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1. Introduzione

Il seguente documento ha lo scopo di illustrarefulezionalita dell’applicazione web ‘ECM:
Accreditamento Provider dispiegata attraverso rvige del Portale ECM di cui verra descritta
anche l'area pubblica.

L’accreditamento dei provider risponde ai requigifiniti nel documento “ Regolamento
applicativo dei criteri oggettivi di cui allAccoadStato Regioni del 5 novembre 2009 approvato
dalla Commissione nazionale per la formazione ooatil 13 Gennaio 2010 , che funge da linee
guida generale e definisce i1 requisiti minimi e elativi standard ritenuti necessari per
I'accreditamento istituzionale di soggetti pubbliei privati ( indicati come “ provider”) che
intendono organizzare programmi ed eventi educatigoer 'ECM dei professionisti della
Regione Umbria.

| requisiti indicati riguardano in particolare laratteristiche dei soggetti , della loro organizaae

e gli aspetti qualitativi nella offerta formativamché I'indipendenza da interessi commerciali

Per accedere al portale scrivere nel browser wadgiiente indirizzo:

http://ecm.regione.umbria.it 0 accedere al sistema dal Portale Istituzionalda dBlegione
del’Umbriawww.regione.umbria.it nell’area tematica ‘sanitd’ e successivamente taansalute’.

2. Area Pubblica del Portale ECM

il
in. .
L

educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI

3 AREA SERVIZI ECM 3>  NEWSE COMUNICATI » EVENTIIN

PROGRAMMA
-l Registrazione

*| Accesso

2> INFO

| Procedura di accreditamento
*| Requisiti per 'accreditsmento

*I Albe Provider accreditati

2 HELP

*| Hai bisogno di aiuto?
=1 FAQ
*| Contatti

* Guida all'uso

& Internet v B -
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La HomePage del portale ECM é rappresentata dpagiaa pubblica, quindi visibile a tutti,
organizzata nelle seguenti sezioni:
AREA MENU suddivisa in:
% Area Servizi ECM
< INFO
% HELP
< LINK
AREA INFORMATIVA suddivisa in:
% L’ECM IN MEDICINA
% OSSERVATORIO REGIONALE
+ ACCREDITAMENTO
% NORMATIVA
+ CALENDARIO CORSI
% MODULISTICA

*

*

*

*

X4

La selezione degli elementi dell'area Informativdedla sotto area INFO e HELPL&NK dell’area
MENU provocano la comparsa di testo esplicativéanstzioneCORPO’ della schermata e
forniscono all’utente una spiegazione o una infaimae dell’argomento di competenza.
L’area Servizi ECM contiene invece le funzioni dcasso ai servizi ed e quindi destinata ai
Provider che devono registrarsi nel Portale perilaa volta (Funzione di Registrazione) o agli
utenti gia registrati che devono accedere ai seaiaro abilitati (Funzione Accesso).

Essendo le aree descrittive in evoluzione in baserdenuti che 'amministratore vorra pubblicare
nel portale, si descriveranno di seguito le funalia di registrazione e accesso ai servizi.
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3. Procedure e funzioni per accedere al sistema

3.1. Registrazione

La Regione Umbria ha realizzato il sistema FED-Umper la gestione delle Identita Digitali di
chiunque (cittadino, professionista, operatorirdi @ imprese, ecc.) abbia necessita di accedere ai
servizi web delle Pubbliche Amministrazioni dekaione che richiedono una autenticazione.

In questo modo l'utente con la sola password di ®EBbria puo accedere a differenti servizi di
Enti diversi senza doversi autenticare ad essi ogjta.

In pratica FED-Umbria & preposto all’autenticaziolegli Utenti ed all’autorizzazione degli accessi
alle “risorse informative” (servizi).

Affinché un Utente possa accedere ad una risorsa secessari dei passi preliminari:

a) La registrazione (una tantum) dell’'Utente.

Si tratta di inserire i propri dati anagrafici. Clarregistrazione un Utente pud accedere a tutti i
servizi che prevedono una ‘autenticazione legderalizzata all’utilizzo di servizi non
particolarmente critici che non richiedono certedellidentita dell’'utente:

FED-Umbria

il sigtema di identit digitale dalla P.A. in Umbria .'.é‘.
m YEr egav
e
Regione Umbria \j’
Fed-Umbria
| Sistama per l'ldentta Digitale Federata
neila Regione Umbria
oilicn Fmcple |
P e
| Accad ai ez |
Aceudi ol szl itnmse Carto Feitith Eleticnics [TIE)
Accadi ol servizl mamibie Caria Mazlonals del Sanedzd fC35)
v Wegisirazione mimds Laie
+ Recupam Passwod dimenmicala
g, degh apoetell bl g el wrione
& Guda aifuig
o Canmimii
Le credeneiali di sccesso [codics flscale, password o PIN) somo siroftamente
porssaali @ dovano aisdns commervale con Ln maiing cuns o rsdaternn,
Hon devono essere daie ad alve persone por ovitare che quoste pessanc
cadesn sl indaima o parsonall,
Carpyrigin & 2609 Regions Lintea
Faie W Wit | Mlunclahih peobettn disttnets ig= WISk -

Dalla finestra di FedUmbria e inoltre possibile razare il manuale cliccando nel link ‘Guida
all'uso’.

Si precisa che il dato indirizzo e-mail viene atifito dal Sistema per la prima comunicazione di
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conferma attivazione utente e deve quindi essexesaibile all’'utente che si sta registrando.

Una volta che l'utente si € registrato seguendsttazioni operative di cui sopra, dovra procedere
all'identificazione come descritto nelle istruziaatto riportate.

b) L’identificazione (una tantum) dell'Utente.

Il sistema ECM richiede la certezza che I'Utertte accede sia proprio quella persona e non altri.
Questo implica il riconoscimento de visu fatto Wytleratore Incaricato; per questa operazione
I'Utente, che comungue deve essersi prima regis(egt deve recarsi quindi fisicamente presso lo
sportello di un Ente che riconosce I'Utente vedfidone i dati di identita e qualifica nel sistema
FED-Umbria quell’Utente come ‘identificato’. L’elen degli sportelli & consultabile dalla finestra
di accesso di FedUmbria: In alternativa, se in @gss di Carta d'ldentita Elettronica, pud auto
identificarsi dopo essersi registrato.

Nel caso di soggetti dipendenti di Enti Pubblisisendo definita una procedura operativa standard
per I'abilitazione ai Sistemi Informatici gestitadVebred, per I'identificazione si richiede la
compilazione del seguente modulo da inviare ai stiggportati in testa. Per I'invio del modulo é
preferibile I'utilizzo di PEC aziendale e di firnedettronica.
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A: Centro Tecnico per l'identita digitale
c/o Webred
FAX N.075-5027.281

PEC webredspa@pec.it

e Goffredo Fiorucci
Amministratore delle credenziali

Oggetto: Identificazione Operatori ECM

I1/La sottoscritto/a

Codice Fiscale: in qualita di Responsabile della Sicurezza della

Asl/Azienda Ospedaliera

CHIEDE

di identificare, i soggetti sotto indicati, gia registrati nel sistema FED-Umbria. Per ciascuno si allegano copia del
codice fiscale e di un documento di identita.

Nome e Cognome Codice Fiscale Recapito telefonico

Responsabile della Sicurezza dell’Ente

<Timbro e Firma del Responsabile della Sicurezza>
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Una volta effettuata anche l'identificazione I'utempotra accedere al sistema ECM dopo aver
immesso codice fiscale e password.
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Per proseguire con la registrazione, accettandcolelizioni, basta cliccare nella check box
‘Accetto le Condizioni e voglio proseguire con &gistrazione’ e premere il tasto Prosegui con la
registrazione.

i .

