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ISCRIZIONE ON-LINE

II' Sistema Informatizzato di Gestione delle Attivita Formative permette di consultare l'offerta formativa
seguendo diversi percorsi:
- CONSULTA ATTIVITA FORMATIVE che permette di ricercare in base a diversi criteri le attivita
formative organizzate da tutti i Provider
- ISCRIZIONI ON-LINE che permette di visualizzare I'Elenco delle iniziative formative per le quali
I'Organizzatore ha abilitato l'iscrizione on-line (si visualizzano solo le edizioni che hanno data inizio
futura rispetto a quella odierna)

Al link ALBO PROVIDER REGIONE PIEMONTE € possibile consultare I'elenco degli enti accreditati come
Provider presso la Regione Piemonte.

In Area Free, i professionisti sanitari della Regione Piemonte effettuano le iscrizioni on-line registrandosi a
sistema in “Registra professionista” mentre gli esterni, cioé i professionisti sanitari non appartenenti al Sistema
Sanitario Regionale (compresi i non iscritti ad alcun ordine/collegio) possono iscriversi ai corsi selezionando il

link “Iscrizioni Onllne

mativa Regionale

01| Sistema Ecm

O Normativa per la richiesta veo
di accreditamento Provider o1

0 Manuale di accreditamento
dei provider L]

© Documenti per Osservatori o4
della qualita
della formazione

O Protocolli d'Intesa
Regione/Universita A

0 Documentazione/
Pubblicazioni il

0 Avvisi

i Eem in Italia

Formazio

0 Albo Provider
Regione Piemonte

#Biblicteca Virtuale bvs-p

0 Consulta Attivita Formative

W7y Accreditamento
4 Provider

| Corso per Osservatori della
Qualita della Formazione

[30-01-'14] AVVISO SCADENZA PAGAMENTO CONTRIBUTO ANNUALE

B Registrati

HAI DIMENTICATO/SMAR!
LA PASSWORD?

0 di seguitc | dati per gl estremi di pagamento, ricordando che copia de! bonifico deve essere invists via msil 8 som@regions pie

PER | PROVIDER PRIVATI: Unicredit Bancs - Via Garibaldi, 2 - 10122 Toring
IBAN: IT81 T 0200801044000101832676

Sirichiede, entro il 28/02/2014, il pagamento del contributo annuo di € 2.500,00 per l'accreditamento anno 2014.

(istruzioni)

3 Iscrizioni Online

@2 Accreditamento
Ente Formatore

Albo Enti Formatori
AED

P Corsi di Formazione
AED
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Selezionando il link “iscrizioni on line” si visualizza una tabella con diversi criteri di ricerca:

- | Ricerca eventi con iscrizione online
.

Inizio evento: Tipologia di accreditamento;

E |||

W

Eventi relativi al seguente organizzatore:

|
Ewventi relativi al seguente profilo professionale:
- v|
Tipologia corso: Parola chiave contenuta nel titolo:
- v | | |
Eventi relativi alla seguente area tematica:
E v|

Inizio evento: ricerca per data delle iniziative formative

F | Ricerca eventi con iscrizione online
i

Inizio evento: Tipologia di accreditamenta:

v

W

vedi tutte le date
agai : -
prossima settimana te organizzatore:

prossimo mese

0

prossimi 2 mesi

prossimi 3 mesi te profilo professionale:

prossimi & mesi vl
prossimo annc

Tipologia corso: Parcla chiave contenuta nel titolo:
- gl || |
Ewventi relativi alla seguente area tematica:

- v|

Tipologia di accreditamento: ricerca per corsi ministeriali / regionali / non accreditati
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( | Ricerca eventi con iscrizione online

Inizio evento: Tipologia di accreditamento:
[- ~| | |REGICNALI v

MINISTERIALI b |
REGICOMALI
MNOMN ACCREDITATI

- ¥

Ewventi relativi al seguente

Eventi relativi al seguente profilo professionale:

- v|
Tipologia corso: Parola chiave contenuta nel titolo:

- o || |
Eventi relativi alla seguente area tematica:

- v|

In caso di selezione su corsi regionali, verra attivato il seguente menu a tendina

