profezione Polo Terfforicle | 100% dei dipendenti
MEDIO (PER DIPENDENT)) garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione [lavoratori. Adempimento ad obbiighi di !
" favore uesto corso & final o | ° medio formafi
dei lavoratori sugli aspetti specifici di rischio medio in tema di [legge
preventione e sicurezza
I Decrefo Legisiafivo n. 81 del 9 aprie 2008 regola Io scenario
nomafivo che & alla base di fufta [atfivita di prevenzione negli |Formare/Informare i lavoratori su compiti & rdoguomentoalla
SICUREZZA SUL LAVORO: FORMAZIONE |ambienti di lavoro, esso raggruppa le normative precedentemente [responsabilita, per una corretta ed N " N N - N
91 [SPECIFICA PER | LAVORATORI A RISCHIO [in vigore rendendo omogenei gli strumenti indispensabili a |efficace tutela della salute e sicurezza dei FAD 1.180,00 € 4ore 1 Marzo - 15 Dicembre giorgio | S&TViZi0 Prevenzione |1 o\, 60, /serviz | Direzione Generale | PO POOP.  [normativa D.Lgs n. 81/2008
- N N N N N N " PR 2026 e Protezione Polo Territoriale 100% dei dipendenti
BASSO (PER DIPENDENTI) .garanzia dei lavoratori. Questo corso & finalizzato alla formazione |lavoratori. Adempimento ad obblighi di formati
dei lavoratori sugii aspetfi specifici dii rischio basso in fema di [legge
prevenvione e sicurezza
Il Decrefo Legisiafivo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
AGGIORNAMENTO PERIODICO PER TUTTI | g‘;:’;:gf dﬁzso‘foogfs:‘r’;e ‘:L '“';"Ie‘ ‘;g‘;ﬂ"gﬂi D”Z‘fs'g'e‘;"'zm”:ng"‘ Aggiomare e completare la formazione sui Adeguamento  alla
o2 [IAVORATORI IN MATERIA DI sawre £ [ATEEC S 200 B0 CO8TERe e ol @ [1emi dela sicurezza e salute nei luoghi di FAD 1.180,00 € 6ore 1 Marzo - 15 Bicembre | -y i operatori | Tagiiapietra Piergiorgio | V20 PTVeNZone | yiq 16 yy 00 /senvzi | direzione Generate | FOC POOP. normafiva D.Lgs n. 81/2008 -
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 9 g 9 P lavoro, in applicazione della normativa 1804 2026 gliop gliap glorg! e Profezione -0 Polo Teriforicle | 100% dei  dipendenti
garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione |\
(PER DIPENDENTI) " ) <to | > vigente omati
dei lavoratori che hanno gid ricevuto la formazione generale e
specifica dagli Accordi Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 & s.m.i.
Il Decrefo Legisiafivo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario
AGGIORNAMENTO PERIODICO PER TUTTI | gzg:gmﬁzs;fl‘s’s:‘r’ge ‘:L '“';"Ie‘ ‘;g‘;ﬂ"gﬂi D”Z‘fs'g'e‘;"'zm":r?'e Aggiomare e completare la formazione sui Adeguamento  alla
93 [AVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E (€0 0 &1 I9vrer 9550 1999PRa (8 normalue PIeeedeniomen iem deli sicurezza e salute nei luoghi di A0 000€ core 1 Marzo - 15 Dicembre | Lo giaietra plergiorgio | SO0 Prevenzione |1 o o | diresione Generale | FOC: POOP. |nomativa D.Lgs n. 81/2008 -
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 9 g 9 P ' 9 liavoro, in applicazione della normativa ! 2026 gliop gliap glorg! e Profezione -0 Polo Terriforiale | 100% dei collaboratori
garanzia dei lavoratori. Questo corso & findlizzato alla formazione |\
(PER COLLABORATORI) " ) <to | > vigente formati
dei lavoratori che hanno gid ricevuto la formazione generale e
specifica dagli Accordi Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 & s.m.i.
L'obbligo formativo & previsto per | DIRIGENTI in materia di sicurezza
e salute nei luoghi di lavoro. Il datore di lavoro, per tutelare
lintegrité fisica e la personalita mordle dei lavoratori come previsto
dal D.Lgs. 81/2008, deve strutturare l'organizzazione aziendale |Formare i dirigenti in materia di sicurezza
affinché la divisione dei compifi isponda dlle effetfive esigenze di [secondo quanto  stabilito dallAccordo rdeguamento ol
FORMAZIONE PER DIRIGENTI IN MATERIA |pi ione degli infortuni. Il decreto 81 prevede l'attibuzione ai |Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, in 1 Marzo - 15 Dicembre Totti i Dirigenti alla Servizio Prevenzione POC, POOP. nom'?c'ivo D.Lgs n. 81/2008 -
94 (DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI |dirigenti, come definiti e individuati dallarticolo 2, dellonere di |attuazione del'articolo 37 del Decreto FAD 1.180,00 € 16 ore 9 Tagliapietra Piergiorgio - Tutte le UU.OO./Servizi | Direzione Generale o " N 9 o n
- B N P 2026 sicurezza e Protezione Polo Territoriale 100% dei dipendenti
LAVORO (PER ) modo ad: to e sicuro I'ufilizzo delle strutture e i [Legislativo 81/2008 per una corretta ed
izzare in modo - 1o ! ' |ec : formafi
mezzi messi a disposizione dal datore di lavoro. Il dirigente & quindi [efficace tutela della salute e sicurezza dei
la persona che attua le direttive del datore di lavoro, organizzando |lavoratori
I'attivita lavorativa e vigilando su di essa. L'attribuzione di queste
funzioni deve essere accompagnata da poteri redli e affidata a
persone idonee, quindi adeguatamente formate
Il Decrefo Legislafivo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario |Aggiomare DIRIGENTI e PREPOSTI in fema
ociomanto ronco ra [ 22 o6 b & il o pevrire e o v e o s
g5 |DIRIGENTI E PREPOSTI IN MATERIA DI | "0 o™ o dendo omggsrz\) i strumenti pmd\s ensabii o :e joni e ?e Prorv)izcis ‘Aufonome. FAD 1.180,00 € 2 edizion, 6 1 Marzo - 15 Dicembre | Dirigenti alla sicurezza, | 1o i oietra piergiorgio | S820 Prevenzione |1 ue 1o yy 00 /serviz | Direzione Generate | FOC: POOP.  [normafiva D.Lgs n. 81/2008 -
SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI 9 9 9 ndlisp 9 ! ome. 1804 ore/edizione 2026 Preposti gliap glorgl e Profezione -0 Polo Terriforiale |  100% dei dipendenti
goranzia  dei lavoratori.  Questo coso & finalizzato  |Accordo del 21 dicembre 2011, ai sensi
LAVORO (PER DIPENDENTI) roni ratol - i 3 " formafi
all aggiomamento dei Diigenti e Preposfi in materia di salue e |dellart, 37, comma 7 del DLgs. 9 aprie
sicurezza negli ambienti i lavoro 2008 n. 81. Circolare . 17 della Regione
Il Decrefo Legislafivo n. 81 del 9 aprile 2008 regola lo scenario |Aggiomare DIRIGENTI e PREPOSTI in fema
AcciomamiNto periopico FER |G TE e O e e ol mecadontermente [oermanente per  appart s 1 St Adeguamento  ala
9% E PREPOSTI IN MATERIA DI (TR & e roment ndisponsail o |Regioni & 16 Frovincie " Autonome FAD 000€ sore 1 Marzo - 15 Bicembre | Dirigent alla sicurezza. | 1gjiqpieira piergiorgio | S0 PeVeNZone | yiq 16 yy.00 /senvizi | direzione Generate | FOC POOP: _normafiva D.Lgs n. 81/2008 -
SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI mngm o avoraton . uaiio o ato | Accordo el 21 dieembre 2011 o sorsi : 2026 Preposti glap! 9o e Protezione 00 Polo Terriforicle | 100% dei collaboratori
LAVORO (PER COLLABORATORI) o : : omati

all'aggiornamento dei Dirigenti e Preposti in materia di salute e
sicurezza negli ambienti di lavoro

dell'art. 37, comma 7 del D.Lgs. 9 aprile
2008 n. 81. Circolare n. 17 della Regione




<

Migliorare le conoscenze degli operatori
sanitari in fema di radioprotezione,
affrontando le novita ed i temi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
ischi dell'esposizione nelle procedure
medico-radiologiche e le misure  dii
protezione che devono essere affuate per FAD 118000 € soe 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori
garantire ol paziente la protezione dalle 2026

radiazioni ionizzanti: cid in base al tipo di
pratica e tenuto conto delle sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gli obiettivi di radioprotezione
nell'ambito delle atfivita complementari
ad alte dosi

RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE -
CORSO  PER  MEDICI  ATTIVITA
COMPLEMENTARI AD ALTE DOSI, |La radioprotezione del paziente, adempimento alla normativa
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA NON [vigente. Il corso ilustra i principi e le procedure della
RADIOLOGI (ES.CARDIOLOGI, radioprotezione nelle esposizioni mediche secondo il D.Igs 101/2020
EMODINAMISTI), SFM, EDR, TSRM,
INFERMIERI (PER DIPENDENTI)

Tutte le UU.0O./Servizi Adeguamento  alla

Lizio Domenico Fisica Sanitaria conlavoratori | Direzione Sanitaria | FOC/POOP, |normativa - DLgs - n.
radioesposti Polo Territoriale |101/2020 - 100% dei

radioesposti dipendenti formati

2

Migliorare le conoscenze degli operatori
sanitari in fema di radioprotezione,
affrontando le novita ed i temi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
ischi dell'esposizione nelle procedure
medico-radiologiche e le misure  dii
protezione che devono essere affuate per FAD 118000 € soe 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori
garantire ol paziente la protezione dalle 2026

iiozioni ionizzanti: cio in base al tipo di
pratica e tenuto conto delle sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gli obiettivi di radioprotezione
nell'ambito delle atfivita complementari a
basse dosi

RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE -
CORSO  PER  MEDICI  ATTIVITA

COMPLEMENTARI A BASSE DOSI, TUTTE LE
DISCIPLINE  MEDICHE IMPIEGANO [La radioprotezione del poziente, adempimento alla normativa
RADIAZIONI  IONIZZANTI  NON vigente. Il corso illustra i principi e le procedure della
RADIOLOGI AD ECCEZIONE DI ATTIVITA [radioprotezione nelle esposizioni mediche secondo il D.Igs 101/2020
INTERVENTISTICA  (ES.ORTOPEDICI,
UROLOGI, ECC), SFM,EDR, TSRM,
INFERMIERI (PER DIPENDENTI)

Tutte le UU.0O./Servizi Adeguamento  alla

Lizio Domenico Fisica Sanitaria conlavoratori | Direzione Sanitaria | FOC/POOP, |normativa - Dlgs - n.
radioesposti Polo Territoriale |101/2020 - 100% dei

radioesposti dipendenti formati

8

Miglorare le conoscenze degll operator
sanitari in fema di radioprotezione
affrontando le novita ed i temi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE - PER rischi dell'esposizione nelle procedure
MEDIC! RADIOLOGI, SPECIALISTI IN medico-radiologiche e le misure  dii Adeguomento  alla
FISICA MEDICA (SFM), ESPERTI DI protezione che devono essere attuate per 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori POC, POOP, |normativa  Dlgs n.
RADIOPROTEZIONE  (EDR), TECNICI garantire ol paziente la protezione dalle 2026 radioesposti Polo Territoriale [101/2020 - 100%  dei
SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA radiazioni ionizzanti: cid in base al tipo di dipendenti formati
(TSRM), INFERMIERI (PER DIPENDENTI) pratica e tenuto conto delle sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gli obiettivi di radioprotezione
nel'ambito  delle  affivita  svolte i

La radioprotezione del paziente, adempimento alla normativa
vigente. Il corso ilustra i principi e le procedure della
radioprotezione nelle esposizioni mediche secondo il D.Igs 101/2020

FAD 1.180,00 € 6 ore Lizio Domenico Fisica Sanitaria Radiologia Direzione Sanitaria

3

radioloqi
Migliorare Te conoscenze degl operator
sanitari in fema di radioprotezione
affrontando le novita ed i temi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
ischi dell'esposizione nelle procedure
RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE - | oo\ ente, adempimento alla nomativa |Medicoradiologiche e le misure di Adeguomento  alla
CORSO PER MEDICI RADIOTERAPISTI, P qel pazente. adempi protezione che devono essere attuate per 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori - . » . Radioterapia e . | POC,POOP, [normafiva Dlgs n.
vigente. Il corso ilustra i principi e le procedure della " ! FAD 1.180,00 € sore . N Lizio Domenico Fisica Sanitaria Direzione Sanitaria : .
SFM, EDR, TSRM, INFERMIERI (PER - . L prner ; garantire ol paziente la protezione dalle 2026 radioesposti Medicina Nucleare Polo Territoriale [101/2020 - 100%  dei
radioprotezione nelle esposizioni mediche secondo il D.igs 101/2020 (7A@ PAZERIE e ; . ‘
DIPENDENTI) radiazioni ionizzanti: cid in base al fipo di dipendenti formati
pratica e tenuto conto delle sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gli obiettivi di radioprotezione
nel'ambito delle ~affivita  svolte i

Migliorare le conoscenze degli operatori
sanitari in fema di radioprotezione
affrontando le novita ed i femi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
rischi dell'esposizione nelle procedure
medico-radiologiche e e misure  dii Adeguomento  alla
protezione che devono essere attuate per 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori Lio Domenico Fiica Sanitaria Radioterapia e Diresione sanitaria | POC POOP, [normativa  Dilgs  n.
garantire ol paziente la protezione dalle 2026 radioesposti Medicina Nucleare Polo Territoriale [101/2020 - 100%  dei
radiazioni ionizzanti: cid in base al tipo di dipendenti formati
pratica e tenuto conto delle sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gli obiettivi di radioprotezione
nel'ambito  delle affivita  svolte i
Medicina Nucleare

RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE - |La radioprotezione del poziente, adempimento alla normativa
CORSO PER MEDICI NUCLEARI, SFM, EDR, |vigente. Il corso illustra i principi e le procedure della
TSRM, (PER ) i ione nelle esposizioni mediche secondo il D.igs 101/2020