LECH TH HEICHRA, | CACEREDITAMENTEL OFFERT A PLEMATTVE HORMETIV | ECH MR TIORALE
|

% AREA SERVIZIECE > REQISTRAZIGHE PROVIDER

Rrguires e
Arepzns
R il e minrmennni
Crred o eie mpiy fo=mazars por e Boks auipirac
e x P T P £ Ty 2 L5 e et el HEE s
kil s b h | T i ) T T ] LA -0

STTENZIONE, T camfi co iranasgiatt can (7] Bena-atiagnss

(R A ST |

" Tipehiiaa i Sruvilor: [Mon spacécsis -
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E’ necessario compilare i dati obbligatori, avend®m massima cura della correttezza
dell'informazione immessa.

Il nome utente immesso e la password sono le uriidioeemazioni che l'utente dovra tenere a
mente per i successivi accessi al sistema.

L’indirizzo e-mail PEC é 'account di posta cextdia che il provider deve possedere, mittente delle
comunicazioni e della relativa documentazione alécertificante.

Per proseguire con la registrazione, come contaikd Spam €& necessario che l'utente indichi nel
campo ‘testo immagine di controllo’, le lettere aahate che gli appaiono nella penultima casella
di testo in grigio. Poi premere il tasto ‘Prosegan la registrazione’. Se i controlli di validazeon
non sono soddisfatti, il sistema emette una segiwela che evidenzia e spiega il problema
riscontrato, come nell’esempio sotto riportato:

: : A
Servizio sanitario regionale | Contatti ! Mappa sito Home Page
LR
it E.C.M
iy ] [ ] ] - -
H! educazione continua in medicina Umbria
—— - l
L'ECM IN MEDICINA ACCREDITAMENTC OFFERTA FORMATIMA NORMATIVA ECM NAZIONALE
» AREA SERVIZI ECM > REGISTRAZIONE PROVIDER
:| Registrazione
=l Accesso
*| Portale ECM a Entrambi gli indirizzi e-mail (PEC e Personale) sono parametri obbligatorio, devono essere inseriti per
continuare la registrazione
L'indirizzo e-mail specificato non sembra essere valido, controllare meglic € riprovare
La password specificata non & conforme ai requisiti: Password non sufficientemente complessa: lunghezza
inferiore a quattro caratteri
1l testa indicato per limmagine di controllo non corrisponde a quanto visualizzato, riprovare nuovamente
Compilazione informazioni
l'indirizzo PEC verra
personale verrs
ATTENZIONE. I campi contrassegnati con (*) sena obbligatari
Indistro
v
Fine & Internet v ®aow -

L'utente provvedera a rimuovere I'anomalia segm@akta proseguire con la registrazione. Se la
registrazione va a buon fine, il sistema lo segrealda quel momento l'utente, registrato ed
identificato, diventa utente del sistema ECM.

Una volta completata la registrazione di cui sopnéatti compare una finestra di benvenuto e
l'unica funzione possibile sara la richiesta diraditamento.
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sanitario regionale

E.C.M.

¥ educazione continua in medicina Umbria

IN MEDICINA ECM NAZIONALE

» LOGIN - MODIFICA > BENVENUTO NEL SISTEMA ECM DELLA REGIONE UMBRIA !
Benvenuto, webredx

*| Logout

| Modifica profila Attraverse questo sistema | Provider che vegliane erogare corsi di formazione ECM possena richiedere
I'accreditamento all'albo dei soggetti autorizzati.
Cambie Password Per richiedere 'accreditamento il Provider deve dimostrare di possedere tre tipi di reguisiti:

| Area Servizi Ecm * Requisiti del soggetto richiedente
* Requisiti strutturali, organizzativi e della gualita

| Portale ECM
* Requisiti dell' offerta formativa

Per dimostrare di possedere questi requisiti bisogna compilare dei moduli online e allegare |a documentazione
richiesta. Tutta la documentazione dev'essere inviata tramite posta elettronica certificata. Se non si dispone di un
indirizze di posta certificata non & possibile richiedere |'accreditamento.

Dopo l'invio della richiesta di accreditamento la pratica sara presa in carico e wvalutata dalla Commissione ECM. A
seguito della valutazions (2ntro tre mesi dalla richissta), potra essere richissta Ulteriors documentazions o
correzioni alla documentazione fornita.

Dopo I'esame della pratica sard inviata una relazione nella quale si comunichera I'esito della richiesta di
accreditamento. In caso di esito positivo il provider potrd sccedere a quest'area ECM online e disporre di tutte le
funzionalita di gestione del piano & degli eventi formativi.

& Internet v Hiow -

3.2. Funzioni di utilita

3.2.1. Modifica Profilo

Questa funzione consente la modifica dei dati inemasmomento della registrazione e segue
stesse regole di compilazione descritte in quelbiam
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|2

w
o

rvizio sanitario regionale | Contattt | Mappa sito Home Page

E.C.M.

educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OFFERTA FORMATIVA NORMATIVA NAZIONALE

» LOGIN - MODIFICA > MODIFICA PROFILO
Benvenuto, luigiweb

*| Logout

Madifica il tuo profilo!
Con g funzionalita i modificare le
A e informazioni non possono essere mod
tempo

L'unica informazion:
comunque una app
Partic
|lo scambio
Modifica le in

Modifica profila

rmazioni collegate al tuo profilo
e, in guanto teristiche della tua utenza & percid per:

2l Cambio Password

non modifical
funzione

Area Servizi Ecm

*| Portale ECM

ATTENZIONE. 1 campi contrassegnati cen (*) sono obbligatori

Utente : luigiweb

* E-mail PEC: ‘xxx@vahon.lt |

E-mail personale: ‘xxx@vahco.it |

Sede legale: ‘\na wx settembre 150/a perugia |

el

Fine: & mnternet v Hiow -

| dati relativi all'azienda e alla natura dell’azda stessa non sono modificabili. La loro modifica
deve essere richiesta al’Ente accreditante.
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4. Utilizzo del Sistema

Tali funzioni sono disponibili una volta che I'uterha effettuato I'accesso attraverso I'apposita
funzione, digitando utente e password.

4.1. Funzioni disponibili prima dell'inserimento di una richiesta

4.1.1. Richiesta accreditamento provvisorio

E.C.M.

educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE| ACCREDITAMENTC NORMATIVA CALENDARIO CORSI

» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

"-Dﬂ-h

Benvenuto, webredx
*| Logout

2| Cambio Password

2l Modifica prefilo

2 NUOVA PRATICA

2 MENU PROVIDER ]v’ f

Dati generali
2| Home Servizi Ecm

¢l Richiedi accreditamento

Tipo accreditamento richiesto ® e i 3
*| Gestione Piani di Formazione 6o actredlimmEnto richie »| =l Conferma

| Gestione Comunicazioni

> ELENCO PRATICHE f

Nessuna pratica in archivio.

& mnternet vl B -

Tale funzione consente I'inserimento di una nuoghiesta, con conseguente apertura di una nuova
pratica, da parte del provider che vuole inoltnana prima istanza di accreditamento o aggiungere
un’altra istanza per una nuova tipologia di acitesdento a quello gia ottenuto, oltre che
visualizzare e correggere tutte le pratiche ancoiaozza’.

| dati che vengono richiesti in prima battuta sapelli che discriminano le caratteristiche dei
requisiti che il provider dovra esibire per il coetamento della pratica: nella fattispecie, il tigio
accreditamento. | campi contrassegnati da un astesono obbligatori.
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Per procedere con la compilazione della praticegwe premere il tasto ‘Conferma’.

4.1.2. Compilazione requisiti

Viene visualizzata la finestra di seguito riportatdne descrive sinteticamente le tre tipologie di
requisiti e permette l'accesso alla loro compilaeioattraverso il tasto ‘Entra’, posto in
corrispondenza di ciascuna tipologia di requisito.
La sezione e suddivisa in blocchi di requisiti nagppati in:

+ Requisiti del soggetto richiedente

% Requisiti strutturali organizzativi e della qualita

+ Requisiti dell'Offerta formativa

% Requisiti del provider FAD (solo nel caso in cunga richiesto I'accreditamento FAD

+ Compilazione del piano formativo
Quando tutti i requisiti saranno compilati si pofeocedere all'invio della pratica attraverso
I'apposito tasto.
In questa fase viene anche effettuato il contrdiéle dimensioni complessive della pratica: la
pratica corredata di tutti i suoi allegati non destgoerare i 30 Mb. Nel caso si verifichi questa
eventualita, il sistema emette una segnalaziontitente sara tenuto a contattare il referente
accreditante per avere disposizioni su come inV@adocumentazione richiesta.

