Allegato B)

SCHEDA PROGETTO PER L'IMPIEGO DI GIOVANI IN
SERVIZIO CIVILE REGIONALE IN TOSCANA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:
| Azienda USL 5 di Pisa

2) Codice regionale: RT 150005

CARATTERISTICHE PROGETTO

3) Titolo del progetto:
[Smile® |

4) Settore di intervento del progetto:

Tutela dei diritti sociali e cittadinanza delle g@me, anche mediante |la

collaborazione ai servizi di assistenza, prevergioara, riabilitazione

5) Descrizione del contesto socio economico des@aeve si realizza il progetto:

Il progetto Carta Sanitaria promosso dalla Regidiescana coinvolge un gran
numero di attori: i cittadini in primo luogo, madue i professionisti, le azienge
sanitarie e ospedaliere, e le amministrazioni cahuincluse le Societa della
Salute, la dove costituite.
Il progetto, il primo in Italia condotto in modo sicestensivo in questo ambito,| Si
inserisce nel complesso delle innovazioni organizeae gestionali introdotte in

questi anni nel sistema sanitario regionale néi€atdi migliorarne le performance e
garantire in modo universalistico un sistema ea@uogssibile e sostenibile.

Ci troviamo quindi in un contesto fortemente oraatall'innovazione che ved
cittadini sempre di piu assumere il ruolo centdil@ttori consapevoli del sistema
salute.
In un progetto come quello della Carta sanitariai agtore ha aspettative su risultati
e benefici, ma in particolare i cittadini si attend di avere una maggiore facilitd di
accesso alle proprie informazioni sanitarie, dispati referti ed esami on-lin
disponendo di un fascicolo Sanitario Elettronice garantisca una memoria sempre
aggiornata di eventi sanitari, la possibilita dindividere con il professionista

sanitario l'insieme delle proprie informazioni dSamie, contribuendo in pri
persona al miglioramento dell’accuratezza dellerazdi prevenzione e diagnosi,
alla riduzione di rischi dovuti allincompletezzalt informazioni a disposizione
del personale sanitario, con un conseguente aungésiourezza nelle situazioni di
emergenza-urgenza.

6) Descrizione del contesto territoriale e/o satite entro il quale si realizza il progetto
con riferimento a situazioni definite, rappresentatediante indicatori misurabili:
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PREMESSA
Con il progetto Carta sanitaria Elettronica la oegi Toscana intende realizzare| un
sistema per l'acquisizione, I'aggiornamento e lastdtazione dei dati sanitari che
risponda sia all’esigenza dei cittadini di sempéfie I'esercizio del diritto alla salute
in ogni momento del loro percorso sanitario. L'dtiv® € quello di permettere ad
ogni cittadini di accedere in maniera semplicecarsi ai propri dati sanitari presenti
nel Servizio sanitario regionale attraverso la reternet. Oltre che ai rispettivi
medici di base, una parte di questi dati sarannsibiii previa esplicita
autorizzazione, agli operatori che operano in regiinpronto Soccorso per una piu
completa disponibilita di informazioni sanitariesituazioni di emergenza/urgenzg.
Per raggiungere questo risultato, la regione Tasdam predisposto un progetto
ampio di integrazione e di normalizzazione dell®nmazioni sanitarie provenienti
dai diversi sistemi che le generano e che consdmnio ad alimentare la storia
sanitaria di ogni assistito. Il progetto che neatwito offre non solo un importante
impulso all'innovazione, ma contribuisce ad afferenta centralita del cittadino nel
processo terapeutico.

CONTESTO NAZIONALE ED EUROPEO
Il progetto carta sanitaria Elettronica si insezisel contesto di analoghi progetti
che, a livello nazionale, europeo ed internazigndianno come obiettivo
I'interoperabilitd dei sistemi di fascicolo SanitaElettronico e la semplificazione
dell’accesso dei cittadini ai propri dati sanitarai servizi di sanita elettronica, nel
rispetto delle normative in materia di privacyidtemi che in questo ambito song in
progettazione o in fase pilota in Italia sono aiddinverso I'autenticazione forte del
soggetto che accede ai servizi, tramite Carta naadei Servizi o evoluzione dejla
tessera sanitaria come strumento di autenticaziehsoggetto (in attuazione art. |50
L. 24 novembre 2003, n. 326 come modificato dal manl27 dell’art. 4 L. 24
dicembre 2003, n. 350 — Assorbimento della TS re8&).
In particolare la regione Toscana € coinvolta:

a) Progetto nazionale del Dipartimento per I'lnncigae e le tecnologie (DIT
del Ministero per la Pubblica Amministrazione e ntibvazione
“Sperimentazione di un sistema per [linteroperabilih europea €
nazionale delle soluzioni di fascicolo sanitario ettronico: componenti
patient Summary e ePrescription”, finalizzato alla realizzazione di un
sistema per l'interoperabilita nazionale ed eurogeasistemi di Fascicolo
Sanitario Elettronico attualmente sviluppati, dase di sviluppo, in ambiJ
regionale.

b) Progetto nazionale DITFirma digitale Carta Operatori sanitari” , che
mira a supportare il processo di diffusione deilané& digitale tra gl
operatori sanitari.

c) Progetto europeméetC@ards”, che prevede I'accesso ai servizi sanitari|per
i cittadini europei che si spostano nei diversispaiella UE. Il progettq
mediante l'utilizzo di una carta elettronica EHIGEu(opean Healt
Insurance card) e di un servizio on-line per laif\er dell’identita de
soggetto, supporta I'accettazione di tale iderstigaai fini assicurativi che al
fine dell’erogazione di prestazioni sanitarie.

d) Progetto europeepSOS (Smart Open Services for European patients),
un ampio progetto di Sanita Elettronica per undal europeo di patient
Summary e ePrescription, a cui partecipano dodati snembri della UE,
Centri di Competenza nazionali ed industrie. L'ttive principale di
epSOS € sviluppare una infrastruttura di Sanitatti@lica e un:
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infrastruttura ICT, che rendano possibile al cittad europeo l'accesso

sicuro alle sue informazioni di salute presentiogni Sistema sanitar|o

europeo, con particolare attenzione a patient SusnenaPrescription.
Inoltre, sul tema della sanita elettronica, e statstituita dall’'Unione europea
un’apposita commissione con il mandato di defifimee guida per la disciplina
del Fascicolo Sanitario Elettronico applicative laeDirettiva 95/46/CE del
Parlamento europeo e del Consiglio, relativa aitalé delle persone fisiche cpn
riguardo al trattamento dei dati personali, nonalte libera circolazione di talli
dati. Tale commissione ha prodotto un documento323007/EN WP 131
Documento di lavoro sul trattamento dei dati peasiomelativi alla salute
contenuti nelle cartelle cliniche elettroniche (QCEdottato il 15/02/07, su
quale é stato attivato un processo di consultazimminato il quale tali linee
guida saranno pubblicate.
Nelle linee guida si sottolinea la necessita di disgiplina normativa da parte
degli stati Membri per I'eventuale adozione di ustesma di fascicolo sanitarjo
elettronico.
In attesa di tale disciplina, indispensabile per wituazione a regime,|é
comunque possibile effettuare la sperimentazionsisdemi di FSE sulla base
della normativa vigente; peraltro il progetto Caanitaria Elettronica |e
perfettamente coerente con gli aspetti che il quadiridico dovrebbe contenere
sulla base delle linee guida, quali ad esempialifén esclusivamente di cura,
consenso esplicito dell'interessato, identificaeiaerta dell'interessato, misure
di sicurezza dei sistemi tecnologici.
Il riferimento e la Delibera di Giunta regionalelr25 del 28/02/2009.
L’Azienda USL 5 ha aderito alle sperimentazionaeaegle assieme alle altre
Aziende sanitarie della regione e ha predispostg#&nizzazione di servizi ad
ho da destinare alla distribuzione e attivazioriadearta Sanitaria Elettronica

