SSTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
ROMA 1 LAZIO L

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Np308 T 9L 038

OGGETTO: Addendum al Protocollo d'intesa tra I'Universii Campus Bio-Medico di Roma e la ASL Roma | ( UOC Neurologia Presidio
Ospedaliero San Filippo Neri) per I'utilizzazione del potenziale clinico e didattico-scientifico nell’ ambito della scuola di specidlizzazione
in Neurclogia stipulate in data 9 marzo 2017

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo- UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze

Centro di costo: [24
L’estensore {Dr.ssa Stefania Spalvieri) %&QJ\LJ

11 Dirigente efo il Responsabile del procedimenta, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell*istruttoria
effettuata, attestano che I’atto ¢ legittimo nella forma e nella sostanza.

1l Responsabile del procedimento 11 Direttore ad jg della U.O.C. 1l
Fermazione e ppo Comp. Area Interdipditimgriale Risorse Umarne

(Dr,g35a Stefania Spalvieri) Dott. Oreste Z & Dott.ssa h Dionisi

data |G- 2013 data 'f‘/Z//f dalazg\OdZO{'g
L] NO i

Il presente Atto contiene dati sensibili SI

Il Funzionario addetto al controllo di budget con !a sottescrizione del presente atto attesta che.lo stesso non comporta scostamenti sfaverevoli rispetto al
budget economico.

Costo previsto: €.......ccooviieeeiennan.

Costo previsto: €......cieeiiiinniiesnenns

1l Direttore dell’UQC Pianificazione Strategica, Programpazione e Controllo di Gestione con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura
economico/finanziaria della spesa di cui al presente proywedimento.

11 Direttore UOC Pianificazione Strategica, Pro mazione ¢ Controllo di Gestione Dott. Catlo Saitto
data firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevole Non favorevole |

—_ (con motivazioni allegate al presente atto)
datam _U}'LO\% firma ‘Qj\

Parere del Direttore Sanitario Dr. Mauro Goletti

Favorevole [f Non favorevole O
m . 8 . (con motivazioni allegate al presente atto)
data 3 \ stl firma
: |
I Presente provvedimento si compone ) 11 Direttore le
di n. 11 pagine di cul n. 7 pagine di ’ ott.Mn
allegati

/
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Borgo S. Spirito, 3
00193 Roma
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SISTEMA. SANTTARIO REGICONALE

ROMA1 0308 . adel 2€.03-2018

IL DIRETTORE AD INTERIM DELLA UOC FORMAZIONE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n, TQ0250 de! 23.11.2016 con il quale & stato nominato il Direttore
Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 1 nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA [a deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 del Commissario Straordinaric dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1,
con la quale si & provveduto a- prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal 1° gennaio 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

CONSIDERATO CHE tra 'Universiti Campus Bio-Medico, con sede legale in Roma, via Alvaro del Portille n. 21,
rappresentata dal Rettore pro-tempore Prof. Raffacle Calabro, e 'ASL Roma [, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito
3, in persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, st & stipulato un protocollo d'intesa, per I'utilizzazione del
potenziale clinico e didattico-scientifico { UOC Neurologia Presidioc Ospedaliero San Filippo Neri ) nell'ambito della
scuola di specializzazione in Neurologia, con la Deliberazione del Direttore Generale n. 85 del 27.01.2017;

TENUTO CONTO CHE le vigent! disposizioni normative (D. Lgs 502 del 1992, come modificato dal D. Lgs 229 del
[999) disciplinano i rapporti tra il $.5.N, e le Universita, stabilendo che le stesse possane stipulare Convenzioni con Enti
pubblici e Privati al fine di avvalersi di attrezzature e servizi logistici -extra universitari per lo svolgimento di attivitd
didattiche integrative, finalizzate al completamento della formazione accademica e professionale;