2l Home Servizi Ecm
L . > NUOVA PRATICA ¥
*| Richiedi accreditamento

*| Gestione Piani di Formazione
@ Indietro
| Gestione Comunicazieni

Accreditamento richiesto: 3 - Provvisorio: FAD
Pratica: 201004138-034324

Requisiti del soggetto Requisiti strutturali, Requisiti dell'offerta
richiedente org_aninaﬁvi e di gualita formativa
Ir In In g

Requisiti del provider
FAD
Ir

,

|
Fine: & mnternet v Hiow - &
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Quando si entra in ciascun blocco di requisiti,g@ro attivate le finestre della seguente tipologia,
destinate ad accogliere le dichiarazioni e docuamnne richieste.

Come indicato nella parte alta di ciascuna finesttampi contrassegnati con *’ sono obbligatori e
la loro compilazione risulta effettuata quando eietistata la check-box posta accanto al nome del
requisito e, ove richiesti, vengono indicati i domnti a corredo. Il campo note serve per
specificare un ulteriore testo a supporto degh atilori immessi. L'icona contrassegnata da un
punto interrogativo fornisce una breve spiegazigleequisito a cui si riferisce.

I documenti sono richiesti quando compare un’icaifgurante un libro a fianco del requisito
stesso.

per completezza si riportano di seguito tuttiguisiti richiesti per ciascun gruppo.

.................

Requisiti del soggetto ricpiede_n_tg_;

*l HomaSerylai Bom 2 REQUISITI PROVIDER }5
2l Richiedi accreditamento

*| Gestione Piani di Formazione @ Indietro

*| Gestione Comunicazioni

Accreditamento richiesto: 2 - Provvisorio: SUL CAMPO
Pratica: 20100318-104430

Documenti Note SeI:

Requisito richiesto Fichsachy tutti:

* ragiane sociale
* sede legale
* =zede operativa

* legale rappresentante

. =ffidabilita del saggetto e rispetta delle
normative vigenti

+ affidabilita del seggetto rispetto agli impegni
ecanomico-finanziari

* "mission": obiettivi e finalita

« "mission": obisttivi e finalita relative all'attivita
ECM

esperienza formativa in campo sanitario (salvo

* casi di accreditamento provider di nuova
istituzione)

* target formativo cui il provider intende rivolgersi

|
|

e & & © © © ©¢ © © © ¢©
Y 9 ¢ 999V VPOV IPIOQS
o M ™ = =™ ™M M ™M ™M ™ M M

« impegne statutario nella formazione continua in
medicina

Conferma dati

v

& mnternet v Hiow -
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Requisiti strutturali, organizzativi e della qualita:

Benvenuto, webr

Logout

editamento. Per
delle

re la tua richiesta di a
ente; QU\I"dI 51 possom

2| Cambio Password

2l Modifica prefilo il requisito nella casella "Note™

documentazione richiesta, cliccare sul pulsante ; ;

il corrett o della domanda, si ricorda che la documentazione da inviare a corredo della pratica,
fornita in formato pdf, dotata di firma digitale e opportunamente comp in modo da non superare,
> MENU PROVIDER p te tica, la d one di 30 Megabyte
ATTENZIONE. Nel modulo, | campi contrassegnati cen () sono obbligatori
=l Home Sanvat Bom > REQUISITI STRUTTURA f
2l Richiedi accreditamento
2| Gestione Piani di Formazione [ Indietro
2| Gestione Comunicazioni
Accreditamento richiesto: 3 - Frovvisorio: FAD
Pratica: 20100419-094324
— e Sel.
Requisito richiesto Note tutti: D

+. seda strutture-ed sttrezzaturs disporibii » ‘

¥

idoneitd per la sicurezza e prevenzione

struttura organizzativa ” ‘

sistema informativa

gestione & archiviazione dati informatizzate ‘

competenze scientifiche
rilevazione delle esigenze, valutazione dei ”
risultati, implementazione dells qualitd "

Conferma dati

[

#

vy @©
M N ™ N ™ ™ ™

®

#

Fine & mnternet v Hiow -
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Requisiti dell’'offerta formativa:

Benvenuto, webradx

|

=l Logout

2l Cambio Password

sue parti per vahdare ed inwviare la tua nichiesta di acc
|a "Seleziona" corricpondente; quindi si p 10
#| Modifica profila

P
P cumentazione da inviare a corredo della pratica,
d dotata di firma digitale e opportunamente compressa in mede da non superare,
> MENU PROVIDER B 30 Megabyte
ATTENZIONE. Nel moduls, i campi contrassegnati con (*) sone obbligatori
=l Home Servizi Ecm > REQUISITI OFFERTA /
! Richiedi accreditamento

#| Gestione Piani di Formazione @ Indietro

2l Gestione Cemunicazioni
Accreditamento richiesto: 3 - Provvicsorio: FAD
Pratica: 201004189-094324

Documenti Note Sel.

Requisito richiesto Fichadcts tutti:

* rilevazione ed analisi fabbisogni formativi J ‘
= pianificazions \}
* sponsorizzazioni F
* patrocinii #
* erogazione ‘ ‘
»
»
»

* valutazione

+ attribuzione crediti ECM/distribuzione
attestati

M M ™ ™ ™ M M ™

@ & & ©®© © & © ©

= relszione attivitd annuale

Conferma dati

v

& mnternet v Hiow -

Uno dei requisiti di questa sezione é ‘Pianificagio si precisa che in questo contesto deve essere
allegato il documento Piano Formativo, mentre pkeceficazione del dettaglio del piano formativo
sara poi effettuata attraverso I'apposita funzi@estione Piano Formativo’ che completa I'elenco
dei requisiti per I'ottenimento dell’accreditamento
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Requisiti FAD (solo per richiesta di accreditamentd=AD o tipologia che lo contiene):

= ~
tl b [ lVl L] : ' =
educazione continua in medicina Umbria
L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO CALENDARIO CORSI
» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - COMPILAZIONE REQUISITI
Benvenuto, v
Z| Logout
| Cambio Password 1l modula npletsto in tutte |e sue parti per validare ad inviar sditamenta. Par
T e | a “"Seleziona” corrispond mmettere delle
2l Medifica prefile lla casella "Note™
2> MENU PROVIDER r lin ca, la dimensione di 30 Megabyte
ATTENZIONE. Nel module, | campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
=l Home Servizi Ecm > REQUISITI FAD /
| Richiedi accreditamento
2| Gestiene Piani di Formazione [ Indietro
2l Gestione Comunicazioni
Accreditamento richiesto: 3 - Frovvisorio: FAD
Pratica: 20100419-094324
e G Documenti Sel.
Requisito richiesto richiesti Note tutti; D
0 * competenze andragogiche | F
9 * competenze editoriali | .2
@ . competenze cliniche, tacniche & 0
scientifiche L
L I = tacnalogis » | |
Conferma dati
|
& mnternet v Hiow -
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4.1.2.1.Compilazione Documenti richiesti

Quando accanto al nome del requisito e indicateomé a forma di libro, cliccando su tale icona si
apre la seguente finestra:

__-.-.r

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE| ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - COMPILAZIONE REQUISITI

Benvenuto, luigiweb

2l Logout

nviare la tua ri

2| Cambio Password i
pondente; quindi si

tutte le sue parti per validare
re la casella "Seleziona”

