EVENTO FORMATIVO
ECM 1409 - 360903
N. 50 CREDITI FORMATIVI

L'iscrizione € gratuita.
Si prega di inviare il modulo tramite email,
entro il 25 ottobre, a: m.collinet@consvip.org

Per lottenimento dei crediti ECM tutti gli
aventi diritto dovranno:

- partecipare al 90% delle ore formative.

- rispondere correttamente ad almeno il 75%
delle domande del questionario di
apprendimento ECM.

Il Provider, dopo aver effettuato le verifiche,
relative alla partecipazione ed al test, spedira
l'attestato ECM ai recapiti indicati sul modulo
di iscrizione.

Con la sponsorizzazione non condizionante di:
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Paola Gabriella Maida
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Nicoletta De Rosa

COMITATO ORGANIZZATORE
CDR AMD Regione Campania

Stefano Masi (Presidente)
Vincenzo Guardasole
Sara Colarusso
Marisa Conte
Angelo Foglia
Emilia iervolino
Emanuela Lapice
Anna Amelia Turco

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
E PROVIDER ECM

Via Nuova Poggioreale, 60
80143 Napoli
Tel: 081.7872865
Mob: 392.5253886
m.collinet@consvip.org
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KICK OFFEDINTRO (1 ORA)

MODULO 1 (4 ore)

Il sistema sanitario: legislazione, assetto e
governance

a) Cenni storico-legislativi della sanita italiana;

b) Legge 833/78 istituzione del SSN

c) Decreto 502/92 riordino della disciplina in materia sanitaria
(definizione dei LEA)

d) Organizzazione dei servizi sanitari

e) Aspetti organizzativi peculiari tra Unita Operativa, Servizio e
modello ambulatoriale

MODULO 2 (45 ore)

Fondamenti di management e di economia sanitaria

A) Clinical Governance

-ll governo clinico come valore portante della cultura
organizzativa

-Logiche del governo clinico: meccanismi di integrazione e
sviluppo organizzativo

-Modelli di organizzazione sanitaria

-Analisi della domanda e programmazione dell’offerta sanitaria
-La Leadership quale determinante della governance (visione
culturale, aziendale e diabetologica)

B) Chronic Care Model: aspetti gestionali e organizzativi

Il modello di presa in carico dei pazienti cronici e suoi sviluppi
futuri

C) Modelli di allocazione delle risorse per il SSN e Regionale
-La cronicita e la rilevanza economica e organizzativa della sua
gestione

D) Micro-organizzazione, budgeting e controlling

-l ciclo di programmazione e controllo

- La classificazione delle voci di costo e i possibili approcci al
calcolo dei costi

-l Break-Even Point (BEP) e I’Activity Based Costing

-ll budget

E) Risk Management

MODULO 3 (8 ore)
Strumentidella Clinical Governance

a) Gli strumenti del governo clinico PDT-PDTAPAI:
inquadramento teorico

b) Audit

¢) Modelli teorici e sistemi di assicurazione della qualita (1ISO,
joint commission, EFQM, CCHSA)

d) Metodi e strumenti per la valutazione della qualita
dell’assistenza sanitaria

e) La manutenzione del processo di miglioramento della
qualita

MODULO 4 (4 ore)

Normative e Modelli organizzativi: la gestione della
patologia diabetica in Regione Campania

a) Concetti e basi dei modelli organizzativi territoriali.

b) Il modello in Campania

c) Appropriatezza organizzativa

d) Appropriatezza assistenziale: le esperienze aziendali

e) Dal PDTA al PACC per il diabete. | Percorsi ambulatoriali
coordinati e complessi: istruzioni per l'uso ed esperienze sul
territorio

f) PACC per il diabete: oltre la gestione integrata con la
Medicina Generale per migliorare l'assistenza territoriale.
Implicazioni della nota 100

ARGOMENTI SPECIFICI:

Linee Guida AMD- (3 ore)

Sid: Responsabilita medico Legale e loro applicazione nel
percorso di cura e gestione ottimale del paziente con
diabete mellito di tipo 2

Diabete e Complicanze - (2 ore)
Nuove Frontiere terapeutiche per la malattia cronica

Il trattamento del diabete e nuove tecnologie
applicate al diabete e loro valutazione (8 ore)

- Innovazioni terapeutiche in ambito di diabete

-l farmaci innovativi dai RCT alla Real World :come e’
cambiato lo scenario

-| dati di rilievo di ADA 2020/2021 ed EASD 2020 /2021, 1
Consensus Statement

-Il Mercato Farmaceutico e la Farmacoeconomia.
Valutazioni economiche e HTA

-Logistica del farmaco: dalla fornitura al reparto

Rischio clinico e legislazione farmaceutica. La
Farmacovigilanza

-Dagli studi in fase Il ai protocolli registrativi ed
autorizzativi. EMA ed AIFA

-ll ruolo delle Regioni

-La Innovazione Tecnologica e i profondi cambiamenti
attesi nella gestione del paziente con diabete mellito

ILe complicanze del diabete: il piede diabetico (8 ore)
-Dimensioni del problema piede diabetico e aspetti
multidisciplinari nella sua gestione

-Ulcere del piede diabetico e amputazione maggiore:il
percorso dal profilo assistenziale alla governance clinica e
territoriale

Le complicanze del diabete: malattia renale cronica,
complicanze neurologiche e oculari e rischio
cardiovascolare (8 ore)

-dalle linee guida alla gestione delle complicanze
croniche del diabete.

-l livelli di gestione: dalle strutture specialistiche di Il
livello alla organizzazione territoriale.

-La clinical governance,il sistema di budgeting e
controlling e la leadership diabetologica in funzione della
prevenzione dei danni d’organo delle complicanze
croniche. Manage and treat to benefit

-La leadership del diabetologo: nel team work, quale team
leader e nella nuova comunicazione digitale

La Comunicazione Sanitaria (8 ore)
-Comunicazione nell’ambito della cura e nelle ASL
-Comunicazione organizzativa

-Le dinamiche relazionali e interpersonali




