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	Casella di testo 1: 
	tb_versione: 1.1
	tb_nome_resp: Rosaria
	tb_cognome_resp: Alvaro
	tb_denominazione_ins_ita: SCIENZE INFERMIERISTICHE PSICOPEDAGOGICHE APPLICATE ALLA SOCIOLOGIA ED ALLA DIDATTICA
	tb_denominazione_ins_eng: PSYCHO-PEDAGOGICAL NURSING SCIENCES APPLIED TO SOCIOLOGY AND TO TEACHING
	rb_tipo_laurea: 2
	tb_anno_accademico: 2019/20
	tb_cds: LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE
	tb_codice: 
	tb_canale: 
	tb_CFU: 6
	tb_lingua: ITALIANO
	tb_nome_resp_mod: 
	tb_cognome_resp_mod: 
	tb_denominazione_mod_ita: 
	tb_denominazione_mod_eng: 
	tb_obiettivi_ita: OBIETTIVI FORMATIVI: Al termine del Corso lo studente sarà in grado di supervisionare l’assistenza pertinente e fornire consulenza professionale, utilizzando informazioni di comprovata evidenza scientifica, un approccio globale e personalizzato alle diverse esigenze degli utenti, applicando i modelli teorici e promuovendo il confronto multiprofessionale; progettare ed attuare modelli di organizzazione dei servizi infermieristici o ostetrici nell’ambito dei servizi sanitari; progettare e coordinare interventi organizzativi e gestionali diversificati, finalizzati allo sviluppo di una efficace ed efficiente azione professionale;Lo studente sarò in grado di:CONOSCENZA E CAPACITÀ DI COMPRENSIONE: Conoscere l'evoluzione del sistema formativo e del ruolo previsto all'interno dei sistemi sanitari e dell'università;Conoscere le caratteristiche della programmazione didattica ,comprendere il sistema del Risk management e dell'analisi organizzativa.Comprendere i percorsi di formazione permanete e continua per lo sviluppo di carriera dell'infermiere all'interno delle organizzazioni sanitarie. CAPACITÀ DI APPLICARE CONOSCENZA E COMPRENSIONE:Comprendere i meccanismi valutativi e di progressione del ruolo nei contesti organizzativi ed universitari.AUTONOMIA DI GIUDIZIO: Comprendere quale può essere l'area di sviluppo/miglioramento delle proprie competenze facendo un piano di sviluppo di carriera. ABILITÀ COMUNICATIVE:/CAPACITÀ DI APPRENDIMENTO:Effettuare un'analisi organizzativa evidenziando gli aspetti migliorabili e che possono mettere a rischio la sicurezza degli utenti. Prevedere un piano di Risk Management. Prevedere un piano di sviluppo di carriera.
	tb_obiettivi_eng: LEARNING OBJECTIVES: At the end of the course the student will be able to supervise the relevant assistance and provide professional advice, using information of proven scientific evidence, a global and personalized approach to the different needs of users, applying theoretical models and promoting multi-professional comparison ; design and implement models of organization of nursing or obstetric services in the field of health services; design and coordinate diversified organizational and management interventions, aimed at developing effective and efficient professional action;The student will be able to:KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:Know the evolution of the training system and the expected role within health systems and the university;Know the characteristics of educational programming, understand the risk management system and organizational analysis.Understanding the permanent and ongoing training paths for nursing career development within healthcare organizations.ABILITY TO APPLY KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:Understanding the evaluation and progression mechanisms of the role in organizational and university contexts.AUTONOMY OF JUDGMENT:Understand what the area of development / improvement of one's skills can be by making a career development plan.COMMUNICATION SKILLS:/LEARNING ABILITY:Carry out an organizational analysis highlighting the aspects that can be improved and that can put users' safety at risk. Provide a Risk Management plan.Plan a career development plan.