Note" g
nte : )

a, si ricol he la document;
dotata di firma digitale  opportunamen

¢ Modifica profilo

cliccare sul pulsal
rieler, &t Fiba

da

rredo della
<3 in modo da non

> MENU PROVIDER 4 pe 30 Megabyte
ATTENZIONE. Nel modulo, | campi contrassegnati con (*) sone obbligatori
<! Home Servizi Ecm 2> REQUISITI PROVIDER /J
%1 Richiedi accreditamento

2l Gestione Piani di Formazione [ Indietro

=l Gestione Comunicazioni

Accreditamento richiesto: 2 - Provviscrio: SUL CAMPO
Pratica: 20100318-104430

Requisito: ragione sociale

Richiesta Specifiche Documento Allegato Azioni |
= atto costitutive n.d. ‘ (Segim) (%
* statuto n.d. ‘ I[ Stodlia ] ok

Toma al modulo

|

Fine: & Internet - Bk -

Per inserire il documento richiesto (obbligatoocentrassegnato da un asterisco) € necessario
cliccare il tasto sfoglia, cercare nelle carteilevshdows il documento da allegare:
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B =¥

Selezionare il file da caricare @ ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI

Carcain | () alegatiscm -l o e m
A -77-ecm_manuale_accreditamentojrowder.pdf » PROVIDER - COMPILAZIONE REQUISITI
) 1 Piano di collaudo_ECH,pdf
Documenti
recenti
e
parti per valida
Desklop |a "Selezion
Documenti g‘a’li:‘;‘t,ea digitale =
jcampi contrassegnati con (*) sono obbligatori
Risarse dsl J
computer f
Risorse direte  Nome fle: [ B2 Apii
Tipo file: \Tuttume 9 _vj Annulla E:I 2 - Provvisorio: SUL CAMPO

Requisito: ragione sociale

Richiesta Specifiche Documente Allegato Azioni

= atto costitutivo n.d. ‘ [ Shoagiz_] o
* statuto n.d ‘ |[ Sfoglia ] ok
Toma al modulo

v

& Internet v B -

Una volta selezionato il documento si torna alesitra principale relativa documenti da allegare e
per inviare il documento al sistema occorre prenidesto ‘ok’. Il sistema segnala la dimensione
del documento affinché 'utente abbia la percezidelo spazio che sta occupando ciascun
allegato. Si ricorda che anche in questo contéagierisco indica I'obbligatorieta del documento.

Si specifica inoltre che per conferire validita nigica alla documentazione allegata il documento
deve essere in formato PDF e corredato di firméreteca

Per rimuovere un documento precedentemente alldgatta premere il tasto contrassegnato da
una ‘X’. Per visualizzare un documento allegatoooee premere il tasto contrassegnato da un
piccolo monitor. Il tasto ‘Torna al modulo’ ha Ifefto di tornare all’elenco requisiti del blocca. |
corrispondenza del requisito per il quale si sdiegati uno o piu documenti, viene posto il
simbolo di una ‘V'.

Per la descrizione di tutti i documenti consultéakegato 1.

4.1.3. Compilazione Piano Formativo

Questa attivita €& obbligatoria per la corretta engleta compilazione della domanda di
accreditamento.

Nel compilare i requisiti dell’offerta formativa, @ecessario allegare come documentazione
richiesta, il Piano Formativo.

Tramite la funzione di seguito descritta l'utenpedfica i dettagli degli eventi documentati nel
piano allegato.
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71 2ESTIoNE Lomunicazioni

Accreditamento richiesto: 3 - Provvisorio: FAD
Pratica: 20100415-094324

Reaquisiti del soggetto Requisiti strutturali, Requisiti dell'offerta
richiedente organizzativi e di qualita formativa

In questa sezione occorre In guesta sezione si In questa sezione si
certificare la sussistenza dei certificano i requisiti relativi dichiaranc le aree formative
requisiti aziendali necessari alla sede, alle strutture, alle e le professioni sanitarie
per operare come provider attrezzature disponibili ed destinatarie della formazione
della formazione ECM. alle procedure organizzative ercgata.

adottate.

Requisiti del provider
FAD

In questa sezione occorre
certificare la sussistenza dei
requisiti necessari per
operare come provider FAD
per |s farmaziane ECM a
distanza.

Compila il Piano Formativa
Invia la Pratica

yright A

Umbria - tutti i diritti

3 -| ®ioe -

Alla pressione del tasto si apre la finestra pgelstione del piano che consta di eventi formativi
di attivita legate a ciascun evento:

Servizio sanitaric regionale | Contatti ; Mappa sita Home Page

E.C.M. w !‘ , !
educazione continua in medicina Umbria ‘
| —
L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

Benvenuto, webradx

Logout

=l Cambio Password

zione puo| accedere ai moduli da compilare, pe
o fi ollegato a questa a. P oltro i ri
re a corredo della praf ita in formato p ma di
opportunamen a in moda da non super: mente la dimensione di 30 Megabyte
ATTENZIONE. In ciascun medule, | campi contrassegnati con (*) sono obbligateri.

Qualora la dimensione degli allegati superi i| massimo consentito (30 Megabyte), si prega di contattare il Supports
Tecnica ECM, utilizzandao |a funzione “"Gestione comunicazioni”, per |a verifica delle diverse modalita di inoltro della

> MENU PROVIDER / Pratica.

il corretto i

3| Modifica profila

Nella comunicazione di richiesta supporto, accorre specificare il codice della Pratica per |a quale & nec
istenza .

as
2l Home Serwvizi Ecm

=l Richiedi accreditamento 2 NOEECARRAIES f

1 Gestione Piani di Formazione
@ Indietro

2| Gestione Comunicazioni

Accreditamento richiesto: 3 - Provvisorio: FAD
Pratica: 20100418-034324

Eventi dalt _ Titolo:

+| hgglorna I'slenca

2| Nuovo evento

Nessun evente in archivio.

Fine:

S

& mtermat fy - W00% v
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La prima operazione possibile in questa schermbitaserimento di un nuovo evento formativo,
cliccando sulla frase ‘nuovo evento’.
Si apre la seguente finestra:
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>

LOGIN

Benvenuto, pilotal

Logout
Cambio Password

Madifica profilo

» MENU PROVIDER

| Home Servizi Ecm

| Richiedi accreditamento

Gestione Fiani di Formazione

Anagrafe Operatori (AOS)

3| Registrazione Eventi

5

Gestione Comunicazioni

/

> AREA RISERVATA PROVIDER - GESTIONE OFFERTA FORMATIVA

In questa sezione puoi definire un nuovo evento d
noftro allindirizzo di Posta Certificata Regionale, si
essere forniti in formato pdf, do i
30 Megabyte.

ATTENZIONE. I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

rmazione o gestire gli eve

> EVENTI /

[ Indietro

Codice Evento

* Sessione

* Codice Pratica

HE

* Tipologia formazione =]

* Tipologia evento [ El

* Titolo

* Dati della segreteria organizzativa

* Sede di svolgimento

* Data Fine * Durata (in ore)
= =

Coerenza con Obiettivi Aziendali ]

Crediti

1l progetto & destinato alle seguenti figure professionali:

Medico Chirurga
Vetarinaria
Odontoiztra
Farmacista
Bislago

Nessun partecipants associz

* Titolo

* Dati della segreteria organizzativa

* Sede di svolgimento

* Data Inizio * Data Fine * Durata (in ore)
] =

Coerenza con Obiettivi Aziendali B

Crediti

Conferma dati

1l progetto & destinato alle seguenti figure professionali:

Madica Chirurgo
Vetarinario

Nessun partecipante associz

Assistente sanitario
Distista Z

Aggioma partecipanti

Obiertivi

Nessun obiettive associato all” evento

Programma

Hessun programma associa
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| dati contrassegnati da un asterisco devono esbtdteatoriamente compilati.

La prima operazione che I'utente deve fare é quitliaserire I'evento, compilando i dati asteriscat
e premendo il tasto ‘Conferma dati’.