{ | Ricerca eventi con iscrizione online

Inizio evento: Tipologia di accreditamento:
[- w| | |REGIONALL v

Ewventi relativi al seguente

Residenziale
| - Fad

Elended

Eventi relativi al seguente | Sul campo-audit clinico/progr.miglicramente/ricerche-studi epidemiologici
Sul campo-stage e tirocini
|' Sul campo-casi clinici/aggiornamenti monotematici

Tipologia corso: Parola chiave contenuta nel titolo:
- v || |

Ewventi relativi alla seguente area tematica:

E S|

Evento relativo al seguente organizzatore: ricerca i corsi con iscrizioni on line per organizzatore

{ | Ricerca eventi con iscrizione online

Inizio evento: Tipologia di accreditamento:

E & [- v

Ewventi relativi al seguente organizzatore:

AL =
AC ORDINE MAURIZIANO DI TORING
ACUSAN GIOWVANNI BATTISTA DI TORING
AR.BA PIEMONTE
A.5.L AT AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI
[ASL CM1
ASLTOZ
ASLTOL
AS5LV.CO,
AFIEMNDA OSP, OULRM, [/ S0 ANMNA
AZIENDA OSPEDALIERA C.T.0. MARIA ADELAIDE DI TORINO
AFIEMDA GSPEDALIERA 'S, CROCE E CARLE" DI CUNEC F

AFIEMDA GSPEDALIERA "S5, ANTONIO E BIAGIO E CESARE ARRIGO"
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARLIA SAN LUIGI GONZAGA
AFIEMDA OSP-UNIV, MAGGIORE DELLA CARITA' DI NOWARS
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Evento relativo al seguente profilo professionale: ricerca per professione ecm accreditata all'iniziativa
formativa

p, | Ricerca eventi con iscrizione online
L -

Inizio evento: Tipologia di accreditamento:

E ME v

Eventi relativi al seguente organizzatore:

Ewventi relativi al seguente profilo professionale:

ASSISTENTE SANMITARIC
EICLOGEO

CHIMICO

DIETISTA

EDUCATORE PROFESSICNALE
FARMACISTA

FISICO

FISIOTERAPISTA

IGIENISTA DENTALE
INFERMIERE

Eventi della seguente tipologia: ricerca per tipologia di corso

- | Ricerca eventi con iscrizione online
5 -

Inizio evento: Tipologia di accreditamento:

- ||| v

Ewventi relativi al seguente organizzatore:
- ¥

Ewenti relativi al seqguente profilo professionale:
E v|

Tipologia corso: Parola chiave contenuta nel titolo:

(FFA) Progetti Formativi Aziendali
(EFR.) Eventi Formativi Residenziali | v|

Ricerca

Parola chiave contenuta nel titolo: ricerca per parola contenuta nel titolo dell'iniziativa formativa
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Ricerca eventi con iscrizione online

Inizio evento:

Tipologia di accreditamento:

|-

W

Ewventi relativi al seguente organizzatore:

- ¥
Ewventi relativi al seguente profilo professionale:

- v
Tipologia corso: Parola chiave contenuta nel titolo:

[- 7 || |
Ewventi relativi alla seguente area tematica:

- >

Ricerca

Selezionando “Ricerca” senza inserire alcun metodo di ricerca, il sistema visualizza tutti i corsi per cui i
fornitori hanno abilitato I'iscrizione on line

T
ativa Regionale

o1l Sistema Ecm

Eventi con Iscrizione Online

Elenco delle iniziative formative per le quali I'Organizzatore ha abilitato I'iscrizione on-line
(si visualizzano solo le edizioni che dovranno ancora svolgersi)
O Normativa per la richiesta

di accreditamento Provider

Password:

s
Cl
Risultati trovati:300 +
[co0 Jogumzzarone Troioan o I O S A

FONDAZIONE CASA DI CARTTA'