FAD 1.180,00 € 6 ore

Miglorare e conoscenze degll operaon
sanifari in fema di radioprofezione
affrontando le novita ed i femi di maggior
interesse previsti dalla nuova normativa, i
rischi dell'esposizione nelle procedure
medico-radiologiche e le misure i Adeguamento  alla
protezione che devono essere atfuate per 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gli operatori o : » ; ) ) | PoC,POOP, |normafiva  Digs n.
garantire al paziente la protezione dalle FAD 118000 € 6ore 2026 radioesposti Lizio omenico Fisica Saniteria Ambulatori Direzione Sanitaria | o1, Teritoriale [101/2020 - 100%  dei
radiazioni ionizzanti: cié in base al fipo di dipendenti formafi
prafica e tenuto conto delle  sue
particolari condizioni. Nello specifico, si
perseguono gl obiettivi di radioprotezione
nel'ambito delle  atfivita svolte in

RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE -
CORSO PER MEDICI , SFM, |La radi i del paziente, adempimento alla normativa
EDR, TSRM, INFERMIER, IGIENISTI [vigente. Il corso ilustra i principi e le procedure della
DENTALI, ASSISTENTI DI POLTRONA (PER [radioprotezione nelle esposizioni mediche secondo il D.Igs 101/2020
DIPENDENTI)

2

La radi ione delloperator pi alla normativa
vigente. Il nuovo decreto legislativo 101/20 del 31/07/2020,
attuazione della diretfiva 2013/59/EURATOM, stabilisce le norme
fondamentali di sicurezza relative dlla protezione dei lavoratori e
della popolazione contro i pericoli derivanti dall'ufilizzo delle
RADIOPROTEZIONE DELI'OPERATORE - [radiazioni ionizzanti. La normativa abroga le precedenti normative
CORSO DI PROTEZIONE  DALLE |(230/95 e 187/00) & come testo unico di riferimento disciplina sia la
RADIAZIONI IONIZZANTI (PER DIPENDENTI) [profezione sanitaria delle persone soggette a qualsiasi tipo di
esposizione alle radiazioni ionizzanti che la radioprotezione di
individui soggetti a esposizione professionale e del pubblico. Tra le
novita portate dallingresso della nuova normativa si sottolinea la
riduzione dei valori di limiti i dose per le categorie professionali,
novita nell'attuazione della sorveglianza sanitaria

Formare gli operatori sulle procedure di
gestione della profezione dalle radiazioni FAD 118000 € rore 1 Marzo - 15 Dicembre | Tutti gii operatori
ionizzanti, con particolare  attenzione 2026

posta alle macchine radiogene

Tutte le UU.0O./Servizi Adeguamento  alla

Lizio Domenico Fisica Sanitaria conlavoratori | Direzione Sanitaria | FOC/POOP, |normativa - DLgs - n.
radioesposti Polo Territoriale |101/2020 - 100% dei

radioesposti dipendenti formati




RADIOPROTEZIONE DELL'OPERATORE -

La sicurezza delloperatore, adempimento alla normativa vigente.
L'evento formativo forisce un'adeguata conoscenza  delle
normative relative alla Risonanza Magnetica e alla prevenzione

Formare gli operatori sulle procedure di
gestione della sicurezza in relazione ai
pericoli  associati @i campi

elettromagnetici in risonanza magnetica.
E fondamentale far comprendere il
'Regolamento di Sicurezza in Risonanza
Magnetica”  che  rappresenta il

documento di riferimento per la gestione
delle ativita che si svolgono all’interno del
sito RM. in relazione agli specifici rischi in

Tutti gli operatori

Tutte le UU.0O./Servizi
con lavoratori esposti

POC, POOP,

Adeguomento  alla
normativa D.M. 14 gennaio

1 Marzo - 15 Dicembre . N L " N -
104 [CORSO DI SICUREZA IN RISONANIA | /s vi'of 1oghi di lavoro, alla luce del Decreto Ministerile 14 |esso present. Infrodurre i partecipanti dlle FAD 118000 € 2ore 2026 esposfi a campi Lizio omenico Fisica Sanitaria Direzione Sanitaria | po; Teritoriale [2021 - 100% dei dipendenti
[MAGNETICA (PER DIPENDENTI) N » " N . . . elettromagnetici in RM .
gennaio 2021 “Determinazione degli standard di sicurezza per le |problematiche connesse allutilizzo delle eletiromagnetici in RM formati
apparecchiature a RM” apparecchiature di Risonanza Magnetica
e fornire alcune nozioni fondamentali sulle
radiazioni non ionizzanti ufilzzate in RM e
sulle sorgenti che le generano, dettando
le modalita operative tali da rendere
minimo i rischio a carico del lavoratore,
del paziente e dei membri della
popolazione
Riduzione del Cyber Risk
SICUREZZA INFORMATICA: PROTEZIONE . -~ . . Consolidare le conoscenze pratiche e . . " . L la corretta
105 |DEI DATI E MISURE DI PREVENZIONE - peg || CO™SC Permette di conoscere utiizzo dei dispositivi e del mondo |0 i ™ 0o iconoscere i attacchi FAD 1.180,00 € 20re 1 Marzo - 15 Dicembre | - Tutto il personale Merelii Cristian Sistemi Informativi. | 1 1o yy.00./servizi | Direzione Generale | FOC: POOP. | oricrione delle misure
wet L N 2026 dipendente dell'ASST Aziendali Polo Territoriale | . y
DIPENDENTI informatici, evitarli e come comportarsi di sicurezza informatica
previste dall'organizzazione
Tutto il personale non Riduzione del Cyber Risk
SICUREZZA INFORMATICA: PROTEZIONE |, .\ o eite di conoscere ufiiizzo del dispositivi e del mondo [COnsOlidare le conoscenze pratiche e | Marzo - 15 Dicembre | SiPendente di ASST Sistemi Informativi poc, poop, |dffraverso la  coretta
106 |DEI DATI E MISURE DI PREVENZIONE - PER leoriche per ficonoscere gli - affacchi FAD 0.00€ 20me Cremona, in possesso | Merell Cristian Tutte le UU.0O /Servizi | Direzione Generale - POOP. | ppiicazione delle misure
we! « 2026 j ° Adiendali Polo Terforile | % °
COLLABORATORI informafici, evitarii e come comportarsi di account mal di sicurezza informafica
aziendale previste dall'organizzazione
Conoscere la nomativa inferazionale &
nazionale in materia di lotta alla
conuzione, comprendere i reati e e loro
conseguenze e sfimolare la generazione
Come declinato nel PIAO - sezione fischi coruttivi e frasparenza, [di comportamenti virtuosi per prevenie i Uniformare le conoscenze
I'ASST promuove lattivita formativa ed informativa sulle diverse |fenomeno corruttivo. Acquisire Personale dipendente e la cultura dell’etica
e inerenti alle tematiche dei rischi corruttivi e della [conoscenze in tema di prevenzione e " di ASST Cremona, N . pubblica, attraverso gl
107 [l DECRETO A L |rasparenza, nella o che la i e di comuzione e ilegalita nella FAD 1.180,00 € 3ore 1 Marzo - 15 Dicembre | e icoto secondo il | BonfantiMarianna | Ao Ceneralie: e 1oy 00 servia | Diresione Generale | FOCPOOP: |otment’ normativi e
190/2012 (PER DIPENDENTI) e g - . N - 2026 . Legali Polo Territoriale . . N
diffusione della cultura delletica e delle corrette norme |Pubblica Amministrazione alla luce dei target stabilito dal organizzativi di
comportamentali rappresenta una efficace misura per la |recenti  aggiomamenti  del  Piano RPCT prevenzione  della
prevenzione della corruzione Nazionale Anticorruzione. corruzione
Approfondimento delle tematiche in
materia di prevenzione della coruzione
per i dipendenti dellarea sanitaria,
sociosanitaria e amministrativa
Conoscere la normativa infernazionale e
nazionale in materia di lofta alla
conuzione, comprendere i reati e e loro
conseguenze e sfimolare la generazione
Come declinato nel PIAO - sezione fischi corruttivi e frasparenza, [di comportamenti virtuosi per prevenire i Uniformare le conoscenze
[ASST promuove laftivita formafiva ed informativa sulle diverse [fenomeno  corrutfivo.  Acquisite Collaboratori non e la cullura dellefica
L DECREIO  ANTICORRUZIONE L |Problematiche inerenti alle tematiche de rischi comuttivi e della [conoscenze in fema di prevenzione e | Moo - 15 Dicembre | _ diPendentidi ASST ! Aftor Generali & ) ) roC, POOP, |[PUbDlca.  atiraverso gi
10 rasparenza, nella consapevolezza che la condivisione e la [repressione di corruzione e ilegalifé nella | FAD 0.00€ 3ore Cremona, identificato | Bonfanti Marianna 3 Tutte le UU.0O /Servizi | Direzione Generale ¢ stumentfi  normafivi e
190/2012 (PER COLLABORATORI) s ez ) ruzo ° 2026 ! Legall Polo Terforiale - '
difiusone  della cullura delleica e delle comelte nomme  [Pubblica Amministrazione alla luce dei secondo i farget organizzativi di
comportamental roppresenta una  efficace misura per la  [recenti  aggiomamenti  del  Piano stabilito dal RPCT prevenzione  della
prevenzione della coruzione Nozionale Anficomuzione. comuzione
Approfondimento delle femafiche in
maferia di prevenzone della coruzione
per i lavoratori dellarea  sanitaria,
sociosanitaria e amministrativa
Come declinato nel PIAO - sezione fischi corrutfivi e frasparenza, |Approfondimento della conoscenza del
I'ASST promuove I'affivita formativa ed informafiva sulle diverse |codice di comportamento e codice efico
problematiche inerenfi il codice efico ed il codice di |dei dipendenfi pubblci. Parfendo dalla ) Uniformare le conoscenze
i P A Personale dipendente ) , onosce
ento, nella lezzal che la conoscenza delle |definizione di efica pubblica, il corso Ty benaer Affari Generali i mateia i efica
109 [CODICE DI COMPORTAMENTO DEI |regole comportamentaii rappresenta una efficace misura per la definisce i principi codificati nella Carta | 1, 118000 € sore 1 Marzo - 15 Dicembre | & AT EEMONS, | raniMarianna | 89l Gestone e |1 oo | Direzione POC, POOP, |pubblica e ineren
DIPENDENTI PUBBLICI (PER DIPENDENTI)  [prevenzione della coruzione. Il corso mira ad analizzare le  |Cosfifuzionale: principi che caratferizzano 180/ 2026 pslilertatgihn Sviluppo Risorse 00 Amminisirafiva | Polo Terforidle [ispetio delle nome  di
disposizioni confenute nel Decrefo del Presidente della Repubblica [i comportamento efico e che assumono pd Umane comportamento  del
n. 62 approvato il 16 aprile 2013, “Regolamento recante codice di [ilevanza  anche  nellambito  di dipendenti pubbiici
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dellarfico 54 del [prevenzione della corruzione in ambifo
decrefo legislafivo 30 marzo 2001 numero 165" pubblico
Come declinato nel PIAO - sezione rischi cormuttivi e trasparenza, |Approfondimento della conoscenza del
I'ASST promuove I'attivita formativa ed informativa sulle diverse |codice di comportamento e codice etico
problematiche inerenti il codice efico ed il codice di |dei dipendenti pubblici. Partendo dalla Uniformare le conoscenze
Mo nella che la conoscenza delle |definizione di efica pubblica, il corso Collaboratoff nan Affari Generali e in materia di efica
CODICE DI COMPORTAMENTO DEl | |7 o\ o mentali rappresenta una efficace misura per la |definisce | principi codiicafi nella Carta 1 Marzo - 15 Dicembre | . dipendenti di ASST Legdli, Gestione & Direzione pubblica e inerenti al
110 (DIPENDENTI PUBBLICI (PER N N N N I FAD 0,00 € 2ore Cremona, identificato Bonfanti Marianna A " Tutte le UU.OO./Servizi N . POC, POOP 5 .
COLLABORATORI) prevenzione della coruzione. Il corso mira ad andiizzare le - [Cosfifuzionale: principi che caratterizano 2026 evonol forger Sviluppo Risorse Amministrativa tispetio delle norme di
disposizioni contenute nel Decreto del Presidente della Repubblica [il comportamento etfico e che assumono stabilito dal RPCT Umane comportamento dei
n. 62 approvato il 16 aprile 2013, “Regolamento recante codice di |rlevanza  anche  nelfambito  di dipendenti pubblici
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dellarfico 54 del |prevenzione della corruzione in ambito
decreto legislativo 30 marzo 2001 numero 165" pubblico
Le Nofifiche di Malattia Infettiva sono un pre-requisito specifico ed Maggiore compliance nel
obbligatorio per avere una governance aziendale del processo: percorso di nofifica di
CORSO SMI - NUOVO SISTEMA DI (oltre ad essere un obbligo medico sono uno strumento utile per . . Medici, Operatori - Malattia Infettiva;
1m DELLE  MALATTIE i fandamento epidemiologico delle malattie infettive di Gr?f‘?‘;’;"e‘:l’g‘:g';icgﬂfmgI‘ggfﬁ'j;‘f‘ia"a FAD 1.180,00 € 20re 1 Marzo '2052':‘”'“”'9 IO, Operatori Ufficio Pan Angelo Direzione Generdle Med‘c‘igg'&”"‘cm Direzione Generale PZ\CZ,Cré fﬁsﬂz‘e incicatore  di  esito:
INFETTIVE - PER DIPENDENTI particolare interesse. Il percorso formativo ha l'obiettivo quello di Igiene riduzione dei solleciti
presentare il sistema di Notifica di Malattia Infettiva - SMI - e nellinserimento delle

presentare il flusso informativo ad esso correlato

notifiche in SMI




Le Nofifiche di Malattia Infettiva sono un pre-requisito specifico ed

Maggiore compliance nel

obbligatorio per avere una governance aziendale del processo: percorso di nofifica di
CORSO SMI - NUOVO SISTEMA DI [oiire ad essere un obbligo medico sono uno sirumento ufie per [, : Medici, Operatori . Malaffia  Infetfiva;
112 |sC DELLE  MALATTIE i Iandamento epidemiologico delle malattie infetfive di Gfﬁf;";l’;‘f\g‘;icge(!fm;‘;"“'gei':f:fsvope’ FAD 0,00 € 20re 1 Marzo ';éi‘cembre CIO, Operator Ufficio Pan Angelo Direzione Generale Med‘c‘isgéu"‘c“’ Direzione Generale PZ(\?)CTQ :ﬁg‘zle indicatore  di  esito:
INFETTIVE - PER COLLABORATORI particolare inferesse. Il percorso formativo ha fobieffivo quello di Igiene fiduzione  dei  solleciti
presentare il sisiema di Nofifica di Malaffia Infeffiva - SMI - e nellinserimento  delle
presentare i flusso informafivo ad esso correlato nofifiche in SMI