Una volta inserito I'evento, si passa alla redazidaegli obiettivi e del Programma.

Per inserire gli obiettivi occorre cliccare sulttasmonimo e viene presentata la lista completa
degli obiettivi che I'utente pud selezionare aténeo I'apposita check-box:

(= ECM - Regione Umbria - Windows Internet Explorer r._ & |[X]
— = T
=L J k| f5istem a2, it SERVIZIECM{S ezions Provider PiancFormativalnsupd. aspi M| [ B3 | ¥4 | X [@! vshoo! Search R~
& £
File Modfica  Wisualieea  Preferiti  Strumenti  ?
-- o [ B - - - S e »
.7 Preferii | EECM - Regiore Unbria {_f} ~ B [ p=n v Paging » Sicurezza v Strumenti - tﬂ)v
Obiettivi
Sel. Num. Descrizione
O 1 Geverno clinico ed aree di performance connesse, allo scopo di insegnare i principi
organizzativi & gestionali del governo clinico a tutti gli operatori del S.5.R.
| 3 Integrazione socio-sanitaria, per poter rendere operativi gli strumenti previsti sia in A
campo nazioOnale che regionale nell'ambito delle aree progettuali riferite agli anziani, ai &
| 3 Continuita assistenziale tra ospedale e territorio, in modo da poter fornire elementi |
conoscitivi € modalita pratiche a tutti gli operatori sanitari |
(] 4 Finalitd e gestione delle équipes territoriali, per formare | medici di medicina generale, i '_‘|
pediatri di libera scelta edi medici della centinuita assistenziale sul ruclo e le modalita ~|
O s qualita’ assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi sanitari |
0 . |etica = deontalogia degli interventi assistenziali & socia sssistenziali con riferimento |
all'umanizzazione delle cure, alla tutela del segreto professionale ed alla privacy
O sistemni di walutazione,verifica e miglisramento degli interventi preventivi diagnostici, a|
clinici & terapeutici € di misurazione dell'efficacia, compresi i sistemi di valutazione, |
O formazione interdisciplinare finalizzata allo sviluppo dell'integrazicne di attivita'
assistenziall & socio-assistenziali |
O g promozicone della qualita’ della vita e della qualita’ e sicurezza dell'ambiente di vita e di
lavore
B i ‘mlghuramentu degli stili di vita per la salute i
P
Fine Q Internet

Per confermare le righe selezionate e trasfer&lgroprio evento, occorre premere il tasto ‘Salva’
Il tasto chiudi ha invece l'effetto di ignoraredelezioni effettuate. Per scorrere gli obiettoms
attive le strutture di paginazione >’ e *>>’ cheroportano lo scorrimento di una pagina o il
raggiungimento dell’ultima pagina.

Una volta salvati gli obiettivi selezionati, il ukato sara il seguente:
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> MENU PROVIDER

*| Home Servizi Ecm

| Richiedi accreditamenta

| Gestione Piani di Formazione
2} Anagrafe Operatori (A05)
| Registrazions Eventi

2| Gestione Comunicazioni

/ > EVENTI /

i@ Indietro

Codice Evento

* Sessione
* Codice Pratica
* Tipologia formazione

* Tipologia evento

*Titolo

wazadadasd

* Dati della segreteria organizzativa
afghgghdifsd

* Sede di svolgimento
fsdfsdfsdfsds
* Data Inizio * Data Fine

12-01-2012 B 20012012

Coerenza con Obiettivi Aziendali

Crediti 125

144-54

| Anno 2012 - primo semestre

20111123-010831

a|

|Progetto formativa aziendale (PFA) [x]

* Durata (in ore)

& 2
]

Modifica dati

Il progetto ¢ destinato alle seguenti figure professionali:

Madico Chirurge
Vetzrinario
Cdontoistra
Farmacista

Bicloga

Chimico

Fisico

Psicologe
Assistente sanitario
Distista

Nessun partecipante associato all' evento

] »

Apgiungi professione.

Aggioma partecipanti

Per redigere il programma di un evento, bastaalesul tasto ‘inserisci attivita’, compilare i dat

richiesti e premere il tasto salva:

Programma
* Data * Inizio {hh:mm) * Fine (hh:mm)
\ & ]
* Relazione
* Docente
* Sostituto
Note
Can. Num. Relazione Data Docente Sostituto Inizio Fine Note
® 13 relazione 1 15-03-2010 docente 1 sostituto 1 10:00 20:00 note 1
® 14 relazione 2 17-03-2010 docente 2 sostituto 2 10:00 20:00 note 2

& Internet

-
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Le date inserite saranno visualizzate cosi neli@esottostante. Anche qui vige la regola cheii dat
obbligatori sono asteriscati. Il tasto ‘Chiudi’ bame al solito I'effetto di uscire senza salvare. L
uniche azioni che possono essere effettuate dtillgaasono soltanto I'inserimento e la
cancellazione: per modificare un’attivita in quatsidelle sue parti, € necessario cancellarla e
reinserirla.

Per salvare l'intero evento premere il tasto ‘Comi dati’ sito in fondo alla pagina.

661-99-09-5 Emesso il 21/01/2014 Versione:4



Una volta redatte tutte le sezioni della praticampilate tutte le sue parti obbligatorie, la prati
puo essere inviata allEnte Accreditante.

4.1.4. Invio richiesta di accreditamento all’Ente
Accreditante

L’invio della pratica si attiva con 'omonimo tastoconsiste nelle seguenti fasi:

1.
2.
3.

4.

Il sistema consente il salvataggio del file zippditeutti i documenti a corredo della pratica
Il sistema propone l'oggetto da notificare all’Emtecreditante

L’'utente deve inviare tramiteEC all'indirizzo dell’Ente che viene proposto daltsina,
I'allegato zippato salvato in precedenza e comeatiggjuello indicato.

L’invio della pratica viene anche notificato neiacheca e tramite e-mail ordinaria all’Ente
accreditante.

Per uscire da questa funzione occorre premerstd tindietro’ o cliccare nei menu laterali per
cambiare funzione.
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4.2. Funzioni disponibili dopo l'inserimento di una richiesta

4.2.1. Pagina principale

i Mappa Hol

ECM, "‘!‘T

| educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORID REGIONALE| ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER

Em——
B

Benvenuto, luigiweb

2l L it
i ato e 1a documentazione delle pratiche ol i
2| Cambio Password
=| Modifica profilo
» BACHECA f/
/
2> MENU PROVIDER o e " i
| =8 | | Agglama Vel
* Home Servizi Ecm
S i Can. Comunicazione Mittente Data Sel
| Richiedi accreditamenta
¥  approvata ane luigiweb  Perusia  18/03/201011.53.30 [=

*| Gestione Piani di Formazione

*| Gestione Comunicaziani » ""ag'cﬁ fesitnranlg o] 20100317-113519-farmaziene luigiweb  luig 17/03/20£0 12:22.23 [
s g :

2 ELENCO PRATICHE f

Can. Codice Pratica Protocollo Regionale  Stato Tipo Pratica Data Sel.
20100317-113519 spprovata  Provvisorio: RESIDENZIALE  17-03-2010

x 20100318-104430 inbozza  Provvisorio: SUL CAMPO

& mnternet vl B -

| servizi a disposizione dell'utente sono queléretati nella sezione sinistra della schermata, raent
il corpo centrale risulta cosi organizzato:
% Nella parte superiore sono elencati i messaggittdhzione del provider inviati dall'Ente
accreditante o dal Sistema
% Nella parte inferiore sono elencate le praticheRtelider, con I'evidenza della loro
tipologia e del loro stato
| tasti funzione per agire a livello di riga somodancellazione (simboleggiata da una x rossa) e
la selezione (simboleggiata da un taccuino, na gasui la riga sia in uno stato modificabile,
mentre & simboleggiata da un piccolo monitor qudadima é disponibile per la solo
visualizzazione). L’assenza del tasto di canceadlaziin corrispondenza di una riga sta a
significare che la riga, per il suo stato, non icedlabile.
+ Le frecce in basso >’ servono per lo scorrimengtiedrighe qualora il loro numero ecceda
lo spazio disponibile previsto.
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4.2.1.1.Bacheca

La bacheca elenca l'elenco delle comunicazioni atevie ricevute dal soggetto richiedente
I'accreditamento/Provider accreditato. Tali messagono selezionabili per data, mittente, codice
pratica e i filtri sono attivi una volta premutdalsto ‘aggiorna I'elenco’.

