ALL. 1)

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER GLI ISTITUTI FORMATIVI CHE PROMUOVONO CORSI DI MEDICINA NON CONVENZIONALE AI SENSI DELLA LEGGE REGIONE PIEMONTE  N° 13/2015  E DELL’ART. 3 DEL PROTOCOLLO D’INTESA TRA LA REGIONE E GLI ORDINI DEI MEDICI CHIRURGHI ED ODONTOIATRI

1.1
Ambito per cui si richiede l’accreditamento

Specificare l’ambito:


Formazione in agopuntura rivolta a medici chirurghi e odontoiatri


Formazione in fitoterapia rivolta a medici chirurghi e odontoiatri


Formazione in omeopatia rivolta a medici chirurghi e odontoiatri


Formazione in omotossicologia rivolta a medici chirurghi e odontoiatri 

Formazione in antroposofia rivolta a medici chirurghi e odontoiatri

1.2.
Dati anagrafici dell’istituto di formazione

· Denominazione:


· Natura giuridica:


· Nome della Scuola


· Indirizzo sede legale (Provincia, Comune, via/piazza, CAP)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Dati della  sede legale
Tel.
Cell...

E-mail
Pec..

· Partita Iva/Codice fiscale: 
· Anno di costituzione: 


Iscrizione Camera di Commercio
SÌ 
 NO

Se SÌ, data, categoria e numero di iscrizione


· Provider ECM
SÌ
 NO

Se SÌ, numero e tipologia di accreditamento


Indicare la tipologia di organismo tra:


Istituto di Formazione


Agenzia Formativa


Azienda Sanitaria


Università degli studi


Altro*


*Specificare


1.3
Legale rappresentante

Cognome


Nome


Estremi atto di nomina

Provincia di residenza


Comune di residenza o Stato Estero


Indirizzo di residenza
 Cell. 


Data di nascita


Comune di nascita (o Stato Estero):……………………………………..Provincia di (………………….)

Codice Fiscale


1. 4.
Qualità

Esiste un sistema di gestione della qualità dell’istituto di formazione  
SÌ 
 NO 

Se SÌ, indicare quale

· Questionari di gradimento compilati dagli allievi sulla qualità dell’insegnamento ricevuto al termine delle lezioni.

· Seminari di aggiornamento professionale per gli insegnanti della scuola e per la definizione dei contenuti dell’insegnamento.

· Riunioni periodiche del Collegio Docenti per la valutazione dei problemi didattici incontrati.

·  Altro (specificare)……………………………………………………………………………………
1.5.
Bilancio

Inserire gli importi parziali (in termine di ricavi) dell’istituto formativo derivanti da:

a)
attività di formazione

a.1.
attività di formazione finanziata 
€


· da……………………………
€


· da…………………………….
€


a.2.
attività di formazione a pagamento dell’utenza
€


b)
altre attività di natura non formativa

€


c) 
Totale bilancio:

€


2.1.
Dati della sede operativa piemontese:

· Recapito della sede piemontese
Indirizzo

Tel.
Cell...

E-mail


· Locali

proprietà 



locazione



convenzione


· Disponibilità attrezzature didattiche


videoproiettore



lavagna luminosa



lavagna fogli 



computer



programmi informatici



piattaforma per formazione a distanza

estremi piattaforma ……………………


…………………………………………………………………………………………………     


Altro:


___________________________________________________


___________________________________________________


___________________________________________________

· Sistema informatico gestione-archiviazione dati


· Sistema sicurezza gestione dati


2.2.
Referente per i rapporti con Regione Piemonte

Cognome


Nome

Telefono


E-mail


2.3
Organico

Specificare il numero di docenti titolari nella sede piemontese dell’istituto di formazione: 

Docenti titolari (almeno 5)

n°



Docenti collaboratori 
n°



Tutor
n°……………………….