	tb_prerequisiti_ita: Superamento di almeno 2/3 del test iniziale somministrato dall'insegnante sul programma comunicato annualmente agli studenti. Se l'esito del test di valutazione è negativo, lo studente dovrà recuperare il debito formativo per approfondire una specifica dispensa da parte dell'insegnante.
	tb_prerequisiti_eng: Successful completion of at least 2/3 of the initial test administered by the teacher on the program annually communicated to students. If the result of the evaluation test is negative, the student will have to recover the formative debt to deepen a specific dispensation from the teacher.
	tb_programma_ita: • Nurse e Nursing; Assistenza Infermieristica dal XIX secolo ai giorni nostri; L’evoluzione del Sistema formativo; La Laurea Triennale; La Laurea Magistrale; I Master di I° e II° livello; Dalla Formazione all’evoluzione dell’esercizio professionale; L’evoluzione del contesto normativo; Dai diplomi universitari alle Lauree; Dalle conoscenze alle competenze; Laurea magistrale in scienze infermieristiche ed ostetriche : il punto della situazione; Il Panorama Nazionale;Le prospettive al termine del percorso; L’evoluzione del Ruolo verso la competenza; L’era delle competenze. La “storia universitaria” dell’Infermiere.• La formazione continua in sanità;• Aspetti andragogici legati alla formazione continua; ambiti della formazione continua;• Il processo di apprendimento continuo; progettare l’apprendimento; definire i problemi; analizzare i bisogni formativi;• La mappatura delle competenze attese; la rilevazione delle competenze osservate; la definizione dei bisogni;• Definire gli obiettivi di apprendimento ed i relativi indicatori di valutazione; costruire “strumenti per la valutazione “;• Definire programmi e scegliere metodologie didattiche pertinenti sia ai problemi identificati che ai risultati attesi;• Utilizzare il modello valutativo;• Costruire obiettivi per la valutazione di impatto e di esito;• Stendere un progetto di apprendimento completo di valutazione di impatto e strumenti di valutazione;• Le organizzazioni sanitarie sono sistemi altamente complessi al cui interno interagiscono dinamicamente diverse forme di complessità. Alcune dimensioni possono dar conto dell’ordine di tale complessità: decine di milioni di utenti che interpretano in forma individuale il concetto di salute e malattia, decine di migliaia di operatori delle diverse discipline sanitarie che traducono e personalizzano il proprio paradigma professionale nella prassi quotidiana, migliaia di piccole e grandi strutture sanitarie che articolano le proprie organizzazioni sotto l’effetto delle turbolenze politiche, sociali, economiche e finanziarie. Una “pathosfera” in cui emergono fenomeni di resilienza organizzativa tra contraddizioni e cambiamenti che fanno pensare che se un’organizzazione, o una parte di essa, ipotizzasse se stessa su dati certi ed esatti e pianificasse il proprio management basandosi solo sulle proprie aspettative, non tenendo conto di quelle degli altri sistemi con cui contrae rapporti, avrebbe un comportamento che potremmo definire, in senso cibernetico, poco intelligente.• Il risk management, inteso come costrutto di conoscenze interdisciplinari e strumenti metodologici operativi ben definiti, può essere concepito in due forme diversificate per tipo di approccio concettuale. Una prima forma, ovvero quella tradizionalmente intesa, riconosce nel risk management un insieme di tecniche, di interventi riparativi delle organizzazioni affinché queste non producano effetti indesiderati o imprevisti. Una seconda forma, ovvero quella più avanzata in letteratura, concepisce il risk management come un modello cognitivo delle organizzazioni e quindi, in questo caso, muterà il concetto di evento avverso: da guasto da riparare a deficit di resilienza organizzativa, intendendo con questo termine la capacità di un’organizzazione complessa di tollerare le inevitabili perturbazioni improvvise del processo senza evolvere verso eventi avversi/indesiderati, questa seconda forma rappresenta la più valida espressione del Clinical Risk Management di natura proattiva.