Il presente percorso formativo, conformemente a quanto previsto Rafforzare le competenze

113 INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA |[dal PNRR - M6C2 2.2 b, si prefigge di fornire contenuti teorici [Prevenzione e contrasto delle Infezioni FAD 1.180,00 € 4ore 1 Marzo - 15 Dicembre Operatori Sanitari Pan Angelo Direzione Generdle Tutte le UU.OO./Servizi Direzione Generale POC, POOP, |di base per la prevenzione
(ICA) - MODULO A generali di base in materia di prevenzione e controllo delle Infezioni |Correlate all'Assistenza o 2026 sanitari Polo Territoriale [e il controllo delle infezioni

Correlate all'Assistenza correlate all'assistenza
I Modulo B si concentra sugli aspetfi pit

Questo modulo & stato sviluppato per approfondire le tematiche ;‘f’gg;“":c‘?:;”f‘Siflfmp’;v?gfv“’e";a"nez‘(‘f fg:“sgf:ﬂ’fe opem'ﬁ,ve el

114 |INFEZIONI CORRELATE ALUASSISTENZA |affroniate nel Moduo A e fomire siumenii e mefodologie |TEAoM elds 1 3ster & soregianta A0 000€ s 1 Marzo - 15 Dicembre | (o pan Angel - Generale |TtteleUU.00/servia | o | POC, , e
o ‘ : ! passiva, la gesfione degli ou y ore peratori Sanitari an Angelo irezione Generdle 0 irezione Generale c personale nelattuazione
(ICA) - MODULO B specifiche per la gesfione e la sorveglianza delle ICA in ambito o bass sfion 2026 sanifari Polo Terfforiale !

ool break infeftiv, le sirafegie di stewardship delle misure di prevenzione
antimicrobica e limplementazione  di & confrollo delle ICA
programmi di prevenzione efficaci
I corso sullo siress lavoro conelalo mira
fomire una comprensione completa di
questo fenomeno, parfendo dalla sua
definizione e dalle cause, sinfomi ed
offeffi associafi. | partecipanti
apprenderanno come valutare il fischio di
siress lavoro correlato e conosceranno gii
elementi nomafivi pertinenti.  Saranno
quidafi nel frasformare i risuitafi della
valutazione del rischio in iniziafive per
promuovere il benessere nei luoghi di Promuovere il benessere

Questo corso & progetiato per fomire una comprensione  [lavoro. Il corso esplorerd la differenza fra psicofisico dei dipendenti

approfondita delle cause, degli effefi e delle sirategie di gestione [siress generale e siress lavoro correlato, e affraverso la prevenzione &

dello stress sul posto di lavoro. Affraverso una combinazione di [approfondia il concetfo di salute nelle la gestione dello sfress
115 |STRESS LAVORO CORRELATO feoria, esempi prafici e tecniche di rilassamento, 1 partecipanti Jsue fre. dimensioni: fisica, mentale e FAD 0,00€ 3ore 1 Morzo - 15 Dicembre | g0 16 orofessioni Leggio Gabriella Formazione Tutte le UU.0O./Servizi | Direzione Generale | - OC POOP. [lavoro-correlato,
acquisianno gli sirumenti necessari per riconoscere i segnali di [socidle. Verra analizzato il percorso dal 2026 Polo Terfforidle [migiiorando il ciima
stress, adoftare misure prevenfive e migliorare il proprio benessere [iconoscimento  dello  sfress  alla orgonizativo el
psicofisico. L'obieffivo finle & creare un ambiente di lavoro it [promozione del benessere, con un focus conformita normativa alle
sano, produttivo e sostenibile per tuffi su azioni corretive e strategie di coping a leggi  sul  benessere
ivello  organizzafivo. | partecipanti lavorativo
apprenderanno fecniche di gestione del
confiitto e come migliorare il benessere
individudle e di gruppo  afiraverso
fecniche i comunicazione efficaci.
Saranno sviuppate sirategie di coping,
resilienza e tecniche di fiassamento per i
recupero dallo stress. Infine, il corso si
concluderd con una sinfesi dei conceffi
chiave e delle conclusioni prafiche per
I applicazione delle conoscenze acquisite
Diventa fondamentale garantire che [utiizzo del sistema di
omoionte ale rabae recnicke. . vigore o6 o seqoamen | oI 1o compelene i base per $5CC Amministative kdudone  delle non
116 'CORSO BASE SULL'UTILIZZO DEL SISTEMA manudle di gestione che f'ente si & dato. Alla luce del fum over garantire  I'ufilizzo corretto  della RES 210,00 € 2 edizioni, 4 15 Giugno 2026; Nuovi utenti abilitati Bonfanti Marianna Affari Generali e e di Staff attivati nel Direzione POC, POOP, conformita nella
DI GESTIONE DOCUMENTALE IN USO - - N B piattaforma di gestione documentale i ore/edizione 30 Novembre 2026 all'utilizzo di Archiflow Legali sistema di gestione Amministrativa Polo Territoriale " -
che in questi anni ha interessato anche personale delle strutture |°'C registrazione a protocollo
L e o - " aziendale documentale
lamministrtive / uffici di staff che uilizzano il sistema, la formazione
operativa diventa elemento di efficienza dell'attivita amministrativa
Bilancio

Come declinato nel PIAO - sezione rischi comuttivi e frasparenza, P";g'°'"7“:1‘°”e

I'ASST promuove laffivita formativa ed informativa sulle diverse Personale di ASST nanaara e

problematiche inerenti fantiiciclaggio nella consapevolezza che la |Confinuo  approfondimento  della Cremona, idenfificato 1a, Ge: Redazione di

conoscenza delle regole comportamentali rappresenta una  |conoscenza della normativa e delle prassi secondo il target Acquisfi, Gesfione checkiist/aggiomamento

GRUPPO DI MIGLIORAMENTO IN MATERIA [ ’ . ¢ ‘ © dele 15 Marzo - 30 o ' Affari Generdlie | Tecnico Pafrimoniale, Direzione
17 efficace misura per la prevenzione della comuzione. Nel 2024 & [in uso in materia, al fine di gesfie ed |  GDM 000€ 6ore stabilifo dal RPCT e dal | Bonfanti Marianna ° j fone POC  |del  Regolamenio
DI ANTIRICICLAGGIO / : ¢ / o Novembre 2026 - Legai Area Accoglienzae | Amministrafiva

stato affivato un gruppo formafivo di migiioramento sulla normativa [implementare — fufiizzo  delle  SOS responsabile A Azendole  per la

in materia e sul regolamento aziendale vigente per le SOS; nel 2026 |(segnalazion i operazioni sospette] aziendale Gesliors & Sviuppo segnalazione diiillecifi

i aruppo di migioramento proseguird la propria attivita di andli antiriciclaggio > :

finalizzata alla creazione di check list di confrollo Risorse Umane, Affori

Generaii e Legdl,
Avvocatura

Nel contesto dell'evoluzione normativa e tecnologica che interessa

i procedimenti amminisirafivi, il documento informafico riveste un

ruolo cenfrale nella gestione, validita ed efficacia dell'azione . . N

amminstrativa, Nel quadro di una progressiva digifalizazione dei | \CAUisire le competenze di base per la . . " N . ) Implementazione

118 IL DOCUMENTO INFORMATICO NEL processi, risulta necessario rafforzare la conoscenza delle regole produzione e gestione corretta dei RES 370,00 € 2 edizioni, 7 15 Giugno 2026; Collaboratori, Bonfanti Marianna Affari Generali e $SCC Amministrative Direzione POC, POOP, |dellutiizzo del documento
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO o " " " - » documenti informatici ed elementi sul i ore/edizione 30 Novembre 2026 | Assistenti Amministrativi Legali e di Staff Amministrativa Polo Territoriale [informatico in uscita (libro
giuridiche, tecniche e operative relative alla formazione, gestione, ! i
. € A - > * |procedimento amministrativo firma)

conservazione e ufiizzo del documento informatico, al fine di

garantire conformité normativa, trasparenza, tracciabilité e validit

dlei procedimenti amministrativi
Comsoidare _le_ conoscenze sulle [Riduzione delle criicia &

110 |IA  TRASPARENZA: FOCUS SULLA ‘[‘jgglﬁf":bgﬂgﬂf‘gf ::(;‘g;::ze “62:’532:""‘2;2':: i;;’.e':grgss'g‘": g;‘fsﬁi‘;';on‘g'eg: d‘;‘” geesv'g;‘:m‘r’:”% Res 21000€ 2 edizioni, 4 15 Giugno 2026; Collaboratori, sonfanti Marianna | Afari Generaiie | $5CC Amministrative Direzione POC, POOP, gilebﬁc‘g;g;"e"""’ ( d:;:"’
GESTIONE DELLA PUBBLICAZIONE DEI DATI ni ol frosp " i on e | g ore/edizione 30 Otfobre 2026 | Assistenti Amministrafivi Legai & di Staff Amministrafiva | Polo Tertoriale : '
procedure di pt e dei dafi e alle connesse |consapevolezza dei ruoli e delle mancanti, non aggiomafi
responsabilta o non conformi)
Acquiszione  delle

competenze di base di

Bcel e copaciia i
applicarie concretamente

La crescente necessita di padronanza nellufiizzo delle funzionalité: nel confesto lavorafivo,

120 |CORSO EXCEL BASE base di Excel nel lavoro quofidiano degiiuffici amministrafivi rende | Acquisiione delle competenze di base di et 450000 € saore 15 Marzo - 30 Collaborator, | g | Area Accoglienzare | Area Accogienza e Tecnico POC, POOP, |con  conseguente
auspicabile la prosecuzione del percorso awviato nel 2025, [Excel Novembre 2026 | Assistenti Amminisfrafivi Cup Aziendali CUP Aziendali Amminisirafivo | Polo Tertforidle [migioramento

mediante coinvolgimento di un ulteriore gruppo di operatori

dell'organizzazione  dei
dati, dell'efficienza
operativa e
dell'otfimizzazione  delle
attivita quotidiane




N

GESTIONE ~ DELLE  PROCEDURE DI
'CONVENZIONAMENTO PER ACQUISTO DI
'CONSULENZE E PRESTAZIONI SANITARIE

Il gruppo di miglioramento awviato nel 2025 nelfambito della
gestione della Libera professione ha prodotto un esito positivo
grazie dllapprofondimento delle tematiche normative di interesse
contrattuaistico e ha portato alla ridefinizione /modifica di alcune
procedure in essere per la gestione delle convenzioni attive
dell Azienda. Si ritiene utile proseguire nel percorso di revisione delle
procedure e della modulistica anche per la contrattudiistica passiva

Consolidamenfo  delle  conoscenze
normative necessarie  per laftivita
convenzionale di acquisizione  di
consulenze e alire prestazioni sanitarie;
standardizzazione delle procedure

24 ore

15 Marzo - 15 Giugno
2026

Collaboratori,
Assistenti Amministrativi

Area Accoglienza e
CUP Aziendali

Libera Professione
Convenzioni e
Sviluppo Areat

Pagamento

Tecnico
Amministrativo

Ridefinizione del work flow
per la stipula delle
convenzioni passive e
aggiomamento dei modelli
standard documentali

LINTELLIGENZA ~ ARTIFICIALE  NEGLI
APPALTI PUBBLICI SANITARI:
OPPORTUNITA', LIMITI E PROFILI DI
RESPONSABILITA'

L'evoluzione delle tecnologie di Inteligenza  Arfificiale ~sta

incidendo in modo  significativo sui processi della Pubblica

AAmministrazione, inclusi quelli relativi agli appalti pubblici in ambito
sanitario. In un contesto normativo in continua evoluzione, risulta
necessario fomire strumenti conoscitivi e operativi per un utilizzo
consapevole, corretto e responsabile dell'lA, a supporto delle
atfivita di - programmazione,  pro; ione, affi ed

esecuzione dei contratti pubblici

Comprendere 1 _concefli _chiave
dell'Inteligenza Arificiale e le principali
tecnologie applicabi
Individuare le potenzialita: d'uso dell'lA nei
processi di affidamento e gestione degli
appalti pubblici sanitari;

Valutare rischi, opportunita e implicazioni
normative (inclusi requisiti di frasparen:
protezione dei dati e responsabil
amministrativa);

Applicare criteri di buon uso delllA in
confesti di gara e di esecuzione
confrattuale secondo le best practice
orqanizzative

6 ore

15 Giugno 2026

Dirigenti
Amministrativi,
Collaboratori
Amministrativi;
Assistenti
Amministrativi, RUP

Gestione Acquisti

Gestione Acquisti,
Gestione Tecnico
Patrimoniale

Tecnico
Amministrativo

Maggiore consapevolezza
nell'utiizzo di strumenti di
Inteligenza  Arificiale @
supporto delle attivitar di
programmazione,
affidamento ed
esecuzione dei contratt,
attraverso  lintroduzione
dellAl nellattivita lavorativa

i

GESTIONE E CONTROLLO DELLA FASE
ESECUTIVA DEGLI AFFIDAMENTI

La fase esecutiva degli affidamenti rappresenta un momento
strategico del ciclo dei contratti pubblici, in quanto incide
direttamente sulla qualita delle prestazioni erogate, sul rispetto dei
tempi e dei cost, nonché sulla corretta ufilzzazione delle risorse
pubbliche. Negli ulfimi anni, anche a seguito dell'evoluzione del
quadro normativo e dellincremento della complessita gestionale
degli affidamenti, & emersa I'esigenza di rafforzare i processi di
monitoraggio, controllo e gestione dell'esecuzione contrattuale, al
fine di prevenire crificita: quali ritard, varianti non adeguatamente
motivate, contestazioni, disalineamenti fra affi di gara ed
esecuzione, nonché rischi di non conformita amministrativa e
contabile.