Nel territorio dell’Azienda USL 5 la popolazionedépoco inferiore a 340.0Q0
("ISTAT attesta un valore al 31/12/2007 di 331.58tanti) ed e suddivisa su
tre zone molto differenti tra loro sia per compasie che per dimensioni.
La zona Alta Val di Cecina, che si sviluppa neiiterio dei comuni di Volterra,
Pomarance, Montecatini Val di Cecina e Castelnugaiadi Cecina, su territorip
prevalentemente montuoso, ha una popolazione anéerd quella delle altre
zone e ampiamente piu anziana della media regiongk ultra
sessantacinquenni sono 28,72% dei 21.659 resicgistrati al 31/12/2007, ma
ancor piu significativo e il fatto che il 14,91 %!l popolazione risulti essere
ultra 74enne).
La Zona Valdera, che si sviluppa nei territori @emuni di Bientina, Buti,
Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme, Chianni, @nes Lajatico, Lari, Palaiz
Peccioli, Ponsacco, Pontedera, Santa Maria a ManteTerricciola hg
caratteristiche demografiche che la rendono la paingiovane delle zone della
USL 5. Ha una popolazione di 116.941 abitanti al32007 (ISTAT) di cui gl
anziani ultrasessantacinquenni costituiscono 0224 e tassi di natalita e (di
popolazione infantile (residente compresi tra Gteatini) ampiamente superiori
alle altre zone (rispettivamente 10,98 ben supergche alla media regionale
che e’ di 8,82 e il 13,29 % della popolazione costaala bambini a fronte di
una media regionale di 12,35 e di un dato che radtle zone e’ inferiore @
guesta — Zona Pisana 11,93 e Alta Val di Cecina8)0,
La zona Pisana € la piu importante in termini nuoneron i suoi 192.93V
cittadini residenti, il cui territorio di riferiento e’ delineato dai comuni di Pi:
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Cascina, San Giuliano Terme, Vecchiano, Vicopisaf@alci, Fauglia
Lorenzana, Orciano Pisano. Demograficamente la zosana mantiene ngl
complesso caratteristiche intermedie rispetto diedelle altre zone.
Il progetto della Carta Sanitaria Elettronica ewigenente interessa tutta|la
popolazione residente che accede ai servizi sapitavalentemente tramite |le
strutture aziendali nelle zone dell’'Alta Val di Qe e Valdera e che nella zgna
Pisana usufruisce anche delle strutture dell’ Azzehthivesitario Ospedaliera
Pisana, della Fondazione Monasterio.

7) Obiettivi del progetto

| macro obiettivi da raggiungere tramite I'impiedbgiovani in servizio civile neg
progetto di consegna ed attivazione della cartatesén e del fascicolo sanitario
elettronico sono molteplici. L'impegno richiestoliagperatori sanitari e dei servizi
di aziende sanitarie ed ospedaliere della Toscanavalte nell’attivazione della
smart-card € significativo: pur orientati versoquesi paralleli a quelli del front
line, i milioni di cittadini toscani che potenziaémte saranno interessati
dall’attivazione della carta sanitaria costituiranun flusso di utenza assai
significativo e comunque tale da imporre rilevantisure organizzative che
coinvolgeranno centinaia di operatori in tutti epidi della Regione.
In questo quadro, il Servizio Civile regionale poffrire un importante supporto
all'intero progetto.
Pur non potendo essere coinvolti direttamente atéifazione della smart-card
(operazione affidata a funzionari specificamentéidati dall’Azienda), i giova
potranno risultare determinanti nel buon esitorh operazione organizzativa cosi
complessa.
Obiettivo generale legato all’'utilizzo dei giovaini servizio civile a supporto del
progetto Carta Sanitaria € offire un supporto dpeyaai funzionari incaricati
dall’Azienda nelle operazioni di attivazione deltanart-card nellambito del
processo tecnico-informatico.

Il percorso di attivazione di CS e FSE comporta seide di adempimenti tecni
amministrativi (operazioni di attivazione in sertsgnico, acquisizione e consegna
di modulistica ai pazienti, archiviazione, eccali adempimenti saranno affidat| a
funzionari indicati dall’Azienda: a loro sono aféitt principalmente le operazioni
tecnico-professionali che costituiscono, dal puditeista dei tempi del processo, un
elemento di criticita soprattutto nella fase di iavwdel progetto, quando
presumibile che saranno molti i cittadini che vorra attivare questo nuoyo

servizio. | tempi di processo complessivi, tuttavdano piu ampi dell’attivazione

della smart-card: coinvolgono infatti una funziantrmativa, la consegna dei PIN
e dei PUK e la spiegazione sul loro utilizzo, lanpilazione di modulistica e tutta

un’altra serie di azioni che sono corollario copribcesso di reale attivazione della
Carta Sanitaria e del Fascicolo Sanitario Elettoni