2.4
Programma del corso formativo

durata del corso (in anni)

monte ore complessivo

monte ore totale pratica clinica


2.4.1.
Metodologie formative:

· lezioni frontali 
 

· seminari/attività di gruppo/audit
 

· formazione sul campo/tirocinio pratico
 

· tutoraggio
 

· studio individuale
 

2.4.2
Suddivisione del monte ore per tipologia di formazione

· pratica clinica supervisionata presso ambulatori pubblici e/o privati, gestiti da professionisti esperti definiti secondo i criteri della LR 13/2015, dell’Accordo Stato-Regioni del 07-02-2013 e dell’art. 2 del Protocollo d’Intesa Regione/Ordini Medici Chirurgi ed Odontoiatri

·  SÌ
 NO
n° ore


Elenco degli ambulatori presso i quali viene effettuata la pratica clinica (documentazione allegata)

1. ……………………………………………………………………………………………………


2. ……………………………………………………………………………………………………


3. ……………………………………………………………………………………………………


4. ……………………………………………………………………………………………………


5. ……………………………………………………………………………………………………


· pratica clinica effettuata in aula, sotto la guida dei docenti, sotto forma di esercitazioni pratiche, discussione di casi clinici, ecc.


n° ore


· formazione teorica totale

n° ore

· formazione teorica residenziale frontale

n° ore
………..percentuale


Elenco delle strutture nelle quali viene svolta la formazione teorica residenziale e la pratica clinica in aula (documentazione allegata)

1. …………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………..…

4. …………………………………………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………………………………………..

· formazione teorica a distanza

n° ore…..
percentuale……………..

· lo studio individuale, che non è compreso nel monte-ore totale e che include anche la compilazione della tesi finale, può essere stimato almeno nel doppio del monte-ore totale, per cui equivale a 1000 ore di studio, per un totale di 1.500 ore di percorso formativo sostenuto dagli studenti.

2.5
Ulteriori caratteristiche del percorso formativo

Gli insegnamenti di tipo generale, non riferiti specificamente alla disciplina in oggetto sono inferiori al 20% del monte ore complessivo di formazione teorica
 SÌ
 NO

Percentuale attività formativa  prevista fuori dalla sede operativa piemontese (max 30%)


Sistema rilevazione presenze
 

Metodo di rilevazione delle presenze


Presenza di esame teorico-pratico annuale
 

Obbligo di frequenza dell’80% dell’insegnamento sia teorico che pratico
 

Discussione di una tesi finale con elaborato scritto
 

Rilascio al termine del percorso formativo di un attestato conforme ai requisiti richiesti
 

Presenza all’esame finale di un Commissario designato dall’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri, competente per territorio
 

2.6 Obiettivi formativi

Il corso di formazione è conforme ai seguenti obiettivi formativi generali comuni definiti ai sensi della  Legge Regionale n° 13 del 23 giugno 2015,  dell’Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013 e del Protocollo d’Intesa tra la Regione e gli Ordini dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri
Al termine del corso lo studente dovrà essere in grado di:

· utilizzare i principi fondamentali della singola disciplina e dei diversi approcci terapeutici che la contraddistinguono

· relazionarsi con il paziente raccogliendo ed analizzando gli elementi fondamentali per la scelta del trattamento

· spiegare ai pazienti i rapporti e l’integrazione tra medicina non convenzionale e organizzazione del servizio sanitario nazionale/regionale

· analizzare e discutere, per ogni singola MnC, anche il metodo clinico della medicina convenzionale individuando, per ogni trattamento, indicazioni, limiti, effetti collaterali e possibili interazioni

· discutere i modelli di ricerca di base, sperimentali e clinici delle singole discipline comprese la corretta individuazione e rappresentazione clinica degli esiti

· sviluppare la scelta clinica più coerente con gli aspetti deontologici rappresentati nel codice e la legislazione vigente

· comprendere gli strumenti di economia sanitaria atti a individuare indicatori di efficacia, costo-efficacia e costo-utilità per le singole scelte terapeutiche

Torino, lì


Firma del Legale rappresentante
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