In tale contesto, il presente Gruppo di Miglioramento si propone di
analizzare le prassi operative affucimente adottate, individuare
eventual aree di miglioramento e definire soluzioni condivise volte
o garantire maggiore uniformita procedurale, chiarezza dei ruoli &
responsabilita, efficacia dei controlli e fracciabilitt delle attivita
svolte nella fase esecutiva degli affidamenti

Rafforzare le competenze operative nella
gestione ~ dell'esecuzione ~ contrattuale,
assicurando coerenza fra affi di gara,
contratto ed effeftiva esecuzione delle
prestazioni e Individuare e prevenire le
principali criticitar della fose esecutiva
(itardi,  inadempimenti,  varianti,
contestazioni), ~ adottando  soluzioni
operative tempestive e conformi alla
normativa

20 ore

15 Settembre - 30

Settembre 2026

RUP, DEC,
Collaboratori
Amministrativi

Gestione Acquisti

Gestione Acquisti,
Gestione Tecnico
Pafrimoniale,
Ingeneria Clinica, SIA,
DAPSS, Direzione
Medica

Tecnico
Amministrativo

POC, POOP,

Polo Territoriale

Aggiomamento  della
modulistica del
regolamento Aziendale in
materia di confratti

5

L'ESECUZIONE DEL CONTRATIO

La corretta gestione della fase esecutiva degli affidamenti & un
elemento essenziale per garantire il rispetto delle condizioni
contrattuali, lo qualita delle prestazioni e la corretta utiizzazione
delle risorse pubbliche

Il coso & finalizzato a rafforzare le
competenze operative nella gestione e

nel controllo dell'esecuzione del contratto,

con particolare atfenzione all'avvio del
contratto, alla verifica delle prestazioni,
alla gestione degli inadempimenti e delle
variazioni  contrattuali, nonché  alla
corretta stesura dei capitolati tecrici, al
fine dii prevenire crificita e assicurare una
gestione efficace e conforme  alla
normativa vigente

6 ore

15 Novembre 2026

Dirigenti
Amministrativi,
Collaboratori
Amministrativi,
Assistenti
Amministrativi, DEC

Gestione Acquisti

Gestione Acquisti,
Gestione Tecnico
Pafrimoniale,
Ingeneria Clinica, SIA,
DAPSS, Direzione

edica

Tecnico
Amministrativo

POC, POOP,

Polo Teritoriale

Riduzione di non
conformita sulla
documentazione relativa
al contratto

b

SOFT SKILLS NEL SISTEMA FORMATIVO
AZIENDALE

Lo S5. Formazione dellASST di Cremona ha invesfifo
sullimplementazione di un modello organizzativo e gestionale del
Servizio finalizzato alfaumento delfefficacia e dellefficienza in
coerenza con gli obiettivi del mandato aziendale e regionale. Per
questo si rifiene utile proseguire nello sviuppo delle competenze
degli operatori che afferiscono al Servizio, con un infervento mirato
allo sviluppo di competenze ritenute indispensabili per gestire la
complessitas delle relazioni con l'utenza che a vario fitolo entra nei
processi formativi

Sostenere i professionisti nello sviluppo
delle soft skils necessarie per la
realizzazione di proficue interazione con
utenti, dipendenti e colleghi nello
svolgimento dellattivita quotidiana

14 ore

1 Ottobre 2026

Operatori $.5.
Formazione

Formazione

Formazione

Direzione
Amministrativa

A 3 mesi dal termine del
corso,  verfica  con
questionario  quaiitativo
lincremoento  della
competenza relazionale
negli operatori della .5
Formazione

3

AGGIORNAMENTO DELLE PROCEDURE
PER LA GESTIONE DEGLI EVENTI
FORMATIVI

I gruppo di miglioramento nasce dalla necessita di uniformare le
conoscenze degli operatori della S Formazione circa le nuove
informazioni giunte da ASST, ATS o Regione Lombardia circa la
realizzazione delle attivitar formative. Risulta pertanto necessario
revisionar/aggiormare le esistenti

Revisione ed aggiomamento della
documentazione operativa e/o del
sistema Qualita in SS Formazione e
Condivisione di gruppo dei protocoli e
procedure

40 ore

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Operatori §5
Formazione

Formazione

Formazione

Direzione
Amministrativa

Revisione/aggiomnamento
di dmeno  una
procedure/protocolliin uso
presso la $.5. Formazione

N

(3-FOR) FORMAZIONE BASE
ANTINCENDIO - RISCHIO ELEVATO

Percorso formativo utile ad uniformarsi ai deftami del DM 2 set 2021,
finalizzato allacquisizione della qualifica di Addetfo Antincendio

Formazione con addeframento pratico
(prerequisito Idoneita VVF) + Idoneita VVF
esame prafico

8 edizioni, 16
ore/edizione

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tuttii dipendenti
operatori di
compartimento

Servizio Prevenzione
e Protezione

Tutte le UU.OO./Servizi

Direzione Generale

POC, g
Polo Territoriale

Conseguimento
cerfificazione  Addetti
Antincendio Rischio
Elevato - 100% degli iscriti

(3-AGG) AGGIORNAMENTO
ANTINCENDIO - RISCHIO ELEVATO

Percorso formativo utile ad uniformarsi ai deftami del DM 2 set 2021,
finalizzato al rinnovo della qualifica di Addetto Antincendio

Aggiomamento con  addestramento
pratico

10 edizioni, 8
ore/edizione

15 Marzo - 30
Novembre 2026

Tuttii dipendenti
operatori di
compartimento

Servizio Prevenzione
e Protezione

Tutte le UU.OO./Servizi

Direzione Generale

POC, POOP,
Polo Territoriale

Mantenimento
cerfificazione  Addetti
Antincendio Rischio Elevato

3

AGGIORNAMENTO IN TEMA DI CURE
PALLIATIVE

NUOVE MODALITA' NELLE RETI DI
PROSSIMITA': CP E TERRITORIO

Gli incontri multidisciplinari - migliorano la gestione  delliter
diagnostico e terapeutico fispetto allo standard

sviluppare capacita di confronto tra varie
discipline. Formulare iter diagnostici,
revisione profocoll di gestione clinica

40 ore

15 Febbraio - 30
Novembre 2026

Medici, Infermieri, OSS,
Psicologi, Assistenti
Sociali, Assitenti
Spirituali

Cure Palliative

Cure Paliative

Direzione Socio
Sanitaria

Polo Teritoriale

Maggior funzonalita del
reparto; riduzione numero
confitti; presa in carico
condivisa ed orientata al
bisogno del
paziente/famigliore

AGGIORNAMENTO IN TEMA DI CURE
PALLIATIVE

LA COMUNICAZIONE  EFFICACE

NELL'EQUIPE  MULTIDISCIPLINARE  DEL
NOSTRO SETTING DI CP

Gli incontri mulfidisciplinari - migliorano la  gestione  dell'iter
diagnostico e terapeutico rispetto allo standard

Sviluppare capacita di confronto fra varie
discipline. Formulare iter diagnostici,
revisione protocolii di gestione clinica

18 ore

15 Febbraio - 30
Novembre 2026

Medici, Infermieri, OSS,
psicologl, Assistenti
Sociall, Assitenti
Spirituali

Cure Palliative

Cure Palliative

Direzione Socio
Sanitaria

Polo Territoriale

Maggior funzionalita del
reparto; riduzione numero
conlfiitti; presa in carico
condivisa ed orientata al
bisogno del
aziente/famigliare

LA RELAZIONE: UNO SPAZIO DA ABITARE

Incontri mu
intrapsichica

inari migliorano la gestione inferpersonale e

Miglioramenrto del benessere personale

16 ore

15 Febbraio - 30
Novembre 2026

Medici, Infermieri, OSS,
Psicologi, Assistenti
Sociali, Assitenti
Spirituali

Cure Palliative

Cure Paliative

Direzione Socio
Sanitaria

Polo Teritoriale

Riduzione fischio burn-out;
maggior consapevolezza
della  realizazione
personale in  ambito
lavorativo; produzione  di
procedura  per il
monitoraggio  del
benessere del personale in
cure palliative




LA GESTIONE DEL TRASPORTO SANITARIO

Formazione teorico-pratico del personale infermieristico selezionato
per i trasporti secondari urgenti in ambulanza. Questa formazione &

Conoscere le procedure & modulistica
coretta per I'affivazione del trasporto
sanitario, sviluppare un pensiero crifico
riguardante la preparazione del paziente
trasportato.

Far acquisire conoscenze, competenze e

6 edizioni, 4

9 Marzo 2026;

Infermieri coinvolti nei

Tutte le UU.OO.

Aumento della
percentuale del personale

PRELIEVO DI TESSUTO CORNEALE

donazione. Richiede competenze fecniche specifiche, rispetto dei
profocolli e adeguate capacita operative

Policlinico San Matteo dell'Universita di
Pavia

Tessuti

sanitari

32 [PER IL PERSONALE INFERMIERISTICO ED [necessaria a garanfire la gestione in sicurezza del paziente durante |capacita di problem solving in merito alla 620,00 € ore/ediions 12 Maggio 2026; trasporti secondari Pagni Scilla AAT 118 coinvolte nei trasporti autonomo inserito  nelle
(OSTETRICO i trasferimenti del paziente che necessita assistenza sanitaria |[fisiologia del frasporto  sanitario. 13 Ottobre 2026 urgenti secondari urgenti attivita  di  trasferimento
specifica Conoscere  I'dllestimento i una secondario urgente
ambulanza,  identificando | presidi
specifici necessari al frasporto. Garantire
sicurezza durante il trasporto sia al
paziente che agli operatori
Apprendimento teorico e fecnico  di
Corso tearico/tecnico, rivolto al personale 0SS, inerente il rasporto [CON03ceMze/competenze in merito al
ool f ° ° © lirasporto dei pazienti in ambulanza.
di patient con ambulanza per i frasport secondari programmati, [ (SO0 98 BATERY 1 OTBION. 16 Morzo 2026: Aumento del persondle
5[l TRASPORTO  SECONDARIO |Quesia fomazione & necessaria a garanire la gesfione in sicurezza [G911CSn20 S6le BIDCPOE <omPonen 31000 € 6 edizoni, 2 S s . pagniscila AAT 1B Pronfo Soccorso, 055 autonomo  inserito
PROGRAMMATO INTERNO PER OSS del paziente durante i trasferimenti infemi al’ ASST di Cremona, [9%! ¢ < - g ore/edizione 99 ; 9 Medicina dUrgenza nelle attivitar di frasporto
! nentl infert 55T d presidi ed eleffromedicali in dotazione, 19 Offobre 2026
conoscere e acquisiee la copacitd di movimentazione idonea delia ! ' zon inferno
: garantendo  sicurezza @i pazienti
barella dell’ambulanza ’ ‘ et
rasportati. Formazione pratica per I'vfilzzo
e la gestione della barella
Medici & infermien
delle UU.0O. ASST Tutte le UU.OO. con
Cremona; Medici e affvita di rumento del numero di
APPROCCIO INFORMATIVO, FORMATIVO | o ossitar di sensioilizzazione, informazione e istruzione in merito alla |Mofivazione i procurement i fessufo 2 edizion, 4 10 Aprile 2026; Infermier afferenti a Coordinamento procurement di donatori  di  fessuto
4 |ED ORGANIZZATIVO ALLA DONAZIONE DI ato dl s g o b 210,00 € on. P! : case di cura Bonvecchio Alberto | Donazione Organie | fessufi, Medicina :
donazione di fessuto comedle comedle; conoscenza delliter procedurale ore/edizione 2 Offobre 2026 ; d c comedle (Delibera XII/370
CORNEE convenzionate con Tessufi Legale, Anatomia
> Anator 30.12.24; APP. 1)
ASST Cremona per Patologica, Direzione
donazione fessufo Medica
comedle
Tutte le UU.OO. con -
i Miglioramento  nel
affvita di ‘
v - ’ procurement; aumento del
Necessita i sensibiizzazione, informazione & istruzione in merito alla |MOfivozione ol procurement di- organi Coordinamento procurement numero di  donazioni
5 [PONAZIONE E PRELIEVO DI ORGANI E |\ (" Organi da Donatore a cuore fermo (DCD) e alle |CNCNe in donatore DCD; conoscenza 200,00 € 2 edizion, 4 8 Maggio 2026; Medici, Infermieri Bonvecchio Alberfo | Donazione Organi e | Sonazone e prelievo miglioramento della qualita
TESSUTI IN DONATORE A CUORE FERMO ! O delliter procedurale e delle necessarie g ore/edizione 4 Dicembre 2026 ' o di organi e tessu, 9 a
procedure di fine vita 1 Tessufi o nel frattamento  del
competenze cliniche Medicina Legale,
Anatomia Pataoghen donatore DCD (Delibera
A gec XI/370; 30.12.24; APP. 1)
Direzione Medica
Aggiomamento e
Necessit di approfondimento delle conoscenze teoriche e |Formazione e refraining sulla valutazione Anesfesia e Retraining su: valutazione
LA DONAZIONE DBD: ACCERTAMENTO | A ! ) ‘ ne ¢ ! one. ) Rianimazione, neurologica  in  CAM;
pratiche inerenti il processo di donazione muifiorgano muifitessuto. [neurologica in corso di CAM, (EEG e riflessi .- ) Coordinamento ) )
DELLA MORTE CON  CRITERI one on paiel i ’ o CAM, [FEe e 2 edizion, 4 13 Marzo 2026; - . ; " > [Neurologia, Mediicina valutazione gravi neuroles,
6 Acceriamento della morfe con criteri encefalici, collegio di [di fronco); valutazione  infensivisfica 190,00 € ° Medici, Infermieri | Bonvecchio Alberfo | Donazione Organi e ° e
NEUROLOGICI E TRATTAMENTO DEL " - \ ore/edizione 6 Novembre 2026 d Legale, Anatomia irattamento e clinica del
accerfamento  (CAM), moduistica, fraffamento ciinico e |durante CAM; fratfamento e cura del Tessufi ° Anator
DONATORE MULTIORGANO Patologica, Direzione donatore a cuore baftente
stumentale del donatore a cuore baftente potentiale donatore ; '
Medica (DBD) (Delivera XII/370
30.12.24; APP. 1)
per sviluppare competenze
comunicative  efficaci
nella  gestione  delle
conversazioni  difficil,
creando  un  clima
relazionale adeguato a
faciitare la  proposta
donativa. Modifica delle
conoscenze  dei
comportamenti.
Descrizione del
cambiamento  atteso:
PERCS (PROGRAM TO ENHANCE E fondamentale disporre di competenze comunicative adeguate ) ) ) ) ) conoscenze delle skills nella
per affronfare confesti professionali complessi. In parficolare, la |Fomire @i partecipanti conoscenze e Coordinamento ) comunicazione ai fini
RELATIONAL AND COMMUNICATION ‘ ession ¢ < cciponii conoscel f ) - ; ; " > [utte le u.0O /serviz caz ,
7JGKiLLS) LA COMUNICAZIONE NeL |comunicazione in situazoni criiche e con prognos infausia [siumenii formaivi per I'applicazione i 750,00 € 4ore 11 Maggio 2026 Medici, Infermieri | Bonvecchio Alberfo | Donazione Organi oo donafivi. Risulfato atteso:
PROCESSO DI DONAZIONE iichiede approcci sirufturali e competenze avanzate, non  [sirategie efficaci nella comunicazione Tessufi Migloramento el
improvvisabil prestazione, aumentare le
capacita  tecnico
relazionali nella
comunicazione con i
familiari nel processo della
proposta donativa con
lobbiettivo di ridurre il
numero di opposizione alla
donczione di organi
tessuti. Modalita di
rilevazione: PRE-TEST prima
del corso, POST-TEST a 6
mesi dsl corso sl fine i
Garantire che un numero
adeguato di infermieri
acquisiscano competenze
La formazione del prelevatore di comee & fondamentdle per |Acquisie la cerfificazione findle rilasciata Coordinamento specifiche e aggiomate
ADDESTRAMENTO SUL CAMPO AL |garanfie lo qualita, la sicurezza e l'efica del processo di |dalla Banca Regionale Occhi - RCCS 16 Aprile - 16 Luglio ; " > [utte le u.00./serviz per eseguire il prelievo i
38 000€ 6ore P Infermieri Bonvecchio Alberto | Donazione Organi e ot

tessuto corneale in modo
sicuro ed efficace, in linea
con gli standard clinici e le
normative sanitarie
nazionali e infernazionali