PRESO ATTO CHE ['Universitd Campus Bio-Medico, con nota prot. PEC del 10.01. 2018, allegata al presente atto,
ha chiesto, in aderenza a quanto previsto dal Decreto interministeriale n. 402 del 13 giugno 2017 ( intervenuto dopo la
stipula del suddetto protocollo di intesa) un adeguamento del testo del medesimo protocollo di intesa, tutt'ora vigente,
ai nuovi criteri introdotti dall'attuale normativa, attraverso I'approvazione di un “addendum” al protocolle di intesa di cui
trattasi, come suddetto gid approvato con la Deliberazione n. 85 del 27.01.2017, nonché ha chiesto la redazione di nuove
tabelle ( Allegato A e Allegato B) relative ai nuovi criteri stabiliti dal D.I. n. 402 del 3 giugno 2017 ;

PRESO ATTO che il Direttore della UOC Neurologia del Presidio Ospedaliero San Filippo Neri ha espresso parere
positivo in data 13.02.2018, allegato al presente atto, ed ha attestato il possesse degli standard generali e specifici di cui
rispettivamente all’ Allegato A e Allegato B, come da allegati al presente atto ;

VISTO CHE nellallegato |, paragrafo 1.6, del D.l. n. 402 de! 13.06.2017 " Decreto Interministeriale recante gli standard, i
requisiti e gfi indicatori di attivitd formativa e assistenziale delle Scuole di spedalizzazione di area sanitario” & previsto che: * ... Al
persondle delle strutiure convenzionate con la Scuola, cui é conferito Iincarico di docenza, viene attribuito if titolo di Professore a
contratio. ... l'attivita didattica viene svolta contestualmente all'attivita assistenziale, salvaguardando le esigenze relative alla stessa;
in merite allo svolgimento defla eventuale attivitd didattica frontale presso fa sede della Scuola, per il personale del Servizio sanitario
nazionale & necessario il nulla osta degli Organi competenti della rispettiva Direzione Aziendale. Le attivita professionalizzanti sono
svolte dal medici in formazione specialistica sotto lo super visione dei tutor nel rapporto massimo di 3 a | tra discenti e tutor... |
ruoli di docente e tutor possono essere sovrapponibili, Lo svolgimento di funzioni di tutorato formativo affidate a personale
universitario strutturato o a personale dipendente di strutture accreditate e contrattualizzate col Servizio Sanitario nazionale, previo
assensa della rispettiva struttura sanitaria, costituisce parte integrante dell'orario di servizio.”

VISTO che, per quanto previsto dall'art. 4] del D. Lgs 368/99, I' ASL Roma | provvederd con oneri a proprio carico, ad
assicurare |o specializzando per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi
all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del proprio personale;

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui all’art. |, comma
[, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;
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SISTEMA SANITARIQ REGICINALE

ASL
ROMA 1

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di approvare I'addendum al protocollo di intesa, per l'utilizzazione del potenziale clinico e didattico-scientifico (
UOC Neurologia Presidio Ospedaliero San Filippo Neri ) nell'ambito della scuola di specializzazione in
Neurologia, gid approvato con |2 Deliberazione del Direttore Generale n. 85 del 27.0}.2017 e tutt'ora vigente;

- cheil Direttore della suddetta struttura aziendale, messa a disposizione dalla ASL Roma |, sia individuato come
responsabile delle attivitd previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dall' addendum al Protocollo di intesa;

- I addendum al Protocollo di intesa, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:

- Allegato A e Allegato B, nuovi Standard generali e specifici;

- Chele attivitd di “docenza” siano svolte a titolo gratuito e fuori orario di servizio;

- Che lattiviti di tutor venga svolta in orario di servizio;

- Chel' ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dallart. 4] del D. Lgs 368/99, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni
connessi all'attivitd assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale;

- Che, per quanto previsto dal Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL
Roma 1, di cui alla Deliberazione n. 685 del 04.08.2016, I'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in

formazione specialistica durante attivitd presso le proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008;

- Che il predetto addendum si intenda valido ed efficace a partire dalla data della sua sottoscrizione, sino alla
scadenza ¢ cessazione del vigente Protocello di intesa;

- Di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma I, lella legge 18.06,2009 n. 69