O Manuale di accreditamento
dei provider

13679 RESIDENZIALT INTEGRITA' DELLA CUTE E BENESSERE EFR  Non Def. Non Def, ACCREDITATO [}
O Documenti per Osservatori st el < - .
della qualita FONDAZIONE CASA DI CARITA' ELEMENTI DI BASE PER L'UTILIZZO DI OFFICE, INTERNET E POSTA Normativa Nazio
della formazione 14737 | ART] £ MESTIERI - ONLUS RESIDENZIALL E) FTTRONICA EFR | Hon Cef. tion D= accroraTo [ & —
3 AZIENDA SANITARIA LOCALE LA FORMAZIONE GENERALE - CORSO DI FORMAZIONE PER I A~
0 Protocolli d'Intesa_ 15417 GESEASAILANALOSAE  Fan LAVORATORI PERSONALE SANITARIO AL SENSI DELL'ART. 37 DEL EFR | Non Def. Non Def. ACCREDITATO [ & 3
Regione/Universita e D.LVO 81/2008 Formazione:
2 Documentazianel 156p0 AZIENDA SANITARIA LOCALE | ey T PIFDE DIABETICO: UNA COMPLICANZA THPORTANTE AVALENZA  ury oiny ssass  acceesmaro [ 6 DAl Provider
Pubblicazioni Regione Piemonte
D.LGS. 81/08 - MOVIMENTAZIONE MANUALE CARICHI - o 0 i !
f— 15687 | POLICLINICO DI MONZA RESIDENZIALT g oo A B TO EFR  18-10-14 16-10-14 AccrepraTo [ & OBiblioteca Virtuale bvs-p
15867 A5.L.T02 RESIDENZIALT BASTC LIFE SUPPORT AND DEFIBRTLLATION (BLS-D) EFR |20-10-14 15-12-14 accreormato [ <& O Consulta Attivita Formative
- i O Iscrizioni Online  (istruzioni)
egistrazione STUDIO MARIA TERESA LABORATORIO ESPERIENZIALE SULLA COMUNICAZIONE CHE L " e
_ 13866 CAVALLO ED ASSOCIATI A.p.5. | RESIPENZIALY 1y 7pRUTENE NELLE VARIE DISABILITA EFR |12-11-14 s accreomaTo [ & I rs
Y Accreditamento STUDIO MARIA TERESA INFERMIERE E OPERATORE SOCIO SANITARIO: COMUNICARE
Provider 16123 | Caval (0 D ASSOCIATE A.p.5. RESIDENZIALL EpcyCACEMENTE PER LA QUALTTA' ASSISTENZIALE EFR |22-10-14 231018 AccREDITATO [ <6 Formazion
- STUDIO MARIA TERESA L'IMPORTANZA DEL MOVIMENTO: DALLA PERDITA DELL'AUTONOMIA
Corso per Osservatori della | 16110 2 2P0 Pef =il RESIDENZIALT ALLA SINDROME DA IMMOBILIZZAZIONE LE SCELTE ASSISTENZIALL  EFR | 05-11-14 05-11-14 acereorato [ & A Accreditamento
O\ el CAVALLO ED ASSOCIATL A.P.5.
Qualita della Formazione FANNO LA DIFFERENZA 38 Ente Formatore
BASIC LIFE SUPPORT WITH EARLY DEFIBRILLATION BLS-D -
15984  POLICLINICO DI MONZA RESIDENZIALL pedyc b i e MENTO, EFR  22-11-14 22-11-14 accreormato [ &

A4 [

B Registrati

HAI DIMENTICATO/SMARRITO

=] Albo Enti Formatori
AED
LA PASSWORD? Corsi di Formazione

AED

L’elenco visualizza le informazioni riguardo al codice ecm del corso, all’'organizzatore, alla tipologia, al titolo, al
tipo di corso, alla prima data della prima edizione e I'ultima data dell'ultima edizione (se non sono state inserite
le date il sistema riportera “non def.” ovvero “date non definite”), I'eventuale locandina (obbligatoria per gli
EFR, tasto [).

Selezionando <Z | si visualizzano i dati del corso:
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Dati del Corso 5 Istruzioni per iscriversi & Stampa dati
Titolo: LABORATORIO ESPERIENZIALE SULLA COMUNICAZIONE CHE INTERVIENE NELLE VARIE DISABILITA
Codice: 15866 Numero edizioni: 2 Anno: 2014 Ore: 8
Organizzatore: STUDIO MARLA TERESA CAVALLO ED ASSOCIATI ALP.S.
Crediti formativi: 9 Numero di partecipanti per edizione: 20
Professioni ECM coinvolte: TUTTE LE PROFESSIONI
Professioni non ECM coinvolte:
Tipo Corso: Ewvento Formativo
Mote:
- 1 11-11-2014 Da Svolgere
Data inizio: 12-11-2014 Data fine: 12-11-2014 N
Luogo di AULA STUDIO HOTEL T GELST EAN AN & | Iscrivitialledizionen. 1 A
svolgimento: MONDOVI' (CN)

in cui € possibile:
leggere le informazioni dettagliate del corso;

conoscerne il programma ( [ Programma);

conoscere i nomi dei docenti (in “Elenco docenti” E' );
conoscere le modalita di pagamento (in “Pagamenti” (?});

o Ao D=

iscriversi (in “Iscriviti” /j ).