ADDESTRAMENTO ~ SUL  CAMPO:

L'inserimento di personale infermieristico come parte dell'organico
della sfruttura del Coordinamento Ospedaliero Procurment per

Formazione teorico-pratica finalizzata allo
svolgimento dellle attivita richieste da un

15 Febbraio - 30

Coordinamento

Attribuzione ol Cop i
personale  infermieristico
dedicato con esperienza
specifica in area ciifica e
procurement -Legge 29
dicembre 1993, n.578 -
Decreto Ministero ~ della
Sanita, 22 agosto 1994
n.582 (e revisione 11 aprile

139 | |NSERIMENTO INFERMIERE COP incrementare le donazioni nella ASST di Cremona a beneficio dei |COP di Il livello, garantendo un approccio ADD 000¢€ 100 0re Novembre 2026 Infermieri Bonvecchio Alberfo D"""Z‘?”e On'g"”‘ | Terapiaintensiva | Direzione Sanifaria poc 2008) - Legge 1 Aprile 1999,
pazienti in attesa di trapianfo sicuro e competente essu n.91 Disposizioni in materia
di prelievi e di frapianti di
organi e di fessui - DGR n°
X1/6329 del 2 maggio 2022
modello organizafivo del
sistema regionale frapianfi
per Ia donazione di organi
e tessuti
Acquisiione i competenze specifiche
necessarie o garanfire affivita  clinico-
Uaffivita di addestramento permette I'mplementazione di |assistendiali che riguardano il paziente
) NEO- ifiche, teoriche e prafiche che consenfiia al neo-|crifico e il raggiungimento i un buon 15 Febbraio - 30 ) Anestesia e B 100% del raggiungimento
140 | A SSEGNATO T.1. POOP assegnato di svolgere I'attivita assistenziale garantendo al paziente [livello di autonomia nella gestione delle ADD 000¢€ 60ore Giugno 2026 Infermieri Lukianenko Maruska Rianimazione Terapiatintensiva DEA poor delle Core Competence
un approccio sicuro e competente emergenze infra ed extra  reparto,
rispetiando | principi e e motivazioni
scientifiche e agendo in sicurezza
ADDESTRAMENTO MEDICO SPECIALISTA [La gesfione del pazente con insufficenza respiaforia in PS pUd |y oo oo Specializandi MEU :;%“ri'zz‘c’":efO’:'n‘;Z"ig‘e
IN MEU. LA GESTIONE DEL PAZIENTE CON |richiedere anche esecuzione di manovre (bronscoscopia " - - 15 Febbraio - 30 - - . N .
141 N - L per esecuzione di broncoscopia ADD 0,00 € 60 ore assunti con Decreto Betti Monia Pronto Soccorso Pneumologia DEA POC specialista in MEU secondo
INSUFFICENZA RESPIRATORIA IN t ) in emergenza che devono essere N - - Novembre 2026 IR
EMERGENZA. patimonio del medico specialista in MEU disostruttiva e toracentesi in emergenza Calabria indicazioni DGR XI/5871 del
24/01/2022)
Formare il personale infermieristico  sul
processo di friage - i principali modeli di Conoscenza degii aspeti
fiferimento - le linee dii indirizzo nazionali ciinico-mefodologici e
NUOVO  MODEUO DI TRIAGE |, 0o\ oo i indirizo nazional sul Trage | 209 - fidisegnare i PS secondo il nuovo Pronio Soccorso, relazionali del personale
142 |INTRAOSPEDALIERO DI REGIONE modello- i sistema di codifica a 5 numer - RES 900,00 € 8ore 11 Maggio 2026 | Infermieri, Ostefriche |  Barbera Chiara Pronio Soccorso | Pediatria, Osfefricia e DEA POC, POOP  [infermieristico, secondo le
Infraospedaliero ! ’ h ¢
LOMBARDIA: MOD. A i triage globale. Il modello Regione Ginecologia nuove linee guida del
Lombardia e gii algorifmi fiage adulto, friage infracspedaliero di
ostetrico e pediatrico - il percorso di presa Regione Lombardia
in carico infermierisfica/ostetrica
Formare il personale  infermieristico  sul
processo di friage - i principali modeli di Conoscenza degli aspetti
fiferimento - le linee dii indirizzo nazionali cinico-mefodologici e
NUOVO  MODEUO DI TRIAGE |, o\ oo i indirizo naional sul Tiage | 209 - fidisegnare i PS secondo il nuovo Pronto Soccorso relazionali del personale
143 |INTRAOSPEDALIERO DI REGIONE modello- i sistema di codifica a 5 numeri - RES 900,00 € 8ore 12 Maggio 2026 Infermier Barbera Chiara Pronfo Soccorso ¢ g DEA POC, POOP  [infermieristico, secondo le
Infraospedaliero ! Pediatiia h ‘
LOMBARDIA: MOD. B i triage globale. Il modello Regione nuove linee guida del
Lombardia e gii algoritmi fiage adulto, riage infracspedaliero di
ostetrico e pediatrico - il percorso di presa Regione Lombardia
in carico infermierisfica/ostetrica
Conoscenza degli aspefii
cinico-metodologici &
NUOVO  MODEWO DI TRIAGE |\ 0o oo i ingiimo nozionaii sul Triage |FOMae 1 personale infermierisiico sul Pronto Soccorso relazionali del personale
144 |INTRAOSPEDALIERO DI REGIONE ' processo di friage pediafrico e presa in RES 900,00 € sore 13 Maggio 2026 Infermier Barbera Chiara Pronfo Soccorso ¢ - DEA POC, POOP  [infermieristico, secondo le
Infraospedaliero pediafrico - Pediatiia h h
LOMBARDIA: MOD. C carico nuove linee guida del
triage intraospedaliero di
Regione Lombardia
Abilitazione definitiva
allattivita  di  triagista
Certificare e abilitare all’attivita di tiage il Intraospedaliero di
|RAINING ON THE JOB PER TRIAGISTA |! Tiagista Junior, con almeno sei mesi di esperienza lavorativa in [professionista — sanifario ~ infermiere  — Regione  Lombardia
145 | JUNIOR DEL NUOVO MODELLO DI TRIAGE | P00 soccorso generdiista, che abbia superato con esito posifivo |iragista junior,  assegnato in - Pronto ADD 0,00 € 7 ore 14 Maggio 2026 Infermieri Barbera Chiara Pronfo Soccorso Pronfo Soccorso DEA POC affraverso
INTRAOSPEDALIERO i questionari di apprendimento, previsti al fermine dei moduli A, B, e [soccorso. generdista, secondo. quanto raggiungimento del 100%
C potré accedere a questa fase previsto dalle linee guida di indirizo delle  competenze
ministeriali & da Regione Lombardia contenute sulla scheda di
valutazione finale  del
training on the job
M, o
consapevolezza e
dell'attenzione ai  temi
della relazione estemna ed
infema,  miglioramento
negi sfii comunicativi di
professionisf, riduzione i
situazioni percepite come
“ingesfibii” e i
miglioramento  delle
strategie di
fronfeggiamento  che
aumentano
GESTIRE RELALIONI COMPLESSE SENZA | A |creare a cassetta degii atirezzi per gi Medici e Infermieri L;e:’e“s:?g\erﬁnenr'wodgﬁeﬁghdi
146 [SCOPPIARE: LA CASSETTA DEGLI ATIREZZ |Fomire gl stumenti organizativi e le competenze per migliorare il | 1 i pronto soccorso & medicina RES 3.600,00 € 21 ore 11 Marzo 2026 afferenti a Medicina CoFrancesca | Medicina drgenza | , Fronto Soccorso. DEA POC levazione delle ricadute

PER GLI OPERATORI DI PRONTO
SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA

lavoro di gruppo

durgenza

d'Urgenza e PS

Medicina d'Urgenza

sora effettuata framite la
tecnica testretest per
verificare I'incidenza degli
apprendimenti  sui
comportamenti
effeffivamente agii, con la
compilazione  di
checkist. La checkist verte
sulle skills individuate da
SIMEU per un'efficace
relazione tra operatore e
paziente/accompagnatore
. Lo checkist, sora
somministrata ai




La proposta rappresenta un approfondimento di 3° livello delle
competenze relazionalli di base, affrontante nel 2024, necessarie
per gli operatori di pronfo soccorso e medicina d'urgenza. Chi
lavora in sanita e nel socidle & spesso esposto a situazioni crifiche
che possono comportare un carico psicologico per il lavoratore e
inficiare Ia relazione di cura. | comportamenti aggressivi e violenti
sono il isultato di una spirale negafiva che siinnesca generalmente

Acquisie e implementare ~ strategie
relazionali per oftenere una de-escalation

competenze avanzate in
seftori d'emergenza e
complessi per la gestione
di situazioni a possibile
evoluzione,  riducendo
episodi di agiti violenti.
come anche indicato da
DELIBERA REGIONALE
XI1/3672 -16/12/2024
PPROVAZIONE DEL
DOCUMENTO DI INDIRIZZO
SULLA PREVENZIONE E LA
GESTIONE DEGLI ATTI DI

STRATEGIE DI DE-ESCALATION DI |5 oarfite da forme meno infense di confiito. La spirale aggressiva |dellaggressivita;  analizzare — alcune Medic  Infermieri Pronfo Soccorso, VIOLENZA A DANNO DEGLI
147 [SITUAZIONI  AGGRESSIVE IN PRONTO | P/ il Mo, ta spirale agar 99 o c - RES 3.600,00 € 21 ore 17 Aprile 2026 afferenti a Medicina Cofrancesca | Medicina dUrgenza ~eorso. DEA POC OPERATORI SANITARI DI CUI
pub essere disinnescata quando i riconoscono i fatfori che strategie relazionali per  disinnescare b Medicina d'Urgenza S
SOCCORSO " " B . . . - . d'Urgenza e PS [ALL'ART. 3 DELLA LR. N.15
possono confribuire a fale escalafion (individuai, inferpersonali, [situazioni-esplosive /0 prevenire il LA L %
organizzativi e socioculfurall. Per prevenire e gesfire la deriva [raggiungimento di un'intensita aita oy e
FisOu: swiato ¢
| che metia gl opera e gesire | SOCIOSANITARIOWRicadute
confiitto e ridurre I'escalafion dell'aggressivitd. Questo a vantaggio OSANTARIONRICadule
naurre e < an organizative: Riduzione di
della qualita di vita nel luogo di lavoro e della qualita delle ; !
1 aualiia di Wia ne o situazioni percepite dagli
relazioni con i pazienti e i loro famigiiari pite doglh
operatori come “ingestibill
e il miglioramento delle
strategie di
fronteggiamento  che.
aumentano
I'empowerment  degli
operatori.  Riduzione
[Ricadute —organizative:
Nelle organizzazioni & un'acquisizione ormai consolidata che la miglioramento del
capacita di lavorare in gruppo sia una risorsa fondamentale per benessere del gruppo,
migliorare le performance, raggiungere risultai oftimali e per minori confii
laumentare la soddisfazione e la motivazione degli individui interpersonali Modalita di
coinvolti. rilevazione: CHECK-LIST TEST
E noto infatti che I'efficacia e il rendimento di un lavoro di gruppo - RETEST (La check-list verra
song: wosowsse L vono 17 7 0l e e e | s e
148 |DI GRUPPO PER MIGLIORARE BENESSERE E ! gia: P '99 < ° P RES 3.600,00 € 21 ore 2 Novembre 2026 | afferenti a Medicina Co Francesca Medicina d'Urgenza - . DEA POC P P
della somma delle parti. multiprofessionale € Medicina d'Urgenza corso,  successivamente
PERFORMANCE . N d'Urgenza e PS 5 o
£ alfrettanto noto perd come il gruppo di lavoro, che non ha vera  somministrata al
sviluppato competenze al lavoro di gruppo, possa essere fonte di termine del corso ed a 3
conflitti e tensioni capaci di influenzare tanto la qualita mesi dalla fine del corso
professionale che il benessere e le mofivazioni individudii. per  verficare i
Pertantosi & deciso di fornire gli strumenti ed investire nello sviluppo cambiamenti nei
delle competenze per migliorare la capacita di teamworking comportamenti
nell’equipe collaborativi all'interno del
aruppo di lavoro)
Miglorare  la - qualia
dell'assistenza ai pazienti
I monitoraggio avanzato della ventilazione meccanica critici, riducendo i tempi di
oA 0 veagone [P 12 0 e 5 S o e ot o e vesons | ssremoro s PRI s
149 [MECCANICA E MONITORAGGIO P s N . sottoposto a trattamento con ventilazione RES 1.600,00 € L . g Medici, Infermieri Besanzini Manuela S N . . y DEA POC, POOP - P
modemi offrono nuove possibilité di monitoraggio che possono # ore/edizione 21 Maggio 2026 Rianimazione Medicina d'Urgenza, anomalie nella
GRAFICO ono ° ! "% |meccanica © mat
trasformare |'assistenza al paziente crifico, conoscenza essenziale Pneumologia ventilazione. Indicatore:
per tutti gli operatori sanitari della ferapia intensiva Formazione del personale
operante in U.O. Alteso:
20%
Maggiore consapevolezza
del ruolo del fattore umano
nei processi decisiondli &
nella genesi dell'erore
ciinico; Consolidamento di
una cultura orientata alla
Questo corso di formazione & un evento dinamico e interattivo per |Esplorare in modo inferattivo gii aspetti ;‘zﬁ":frz;'ec”" prevenzione
sfruttare tecniche mutuate dal settore aerospaziale al fine di |teorici e pratici della gestione di eventi | . .
! € h serore G " jne ¢l (leonc X ne d : all'apprendimento  dagli
migliorare la gestione degli eventi crifici all'interno di organizzazioni |clinici complessi e stressanti al fine di 5 . .
- o 8 . eventi avversi. Indicatori:
lavorative complesse con fondamentali ricadute sulla sicurezza e |apprendere  come  migliorare I avver <
" -ameniall ric : . > N Capacita di identificare
sulla salute degli utenti. Nelle situazioni cliniche sia elettive che di |performance del gruppo e ridurre al emori latenti e aftivi
lemergenza, il ruolo del personale sanitario che lavora nell'area |minimo gli errori. Analisi del fattore umano durante  esercitazioni &
FATTORE UMANO: DAL SETTORE crifica & di per s¢ molto complesso. La continua modifica dei |allinterno  del processo  cognitivo 2 edizioni, 8 6 Marzo 2026; Anestesia e debriefin strottorati
150 (AEROSPAZIALE AL SETTORE SANITARIO. |quadri clinici, la necessita di soluzioni rapide e corrette richiedono |decisionale, analisi degli errori latenti ed RES 1.600,00 € L N y Medici, Infermieri Besanzini Manuela o N Terapia intensiva DEA POC 9 P .
avact © ! ¢ > s ror 1o ore/edizione 7 Maggio 2026 Rianimazione (strumento:  Griglie i
'CORSO BASE inevitabilmente risposte simultanee e ben coordinate. Si tratta di |attivi che generano la dinamica che . .
! ¢ ) ! osservazione);  Aumento
'momenti ad elevato workload e stress, in cui aumenta in maniera |conduce all'evento avverso; leadership, delluso di strumenti di
lesponenziale |'esposizione agli errori. Attraverso |'apprendimento |comunicazione e minacce nel teamwork, o ,
! o P wnicaz ! analisi dell'erore  (es.
delle competenze legate allo “Human Factor” & possibile introdurre [analisi dell'errore, delle minacce e del e e L
ompetenze ‘egate a A cure | andl " © © de briefing, debriefing, analisi
una serie di azioni e di tecniche correttive dei processi lavorativi, in |rischio all'interno  delle  organizzazioni P
© ¢ ! 1€ col sl lave - * sistemica) e Capacita di
grado di ridurre sia la di , sia il numero. fipiche dell'area i ¥ h
i eventi avversi critica identificare errori latenti e
attivi. Atteso: +10% rispetto
2025; Aumento  delle
segnalazioni di near miss &
eventi awversi  (come
indicatore di maggiore
consapevolezza.  Alteso:
+10% rispetto 2025
Il lavoro di equipé nelle aree ad ala infensta di cura richiede oo
AGGIORNAMENTI DI BUONA PRATICA |rapidita dinfervento e standardizzazione della risposta da parte del | elzzazione ° 15 Febbraio - 30 - . o Anestesia e ) ;
151 . P~ N " 1 i li X Al torfi S N if I t
NI 1N TERAPIA INTENGIVA e sonale medico & niarmiorice. Guadio progtamma s nalisate [15PE1T0 i principali argomeni dele fnee | - GOM 000€ 6ore oo o0 Medici, Infermieri Storfi Enrico Foliskahdl Terapia Infensiva DEA POC  |Uniformare le competenze