Il Responsabile del procedimento |l Direttore ad iperim della UOC

(Drssa Stefania Spalvieri) Formazione po Compet.
W Dott. Orgs

}l Direttore Dip.

rilo Svil. Organizzativo
(Dr; i

Saigto)

IL DIRETTORE GENERALE
In VirtQ dei poteri previsti:

- dallart. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dallart. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’'Unitd in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che [o
stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n, 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;
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ROMA 1

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto :"Addendum al Protocollo d'intesa tra FUniversita Campus Bio-
Medico di Roma e la ASL Roma | ( UOC Neurologia Presidio Ospedafiero San Filippo Neri) per l'utilizzazione del potenziafe clinico
e didattico-scientifico neli’ ambito della scuola di specializzazione in Neurologia stipulato in data 9 marzo 2017

€ conseguentemente, per | motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di approvare |'addendum al protocollo di intesa, per l'utilizzazione del potenziale clinico e didattico-scientifico (
UOC Neurologia Presidio Ospedaliero San Filippo Neri ) nell'ambito della scuola di specializzazione in
Neurologia, gid approvate con la Deliberazione del Direttore Generale n. 85 del 27.01.2017 e tutt'ora vigente;

- cheil Direttore della suddetta struttura aziendale, messa a disposizione dalla ASL Roma |, sia individuato come
responsabile delle attivitd previste e sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto
dall’ addendum al Protocollo di intesa;

- I" addendum al Protocollo di intesa, in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:

- Allegato A e Allegato B, nuovi Standard generali e specifici;

- Che le attiviti di “dacenza” siano svolte a titolo gratuito e fuori orario di servizio;

- Che l'attivitd di tutor venga svolta in orario di servizic;

- Chel' ASL Roma | provveda con oneri a proprio carico, per quanto previsto dall'art. 41 del D. Lgs 368/99, ad
assicurare lo specializzando per i rischi professionali, per la responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni
connessi all'attivita assistenziale svolta dal medico in formazione presso le strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale;

- Che, per quanto previsto dal Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Ent formativi nella ASL
Roma 1, di cui alla Deliberazione n. 685 del 04.08.2016, 'ASL Roma | assicuri la sorveglianza sanitaria ai medici in
formazione specialistica durante ['attiviti presso le proprie strutture in base al D.Lgs 81/2008;

- Che il predetto addendum si intenda valido ed efficace a partire dalla data della sua sottoscrizione, sino alla

scadenza o cessazione del vigente Protocollo di intesa;

- Didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella legge 18.06,2009 n. 69

Il Direttore della Struttura proponente provvedera all’attuazione della presente deliberazione curandone altresi a relativa
trasmissione agli uffici/organt rispettivamente interessati.

Il DIRETTORE LE
Ange




Da: ) Per conto di: pecufficioscuclespecializzazione@postasicura.unicampus.it -

<posta-certificata@sicurezzapostale.it>

Inviato: ' mercoledi 10 gennaio 2018 13.28
- E s .
] A - ) protocollo@pec.aslroma.it '.
CC: -
oQg_eﬁo; . P. _ :POST'A CERTIFICATA; aijdendum convenziorie UCEM
A[Ie;éti; ‘ ‘ » -. Allegato_Protocollo UCBM Azienda Sanitaria ASL Roma 1 ;San I;|I|pp0 .

Neri _SS Neurologia.pdf; ADDENDUM ASL ROMA 1
. NEUROLOGIA docx; allegato neurologra docx '

¢

Gent1I|SSIm| . ’ ' R e T
come anticipato per le vie brew scriviamo in mento allé convenzioni P
-ad oggi esistenti con la Vs struttura, definite prima dell'entrata in- : . STt

vigore del.nuovo D.I. n. 402/2017, contenente i nuovi standard e :
requisiti per 1?accreditamento delle strutture dellarete formatwa . ,

delle Scuole di Specializzazione di area sanitaria. o . LT L
. L?Ufficio ha lavorato alla stesura di un brevissimo "addendum" avente ad -
. . oggetto alcune piccole modifiché dei testi gia approvati, in aderenzaa P
. quanto richiesto dal predetto detreto e alla redazione di nuove tabelle .,

