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FORMAZIONE





INDICAZIONI RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO 

E SVOLGIMENTO CORSI ECM
ANNO 2008
E possibile fare richiesta di accreditamento di eventi ECM almeno 30 gg prima dell’edizione zero se questa inizia entro il periodo 1° gennaio 2008 – 1° marzo 2008; se invece l’edizione zero inizia dopo il 1° marzo 2008 nell’arco di tempo tra 60 gg e 180 gg.
Per la richiesta di accreditamento di corsi ECM ed il loro svolgimento, occorre provvedere alla compilazione dei seguenti modelli allegati da far  pervenire all’attenzione del Dott. Giovanni Torluccio, presso la sede Opes Formazione sede di Roma esclusivamente a mezzo posta elettronica (e-mail opes@uilfpl.it).

FASE 1)  RICHIESTA ACCREDITAMENTO
A- Compilazione modello Ministero Sanità per accreditamento (vedi files allegati n° 1 e n° 2) dove è necessario specificare:

1. Titolo dell’evento formativo (deve fare espresso riferimento alla tematica trattata, pertanto non possono essere utilizzate denominazioni degli eventi formativi che contrastino o non abbiano relazione con il suo contenuto, nonché titoli che riportino denominazioni generiche che non consentano l’individuazione della tematica stessa; l’indicazione nel titolo della tematica trattata è, quindi, essenziale non solo per consentire la consultazione della banca-dati ECM ministeriale e per la conseguente scelta degli eventi da parte dei soggetti interessati, ma soprattutto per consentire il rilascio ai partecipanti di certificazioni che attestino l’effettiva attività formativa svolta).
2. Luogo (sede e indirizzo) di svolgimento dell’evento.

3. Data di svolgimento dell’evento dell’edizione zero.
4. N° di edizioni richieste - luogo e data (campo non obbligatorio).
5. Figure professionali cui è rivolto il corso.
6. Area della disciplina interessata.
7. Tipologia dell’evento (es.: congresso, tavola rotonda, corso di aggiornamento...).
8. Obiettivi dell’evento.
9. Contenuto.
10. Metodi di insegnamento.
11. Totale ore di formazione (max 50 ore).
12. Quota individuale di partecipazione.
13. N° previsto di partecipanti. 

14. Responsabili corso (max 3).
15. Materiale didattico consegnato ai partecipanti. 

16. Tre parole chiave per definire il progetto.
17. Coerenza con uno degli obiettivi formativi di interesse nazionale (vedi alleg. n° 3) e indicazione dettagliata delle motivazioni in base alle quali si ritiene che l’evento rientri nell’obiettivo nazionale precedentemente selezionato e sia di interesse specifico della categoria professionale (area o disciplina) per la quale è stato proposto.
18. Indicazione strumento di verifica d’apprendimento (es.: questionario, esame orale, esame pratico, prova scritta). 

B- Dati della Segreteria Organizzativa del corso di cui si richiede accreditamento: nome e cognome del responsabile, sede (indirizzo), numeri telefonici (fisso, fax e cellulare) ed e-mail.
C- Programma corso diviso in sessioni titolate (N.B. ogni pausa genera una nuova sessione), a loro volta suddivise in lezioni con titolo, tempi e modalità d’insegnamento (es. lezione magistrale, serie di relazioni su tema preordinato, role-playing…) ed il relativo nominativo del docente/relatore ed eventuale sostituto (si prega di leggere attentamente istruzioni del Ministero allegato n. 2, in quanto il programma può essere inserito solamente nel rispetto di tali indicazioni). 

D- Brevi curricula docenti e responsabili (obbligatori).
E- Abstract delle relazioni dei docenti (obbligatorio).
F- Strumento di verifica d’apprendimento (obbligatorio). 

G- Autocertificazione dell’assenza di conflitto di interessi firmata da ogni singolo docente  con data e luogo relativi ad ogni singola edizione dell’evento (da inviare per raccomandata postale) (vedi allegato n° 4).
H- Autocertificazione attestante che gli obiettivi del corso sono coerenti con gli obiettivi formativi di interesse nazionale e realizzati in conformità alle disposizioni di legge ed alle prescrizioni della Commissione Nazionale per la formazione continua (determinazione della Commissione Nazionale Per la Formazione Continua  del 20/11/2003 – vedi allegato n° 5). 

I- Invio di eventuali brochures, locandine o materiali di propaganda per pubblicizzare il corso.

DOCUMENTAZIONE EVENTO/EDIZIONE  ISO 9001
OPES Formazione è ente certificato ISO 9001/UNI EN ISO 9001:2000 per la progettazione ed erogazione di corsi di formazione professionale e per l’Educazione Continua in Medicina (Certificato N. IT05/0415). Pertanto, in fase di progettazione di corsi ECM è necessario adempiere alla compilazione dei seguenti moduli:
1. Modulo “Caratteristiche del servizio formativo”: descrizione contenuti del corso, materiali e struttura didattica, metodologia didattica… (alleg. n° 17) 
2. Modulo “Specifiche di massima del servizio formativo”: descrizione e obiettivi del corso (alleg. n° 18)

3. Modulo “Programma Scientifico del servizio formativo” (alleg. n° 19)

4. Modulo “Elenco Sedi Qualificate”: descrizione sede, capienza, indirizzo… (alleg. n° 20)
In fase di erogazione dell’evento formativo, è invece necessario compilare il seguente modulo:

1. Modulo “Gestione evento Formativo”: sintesi/relazione a cura del responsabile del corso, firmato da tutti i docenti (alleg. n° 8)
FASE 2) ► SVOLGIMENTO CORSO ECM

DOCUMENTAZIONE EVENTO/EDIZIONE

1. Raccolta schede di iscrizione debitamente compilate, firmate per accettazione da tutti i partecipanti e controfirmate per OPES (alleg. n° 6) 

2. Compilazione Modulo “Elenco presenze giornaliere” con firma di entrata e di uscita di ogni partecipante (alleg. n° 7)

3. Compilazione, da parte di tutti i partecipanti, del test di ingresso (pre-test) uguale al test di verifica d’apprendimento di uscita (post-test)

4. Compilazione scheda valutazione evento formativo da parte di ogni partecipante (alleg. n° 9)

5. Compilazione, da parte di tutti i partecipanti, del post-test di verifica d’apprendimento (test di uscita uguale a quello d’entrata) 

6. Rilascio attestato di certificazione dei crediti ECM a tutti i partecipanti firmato dal responsabile del corso, per delega del legale rappresentante OPES (alleg. n° 10) 

7. Rilascio eventuali certificati dei crediti ECM ai docenti/relatori del corso firmati dal responsabile, per delega del legale rappresentante OPES (alleg. n° 11)

FASE 3) ► AL TERMINE DEL CORSO ECM (da inviare a O.P.E.S.)
1. Compilazione schema per consuntivo del Ministero: file excel completo nei campi obbligatori (ruolo, nominativo, professione e codice fiscale) e congruente in relazione al numero dei partecipanti dichiarato (alleg. n° 14)

2. Compilazione rapporto dell’evento o dell’edizione (alleg. n° 15)

3. Compilazione breve relazione sui risultati della verifica di apprendimento (su file)
4. Copia del materiale di propaganda utilizzato per pubblicizzare il corso

5. Copia cartacea o su file del materiale didattico utilizzato
6. Dichiarazioni docenti assenza conflitto interesse originali per ogni evento/edizione

7. Compilazione elenco partecipanti completo di nome, cognome, codice fiscale, indirizzo, cap., città, qualifica di tutti i partecipanti e importo pagato da ognuno, necessario per la  fatturazione (alleg. n° 12) 
8. Compilazione riepilogo contabile (alleg. n° 13)

9. Copia del versamento da effettuarsi a mezzo bonifico su c/c OPES (vedi alleg. n° 16)

“MEMORANDUM EROGAZIONE EVENTO FORMATIVO ECM”
I report contenenti l’elenco dei partecipanti degli eventi effettuati, il rapporto e la relazione di fine evento devono essere trasmessi entro tre mesi dalla data di svolgimento dell’evento o dell’edizione. In caso di ingiustificato mancato rispetto del termine, la Segreteria della Commissione procederà all'annullamento dell’accreditamento dell’evento o edizione. 

Dal 18 febbraio 2005, dunque, si fa riferimento ai 90 giorni successivi alla data di erogazione di ciascun evento  per provvedere all’inserimento dei report, pena l’annullamento dell’accreditamento (esempio: erogazione dell’evento/edizione 01/01/2008 trasmissione del rapporto entro e non oltre  il  30/03/2008).
In seguito al trasferimento dei dati al Co.Ge.A.P.S. (Consorzio per la Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie) quale Ente delegato alla verifica tramite procedura informatica e alla creazione della banca dati dei crediti acquisiti dagli operatori sanitari per soddisfare il debito formativo ECM, si raccomanda di verificare la corrispondenza dei codici fiscali coni nominativi presenti nei report al fine di evitare il mancato riconoscimento dei crediti acquisiti dagli operatori che hanno effettivamente partecipato agli eventi (docenti e partecipanti).
Pertanto,  è necessario seguire scrupolosamente le procedure di progettazione ed erogazione dei corsi ECM e, al termine di questi ultimi, rispettare le scadenze per l’invio della documentazione a OPES, al fine di evitare irregolarità e non incorrere nel rischio di annullamento degli eventi da parte  della Commissione Nazionale. 

Lo schema per consuntivo, il rapporto dell’evento e la relazione sui risultati della verifica di apprendimento, vanno inviati (entro e non oltre 20 giorni dalla data di svolgimento del corso) per posta elettronica alla c.a. della dott.ssa Sveva Schifone al seguente indirizzo di posta elettronica opes@uilfpl.it, contestualmente, entro lo stesso termine di 20 giorni dallo svolgimento del corso, tutti gli originali dei documenti cartacei compilati, le fotocopie dei certificati dei crediti rilasciati a partecipanti e/o docenti ed il materiale redatto a corso terminato, come indicato in elenco, debbono pervenire alla Segreteria Organizzativa OPES (c.a. Dr. Giovanni Torluccio), Via di Tor Fiorenza 35 - 00199 Roma, che provvederà a verificare tali documenti e a trasmettere il rapporto dell’evento formativo al Ministero nei tempi  previsti.


Vi raccomandiamo, per ogni evenienza, di conservare copia di tutti i documenti e dei supporti informatici inviati a OPES di ogni evento/edizione erogati.
Nel sottolineare che tutte le indicazioni fornite vanno osservate attentamente e certi che provvederete con precisione a quanto indicato, alleghiamo i moduli e i documenti necessari all’erogazione di eventi formativi ECM e cogliamo l’occasione per inviare cordiali saluti.
Il Responsabile OPES Formazione
(Dott. Giovanni Torluccio)
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