a conseguire e mentenere le relative conoscenze

guida clinico-strumentali di reparto




Il gruppo di miglioramento prevede la revisione della casistica
relativa alla U.O. Anestesia e Rianimazione e della letteratura, con

Aggiornamento professionale di tutto il
personale medico in relozione alla
letteratura scientifica infernazionale su
tematiche  inerenti alla  gestione

Miglorare  la risposta

REGIONALE

concetto di promuovere il modello di cura integrato
e rafforzare la collaborazione culturale fra le diverse figure
professionali

dei professionisti coinvolfi @ futfi i fivell
nella gestione dello sfroke, secondo il
modello organizzativo della Rete Stroke di
Regione Lombardia

Anestesia e
Rianimazione

: ! ! ! ) ! ioperatoria del pazient 1 - - - i ) iagnostica  clini I
2 [JOURNAL CLUB: INCONTRI PERIODICI IN | 0 4 1o stenzione alle nuove evidenze e linee guida, portando |PEToPeratoria del paziente da sottopore GDM 0,00 € 18 ore 5 Febbraio - 30 Medici Storfi Enrico Anestesia e Terapia Intensiva POC diagnostica _ clinica - del
ANESTESIA E RIANIMAZIONE ore atten videnze ¢ 19154 infervento chirurgico e gestione Novembre 2026 Rianimazione feam  uniformando  le
alla definzione di standard operativi & miglioramento della pratica % 1 , ° .
i infensiva  del  pazente  con competenze
urgenzajemergenza.  Implementazione
dela  prafica  clinica,  confronfo
multic iplinare
L'arresto cardiaco & responsabile del 40% dei decessi nella
popolazione al di soffo dei 75 anni di efd. Deferminante & il |Acquisizione strumenti feorici e prafici per
iconoscimento dellalterazioni delle funzion vitali e lidentificazione [l gesfione autonoma della fianimazione 2 ediioni 15 15 Aprie 2026: Medici e Infermieri pronto Soccoro, cauiiions sequenza
Acts del paziente crifico a rischio i amesto cardiaco, infervenendo sia [cardiopolmonare  avanzata  ed RES 12.000,00 € . o " | afferenti o Medicina o Francesca nfo Soccorso, DEA poc, poop |4 d
) c ) ¢ op¢ ' ore/edizione 31 Otiobre 2026 . Medicina d'Urgenza algoritmo
preventivamente che con trattamenti post-evento. E necessario un [acquisizione mantenimento d'Urgenza e PS
eveno formativo  rivollo  agli  operatori  dellarea  |dell'abiltazione ACLS
urgenza/emergenza
Gestione avanzata del paziente vittima di
§ . o . _ |trauma maggiore nel rispetto delle linee
Il corso nasce dall’esigenza di formare Infermieri che si occupino di |- re ne o .
Trauma Maggiore. La findlita & quella di migliorare la preparazione, |3Uide infemazionali. Un trattamento 2 edizioni, 23 15 Marzo 2026 Infermier atferenti a Pronto Soccorso, Acquisiione  sequenza
ATCN - N . P - " |adeguato e standardizzato nella prima RES 24.000,00 € . g Medicina d'Urgenza e Storti Enrico . N g DEA POC
acquisire conoscenze scientifiche e abilits tecniche secondo gli ’ X < ore/edizione 15 Novembre 2026 Medicina d'Urgenza algoritmo
. . \ . ora dopo I'evento traumatico ha il PS
standard Internazionali dettati dall' Advanced Trauma Life Support N . .. . .
massimo impatto sul risultato finale, in
termin sia di mortaita che i morbilta
Il corso BLS-D Adulto ha [I'obiettivo
principdle di far acquisie gl shumenti
Il corso di aggiornamento BLS-D mira all'intervento tempestivo in |conoscitivi e metodologici e le capacita
caso di Urgenza-emergenza che pud favorire la risoluzione dello [necessarie per prevenie il danno ragomamento el
stato patologico che si manifesta in maniera improvvisa. E quindi, |anossico cerebrale e riconoscere in un BLENDED 25 edizioni, 5 15 Marzo 2026 - 15 - N - . L Tutte le UU.OO./Servizi POC, POOP, 99 N
BLSD PER ADULTI N - N N 16.500,00 € e Professionisti sanltari Rizzi Ugo Direzione Sanitaria o N certificazione BLSD - Target
fondamental mantener adegt aggiornate  le paziente adulto lo stato d'incoscienza, di | (FAD + RES) ore/edizione Dicembre 2026 sanitari Polo Territoriale 95% degliiscritti
conoscenze teorico-pratiche  degli  operatori sanitari che  |arresto respiratorio e di assenza di polso in o degl
quotidianamente si frovano a dover affrontare tali situazioni una condizione di assoluta sicurezza per
sé stesso, per la persona soccorsa e per gli
astanti
Il corso P-BLSD ha come obiettivo I'apprendimento delle manovre
per infervenire tempestivamente ed in modo efficace in soccorso |Apprendere le  conoscenze e le
di un bambino/neonato in arresto cardiaco. In occasione del corso |competenze di PBLS-D secondo le nuove DEA, Dipartimento |Aggiomamento della
56 |aLsD PEDIATRICO i apprenderanno anche e manovre per riconoscere e gesfire [raccomandazioni ILCOR e saper BLENDED 670000 € 13 ediioni, 7 ISMAZO 202615 | o et Rz Ugo Diezions Sanilaria | _Matemo infantie, POC,POOP, [A9gBmamente o
I'ostruzione grave delle vie aeree. Nel soccorso ad un paziente in |iconoscere  prontamente  la (FAD + RES) ore/edizione Dicembre 2026 Consultorio Familiare, Polo Territoriale FBLD
struzione c e ” 1 il Target 95% degiiiscritti
etar pediatrica non bisogna sottovalutare I'aspetto psicologico sia |compromissione  delle  funzioni  vitali Vaccinazioni
nell'approccio allo stesso sia nel coinvolgimento delle persone che |nell'infante e nel bambino
gii stanno inforno (genitori, parenti, insegnanti, efc.)
Acquisie gli stumenti conoscifivi e
I comso si propone di fomire, al personale NON sanifario |mefodologici e le capacita necessarie per
dell Azienda, le conoscenze e le abilta necessarie per pofer [prevenire il danno anossico cerebrale;
afrontare e gesfire fempestivamente situczioni di criicife vitale e [Riconoscere in un paziente adulfo o stato
fovorire la risoluzione dello stato pafologico che si manifesta i [dincoscienza, di anesto respiratorio e di o .
) / > he. n " forio & d Cerficazione alluso del
maniera improwisa, secondo standard riconosciuti dalla comunite [assenza di polso in una condizione di 12 ecizioni. 5 15 Marz0 2026 - 15 OC. POOP, | enzone
157 |PAD PER PERSONALE NON SANITARIO  [scientifica infemazionale. assoluta sicurezza per sé sfesso, per la RES 5.000,00 € onl, Operatori non sanitari Rizzi Ugo Direzione Sanifaria | Tutte le UU.0O./Servizi - POOP, ] )
i ) ) ° ore/edizone Dicembre 2026 Polo Terforile |semiautomatico - Targef
Parfecipando @ questo corso, si_apprenderanno le fecniche |persona soccorsa e per gl astanfi maficc
ecipan pprenderanno e ° 80% degiiiscritt
teoriche di base a supporto delle funzion vitali (Basic Life Support) [secondo e nuove  raccomandazion
con Iufilzzo del Defibrilatore semicutomatico esterno (DAE) sul [ILCOR:
paziente adulto, secondo quanto previsto dalle raccomandazioni |Saper sostenere |- respirazione e la
ILCOR circolazione  affraverso le manovre di
disostruzione ed i massaggi cardiaci
Il corso si propone di offrire al presonale medico dei servizi del |Gestione avanzata del paziente vittima di
Dipartimento di Emergenza-Urgenzala formazione specifica volta a [trauma maggiore nel rispetto delle linee
soddisfare l'obbligo standard di riferimento nella gestione del |guida internazionali. Un trattamento 28, 29 & 30 Ottobre Medici afferenti a Pronto Soccorso, Acquisizione  sequenza
ATLS Trauma  Maggiore. Lobiettivo & quello di migliorare la |adeguato e standardizzato nella prima RES 19.000,00 € 25 ore d Medicina d'Urgenza e Storfi Enrico nto Soc - DEA POC d d
. - quello glio § ) i 2026 Medicina d'Urgenza algoritmo
preparazione, acquisire conoscenze scientifiche e abilit fecniche |ora dopo levento fraumatico ha il PS
secondo gli standard Internazionali dettati dall' Advanced Trauma |massimo impatto sul risultato finale, in
Life Support termini sia di mortaita che di morbilta
I Godkl Geomologil df Gloune profewlory Sanfore WG U1 |1 iementcre lo competense ekafonc o
messo pima. dells nome comperiamentai, come. e prima [CMe ndiato dai C.D. dele professioni compotone:
FATTI PER CURARE definiamo i valori condivisi allinfemo delle professioni & poi |[[Ciicrie nel processo di cura della RES 1.000,00 € dore 21 Marzo 2026 Professionisti sanitari Bigi Angela Cappeliania poop |TUtte le V.00 /servizi POOP  |comportamenti e
tabili tarci. Il ntatt . I itive persona. Aiutare i professionisti a tenere in sanitari afteggiamenti nei diversi
stabiliamo come comportarcl. Il confatto con personale Psitivo € 1y, i valori, deontologia e scienza >99 T
solidale, cosi come indicato nei C.D. aggiomafi nel 2025, favorisce setting lavorativi
un ambiente in cui la speranza pud
PN N N P L " Medici
ADDESTRAMENTO PERSONALE NUOVA [L'affivitd di  addestramento dei  professionisti  permette  [Acquisite le conoscenze ufili per le - . N -
0 |APPARECCHIATURA:  ANGIOGRAFO  |Iimplementazione di competenze per il coretto utilizzo di nuove |funzionalita della nuova strumentazione. ADD 000€ 3 edtioni, § 15 Marzo - 15 Giugno | Neuroradiologi, TSRM. | 1o claudia Neuroradiologia Neuroradiologia pOC Ragguingimento del 100%
onalit g " " ore/edizione 2026 Infemieri operativiin obieltivi formativi
BILPLANO IN OGIA ap iature Raggiungimento dellautonomia operativa opera
angiografia
impementazione  di
conoscenze e competenze
sula gestione dello stroke
La DGR XI/7474 del 30/11/2022 cosfituisce un modello infegrato di ) ' pRroccio
R X/74 ! stiluise integrato di | olementare le conoscenze rispetio mulfiprofessionale.  Post-
presa in carico del paziente con ictus; in questo ambito, ' ASST di | e le conos h ; Fe
arico  que ! allapproccio mullidisciplinare al paziente evenfo, s stutturera i
Cremona & designata come Siroke Unit di Il vello (Hub). Levento, |2 OPPISCCio mulidsdipinare &l pozien e AAT 118, Neurologia, O e
STROKE ISCHEMICO: TEMPO, TEAM E |dedicato al personcle ospedaiiero coinvolto nella gesfione delle |20 910% Neia Teala ospeddiers ol Medich Infermi Neuroradiologia, enivitrivitiaiibivis
1 [TERRITORIO NELLA SFIDA DELLA RETE |urgenze neurologiche fempo-dipendenti, vuole diffondere il : RES 110,00 € 4ore 15 Marzo 2026 : d Ambrosi Claudia | Neuroradiologia | Pronto Soccorso, POC, POOP : 9

e dimissone; 2) fempo
dal'accesso in PS al
trattamento (e, in base alla
documentazione
disponibile, il tempo
intercorso tra esordio dei
sinfomi, arivo in PS e avvio

del frattamento)