relative agli allegati specifici da allegare alle convenzioni stesse. - o e T i

Inviamao pertanto in allegato i seguenti documenti: ] . ;
- la convenzione definita con la- scuola di Neurologla e . S T e
--addendum-alla convenzione .. . . L P SR
-tabelle aggiornate ai nuovi crtter: rtchlestl ' g ST T e s
T - 3
'Dovendom attenere ai templ |mpost| dalla banca dati ministeriale ai - -

fini del caricamento delle convenzioni aggiornate (entro meta febbraio),
Vi'invitiamo ad esaminare nel pitl breve tempa poss:bﬂe quanto mwaton
oa segnalarm eventuali problematlche : : B g

Restando n attesa di Vs. cortese riscontro, porglamo | p:u cordiali
saluti - . .

L?Ufficio Scuole di S_becializ;azione

Ufficio. Sctiole di Specializzazione " : oo T <
Universita Campus Bio-Medico di Roma ) L

Area Servizi Accademici ) . . . -
Via Alvaro del Portillo, 21 - o T ) — o
00128 Roma ' ' : T

Tel. 06-225419048 ? 9049"
Tel. 06225419120

Fax, 06 225411938 .

PR .
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ADDENDUM AL PROTOCOLLO D’INTESA TRA L'UNIVERSITA’ CAMPUS. BIO-

MEDICO DI ROMA E ASL ROMA 1 (UOC NEUROLOGIA PRESIDIO OSPEDALIERO

SAN FILIPPO NERI) PER L’UTILIZZAZIONE DEL POTENZIALE CLINICO E
DIDATTICO-SCIENTIFICO NELL’AMBITO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
IN NEUROLOGIA STIPULATO IN DATA 9 MARZO 2017 -
! : . PREMESSO
® "Che m data 9 marz-o 2017 I’Uglvermta Campus Bio-Medico di Roma e ASL Roma 1hanno
sottoscritto il Protocollo d’intesa per luﬁhzzazmne del potenzmle clinico e dldattlco scientifico
T nell’ambito della Scuola di Spcmahzzamone in Neurologm, accordo il cui testo deive mtenders1

'qu1 mtegralmente trascntto qua.le parte mtegrante e costifitiva del ‘presente Addcndum

rete formativa della predetta Scuola;

* Cheil D.I n. 402.del 13 giugno 2017 ha deﬁmto gli standaxd petr I’accredltamento el reqtusm s

d’ldonelta della rete formatlva nell’ottlca del nordmo delle Scuole di Specmhzzazmne ch Area*"

. =Che pertauto € necessaﬂo procedere a]l’adeguamento del testo d1 convenmone tutt’ora w.gente ’

al nuovi cnten mtrodottl dall’attuale normatwa
' TUTTO CIO* PREMESSO

. TRA

r Umversm. Campus B10—Med1co di Roma in prosieguo denominata "Umvezsﬂa" con sede in Roma

Via Alvaro del Portlllo 21, 111 persona del Rettore pro- tempore Prof. Raffaele Calabro nato a Lucera

(F G) 119/ 02/ 1947 in ragmne della sua carica ed agli effetti del presente atto dormcihato presso la sede
' dell’Umverslta oo ' )

ASL Roma 1 P.I 13664791004, (in seguito denommata “Ente convenzionato”) con sede legale in

' Roma, nella persona del legale rappresentante pro tempore Dott Angelo Tanese; nato a San Benedetto‘ -

. del Trouto (AP) i121/07 / 1966 domiciliato per le sue funzioni presso la sede legale, Botgo Santo Spmto

3.

