
 

 

NOME PROVIDER: ZAHIR S.R.L. 

CODICE ACCREDITAMENTO ALBO NAZIONALE PROVIDER: 178 

TITOLO:  Il Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 

ED: 1 

SEDE DI SVOLGIMENTO: La Rinascita S.r.l. Presidio Di Riabilitazione E F.k.t., Via Giuseppe Verdi 2, 

FRIGNANO (CE) 

DESTINATARI DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA:  Medici, fisioterapisti, logopedisti, terapisti occupazionali, TNPEE, 

psicologi, infermieri, OSS, personale amministrativo, coordinatori e direzione sanitaria. 

RESPONSABILE SCIENTIFICO:  Massimiliano D’Amato 

OBIETTIVI E AREA FORMATIVA:   n. 29 – Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di 

gestione delle tecnologie sanitarie e digitali 

DATA DI INIZIO E DI FINE:  06/07/2026 

NUMERO CREDITI ASSEGNATI: 7,1 

PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE DIVERSE SESSIONI: 

Modulo Titolo Durata Contenuti 

1 

FSE 2.0 e 

contesto 

regionale 

campano 

1 ORA 

Finalità del Fascicolo Sanitario 

Elettronico; sanità digitale; sistema 

SINFONIA; Portale Salute del 

Cittadino; App SINFONIA Salute; 

benefici per assistiti, operatori e 

strutture. 

2 

FSE nei 

percorsi 

riabilitativi ex 

art. 26 

2 ORE 

Presa in carico riabilitativa; progetto 

riabilitativo individuale; 

documentazione clinica e 

riabilitativa; continuità assistenziale 

con ASL, MMG, specialisti e 

caregiver. 

3 

Procedure 

operative, casi 

pratici e 

verifica finale 

2 ORE  

Ruoli e profili autorizzativi; 

procedure interne per accettazione, 

presa in carico e gestione 

documentale; casi pratici; accessi 

impropri; test finale di 

apprendimento e conclusioni. 

 

 



 

 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 
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