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Programma dell’attivita formativa
Titolo Evento:
Ente proponente: «Cartella Clinica Elettronica”
Espansione s.r.l.
Id. dell’'evento: 235-490545 N. edizione dell'evento: 1

Certificazione delle competenze: Accreditamento ECM N. di crediti assegnati:

Sede dell'evento Santa Maria del Pozzo Hospital - Via Prof. Salvatore Terracciano, 40, 80049 Somma Vesuviana NA

Obiettivi formativi del corso/Competenze da acquisire: Linee guida — protocolli - procedure

Responsabile scientifico: Dr. Ciro Tassaro

Docenti incaricati (indicare la presenza ei dipendenti pubblici se ricevono compensi): Dr. Ciro Tassaro

Numero max partecipanti previsti per
la certificazione: 100

Numero minimo partecipanti per avvio

Numero max partecipanti previsti in aula: 100 corso: 4

Destinatari dell‘attivita formativa: Tutte le professioni

Data: dal 6/07/2026 al 6/07/2026

Dalle ore: dalle ore 08:30 alle ore 11:30

Ore del corso: 3

Altri finanziamenti: no

Quota di iscrizione: 32,00 €

Prova finale dell'apprendimento: test finale composto da n. 9 item a risposta multipla con scelta tra 4 possibili risposte

\Valutazione dei corsisti: questionario di gradimento

| N. “ Data | | Orario | | Durata || Modulo | | Contenuti Principali | | Docente

Analisi delle criticita emerse nel
periodo di addestramento individuale.
Risoluzione dubbi su accesso e
interfaccia.

Revisione e
soluzione dei
problemi

90 min

Inserimento valutazioni, Piani
Riabilitativi Individuali (PRI),
annotazione prestazioni e monitoraggio
obiettivi. Riunione dell’equipe

06/07/2026 08:30—-11:30 — — Dr. Tassaro Ciro
I . Comunicazione tra figure professionali,
ntegrazione &

gestione scadenze, firma elettronica e

Operativita Clinica

Admin R .
archiviazione documenti.
2 _ Simulazione di un caso clinico
. Esercitazione B p
90 min Pratica completo (dall'accettazione alla

dimissione).

Prova finale per la verifica
Test di Valutazione ||dell'apprendimento (Questionario a
risposta multipla).

DESCRIZIONE
NOME ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA
PROFESSIONE DISCIPLINA ATTVITA'PROFESSIONALE/
COGNOME PROFESSIONE
FORMATIVA

L o Dirigente di Area Riabilitativa livello DS4 - o . o
Professioni Sanitarie Cem Casa di Cura S. Maria del Pozzo - Laurea Specialistica in Scienze della Riabilitazione

Ciro Tassaro Terapista A
P della Riabilitazione. - Diploma di Terapista della Riabilitazione

un quarto di secolo con noi

ESPANSIONE s.r.l. ¢ Consulenti di direzione e Agenzia formativa e Provider ECM e Agenzia per il lavoro ¢ Gestione concorsi pubblici
Sede Sociale e Direzione: Via Cesare Uva, 3 e 83100 Avellino e Partita IVA 02198480648 e cap. soc. € 100.000,00
Sedi formative: 83100 Avellino — Via Cesare Uva, n. 3 e 00125 Roma (RM) - Via Cesare Maccari, n. 160/162 e 20010 Canegrate (MI) - Via Udine, n. 95
tel.: 0825.781052 e e-mail: info@espansionesrl.com e PEC: pecespansionesri@legalmail.it ¢ www.espansionesrl.com
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