| giovani in servizio civile, per quanto non coittvonell’azione tecnic
dell’'attivazione, e pur non potendo avere la qualifdi funzionari richiesta dal
progetto, possono svolgere un ruolo fondamentdliearso dell'intero processo
attivazione, predisponendo i cittadini all'attiveze ed esercitando una funzione di
tutor per quanto riguarda il processo di attivagiohutte le attivita che precedonp e
seguono l'attivazione tramite smart-card, infgidssono essere svolte dai giovani in
s.c. ed in tal modo sara possibile ridurre i terdpiattesa complessiva per
I'attivazione di CS.
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Gli obiettivi specifici del progetto possono essere articolati come segue:
- ridurre i tempi di processo di attivazione, idendo come tempi di processo non
solo I'attivazione tramite personal computer mahantutta la fase informativa ed
amministrativa che precede e segue l'attivita dekionario;
- supportare le figure individuate dall’Azienda @@rfunzionari nella fase del
processo di attivazione, semplificandone I'attiyvita
- contribuire a decongestionare gli spazi dedigltattivazione di CS che, essendo
comunque contigui a quelli dove si svolge l'at@vibrdinaria di accoglienza
dellEnte, rischiano di vedere un sovraffollamemton conseguenti disagi per
utenti ed operatori.

8) Descrizione del progetto e tipologia dell'intento che definisca dal punto di vista sia
gualitativo che quantitativo le modalita di impiegdelle risorse umane con
particolare riferimento al ruolo dei volontari iresvizio civile:

8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungiemto degli obiettivi:

Ogni sede di attuazione sviluppera il progetto sdooun programma che tiepe
conto delle funzioni e delle peculiarita del seiwizhe sono chiamate ad offrire,
integrando tale attivita con quelle connesse cattivazione della Carta sanitaria e
del Fascicolo sanitario elettronico. Nel dettagiosedi di attuazione svilupperanno
in particolare le attivitd di predisposizione di dodistica e consegna di materiale
(informativo e tecnico) per rendere piu lineareetoge il processo di attivazione
davanti al funzionario preposto. Ogni sede di aituze di progetto dovra essere in
grado di offrire ai cittadini che si rivolgono aiiti di attivazione un buon servizio
di accoglienza ed orientamento ed un percorsorinel@e riduca al minimo le attese
per le attivazioni. Nel dettaglio, il piano di azione prevede che i giovani possano
essere impiegati per:
 Consegnare al paziente modulistica e documentazioewessaria per
I'attivazione di CS e FSE;
» Aiutare concretamente i cittadini nello svolgimentelle operazioni
precedenti all'attivazione, spiegandone il sigrifa ed aiutando coloro che
fossero in maggiori difficolta nella compilazione dioduli e nellg
comprensione del processo;
» Contribuire alla corretta tenuta del materialea albnservazione di archivio,
alla consegna di documentazione ai cittadini.

8.2 Complesso delle attivita previste per la resdizione dei piani di attuazione:

Le attivita previste per la realizzazione del pttmesaranno articolate tenendo
presenti alcune puntualizzazioni:
a) Il responsabile del servizio civile aziendalecaliera, nel corso del primo
mese dall’avvio al servizio dei giovani, le modaldel loro impiego, in up
documento definito “Modello di servizio” nel quakaranno declinate |e
attivita da far svolgere ai giovani in servizio i@v Tale documento sara
conservato presso I'Ufficio Servizio civile del'anda, trasmesso a richiesta
all'Ufficio Regionale Servizio Civile e potra eseautilizzato per attestare|il
servizio svolto nel corso dell’anno di servizioitay

b) Il modello di servizio sara attivato in ciascuwsede sotto il coordinamento
dell'operatore di progetto, effettuando un monigyia costante a partire
dall’entrata in servizio dei volontari;
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c) Il monitoraggio registrera i miglioramenti, lgemtuali modifiche ai model
di servizio che si rendessero necessarie di voltzolta in relazione a
risultati raggiunti.

8.3 Risorse umane complessive necessarie per ktapiento delle attivita
previste, specificando se volontari o dipendentgjualungue titolo dell’ente:

Per lo svolgimento del progetto vengono impiegateeguenti risorse:

TIPO DI RISORSA NUMERO |TIPO DI IMPEGNO

Responsabili (dipendenti a tempa Tempo pieno (36 org

indeterminato dell’ente) settimanali)

Addetti front-line 22 Tempo pieno (36 ore
settimanali)

| volontari opereranno nell’ambito di gruppi di @@ complessi e articolati, doye
non sara richiesto loro di sostituire il persondipendente, ma di affiancarlo
nell’attivitd quotidiana, apportando, nel contestel progetto, un reale valore
aggiunto rispetto alle problematiche evidenziaté centesto e negli obiettiyi
progettuali.