Le comunicazioni possono essere visualizzate aitsav’icona a forma di monitor posta accanto a
c‘las_gqga riga e I'effetto ottenuto e I'aperturdalskguente finestra:

] 1) 1) [ [ T S 1= N

T Preferiti | @ ECM - Regions Umbria - B G meh v Pagina - Sicrezza - Strumenti -+ @~ 2
SRR e
> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - DETTAGLI COMUNICAZIONE
Benvenute, luigiweb
5| Logout
+| Cambio Password In questa sezione puoi visualizzare il dettaglio di una comunicazione
2?1 Modifica profilo
@ Indietro
2 MENU PROVIDER /4

*l Home Servizi Ecm

“| Richiedi accreditamento

2l Gestione Piani di Formazione

Sestions Comunicagiont Fratics | [20100317-113519-formazione luigiweb

approvata in data odierna

v

Fine & Internet v ®aow -

Che mostra il dettaglio della comunicazione.

La cancellazione puo avvenire cliccando sull'icoaffigurante una x rossa. Cliccando sul nome di
ciascuna colonna, si ottiene l'ordinamento cresceper tale colonna, cliccando di nuovo
I'ordinamento diviene decrescente.

4.2.1.2.Elenco Pratiche

Nella meta inferiore della pagina principale e ripto I'elenco pratiche facenti capo al soggetto
richiedente/Provider accreditato. Tale funzionesemte:

1. di poter redigere una richiesta di accreditamemoha in modo incrementale, potendo
modificarla man mano che si produce la document&ziochiesta (pratica in stato di
Bozza)

2. di poter modificare una richiesta gia inviata pppartarne le correttive indicate dall’Ente
(pratica in rettifica)

3. dipoter eliminare una richiesta inserita erroneat®a
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4. di poter visualizzare una richiesta approvata

Le pratiche sono visualizzate in ordine decrescentdata, in modo da far emergere quelle piu
recenti.
Le azioni possibili su una pratica possono esgeseduenti:
% Visualizzazione, rappresentata da un’icona rafigte un monitor (solo per le pratiche gia
approvate)
% Visualizzazione/Modifica, rappresentata da un’icorafigurante un taccuino (per le
pratiche non ancora approvate o messe in statovedere’ da parte dell’Ente accreditante)
% Cancellazione, rappresentata da un’icona raffigarama X rossa (per le pratiche non
ancora approvate)

4.2.1.2.1. Seleziona Pratica Modificabile
i

Bl W EETEE - '__:r =

educazione continua in medicina Umbria
L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI MODULISTICA

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - VISUALIZZAZIONE DATI PRATICA
Benvenuto, luigiweb
=l Logout
2| Cambio Password In questa sezione puol accedere ai meduli compilsti, per verificare la tus richiesta di accreditamento

+I Modifica profilo
J DATI FRATICA f’

> MENU PROVIDER / @ Indietro

Accreditamento richiesto: 1 - Provvisorior RESIDENZIALE
1l Home Servizi Ecm Pratica: 20100317-113519

Note: piana 2010
= Richiedi sccreditamento

*| Gestione Piani di Formazione

2! Gestione Comunicazieni

Reaquisiti del soggetto Requisiti strutturali, Requisiti dell'offerta
richiedente organizzativi e di qualita formativa
1 se: o in one sor In gt
iendali e
e le

Visualizza il Piano Farmativo

Fine: & mnternet - Bk -

Selezionando I'icona raffigurante un taccuino imrispondenza di una pratica in stato di bozza o
comunque modificabile, si apre I'interfaccia di qutazione della pratica, descritta nella funzione
‘richiedi accreditamento’.

4.2.2. Menu di Navigazione
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4.2.2.1.Richiedi Accreditamento

E;; E.C.M.

educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI MODULISTICA

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

Benvenuto, |uigiweb
5| Logout
=l Cambio Password

3| Modifica profila

2> NUOVA PRATICA

> MENU PROVIDER fv’ f

Dati generali
2l Home Servizi Ecm

*| Richiedi accreditamento

R T A S e e Tipo accreditamento richiesto ~| =l Conferma
| Gestione Comunicazieni
2 ELENCO PRATICHE /
Can. Codice Pratica Protocolle Regionale Stato Tipo Pratica Data Mod.
t 3 20100318-104430 in bozza Provvisorio: SUL CAMPO  18-03-2010 /
Q Internet

Tale funzione consente di:

% Inserire una nuova richiesta di accreditamento yisavio successiva alla prima, purche di
diversa tipologia; se la prima richiesta era ‘tUttetipologie’ ovviamente non € possibile
inserirne un’altra provvisoria.

+ Inserire una richiesta definitiva dopo aver otterligpprovazione di una o piu provvisorie

% Modificare una richiesta di accreditamento non amcapprovata (stato di bozza) o in
rettifica

L’elenco delle pratiche elencate nella seconda nméégiore dello schermo é costituito dalle sole
richieste non ancora approvate, a differenza delie pratiche della pagina Principale (Home
Servizi ECM) in cui sono riportate tutte le pragcta prescindere dal loro stato.

Per inserire una nuova richiesta basta selezighipg di accreditamento richiesto e cliccare aull
parola ‘Conferma’. Tale Azione provoca l'apertuedld seguente finestra:
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=l Gestione Piani di Formazione
@ Indietro
*| Gestione Comunicazioni

Accreditamento richiesto: 2 - Standard RESIDENZIALE e FAD
Pratica: 20100415-121653

In que

one si

Reaquisiti del soggetto Requisiti strutturali, Requisiti dell'offerta
richiedente organizzativi e di qualita formativa
€ orre Ing e si n gu
if dei cartifl vi ve
re Iy le

Requisiti del provider
FAD
]

Compila il Piano Formativa
Invia la Pratica

v

Fine: & Internet v Hiow -

Le funzionalitd di questa finestra sono state discnel capitolo ‘Richiesta accreditamento
provvisorio’ ed essendo la modalita operativa kEss#, si invita il lettore a prendere visione di
guanto contenuto nel capitolo indicato.

Se si e gia inserito almeno un evento formativa wusle inserire un piano ex-novo in quanto
guesta sezione non era stata compilata nel momeetbinserimento della richiesta di
accreditamento, da questa schermata, attravetastd ‘Compila il piano formativo’ € possibile
accedere ai dati del Piano formativo per compil@orapletarne le varie componenti. Per la
descrizione dettagliata delle funzionalita di gaestzione, consultare il capitolo ‘Gestione Piani d
formazione’.
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4.2.2.2.Gestione Piani di formazione

Tale funzione e attivabile solo se si e gia otteraltneno un accreditamento provvisorio, in caso
contrario uscira il seguente messaggio:

- |g http: fslstemancm, c2i. it SERVIZIFCM SazloneFrovider

¥ [ [#2][] [@F rshoot search Bl [~ =[x

('
ey

5 Preferit ‘eECM-Reg\one Unmbria | ‘ - B 7 @ v Pagina - Sicrezza - Strumenti - @@~ 2

E.L.IVI. E = :
i1 educazione continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE| ACCREDITAMENTC NORMATIVA CALENDARIO CORSI

» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - UTENTE NON AUTORIZZATO.
Benvenuto, webredx

*| Logout

= cambio Password

2l Modifica profile

» MENU PROVIDER

*| Home Servizi Ecm
2l Richiedi accreditamente
| Gestione Piani di Formazione

| Gestione Comunicazioni

& Internet - ook -
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Nel caso in cui I'utente sia abilitato, la finesp@posta € la seguente:

Servizio sanitario regionale { Contatti ! Mappa sito Home Page
"

.C.M.

| educazione continua in medicina Umbria

_a—

» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - GESTIONE OFFERTA FORMATIVA
Benvenuto, luigiweb
*| Logout

2| Cambio Password

2l Modifica prefilo

Megabyte

2 MENU PROVIDER ]’ > OFFERTA FORMATIVA f'

*l Home Servizi Ecm [ Indietro

2l Richiedi accreditamento
. Eventi dal: Titolo: Codice Pratica:
*| Gestione Piani di Formazione T |D | | | +| Aggloma I'alenco

| Gestione Comunicazioni
=| Nuovo eventa

Can. Evento Sessione Scadenza sessione Pratica Data evento Azioni
» C)
» C)
v
Fine: & mnternet v Hiow -

Tale funzione consente la visualizzazione deglné\ga inseriti, con possibilita di cancellaziome
modifica, nonché I'inserimento di nuovi eventi.