| professionisti sanitari di altre regioni (compresi i non iscritti ad alcun ordine/collegio) possono iscriversi ai
corsi EFR - EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE selezionando “Iscriviti come esterno” e compilando i
campi della maschera (gli asterischi indicano i campi obbligatori). Dopo aver confermato il consenso all’utilizzo
dei dati, si seleziona ISCRIVITI.
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Iscrizione On-Line dei Partecipanti Esterni al Corso Edizione/Edition 3
Online registration of external participants of the course

Titelo/Title: LA CERTIFICAZIONE MEDICO LEGALE

Dati Anagrafici/Personal Information
Cognome/Last name® MNome/First name* Titolo/Job title Seszo/Gender®
| I | | v | v]

Nato a* (comune o stato estero)/Birthplace (city or foreign country)® il/Birthdate™ Cod. Fisc*®
|[cerca[ﬁnd ] | | | |

Residente in (comune ¢ stato esterc)/Place of residence(city or foreign country)™

| |[ cerca/find ] Prov. CAP/Post Cude:

Indirizzo/Address(If foreign country alsc indicate the city)® P.IVASVAT number

Cell./Mobile Number Fax/Fax Number Tel. abitazione/Phone Number E-mail *

Dati Professionali/Professional Information

Professione/Profession™

ECH | |[ cerca/ find ]
MON ECM | |[ cerca/ find ]
ALTRA]DTHER|

=== da utilizzare solo se la professione non ecm non € disponibile tra le selezionabili
==>To be used only if the profession "non ecm” is not available between options

Posizione in ambito professionale/ Istituto/Ente/Ospedale/USL/Azienda di appartenenza/ Tel. lavoro /
Professional status: Company™ Business Phone™

() Libero Professionista/Self-employed | | | |
(%) Dipendente/Salaried employee

Note/Notes

Infarmativa & consenso al tratkamente dei dati personali:

Siinferma che - ai sensi & per gli effetti di cui 2l D.Lgs. 196/2003 - I dati personali di cui allz seguents scheda verranne raccolti dall' Ufficia
Formazione in propric banca dati sels ed esclusivaments per lz finalita' di gestione dai corsi ECM = realizzazione delle necessarie attivita'
correlate & conseguenti, L'interessate ha facolez’ di richizders in ogni memente |2 rettifica o cancellazions dei propri dati rivelgendasi

al Respensabile nominate dall'Ufficic Formaziene.

Diichiare di essere stato informate & di acconsentire al trattamente dei mizi dati persenali come da infermativa da cui sepra

Privacy statement and personal details precessing:

we infarm - Pursuant to the Personzl Data Protection Code Legislative Decree n, 196/2003.- that the personal detzils referred to the following

form, will be collected from Office of Training in its database exclusively for the purposes of management of ECM courses and implementation of

the necessary activity, The persen cencernsd may require at any time the update or the delste of his persenal details contacting manager

appeinted by the Office of Training - . ) o ) :
.......... Campi Obbligatori/ Indicates a reguired field

I declare that I hawve been informed and I agree to personal details handling 25 infermation from the above Ca to/ I -
cconsento agree

Si richiede fattura/Do you require an invoice? G ng () sifyes [ ISCRIVITI/SIGN UP ]

Nel caso in cui si richieda fattura e si flegga il “si”, il sistema a questo punto chiede se l'intestatario della fattura
é diverso dal partecipante

Zppoint=s by the Qifics of Training * Campl Obbligstor’ Indicstes 5 required feld

I declare that I hawe been informed and I agree to personal details handling as infermatien from the abowe I:IA to/ I =
cconsento agree

Si richiede fattura/Do you require an invoice? O no @ sifves [ ISCRIVITI/SIGN UP ]

Lintestatario della fattura & diverso dal partecipante?/Isn't the invoice made out to participant? G ng () sifyes

Se anche in questo caso si flegga sul si, si aprira una maschera ove inserire i dati
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appointed by the Oftice ot Training

I declare that I hawve been informed and I agree to personal details handling as information from the above