8.4 Ruolo ed attivita previste per i volontari nalinbito del progetto:
Nell’ambito del processo i giovani in servizio d¢espotranno essere utilizzat| a
supporto del processo di attivazione effettuato fdakzionario preposto. Le
attivita per le quali i giovani potranno esserdiagate sono rappresentate, |sia
pure senza pretesa di esaustivita, come segue:
A) attivita si supporto all’attivazione: in questo caso, il ruolo di supporto dei

volontari si potra esercitare ad una serie di igtipiuttosto ampie e, in linea
generale, volte a semplificare I'accesso al momelelbattivazione davant
al funzionario. A titolo di esempio, si posson@ugt
— offrire ai cittadini un supporto informativo sul qgetto, sulle modalita di
attuazione e soprattutto nel dettaglio del processdtivazione (modulistica
necessaria, passi della procedura, ecc.);
— offrire un supporto alla compilazione, lettura engwensione dei passi del
processo di attivazione;
— facilitare I'accesso dei cittadini al punto di e#tzione.
B) Supporto agli operatori di carta sanitaria: per questa attivita, il ruolo dei
volontari si potra rivolgere soprattutto al suppodperativo dei funzionari
incaricati di attivare la carta sanitaria. Oltresapporto in attivita operative di
minor impatto organizzativo (controllo della docemazione, supporto
all'archiviazione, gestione dell’eventuale backiad), i giovani potranno essere
proficuamente utilizzati laddove venga istituito servizio di prenotazione del
servizio di attivazione della carta sanitaria nehs che potranno essere
affiancati, all'interno delle strutture interessaséa da operatori amministrativi
che sanitari.

Numero dei volontari da impiegare nel progetto: Q
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10) Numero posti senza vitto: 8
11) Numero posti con vitto:

12) Numero ore di servizio settimanali dei volontar 30
13) Giorni di servizio a settimana dei volontariiiimo 5, massimo 6) : 6

14) Eventuali particolari obblighi dei volontari dante il periodo di servizio:

E’ richiesta flessibilitd oraria e disponibilitd aambiamento organizzativo.
Occasionalmente potra essere chiesta la partecipazi ad eventi
pubblici/manifestazioni in funzione di rappresemtardel servizio e a suppofto
dell'attivita di comunicazione ed informazione détadini.
Il volontario sara tenuto ad attenersi alla norwaatiella pubblica amministrazione
nei confronti degli utenti, esibendo tra 'altracértellino di riconoscimento




15) Sede/i di attuazione del progetto:
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N. | Sede di attuazione del proge | Comune Indirizzo glér SZSIG

1 Volterra Volterra Borgo San Lazzaro 1

2 Ponte_:dera Distretto q—”ontedera Via Fleming, 1 1
Fleming

3 |Pisa Poliambulatorio Vig,, Via Garibaldi, 198 1
Garibaldi

4 Direzione Aziendale Pisa Via Zamenhof, 1 3

5 Zona Distretto Valdera Pontedera Via Fantozzi, 14 2

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17




16) Nominativo operatore di progetto (almeno unopmegetto):
Sonia Montagnani nata il 19.09.1958 e-mail s.mamag@usl5.toscana.it tel 0587 273773
Silvia Bianchi nata il 03.08.1963 e-mail silvia.béhi@usl|5.toscana.it, tel 0588-91665
Gino Piaggesi nato il 08.08.1960 e-mail: m.piaggass!|5.toscana.it tel 050 954026
(Se si individuano piu operatori di progetto icatre i dati sopra richiesti per ciascun operatore)

17) Eventuali attivita di promozione e sensibilzpae del servizio civile regionale:

Il progetto e il servizio civile regionale sarannoubblicizzati tramite comunicati
stampa e il sito aziendale, e con analoghe iniaatealizzate a livello di singola
zona (sito delle societa della salute e comunistédimpa relativi). Inoltre |
possibilita di partecipazione dei volontari al petig sara diffusa attraverso |la
produzione di manifestini e cartoline che saranrstriuiti su tutto il territori
aziendale in collaborazione con le amministraziocali, 'universita di pisa, e
ovviamente tutte le strutture organizzative azién@espedali, strutture giovanilj,
presidi territoriali). Tramite la trasmissione takva periodica realizzata
dall’emittente televisiva locale che opera su m@talogica e satellitare, sara’ data
notizia del progetto e delle modalita di accesssealizio civile regionale.

