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Relazione annuale sull'attivita del provider

anno 2018

Prospetto come da fac simile Direzione Centrale Salute nota 974/P del 21/01/2016
Integrato ed aggiornato da tavolo di lavoro tecnico e da Conferenza dei provider in data 17.05.2018

Eventi N® Indicazioni Campo Note
Numero eventi totali programmati (ECM e no ECM) 277 Da piano annuale della formazione approvato
[Prima approvazione]
Numero eventi ECM programmati 251
RES 151
FSC 100
FAD a
Numero eventi no ECM programmati 26
RES 17
FSC 4 Al momento non gestibili in Gfor
FAD 5 Al momento non gestibili in Gfor
Numero eventi totali realizzati (ECM e no ECM) rispetto
al Piano Annuale [di prima approvazione]. 207
Numero eventi ECM realizzati 188
RES 89
FSC 89
FAD 0
MNumero eventi no ECM realizzati 19
RES 1M




FSC 3
FAD 5
% eventi ECM realizzati su programmati ECM 74,90%
RES 65,56%
FSC 89,00% Al momente non gestibili in Gfor
FAD 0 Al momento non gestibili in Gfor
% eventi no ECM realizzati su programmati no ECM 73,00%
RES 64,70%
FsSC 75,00%
FAD 100,00%
Numero eventi ECM realizzati extra piano 21
RES 16
FSC 5
FAD 0
Numero eventi no ECM realizzati extra piano 1
RES 1
FSC 0
FAD 0
TOTALE eventi realizzati da Piano annuale ed extra
piano

229
TOTALE edizioni erogate dal Provider (in Piano annuale,
extra piano e da Piano Regionale) .
Eventi gestiti per conto di EGAS
Numero eventi sponsorizzati ECM 0

Piano Regionale per la Formazione

N°® Indicazioni Campo Note
Numero eventi attribuiti da Piano Regionale per la
Formazione 12




Numero eventi realizzati su attribuito Piano Regionale

per la Formazione 1
Numero totale partecipanti corsi PFR da conteggiare 701 partecipanti che hanno dati compresi anche nel Piano
514 concluso il corso FAD sicurezza (AIFOS) Annuale
Numero totale crediti erogati corsi PFR dati compresi anche nel Piano
4832 Annuale
Indicatori di qualita
N°® Indicazioni Campo Note
n® eventi sui quali & stato costituito il gruppo di progetto -
N° eventi sui ié i i
2 enti sui quali & stata realizzata una valutazione i dato ifletlival planc dél alhgals Providar
d'impatto
N° eventi nei quali il gradimento & stato inferiore a 3.5 -
Operatori
N° Indicazioni Campo Note
Totale partecipanti ECM interni 6.362,00| Dati riscontrabili da GFOR
Totale partecipanti ECM esterni 2i
Totale partecipanti no ECM interni 1
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Totale crediti erogati interni 54.981,00
Totale crediti erogati esterni 3.378,00
Numero dipendenti con obbligo cred al 3112 2.531,00 EPRTUBTE N CHEE. 8 oo ceTar i (de
Ascot)
Mumero totale ore di formazione programmate (= durata -
orelevento * partecipanti PREVISTI* n edizioni) . i B
MNumero totale ore di formazione erogate (= durata orelevento * 2 aen na| 9210 contenuto anche parzialmente al rigo
n edizioni sul totale eventi) 2= E  Isuccessivo
Numero totale ore di formazione erogate (= durata orelevento *
partecipanti EFFETTIVI [che hanno completato il percorso 69.406,00
formativo]* n edizioni)
Budget
Euro Indicazioni Campo Note
Assegnato totale € 292.354,00 da sommare € 10.000 per bilancio sociale speso bilancio sociale 7918,61
Assegnato per attivita formative interne € 111.264,00

Assegnato per attivita formative esterne”

€ 181.090,00

dato consuntiva consultabile al conto economice "305. ...
formagzione del personale”

Budget utilizzato per attivita formative interne

€ 95.832,96

dato consuntivo consuktabile al conto economico "305. ...
formazione del personale”

Budget utilizzato per attivita formative esterne®

€ 127.814,19

* date che va segnato dalle aziende che lo distinguane,
altrimenti no

Costi della struttura formativa (costo personale assegnato)

€ 486.428,59

Valore di tutto il personale assegnato

su 12 persone assegnate alla Formazione, 3
non sono dedicate al Piano Formativo




ENTRATE

quote iscrizione € 1.000,00

sponsorizzazioni € 0,00

patrocini € 0,00

sperimentazioni € 11.925,02 la quota si riferisce a quanto speso nel 2018
donasioni €5.078,30 la gquota si riferisce a quanto speso nel 2018
altre fonti € 0,00
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