Per cancellare un evento basta cliccare sul tastvassegnato da una ‘X'.

Per modificare un evento occorre cliccare subtashtrassegnato da un taccuino ed accedere alla
funzione di gestione eventi di seguito descritt@eToperazione € possibile solo per una pratica in
Bozza o in rettifica.

Per inserire un nuovo evento occorre cliccareasibt‘Nuovo evento’.

4.2.2.2.1. Inserimento nuovo evento
Cliccando sulla dicitura ‘nuovo evento’ si apreséguente schermata:
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>

LOGIN

Benvenuto, pilotal

Logout
Cambio Password

Madifica profilo

» MENU PROVIDER

| Home Servizi Ecm

| Richiedi accreditamento

Gestione Fiani di Formazione

Anagrafe Operatori (AOS)

3| Registrazione Eventi

5

Gestione Comunicazioni

/

> AREA RISERVATA PROVIDER - GESTIONE OFFERTA FORMATIVA

In questa sezione puoi definire un nuovo evento d
noftro allindirizzo di Posta Certificata Regionale, si
essere forniti in formato pdf, do i
30 Megabyte.

ATTENZIONE. I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

rmazione o gestire gli eve

> EVENTI /

[ Indietro

Codice Evento

* Sessione

* Codice Pratica

HE

* Tipologia formazione =]

* Tipologia evento [ El

* Titolo

* Dati della segreteria organizzativa

* Sede di svolgimento

* Data Fine * Durata (in ore)
= =

Coerenza con Obiettivi Aziendali ]

Crediti

1l progetto & destinato alle seguenti figure professionali:

Medico Chirurga
Vetarinaria
Odontoiztra
Farmacista
Bislago

Nessun partecipants associz

* Titolo

* Dati della segreteria organizzativa

* Sede di svolgimento

* Data Inizio * Data Fine * Durata (in ore)
] =

Coerenza con Obiettivi Aziendali B

Crediti

Conferma dati

1l progetto & destinato alle seguenti figure professionali:

Madica Chirurgo
Vetarinario

Nessun partecipante associz

Assistente sanitario
Distista Z

Aggioma partecipanti

Obiertivi

Nessun obiettive associato all” evento

Programma

Hessun programma associa
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| dati contrassegnati da un asterisco devono esbtdteatoriamente compilati.

La prima operazione che I'utente deve fare é quitliaserire I'evento, compilando i dati asteriscat
e premendo il tasto ‘Conferma dati’.

Una volta inserito I'evento, si passa alla redazidaegli obiettivi e del Programma.

Per inserire gli obiettivi occorre cliccare sulttaemonimo e viene presentata la lista completa
degli obiettivi che I'utente pud selezionare aténeo I'apposita check-box:

(= ECM - Regione Umbria - Windows Internet Explorer r._ & |[X]
— = T
=L J k| f5istem a2, it SERVIZIECM{S ezions Provider PiancFormativalnsupd. aspi M| [ B3 | ¥4 | X [@! vshoo! Search R~
& £
File Modfica  Wisualieea  Preferiti  Strumenti  ?
-- o [ B - - - S e »
.7 Preferii | EECM - Regiore Unbria {_f} ~ B [ p=n v Paging » Sicurezza v Strumenti - tﬂ)v
Obiettivi
Sel. Num. Descrizione
O 1 Geverno clinico ed aree di performance connesse, allo scopo di insegnare i principi
organizzativi & gestionali del governo clinico a tutti gli operatori del S.5.R.
| 3 Integrazione socio-sanitaria, per poter rendere operativi gli strumenti previsti sia in A
campo nazioOnale che regionale nell'ambito delle aree progettuali riferite agli anziani, ai &
| 3 Continuita assistenziale tra ospedale e territorio, in modo da poter fornire elementi |
conoscitivi € modalita pratiche a tutti gli operatori sanitari |
(] 4 Finalitd e gestione delle équipes territoriali, per formare | medici di medicina generale, i '_‘|
pediatri di libera scelta edi medici della centinuita assistenziale sul ruclo e le modalita ~|
O s qualita’ assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi sanitari |
0 . |etica = deontalogia degli interventi assistenziali & socia sssistenziali con riferimento |
all'umanizzazione delle cure, alla tutela del segreto professionale ed alla privacy
O sistemni di walutazione,verifica e miglisramento degli interventi preventivi diagnostici, a|
clinici & terapeutici € di misurazione dell'efficacia, compresi i sistemi di valutazione, |
O formazione interdisciplinare finalizzata allo sviluppo dell'integrazicne di attivita'
assistenziall & socio-assistenziali |
O g promozicone della qualita’ della vita e della qualita’ e sicurezza dell'ambiente di vita e di
lavore
B i ‘mlghuramentu degli stili di vita per la salute i
P
Fine Q Internet

Per confermare le righe selezionate e trasfer&lgroprio evento, occorre premere il tasto ‘Salva’
Il tasto chiudi ha invece l'effetto di ignoraredelezioni effettuate. Per scorrere gli obiettoms
attive le strutture di paginazione >’ e *>>’ cheroportano lo scorrimento di una pagina o il
raggiungimento dell’ultima pagina.

Una volta salvati gli obiettivi selezionati, il ukato sara il seguente:
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2 MENU FRUVIUER

#| Home Servizi Ecm
2l Richiedi accreditamento
*| Gestione Piani di Formazione

~| Gestione Comunicazioni

/ 3 EVENTI

[ Indietro

Codice Evento

* Sessione

* Codice Pratica

|86-33
!2010 semestre n.1 Vl
| 20100301-090129-prowisaria res seconda pratica V|

|2

*Titolo

offerta 1

* Dati della segreteria organizzativa

|5egxa:axia 1 |

* Sede di svolgimento

|5ede 1 |
* Data Inizio * Data Fine * Durata
[201003-01 | [z0100326 |l 1
Coerenza con Obiettivi Aziendali
Obiettivi
Num. Descrizicne

5 Continuith assistenziale tra ospedale e territario, in modo da poter fornire elementi conoscitivi & madalita
pratiche 2 tutti gli aperatori sanitari

14 apprendimento e miglioramento dell'inglese scientifico

15 consenso informato

Programma
il

& mnternet v Hiow -

Per redigere il programma di un evento, bastaalesul tasto ‘inserisci attivita’, compilare i dat
richiesti e premere il tasto salva:

Programma

* Data * Inizio {(hh:mm) * Fine (hh:mm)

\ L I 1

* Relazione

* Docente

\ \
* Sostituto

\ \
Note

Can. Num. Relazione Data Docente Sostituto Inizie Fine Note
» 13 relszione 1 15-03-2010 docente 1 sostituto 1 10:00 20:00 note 1
» 14 relazione 2 17-03-2010 docente 2 sostitutc 2 10:00 20:00 note 2

B 100%

& Irternst 3 -
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Le date inserite saranno visualizzate cosi neli@esottostante e devono essere cmprese tra la data
inizio e la data fine precedentemente specificatehe qui vige la regola che i dati obbligatori

sono asteriscati. Il tasto ‘Chiudi’ ha come al wolieffetto di uscire senza salvare. Le unicheai

che possono essere effettuate sulle attivita soltanso I'inserimento e la cancellazione: per
modificare un’attivita in qualsiasi delle sue pagétinecessario cancellarla e reinserirla.