18) Eventuali autonomi criteri e modalita di sete® dei volontari (diversi da quelli previsti
dalla legge regionale 25 luglio 2006, n. 35):

[NO |

19) Piano di monitoraggio interno per la valutazedei risultati di progetto:

Il monitoraggio dello sviluppo del progetto in ceeza con il modello di servizjo
sara realizzato tramite la somministrazione alm2nmlte I'anno nell’arco dei 1
mesi di un questionario

N

20) Eventuali requisiti richiesti ai canditati pda partecipazione al progetto oltre quelli
richiesti dalla legge regionale 25 luglio 2006,3%:

Data la natura del progetto e’ opportuna una bwomascenza della lingua italiana
parlata e scritta; cosi come una buona conoscenezmche informatiche di base,
attitudine al lavoro di gruppo e predisposizion&ralovazione organizzativa.

21) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinatanodo specifico alla realizzazione del
progetto:

22) Risorse tecniche e strumentali necessarie’aguazione del progetto:

Il progetto si sviluppera nei luoghi di front—lire®n il supporto delle attrezzature
informatiche e di comunicazione (computer, stampéat e telefoni) oltre che delle
dotazioni strumentali d’ufficio.

=




CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

23) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

24) Eventuali tirocini riconosciuti :

25) Competenze e professionalita acquisibili ddomtari durante I'espletamento del servizio,
certificabili e validi ai fini del curriculum vitae

| volontari acquisiranno conoscenze di tipo orgaaio, oltre alla capacita di
relazionarsi con l'utenza, gestire i conflitti @daare in gruppo.
La formazione specifica permettera loro di appremdeozioni di sicurezza spi
luoghi del lavoro, e sulla gestione degli incendiledle emergenze oltre che yna
conoscenza teorica e pratica sul sistema di parteziei dati personali.

Formazione generale dei volontari

26) Sede di realizzazione:

Centro di Formazione Aziendale, Pontedera
Presidio Ospedaliero di Pontedera

Distretto Integrato Zona Pisana

Presidio Ospedaliero di Volterra

Direzione Aziendale Pisa

27) Modalita di attuazione:

Formazione realizzata in proprio tramite incontsndezioni frontali con gruppi d
massimo 35 persone

28) Tecniche e metodologie di realizzazione previst

Il percorso formativo si realizzera tramite moddidattici attivi. L'obiettivo €
quello di inserire proficuamente il volontario netbanizzazione dell’ente presso
cui presta servizio civile, in modo che possa spentare atteggiamenti




I'erogazione di una prestazione.

somministrati test di verifica dell’apprendimento.

29) Contenuti della formazione:

La formazione viene realizzata in moduli:

1. identita del gruppo di volontari (nella primaoigiata € necessario che
formi lo spirito di gruppo e che i ragazzi iniziacconoscersi) — 4 ore
Il Servizio civile: dall'obiezione di coscienahservizio civile — 4 ore
La difesa civile non armata e non violenta:datgpne dei conflitti — 4 ore
Elementi di educazione civica: la Costituziorie kstituzioni — 2 ore
Normativa vigente, diritti e doveri del volontar 4 ore
Presentazione e organizzazione dell’'ente — 3 ore
7. La comunicazione quale elemento fondamentaleapporti fra Istituzione
cittadino — 9 ore.
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30) Durata:
130 ore

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

31) Sede di realizzazione:

Centro di Formazione Aziendale, Pontedera
Presidio Ospedaliero di Pontedera

Distretto Integrato Zona Pisana

Presidio Ospedaliero di Volterra

Direzione Aziendale Pisa

32) Modalita di attuazione:

comportamenti solidali, di comprensione della peaseche a lui si rivolge per

La tecnica utilizzata sara quella delle lezionintadi, del lavoro di gruppo, del
confronto e dell’elaborazione di quanto appresora®@ a questo Scopo

D

Si

La realizzazione del progetto Carta Sanitaria Eleita richiede un’adegua
formazione di tutti gli operatori sanitari ed ammtrativi coinvolti nel processo.
volontari di servizio civile necessitano sia di nemazione specifica sul proget
sia di una formazione piu generale riguardantésiema sanitario, I'organizzazio
e le norme che lo regolano. Il percorso formatiscasrealizzato dal personale

Formas e dell’Azienda, con la supervisione di uarafore di progetto che seguir
giovani sia durante la parte teorica che pratiea,garantire un corretto inserimer
ed integrazione con gli operatori aziendali depugditattivazione della Cart
Sanitaria Elettronica.