Un approccio riabilitativo posturale modemo pud prevedere la

Condividere con i professionisti tecniche

implementare conoscenze
e competenze delléquipe
specifiche  per o

necessitas di associare alle tecniche manuali ed alla rieducazione |iabilitafive e  indicazioni allufiizo i A . L o iabiitazione moforia e
162 [APPROCCIO RIABILTATIVO POSTURALE |01 gle radiziondle, una valutazione specifica ed esercii [apparecchiafure tecnologiche GOM 0.00€ 20 0re 15 Marzo - 30 Fisialr Fisioterapisfi Bosoni Roberto Riobilitazione Riobilifozione Medico POC  |posturcle di utenti esterni,
PERSONALIZZATO ° . una valiaz ! o ) Novembre 2026 Logopedisfi Speciaiistica Specidlistica
personalizzati effettuati con lausiio di fecnologie avanzate come [specifiche,  Strutturare  ambulatorio prevalentemente  con
sistemi di biofeedback ed apparecchiature di supporto dedicato patologie - neurologiche.
Strutturazione o un
ambulatorio dedicato
Strutturare  agende  di
prenotazioni di Fisioterapia
dedicate al CUP del POOP
per oftimizzare lattivita
STRUTTURAZIONE DI UN_PROCESSO DI | 00 e e oo, o vend, [enorarions & presc i coneo derutente roceno. Incarors: o &
PRENOTAZIONE E PRESA IN CARICO DI [*S9Uito della A | . S rende fpr ne e presa in dellutent 15 Marzo - 30 - . X Riabilitazione Riabilitazione § processo. In e
163 necessario sviluppare un percorso efficace dedicato al Servizio di |ambulatoriale. Condividere priorita  di GDM 0,00 € 20 ore Fisioterapisti POOP Bosoni Roberto - - Medico POOP mesi dallintroduzione
RIABILITAZIONE AMBULATORIALE . N N N N N N N Novembre 2026 Specialistica Specialistica, CUP N N
Fisioterapia del POOP per la prenotazione e presa in carico dei [intervento. Oftimizzare tempi e risorse dellagenda  valutazione
DEDICATO - POOP . P N . L " N N
pazienti che necessitano di riabilitazione ambulatoriale disponibili numerica pazienti
urgenti, inserii in accesso
diretto dal Servizio, con la
previsione di ridurre la
discreziondite
I PERCORSO DEL CAMPIONE Eg‘:‘z“";‘;vo‘je‘ g e
ISTOLOGICO/CITOLOGICO: RICHIESTA ||, . i1 i rende necessario per offimizzare il percorso diagnosfico, [MPiementare le conoscenze di ogni semepsvau ost-formazione
164 |INFORMATIZZATA, RACCOLTA condividendo le rocedurz aggiomate Z sensibﬂizzé;ndo j [Professionista interessato alla gestione del RES 160,00 € 2 edizion, 3 29 Settembre 2026; | Medici, Infermieri, OSS. | - £oo Giuseppina  |Anatomia Patologica| TV & YU-0O/SemVizi | <o i bingnostici | POC, POOP  [partendo d‘:)\ dato attuale
CAMPIONE,  STOCCAGGIO  E e o s o e nel e campione. Ridurre la discrezionalita nelle g ore/edizione 29 Oftobre 2026 PP < sanitari 9 . s o
CONSERVAZIONE,  TRASPORTO E | 9 P P varie fosi del percorso g plo
citologico. Indicatore: a 6
CONSEGNA. ogico.
mesi, riduzione del 10%
INTRODUZIONE Migioramento el
. : » o processo  diagnostico.
APPARECCHIATURE PER DETERMINAZIONE |Addestramento del personle infermieristico/tecnico e diigente [Autonomia di gestione delle afivita 2 edinion. 10 15 Marzo - 15 Giano s e,
165 |DELLEMOGLOBINA DA DIGITOPUNTURA - [sullufiizzo della nuova sumentazione per l'esecuzione della [riferibill alla nuova affrazzatura. Utiizzo in | ADD 000€ Pyl g 9" | Medici, Infermier, Tst8 | - Ongari Emanuele SIMT ST Servizi Diagnosfici POC [ e
SIMT: ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE |digitopuntura per a deferminazione dellemoglobina sui donafori  [sicurezza ed efficacia coglungere I
100% degii ftems previsi
ALLUTILIZZO ° ;
nella scheda di valutazione
incremenfo  delle
conoscenze sul nuovo
percorso di - fracciabilita
infrodoffo  in ASST
Cremona. Indicatore: a 3
Levento si rende necessario per complefare il percorso di |TPlementare conoscenze & competenze Centrale di mesi  dallevento i
166 [PERCORSO DI TRACCIABILITA' DEI DMR: | i mento sul nuovo processo di fracciabilitd introdotto nella |0€! Personale addetto i processi di RES 160,00 € 2 edizion, 3 8 Aprile 202¢; Infermieri, 0SS Conti Carla Centrale di Steriizzazione, Chirurgico POC, POOP  |partecipanti  viene
IMPLICAZIONI E RESPONSABILITA p s sterlizzazione dei DM.Fomire gii strumenti ore/edizione 29 Aprile 2026 Steriizzazione ) ne
ASST - Centrale di Sterilzzazione > o o si Gruppo Operatorio proposto un’ questionario
per operare in sicurezza ed efficacia > onar
sulle ricadute organizative
/0 professionali in ambito
di lavoro e
sullapplicazione  delle
stesse di quanto appreso
Uaffivita  di  addestramento  dei  professionisii  permetfe |Acquisie le conoscenze ufiii per le -
UTILIZZO NUOVE APPARECCHIATURE NEL [\ | adae ; | per e | ' 15 Settembre - 30 B ) ; ) o . Raggiungimento del 100%
167 | ERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA |/ ImPlementazione i competenze per il corelo ufizzo di nuove [funzionalita della nuova srumentazione. | ADD 000€ 300re o o02% Medici, TsL8 Ferero Giuseppina |Anatomia Patologica| Anatomia Patologica | Servizi Diagnosfici POC i fomarii
apparecchiature Raggiungimento dell autonomia operativa
Miglioramento Confinuo
Per il mantenimento della Certificazione SIGU sono previsti i gj}‘v.‘"’ggc’”'uf;‘:"e evsn.ef:.‘cc’oges"i:‘;:e”e
IMANTENIMENTO DEGLI STANDARD PER |costante monitoraggio delle crificitd e delle non conformita, la rocedure/protocolliin uso & condivisione 15 Aprile - 31 Ottobre Mantenimento
168 [L'ACCREDITAMENTO SIGU NEL SERVIZIO |definizione di possibili soluzioni e la revisione delle procedure e dei P " D GDM 0,00 € 24 ore P Medici, Biologi, TSLB Tedoldi Sara Genetica Genetica Servizi Diagnostici POC N
A " o multiprofessionale. 2026 cerificazione SIGU
DI GENETICA protocolii. A tal scopo si pianificano incontri formativi che vedono .
0 ’ ' Mantenimento  degli standard  per
coinvolto tutto il personale del Servizio N i,
|'accreditamento SIGU
Uaffivita  di  addestramento  dei  professionisii  permetfe |Acquisie le conoscenze ufiii per le . -
169 [UMILZZO NUOVE APPARECCHIATURE NEL | o o iczione o competenze per il cometto ufiizzo di nuove |funzionalita della nuova strumentazione. ADD 0,00 € 30 ore 15Seftembre =30 |\ iei Biolog, TsLB Tedoldi Sara Genetica Genetica Servizi Diagnostici POC Raggiungimento del 100%
SERVIZIO DI GENETICA ool ’ " ! Novembre 2026 degli obietiivi formafivi
apparecchiature Raggiungimento dell autonomia operafiva
L'affivita  di addestramento permette I'implementazione di |Acquisizione delle competenze specifiche
competenze indispensabili per [nfermiere inserifo nellU.0. di [per la presa in carico dei pazenti .
170 [ADDESTRAMENTO DI INFERMIERE IN |\ 1in i, Pianificare e guidare i percorso & necessario per |neurochinurgic: ADD 000€ 150 ore 15 Febbraio - 30 Infermieri Giudici Simona Neurochirurgia Neurochirurgia Neuroscienze POC 100% item di valutazione
NEUROCHIRURGIA N N N " s Novembre 2026
rendere il neo inserito P delle competenze e di gestione delle attivita
responsabilta richieste dal settore principali per a presa in carico dei pazienti
Implementazione nella prafica delle piu
aggiomate  evidenze  scientifiche,
o ) ) affraverso la definizione condivisa di un
I gruppo di miglioramento come scelta di formazione sul campo. | e i ivolto a tutt 1 professionisti che 15 Aprile - 31 Ottobre
171 |[PROTOCOLLO IVT (INTRAVITREALI) nasce dallesigenza di descrivere i percorso clinico assistenziale del [ 11 pror °|  oom 000€ 6ore P! Mediici, Infermieri Gazzaniga Monia Ocuistica Ocuiistica Neuroscienze POC [stesura protocolio in qualita
¢ < Pe clinico operano nella UOC di oculistica, che si 2026
paziente soffoposto allinfervento di iniezione infravitreale ’ ’
occupano i presa in
irattamento di fuffi i pazienti softoposti
allintervento di iniezione infravi
Consolidamento  skill recepimento
STESURA PROTOCOLLO DAY SURGERY [L'evoluzione delle metodiche sanitarie in ambito ambulatoriale [aggiormamenti  scent Stesura  dei 15 Aprile - 31 Ottobre
172 |(BASSA INTENSITA' CHIRURGICA PER LE |richiede un costante aggioramento e condivisione allintemo |protocolii aziendali con aggiomamento GDM 0.00€ 8ore P 0% Infermieri Botteselle Elena Day Surgery Day Surgery Chirurgico POC Stesura protocolio
SPPECIALITA' DI AFFERENZA) del'equipe assistenziale delle rilevanze scientifiche alle norme ed evidenze scientifiche di
interesse
B - - - — [Recepimento aggiomamenti scenfifici -
STESURA  PROTOCOLLO  BIOPSIE |- SVOluzione delle metfodiche sanitarie in ambito ambulatoriale |0 o) potocolio aziendale con 15 Aprile - 31 Ottobre Day Surgery, Urologia, )
173 richiede un costante aggiomamento e condivisione allinterno v g GDM 0.00€ 8ore Infermieri Botteselle Elena Day Surgery Direzione Medica, Chirurgico POC Stesura protocolio
TRANRETTALI . . . . N aggiornamento alle norme ed evidenze 2026 . -
dellequipe assistenziale delle rilevanze scientifiche ) e Gestione Operativa
scientifiche di interesse
Consolidamento  skills, recepimento
STESURA  PROTOCOLLO  ATIVITA  [Levoluzione delle mefodiche sanifarie in ambifo ambuiaforiale |9990mament scenfiici. Stesa del 15 Fobbraio - 30
174 | AMBULATORIALE ichiede un costante aggiomamento e condivisione allinferno |° per e pi GDM 000€ sore Infermieri Boffeselle Elena Ambulatori Ambulator Chirurgico POC  [stesura protocollo

'OTORINOLARINGOIATRIA

dell'equipe assistenziale delle rilevanze scientifiche

maggior frequenza nel  settore.con
aggiomamento alle norme ed  alle

evidenze scientifiche di interesse.