= Camipi Obbligatori/ Indicates a required field

DAccunsentu," I agree}

Si richiede fattura/Do you require an invoice? O no @ sifyes [ ISCRIVITI/SIGN UP ]

Lintestatario della fattura & diverso dal partecipante?/Isn't the invoice made out to participant? (g @) sifyes

Dati per Fattura/Invoice head

Intestazicne/Heading™® Codice Fiscale/Tax code

Indirizzo/Address™® Partita IVA/VAT number®

Citta/City™ CAP/Post Code®

| |[ cercaj find ] Prov* I:I

Dopo aver inserito i dati, il sistema visualizza I'utente assegnato, ed il professionista deve indicare una
password, rispettando i criteri per la creazione descritti

Creazione Account/Account Creation

Username™*

verdi.gl

Password* La password deve rispettare i seguenti criteri:

|unlnu | @ # Almeno otto caratteri
#+ Almeno due caratteri numerici

Conferma password™ + Almeno un carattere alfabetico

|"“',“"| - | + MNon deve contenere caratteri speciali tipo: [spazio] "% & .
# Neve acsare diversa dall'llsarmames

Dopo aver confermato il consenso all'utilizzo dei dati, si seleziona ISCRIVITI, il sistema visualizza
un’informativa per 'avvenuta registrazione in piattaforma e al corso, ed invita il professionista ad effettuare
I'accesso con le proprie credenziali di accesso, informando che selezionando “ok” sara possibile stampare

I'attestato di registrazione

Meﬁsaggio dalla pagina Web D — - — &
5 i S — . = —

Fay La registrazicne in piattaforma e l'iscrizicne cnline al corso sono andate
ng a2 buon fine:
- per effettuare I'accesse digitare le proprie credenziali nella sezicne
AREA RISERVATA presente in alto a destra dell’'area di libero accesso
raggiungibile all'indirizze www.ecmpiemonte.it;
- per stampare il report di preiscrizione onling, dopo l'accesso,
selezionare il menu riepilego iscrizioni;
| - selezicnando 'Ok’ sara possibile stampare |'attestato di registrazicne
in cui scno riepilogate le credenziali di accesso.
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ATTESTATO DI REGISTRAZIONE

Benvenuto nella piattaforma della formazione

1l sistema ha rilevato la sua richiesta di registrazione a nome di

VERDI GIUSEPPE (VRDGPP30A01HS01U) nato il 01-01-1980 a ROMA (RM)
E-mail: prova@prova.it
Cell.:

ed ha assegnato |e sequenti credenziali per 'accesso:

Username: verdi.gl

Password: ecmtestll

La invitiamo ad accadere al suo profilo, collegandosi al sito https://www.ecmpiemonte.it/ e
inserendo USERNAME e PASSWORD nell' Area Riservata in alto a destra della Home Page del
portale,

Si ricorda che |a PASSWORD & unica = ad esclusiva conoscenza del soggetto che si & registrato,
pertanto lo smarrimento della stessa obbliga alla richiesta di un nuove accesso per la creazione
di nuove credenziali, da effettuare cliccando sul link HAT DIMENTICATO/SMARRITO LA
PASSWORD in basso a sinistra sulla home page del portale.

Attendendo qualche istante viene caricata la ricevuta dell’avvenuta iscrizione in cui sono indicati i riferimenti
dell'ufficio formazione che ha organizzato il corso e che € possibile stampare e conservare.

N. B.: Per far si che il corso venga visualizzato nell'area free I'Ufficio Formazione deve inserire il flag
nell'apposita opzione presente sia nella maschera dei corsi ministeriali sia nella maschera dei corsi regionali.

Gestione overbooking
Quando un esterno vuole iscriversi ad una edizione di un corso ma non vi sono piu posti disponibili, esso ha la
possibilita di registrarsi in overbooking, ovvero in una lista di riserva. L'organizzatore del corso gestisce questa
lista nell'ambito dell'edizione accedendo con proprio nome utente e propria password.
Colui che ¢ gia registrato in overbooking, potra:

- nel caso si liberino dei posti tra i partecipanti, riscriversi come partecipante per la stessa o altra

edizione

- riscriversi in overbooking in altra edizione
Analogamente se gia iscritto come partecipante in una qualsiasi edizione non avra modo, nello stesso corso,
qualsiasi edizione, di:

- aggiungersi in overbooking

- iscriversi come partecipante
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