La formazione, da svolgersi nelle prime settimansedvizio, sara divisa in du
parti: parte teorica per 10 ore; parte pratica p@rore. La parte pratica sa
effettuata all'interno delle singole sedi con liaffcamento dell’'operatore
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progetto.




La formazione relativa al modulo D sara realizzataparte su piattaforma
informatica, con verifica e attestazione d'esitdtefaon line per il corso di
“prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro” eregazione pratica e verifica per
il corso di “prevenzione incendi e gestione emezgén

33) Tecniche e metodologie di realizzazione previst

La parte teorica sara svolta in aula con lezioantli e con I'utilizzo di mezz
audiovisivi. Sono previsti lavori di gruppo e siratd. Nel corso degli incont
verranno simulate tipologie di situazioni che ivgai in servizio civile spesso
dovranno affrontare nella pratica quotidiana. L&eidei pratiche rappresenteranno
pertanto momenti di confronto diretto in cui i votari concretizzeranno quanto
appreso e verificheranno la competenza che stamcmosendo.

=.

Al termine del percorso formativo iniziale si sommmsirera ai giovani up
questionario di autovalutazione delle competenzes@adute ed un questionario| di
formazione specifica, nel secondo , quinto e noesarverranno effettuati incontri
con i giovani accompagnandoli a conoscere meglitble competenze tecniche
professionali. Si mettera in evidenza il Serviziwile come esperienza che oltre a
sviluppare lI'autonomia, accresce le competenzelgpeostruzione di una identita
personale e professionale, contribuendo all’ syitugella Comunita.
Nel 12° mese nell'ambito dell'ultimo incontro di mitoraggio sara effettuata |la
verifica dell’esperienza svolta, con somministragodi un questionario di
valutazione finale e scheda di autovalutazioneedetimpetenze possedute a ftine
servizio.

34) Contenuti della formazione:

PARTE TEORICA:
Modulo A — organizzazione sanitaria (3 ore)
A) organizzazione sanitaria: esposizione dei ppaltiservizi — specialistica
ambulatoriale, ricoveri, assistenza di base.
B) Ruolo del pronto Soccorso nel contesto dell&tssiza.
C) Cenni sull’assistenza sociale e socio-sanitaria
Modulo B — Gestione delle relazioni (7 ore)
D) presa in carico e gestione delle relazioni, mobsolving
E) organizzazione delle funzioni di informazione&lieaccesso ai servizi: carta
dei servizi, URP
F) accoglienza, informazione, comunicazione efficac
Modulo C — Carta sanitaria elettronica (8 ore)
G) iscrizione al SSN, , assistenza ai cittadirarstri, permesso di soggiorno
H) team e progetto CSE
Modulo D — La sicurezza nei luoghi del lavoro (17r@)
[) prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro (7)
J) Prevenzione incendi e gestione emergenze (10)
PARTE PRATICA:




Modulo E -5 ore, suddiviso in esercitazioni pofadi e teoria
K) uso dei programmi informatici aziendali
L) informazioni sull’'organizzazione delle singol@ende

35) Durata:

140 ore

Altri elementi della formazione

36) Modalita di monitoraggio del piano di formazéofgenerale e specifica) predispos

to:

Verra effettuato dall'operatore di progetto e coemgte:

o la verifica del raggiungimento degli obiettivi n@imi tre mesi ed &
sesto mese e successivamente fino al raggiunginadetitautonomig
del giovane;

o0 la predisposizione di schede di valutazione dedlésiramento;

o I'incontro periodico dei giovani in servizio civile

E’ primario I'obiettivo di evidenziare I'esperienzi servizio come esperienza

|l

di

apprendimento ed opportunita empowerment indivielual

Il Responsabile legadéd’ente