Novembre 2026




L'evoluzione delle metodiche sanitarie in ambito ambulatoriale

Consolidamento  skills,
aggiomamenti ~ scentifici

recepimento
Stesura dei

STESURA  PROTOCOLLO  ATIVITA'  [-° ! oo ° protocoli aziendali per le procedure di 15 Febbraio - 30 ) ) )
175 | MBULATORIALE CHIRURGIA VASCOLARE |[Chiede un cosiante aggiomamento e condivisione alinfemo [P1O19CCll CFEnels) BET 1 PIOCEte < GDM 000€ gore oo o0 Infermieri Boffeselle Elena Ambulatori Ambulatori Chirurgico POC  [stesura protocollo
dellequipe assistenzile delle rilevanze scieniiche d
aggiomamento alle norme ed  alle
evidenze scientifiche diinteresse
La Stroke Unit rappresenta un seffing assistenzidle ad elevata | OTre Ol personale infermieristico e
Jnil roppresenta o elevalo |conoscenze teoriche e le competenze
complessitas clinico-assistenziale, nel quale la fempestivita degli A °
‘ e ! c . prafiche  necessarie alla  gesfione
inferventi, 'appropriafezza delle procedure e l'integrazione | )
" ! i proce o Lneard assistenziale del paziente affeflo da ictus
multiprofessionale risuliano deferminanii per I'esifo cinico e [*1512080l ACt Parierte aferto a4
17 |APDESTRAMENTO TEORICO-PRATICO IN. |funzionale del pazienie lempesivita, appropriaterza o scurersa ADD 000€ 40 ore 15 Febbroio - 30 Infermieri surdo Loredana Neurologia Neurologia Neuroscienze POC Roggiungimento del 100%
UNITA DI STROKE UNIT PER INFERMIERI  In fale contesto, I'addesiramento teorico-prafico del personale |/ "+ approp! 0@ sl : Novembre 2026 < 9 degiifem di valutazione
in fale cor ‘ ! delle cure, promuovendo I'applicazione
infermieristico cosfituisce un elemento essenzicle per garantire | | ndo I'applicazione
° h d r 9orantie | niforme dei profocoll clinico-assistenziaii,
standard assistenziali elevati, sicurezza delle cure e uniformita dei
5 : ° eure e U © 9€ i iconoscimento precoce delle crmcwa
percorsi, in coerenza con le linee guida naziondii e infernazionali
nza conle. ) ! ciniche e lintegrazione  effica
sullo stroke e con 'organizzazione aziendale della Stroke Unit
allinferno del feam mu\hprofess\onale
Promuovere il confronto mulfidisciplinare
La gesfione delle patologie neurologiche acute, in parficolare in [ira  neurologi e neuroradiologi  per
REVISIONE PDTA STROKE ISCHEMICO |OMPifo cerebrovascolare, richiede un confronto sfrutfurafo e offimizzare Iinterprefazione delle indagini 15 Febbraio - 30 Neurologi, - Neurologia, . Revisione PDTA  Stroke
177 confinuo fra specialisti al fine di garaniie appropriatezza |di imaging, condividere criteri decisionali | GDM 000€ 150re ) Gipponi stefano Neurologia ) Neuroscienze POC "
Acuto 10¢ ore cer Novembre 2026 Neuroradiologi Neuroradiologia ischemico acuto
diagnosfica, tempestivita decisionale e uniformita dei percorsi |e migliorare la quaita, I'efficacia e la
ciinico-assistenziali sicurezza della presa in carico del
paziente nevrologico
Il Monitoraggio Infraoperatorio (IOM) rappresenta una procedura [7eezenare le competenze feoriche
PERFEZIONAMENTO DELLE COMPETENZE c\mmemsgg niraops . ‘? P oo |pratiche esseniali per I'esecuzione del
TEORICO-PRATICHE  ESSENZIALI PER |0 oo e & o, O e ihvameni | MoNiToraggio Infraoperatorio, affraverso [
LESECUZIONE DEI  MONIORAGGI |° ‘ nevrolod rogene durante intenentt | quenza di sessioni teoriche strutturate e 15 Febbraio - 30 Tecnici di AU - ) » ) ) Raggiungimento del 100%
178 neurochirurgici e orfopedici ad elevato rischio. L'efficacia dellOM o ADD 000€ 200re < ) Natalini Kafiuscia | Neurofisiopatologia | Neurofisiopatologia | Neuroscienze POC oungime >
INTRAOPERATORI (IOM), ATIRAVERSO LA | ¢ A ° M lia partecipazione affiva sul campo, al fine Novembre 2026 | Neurofisiopatologia degliitem di valutazione
dipende in modo deferminante dal livello di competenza teorico-|\" ompo. ol fin
FREQUENZA DI SESSIONI TEORICHE E LA [0P°n°° 11 Toco ediormminane 6ol ve o ¢l compelomie tooreo|di garantire standard sleval di quaiia,
PARTECIPAZIONE ATIIVA SULCAMPO (P I opel 8 ’ 9 affidabiita del dafo neurofisiologico e
allinferno dell'équipe mulfiprofessiondle
sicurezza del paziente
Favorire I'acquisizione e il consolidamento
I Monwarcgglo \norooperorano (IOM) & un'attivita ad elevom delle competenze teorico-pratiche di
base del Monitoraggio Intraoperatorio,
che richiede I' . "
DNE _ GUIDATA  COME | 0\ " hoscenze oeonche con competenze pratiche mmurme in |Offraverso un percorso di osservazione
[MODELLO FORMATIVO NELLA N gU‘\deG in sala operatoria, finalizzato alla 15 Febbraio - 30 Tecnici di " P o N - N " Raggiungimento del 100%
179 PRATICA/TEORIA DEL MONITORAGGO fnoorgzigre,aohm\:c:sf G;ﬂ,:ggc\e o ,Gvor?rzlda"g rendlmemo o jone delle procedure, dei flussi ADD 0,00 € 20 ore 2026 o Natalini Katiuscia Neurofisiopatologia | Neurofisiopatologia Neuroscienze POC degliiter di valutazione
INTRAOPERATORIO (IOM) ! _ per_ favorire T'apprendime di lavoro e dele interazioni
strutturato, la comprensione dei processi decisionali e I'acquisizione " > . .
rogressiva delle buone pratiche operative multiprofessionall, nel rispetio  degh
P standard di qualita e sicurezza del
paziente
Migliorare la qualita tecnica e diagnosfica
. ) ) - - o degli esami neurofisiologici  afiraverso
L'esecuzione  degli esami di neurofisiopatologia richiede |59 €SN ol atiaverso ) A
8 ) ¢ © _ |ranaiisi condivisa delle principaii crificita Formulazione i istruzioni
un'slevata_infegrazione fra_competenze mediche e tecnico-| GO0 endisa el et o
STESURA DI ISTRUZIONI OPERATIVE PER L [professionali, ol fine di garantire qualita del segnale, affidabitas [STEIoeloteenent, - - - - e e e
MIGLIORAMENTO  NELUESECUZIONE |diagnosfica e appropriaiezza dell'esame. In tale confesto, inconiri 2o ' ; 15 Febbraio-30 | Neurologi, Tecnici di - - ) » ) . °
180 i ome. I o "M | gestione dellesame, in coerenza con GDM 000€ 6ore 9 ¢ Gipponi Stefano | Neurofisiopatologia | Neurofisiopatologia | Neuroscienze POC  |neurologica, per i
DEGU  ESAMI  SIRUMENTALl  |siuffurali fra Neurologi e Tecnici di Neurofisiopatologia |2 f ) Novembre 2026 | Neurofisiopatologia vl
! ! 99 inee guida, profocoli e buone prafiche miglioramento  della
NEUROFISIOLOGICI rappresentano uno sirumento essenziale per la gesfione condivisa ) Jioral ) )
entano uno ! ! one. condivise. registazione degli esami
delle crifiita tecniche e artefattuaii e per 'armonizzazione delle ) ! esomi
° > Raffozare  la collaborazione strumentali neurofisiologici
pratiche operafive ° ) >
mulfiprofessionale e la comunicazione fra
Neurologi e Tecnici di Neurofisiopatologia
L'Individualized Infant and Family-Centred Developmental Care &
un insieme di inferventi il cui obiettivo primario & quello di ridurre lo |Condivisione delle linee guida nazionali
stress del neonato durante il penodo di degenza in TIN/Patologia [SIN al mfine di creare le condizioni per
Prevede il coir precoce dei genitori [poter accudire il neonato e praticare 15 Aprile - 30 Neonatologi, Patologia Neonatale | Patologia Neonatale Elaborazione di istruzioni
181 (LA CARE NEONATALE neH ‘assistenza, IG regolazione de\ macro e micro-ambiente (luce, |manovre dolorose sullo stesso con il minor GDM 600,00 € 6 ore P! Infermieri, Infermieri Nazzari Morena 9 - 9 B Matemno Infantile POC operative in merito agli
« Novembre 2026 . & Neonatologia & Neonatologia " ©
rumore, del neonato), la cura |impatto possibile; Pediatrici o frattati
posturdle, il mefodo marsupio. Queste procedure sono molto |Elaborazione di istruzioni operative in
importanti al fine di ridurre lo stress del neonato e favorime lo |merito agli argoment trattati
sviluppo neuromotorio
La gestione del neonalo crfico comporia 1l poszionamento In_ [Condivisione delle evidenze scienfiiche & ~eomatoogt aborarone i rozon
GESTIONE DEGLI ACCESSI VENOSI |urgenza di CVC e CVO che deve sequire le indicazioni SIN, al fine |dei dispositivi ufilzzati; 30 Seffembre - 30 I - Patologia Neonatale | Patologia Neonatale ' ° : !
182 rgen ) eve se ! > : ; ' GDM 000€ 6ore Infermieri, Infermieri | Lagana Nunziata ! ! Matemo Infantile POC  |operafive in merito agii
CENTRALI E PERIFERICI di uniformare i comportamenti e allineare il persondle alle ulfime [Eborazione i istruzioni  operative Novembre 2026 g & Neonafologia & Neonatologia ' °
) el e e d Pediatrici argomenti traftafi
evidenze scieniiche secondo le indicazioni SIN
la rianimazione neonatale presenta peculiaritar rispetto al BLSD e - . » . Patologia Neonatale, superamento  del test
BLSD. Tutti gli operatori che svolgono aftivitd: in sala parto o di |Cauisizione di specifiche conoscenze in Ostetricia e teorico pratico da parte
RIANIMAZIONE NEONATALE PER P . P - ambito rianimatorio neonatale; 3 edizioni, 16 15 Febbraio - 30 Medici, Infermieri, " - Patologia Neonatale " N
183 cura al neonato devono conoscere la flowchart della rianimazione P " . RES 6.000,00 € e Milanesi Elisa - Ginecologia, Matemno Infantile POC, POOP [del 70% delle ostetriche per
ESECUTORI " [Acquisizione di competenze e strumentiin ore/edizione Novembre 2026 Ostetriche e Neonatologia . N
neonatale, essere autonomi nellesecuzione delle manovre ed PR N Pediatria, Terapia accreditamento PS
N N B P - N ambito rianimatorio neonatale N
essere in grado di lavorare in equipe in un setting di urgenza Intensiva Ostetrico
llficorso al POV & estremamente variabile nei punfi nascita italiani ; ; ; )
A ! Sperimentare, in un ambiente sicuro, in Prevenzione  delle
con una media compresa fra i 4 edi 5% n iente sic K
team su manichino, la distocia di spalla, complicanze del parfo
Poiché ilricorso al POV non & molfo frequente & pud essere Causd |, i qzione della ventosa ostefrica, & Ostetricia e Ostetricia e operafivo, miglioramento
184 |PARTO VAGINALE OPERATIVO di complicanze materme e sopratutto fetali anche gravi pplic rca. RES 1.500,00 € 5ore 31 Offobre 2026 | Ginecologi, Ostefriche | Abbiafi Annaiisa ” € Matemo Infantile POC perafivo, rmighor
far prafica delle manovre necessarie in fali Ginecologia Ginecologia dellassistenza perinatale —
necessario che gli operatori siano addestrafi adeguatamente afica dele | ° nece
cos ¢ condizioni ostetriche al fine di aumentare adeguamento ala DGR
all'ufiizzo della ventosa e ne conoscano approfonditamente: >
ol utlizzo dela veniosa e > ! Ia sicurezza in sala parto 3720 dlel 30/12/2024
indicazioni, fecnica, limiti e possioili complicanze
) ) . ) Migliorare  le  conoscenze  feoriche,
Il corso si prefigge di far acquisie conoscenze feoriche sulla " Competenze nella lefiura
! fioc o ne Wl |acquisie competenze per saper leggere "
cardiotocografia in fravagiio di parfo e compefenze per 'andlisi e ° o °re gestione el CIGF,
A ! ° valutare la cardiotocografia in fravaglio; et
a risoluzione di eventuali problematiche ad essa corelata. Ad una o miglioramento
conefta leftura, inferprefazione e condotta di fronte ad un |(CAUSre la consapevoleza che lo § X § i Ostetricia e Ostetricia e ' dellassistenza perinatale,
185 |LA CARDIOTOCOGRAFIA . o ) sviluppo e lassunzione delle specifiche RES 1.500,00 € 6ore 28 Maggio 2026 | Ginecologi, Ostefriche | Abbiafi Annaiisa ; ¢ Matemo Infantile POC ; g
racciato dubbio, dovrebbe seguire una riduzione del ficorso al el Ginecologia Ginecologia confenimento del numero
A e una riduzione d © 9 |competenze e responsabiita conduce al ntenim h
taglio cesareo, affuaimente obieffivo primario dei reparti di [SOT! pitia cond dei Tagli Cesarei primari -
- miglioramento della qualita dellassistenza,
Ostetricia nellambito delle cure perinatali in sala odeguamento dlla: DGR
P 3720 dlel 30/12/2024
parto
T progelio i awio del Triage in Pronio Soccorso da parte del oo - ™ T T T
personale ostetrico & stato avviato nel 2023, proseguito nel 2024 e - N 15 Febbraio - 30 N Ostetricia e Ostetricia e " | Adeguamento alla DGR n.
186 |ADDESTRAMENTO AL TRIAGE OSTETRICO nel 2025; questa edizione permette di completare la formazione ostetrico preparato nell'esecuzione del ADD 0,00 € 36 ore Novembre 2026 Ostetriche Generali Carlotta Ginecologia Ginecologia Materno Infantile POC XI /2672 del 16/12/2019

delle ostetriche NUOVE ASSUNTE

triage Ostetrico in Pronto Soccorso




Lo screening cervico vaginale & necessario per prevenire il fumore

Ampliare la conoscenza dei processi di

Dipartimento Materno

Migloramento  della
comunicazione e gestione
dele  pozienti  che

187 |SCREENING ONCOLOGICO del collo dellutero. &' dimostrato che le donne che aderiscono allo | oo i e “gella comunicazione dello RES 110,00 € 4ore 15 Maggio 2026 Ginecologi, Abbiati Annalisa Ostefricia & Infantile, Consultorio | Matermo Infantile | +OC Polo  |afferiscono allo screening.
screening hanno una sopravvivenza migiiore, risspeffo alle donne ae nicazion Ostetriche, Infermieri Ginecologia -© Teriforidle  |Riduzione  del 20% di
" stessoper tutti gli operatoricoinvolti Familiare zon Eod
che non aderiscono pazienti con insufficienti
informazioni riguardo  lo
screening
Una diagnosi infermieristica i definisce
come un giudizio clinico riguardante una
G esiti sensibii all'ssistenza ostefrica sono aspetti dell'esperienza, [520sta umana, di un individuo, famiglia o
! P P " |comunita, rispetto @ condizioni di 15 Aprile 2026; Formazione di almeno 50%
el comportamento, delo stafo di salufe della donna, del neonalo |, oo e vitali, o una suscettibilta a 4edizoni, 4 15 Maggio 2026 Ostetricia & Ostetricia e del persondle ostefrico
188 |LE DIAGNOSI OSTETRICHE e dela comunita che sono determinati del tutto o in parte .p . N P RES 1.600,00 € o ggi d Ostetriche Bolchi Verena . N Materno Infantile POC P P
| " ermine hy tale risposta. Una diagnosi infermieristica ore/edizione 15 Ottobre 2026; Ginecologia Ginecologia afferente alla SC Ostetricia
dall'assistenza ricevuta, con variazioni che dipendono dalla P - . -
5" Uia. con | costituisce la base sulla quale scegliere gli 16 Novembre 2026 e Ginecologia
quantita e dalla qualita dell'assistenza stessa ) 15€ U J
interventi infermieristici volti a raggiungere
dsultafi i cui linfermiere ha o
responsabilita
A parité di caratteristiche i bambin figii i immigrafi hanno liveli di [Educazione del paziente e dei genifori; . o B
189 [LA GESTIONE DEL BAMBINO IMMIGRATO | ;o iy neqior. Emerge Ia necessit di cambiare le sirategie |Produzione di documento informativo per GDM 0,00 € sore 15 Febbraio - 30 Infermier, Infermiert | ¢ smuzza Andrea Pediatria Pediatria Matemo Infantile | PoC, poop |Toduzione di documento
CON DIABETE DI TIPO 1 ‘ ° ! uzio Novembre 2026 Pediatrici informafivo per i genitori
educative affraverso un percorso pit adatto alle loro esigenze i genitori
| s o o awex [ OO TSI e 8 S s e
190 [MEDICA, REVISIONE E AGGIORNAMENTO 9 99 g GDM 000€ 100re Infermieri Mariofti Alessandra Outpatient, Outpatient, Medico POC [tesuraistruzioni operafive

PROCEDURE INTERNE

procedure interne, la standardizzazione dei percorsi assistenziali e il
potenziamento del teamr

Stesura di istruzioni operative interne al
reparto

Novembre 2026

Dermatologia

Dermatologia