L

le Parti come sopra rappresentate, a parziale revisione di quanto gid pattuito con il Protocollo d’intesa

di cui in premessa, concordano quanto segue:

A2

. . Che a seguito della sottoscrizione del citato- protocollo FASL Roma 1é entrata, a far parte de]]a' -




iy

S

o . Le premesse costituiscono patte integrante del presente atto, evidenziando le stesse la comune

intenzione delle parti nella stipulazione del presente Addendum al vigente Protocollo dintesa;

. L’ art. 1 del Protocollo d’mtesa ngente & cosi sosutulto
Art. 1- Oggctto
Al ﬁne d1 favonre la’ collaboramone tra. 1’Un1vers1ta e 'Ente convenzmnato 1’Umvers1ta anche

nfcmmento alla Legge 833/ 78 nonché aIle\ v1gcnt1 dJsposmom di legge nguardann le Scuole d1

specmhzzazmne si avvale de]le strutture (a]legato A) e del potenz;ale iinico e didattico- sqcntlﬁco f

) dell’Ente convenmonato e > delle strutture md1v1duate nella UOC ch Neurologla del PresIdlo Ospedahero

San F1hppo Neri per i potenzmmento della Scuola di- Spec:ahzzazmne mn Neurologm

tabelle A e B (A]l A), in. conforrmta alla capacita strutturale tecnologlca orgamzzatlva e asslstenzmle ch

‘cma1mn4oz/zo17 RS

. L’Ente convenzmnato contestualmmte d1ch1ara d1 nservare m escluswa le suddette struttu.te come

condlzmne essenzmle pet fir parte della rete fomlatwa della Scuola di specm]lzzazmne in Neuxologia
de]l’Umversfca ai sensi del DI . 402/2017 L e FRAREE

e

L’ att. 2 del Protocollo d’mtesa v:lgente e cosi sosntmto

A:t 2- Attlwta di formazmne degh specxahzzandx i : ‘

) L’Ente convenzmnato mette a dlsposlzmne gh spam d1datt1c1, le attrezzature gli strumenti tecnolog1c1,

gli arredi, i presidi dlagnostlcl e terapeuucl, le strutture asmstenzm.h (1v1 mclus1 il numero di postl letto
mdu:au nell’ allegato A dedlcau alla rete foxmaﬁva de]la Scuola di Specmhzzamone) el relattv1 lab oraton,
o ambulaton conne331 conla gesﬂonc dc]la formazlone del med1c1 specm.hzzand1 iscritti alla Scuola d1

SpecmhzzazmnemNeurologm e e " ;oo

;./ L.

1A tale scopo l’Ente conveﬂzmnato dlchlaxa di possedere gl standard genera.h €. spcclﬁci di cui. alle

A sensi di quanto d15post0 dal D.I o 402/ 2017 ogni struttura convenmonata apparteuente alIa rete o

fox:rnauva ha Tobbligo di ; Triservare almeno 11 20% della propna atﬂwta a531sten21ale complesslva a]la

formazwne degli specm.hzzandl

La. formazione del rned1co ai sensi d1 quanto previsto dal D. lgs 368/ 9% e de]l’art. 16. del D. 1gs

30.12.1992 n. 502 e successive modlﬁcazmm ed integrazioni, 1mp]1ca la partecipazione gmdata 6 diretta

~alla tota.hta delle attivita medlche del servlzlo di cui fanno parte Ie strutture nelle quah st effettua nonche

la graduale assunzione-di .compiti asmstenzmh con: autonomla vmco]ata alle djretuve ncevute .dal
docente responsablle della fon:nazmne _ . 7 ‘ ,

La formazione comporta I'assunzione di responsablhta connesse a.lle attivita svolte Durante tale
penodo I'Ente convenzmnato si mpegna a consenure agli specia]lzzand1 leffettuazlone di attivier

assistenziali in prima persona, con mpegno del tutor a gmdame _l’attmta. I tutor sono individuat dal

M\ - )

~ w

MNc



Dirigente dell’Unita Operauva di Neurologia, Dott. Giancarlo Di Battista responsabile, da ultimo, -

dellattivita di formazione svolta dagli speaa.hzzand1 ptesso la stessa.

e L’ art. 7 del Protocollo d'intesa vigente & cosi sostituito: “

; =

Hen Art. 7 - Assicurazione i

La copertura asslcuraﬂva dello specializzando relativa a responsablhta peri rischi professmnah, per la _
responsablhta cmle contro terzi e gli mfortum connessi con Pattivitd assxstenzm.le a1 sensi dell’art. 41 o

deI D.lgs. 368799 e successive modifiche, e a.carico dell’Ente convenzmnato

' Il presente Addendum si intende. vahdo ed efﬁcace dalla data della sua sottoscnzmne sino- a]]a _ -

e !