Per salvare l'intero evento premere il tasto ‘Comi dati’ sito in fondo alla pagina.
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4.2.2.2.2. Modifica Eventi

Per modificare uno o piu eventi, & necessario alestq siano legati ad una pratica in bozza o da
modificare: tale situazione é segnalata da un’icarf@rma di taccuino posta vicino all'evento
stesso:

A~

Servizio sanitaric regionale | Contatti ; Mappa sita Home Page

il E.C.M.
i

! educ azlone continua in medicina Umbria

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE

ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI MODULISTICA

> LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - GESTIONE OFFERTA FORMATIVA

Benvenuto, |uigiwsb

5] Logout

=l Cambio Password

=l Modifics profils Megabv't’e
2 MENU PROVIDER / > OFFERTA FORMATIVA /
2l Home Servizi Ecm [ Indietro
=l Richiedi accreditamento
v . _— Eventi dal: Titala: Caodice Pratica:
#] Gestione Piani di Formazione | |D | | | Aggioma I'slenca

2| Gestione Comunicazioni
=1 Nuovo evento

Can. Ewvento Sessione Scadenza sessione Pratica Data evento Azioni
» 9437 2010 semestre .l 30-06-2010 20100318-104430 25-03-2010 2
x 98-37 2010 semestre n.1  30-06-2010 20100318-104430 19-04-2010 /
ali | Priva
@
Fine & mtermat fy - W00% v

Cliccando sull'icona a forma di taccuino si apreséguente schermata:
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> MENU PROVIDER /‘ > EVENTI /

. [l Indietro
3] Home Servizi Ecm
| Richiedi accreditamento
Gestione Piani d Formazione Codice Everto 144-54
2l Anagrafe Operatori (AOS) S S
. * Sessione Anno 2012 - primo semestre =
3l Registrazione Eventi —— >
_ » Codice Pratica 20111123-010831 [=]
Gestione Comunicazioni — =— -
* Tipologia formazione ~]
* Tipologia evento 'Progeﬂo formativo aziendale (PFA}B
*Titolo
wasadadasd E

* Dati della segreteria organizativa

dfsdzs =
* Data Inizio * Data Fine * Durata (in ore)
12-01-2012 E 20012012 B 2
Coerenza con Obiettivi Aziendali ]
Crediti 125

Modifica dati

1l progetto & destinato alle seguenti figure professional

Madica Chirurgo
Vetarinario

Nessun partecipants assotia

Assistents sanitario
Diatista

fsdfsdfsdfsdf o
* Data Inizio * Data Fine * Durata (in ore)

12-01-2012 E 20-01-2012 B 2

Coerenza con Obiettivi Aziendali D

Crediti 125

1l progetto & destinato alle seguenti figure professionali:

Medico Chirurga
Vetarinario
Odontoiztra
Farmacista

Biclogo

Chimico

Fisico

psicalogo
Assistente sanitario
Distista =

Aggioma partecipanti

Obiettivi

Nessun obiettive associato all” evento
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Dalla quale & possibile modificare tutte le sezidncui il piano é costituito. Unica eccezione &
rappresentata dalle attivita che per essere mathfidichiedono di essere cancellate e inseritei con
nuovi dati. Per aprire la sottofinestra delle dti\é sufficiente cliccare sul tasto ‘Gestionevatti.

Per cancellare un’attivita occorre cliccare %H[!?QE?QRSEFE‘..U?}EEEPFB‘EE!!EHEYH""‘ da cancellare:

5 qualita’ assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi sanitari

Programma
* Data * Orario inizio * Orario fine

[27-03-2010 & |s | 2

* Relazione

relazione

* Docente

|dnceme |

* Sostituto

|snst |

Note

Can. Num. Relazione Data Docente Sostituto Inizio Fine HNote

= 41  relazione 27-03-2010 docente sost 9 12

& mternet v ook -

4.2.2.3.Gestione Comunicazioni

Attraverso questa funzione é possibile:
% Ricercare le comunicazioni da e verso I'Ente Acitegdle e/0 supporto Tecnico
+* Visualizzare/cancellare le comunicazioni
% Inviare nuove comunicazioni, siano esse legatenadouatica o no, verso I'Ente
Accreditante e/o verso il supporto.

661-99-00-5 Emesso il 21/01/2014 Versione 4



Servizic sanitario regionale | Contatti

L'ECM IN MEDICINA OSSERVATORIO REGIONALE ACCREDITAMENTO NORMATIVA CALENDARIO CORSI

» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - GESTIONE COMUNICAZIONI

Benvenuto, webredd

In guesta s=zione & possibile gestire le comunicazion scambiate con gli Ent Regionall accreditanti

*| Logout

3| Cambio Password

2> BACHECA /“
2l Modifica profilo

Dal: _ Mitente: Codice Pratioa:

» MENU PROVIDER / ‘ | I
+| Nuova comunicazione

*l Home Servizi Ecm

Can. Comunicazione Codice Pratica Mittente
*| Richiedi accreditamento o

» brv 20100302-084208-provvicorio fad prova terza  webreda 08/03/2010 10.59.40 =
| Gestione Piani di Formazione

i PR » da modificare 20100302-084208-provvicorio fad prova terza  luigi montelione  08/03/2010 16.39.11 =
| Gestiene Comunicazioni

& Internet v Hiow -

Per visualizzare una comunicazione basta cliccaltécona raffigurante un monitor, posta a fianco
della comunicazione stessa.

Per cancellare la comunicazione é sufficiente aliesull'icona rappresentante una ‘X'.

Nel caso siano presenti molte comunicazioni, tesia offre la possibilita di inserire dei filtrilal
lista per restringere il campo di ricerca. Cliccamu corrispondenza dei nomi delle colonne
visualizzate, & possibile ordinare la lista secomaiella colonna o in ordine crescente o in ordine
decrescente. Per inserire una nuova comunicazimewre cliccare il tasto ‘Nuova comunicazione’
e viene proposta la seguente finestra:
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» LOGIN > AREA RISERVATA PROVIDER - INVIO NUOVA COMUNICAZIONE
Benvenuto, webred4

*| Logout

2| Cambio Password

5| Modifica profilo ip, co i d a 4.096 Kb

2 MENU PROVIDER ]4
@ Indietro

* Home Servizi Ecm

Destinatario |Amm|mstrazmne ECM (C21) »

Richiedi accreditamento

anna.becchetti@webred.it

*| Gestione Fiani di Formazione

| Gestione Comunicazioni

Pratica || ~|

Ok

Azione | Invia mail

v

Fine & Internet v ®aow -

L’invio della comunicazione simula operativamergeddazione di una normale mail con un
gualsiasi editor di posta elettronica. | dati preastati dal sistema sono il mittente, compilato
automaticamente con la mail del provider (regiatredl sistema al momento della registrazione nel
portale). Il destinatario contiene sia I'indirizdoposta del funzionario dell’Ente accreditante, Si
I'indirizzo mail del supporto tecnico per conseatsegnalazioni/richieste indirizzate a questo tipo
di figure professionali: sara il provider a scexggié destinatario della comunicazione. Il Provider
potra scegliere inoltre la pratica a cui riferisecbmunicazione che sta inviando o inviare una
comunicazione di altra natura. L'invio della mair& scatenato dal tasto ‘Invia mail’ e un
messaggio di conferma segnalera il compimentoajefazione. In caso di problemi, apparira un
messaggio in rosso come precedentemente indicato.

Per uscire da questa funzione occorre premerstd tindietro’ o cliccare nei menu laterali per
cambiare funzione.
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