\ .
i . -scadenza o cessazione del wgente Protocollo d’mtesa, SR PR oo

.

a

e - : * - S -7

. Per tutto qua.nto non esphc:ltamente qu1 prev:lsto trovano piena apphca21one e restano

vmcolanu le d15p03121on1 contenute nel Protocollo d’mtesa stlpulato il 9 marzo 2017, a: cu1 le

pa.rtt rinviano mtegralmente ] ’ D
- 4 ) 1- . - 'IE
Letto; a‘i)provhatd 6;80Ft"onl°:crit-t(')_.l . o SR L e o -
PER L’UNIVERSITA’ CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA o _ s
5 ILRETTORE = T Ca i
Prof. Raffacle Calabro . o , :
PER couveeeeeeeeiaeneeterasloessiaresaieeresans




ALLEGATO B

Standard specifid
.MEUROLOGIA
STANDARD STRUTTURALI Livelll minimi di accotabilics [Struttaza Comveraionata
® Degenze _si¥. NoO
¢ Day Hospital si¥ NoO
.. Amblﬂnto:io‘geﬁe.ta]c SiX NoO
A) Fondamental ® Stroke unit. S0 No®™
' ¢ Ambulatori _specialistici (epilessie :
cefalee, disordini del movimento, SI';Z( No
demenze) .
* Laboretorio di Eletttoegccfalogmﬁa siy - No O
® Ecoprafia Diagnostica SIY wNoO
o Laboratod di EMG/ENG e| - ,
- potenziali evocati i N0 O
B) Annesi ® Laborator di Neurochimica clinica S50 Nely
® Laborator di neuropsicologid clinica SIX” NoO
* Neurorisbilitazione $i%” NoO
, * Radidlogia ¢ disgnostica per s Noo
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per le esigenze delle .
fo. SAN Filibio NER

gli spazl delle struttura

Conformit) alle norme in materia di uso
didattico

Assenza di barriere architettoniche per
Fageesso e la frequenza delle attiviey

Standard generall
Standard strutturall Uvelll fondamentall dl accettabilita 7
Aule Aule per esercitazioni pratiche Si K NoO
Laboratori Laborator! assistenziall 6 ambulatoriali si &  noD
Servid di supporto Deposhto attrezzature S 0 Nof
_|saleriunioni St X NoO '
Locale specialfzzand) Si 0 Nof ﬁj _
Strutture df degenz (se |
necessarle In base alla Ambiente di degenza S ¥ NoO
lita) .
Numero di Posti {etto dedicati In esclusiva alla ;
Scuola di Specializzazione S0 Nog”
Rispondenza normativa delle '
Conformitd alle-nomme in materla di slcurezza
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ER)
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ALLEGATO RP

DIPARTIMENTOQ PER LO SVILUPPO ORGANIZZATIVO - UQC Formazione

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA

DIPARTIMENTO/UOC/UOSD U0GC NEUROLOGIA
ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE CAMPUS BIOMEDICO.
CORSO DI LAUREA __Medcina e Chirurgla_

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE Neurologia

MASTER

ALTRO

NUQVA CQNVENZIONE [__|

RINNOVO X ]
ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N.% b DEL L R ‘ : h,g L+
PARERE: POSITIVO M NEGATIVO 1

indicare la motivazione:

mwwu reparto fornende . un_ valido

giuto

ﬁOMlNATNO E QUALIFICA TUTOR INSERITQO BANCA DATI ASL RM1 (si attesta che ciascun tutorinun ha

contémporaneamente pidt di DUE tra tirocinanti e frequentator! volontari. -~ Solo nel case di formazione

specialistica di Medici presso le Scuole delle Universita degli Studi pud essere affidato un numero di tirocinanti e
. frequentatori volontari pari a TRE)
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