• Concetto di organizzazione e scenario epidemiologico generale•  “Processo” in sanità• Meccanismi di differenziazione ed integrazione nelle organizzazioni dall’organizzazione per funzioni all’organizzazione per processi• Metafora organizzativa di Gareth Morgan (Modello meccanicistico, Modello organicistico, Modello olografico, Modello della cultura)• Coordinamento dei processi secondo Mintzberg (Adattamento reciproco, Supervisione diretta, Standardizzazione degli imput, Standardizzazione dei processi, Standardizzazione degli output)• Le 5 configurazioni dell’organizzazione secondo Mintzberg (struttura semplice, burocrazia meccanica, burocrazia professionale, soluzione divisionale, adhocrazia)• Analisi sistemica dell’organizzazione secondo Vaccani• Modelli concettuali e modelli organizzativi di riferimento• Modelli organizzativi Aziendali (modello line, modello line-staff, modello per progetto, modello a matrice)• Teoria della complessità: cenni e peculiarità• Organizzazione Dipartimentale• Organizzazione per intensità di cura• Sviluppo delle competenze e di nuovi modelli organizzativi nello scenario attuale• Le risorse umane, dalle risorse umane alle competenze, valutare le competenze; Mansioni e ruoli professionali, costruire le Job. Percorsi di carriera; il percorso di formazione post laurea e l’aggiornamento professionale; il sistema ECM in Italia, elementi operativi per l’accreditamento dei percorsi formativi ECM; AGENAS e Co.Ge.A.PS anagrafica; gli sviluppi futuri. • Le scelte politiche sanitarie Italiane; La razionalità aziendale; Esperienze, valori, contraddizioni; Proposte per un programma di riforma; Agli operatori; Alle istituzioni; Un linguaggio nuovo; Il problema della lottizzazione; Politiche regionali; Le contraddizioni dell’Azienda Sanitaria; La programmazione della sostenibilità; Conservatorismo e diritto alla salute
	tb_programma_eng: Nurse and Nursing; Nursing assistance from the nineteenth century to the present day; The evolution of the training system; The Bachelor's Degree; The Master's Degree; 1st and 2nd level Masters; From training to the evolution of professional practice; The evolution of the regulatory context; From university diplomas to Degrees; From knowledge to skills; Master's degree in nursing and obstetric sciences: the point of the situation; The National Panorama; Prospects at the end of the route; The evolution of the Role towards competence; The era of skills. The "university history" of the nurse.• Continuing education in health;• andragogical aspects related to continuing education; areas of continuing education;• The continuous learning process; design learning; to define problems; analyze training needs;• Mapping of expected competences; the survey of the observed skills; the definition of needs;• Define the learning objectives and the related evaluation indicators; construct "assessment tools";• Define programs and choose teaching methods relevant to both the problems identified and the expected results;• Use the evaluation model;• Building objectives for impact assessment and outcome;• Prepare a complete learning project with impact assessment and assessment tools;• Healthcare organizations are highly complex systems within which different forms of complexity interact dynamically. Some dimensions can account for the order of this complexity: tens of millions of users who individually interpret the concept of health and disease, tens of thousands of operators in different health disciplines who translate and personalize their professional paradigm into daily practice, thousands of small and large healthcare facilities that articulate their organizations under the influence of political, social, economic and financial turbulence. A "pathosphere" in which phenomena of organizational resilience emerge between contradictions and changes that suggest that if an organization, or a part of it, assumed itself on certain and exact data and planned its own management based only on its own expectations, taking into account those of the other systems with which it contracts, it would have a behavior that we could define, in a cyber sense, as not very intelligent.• Risk management, understood as a construct of interdisciplinary knowledge and well-defined operational methodological tools, can be conceived in two different forms according to the type of conceptual approach. A first form, that is the traditionally understood one, recognizes in risk management a set of techniques, reparative interventions of the organizations so that they do not produce unwanted or unexpected effects. A second form, that is the most advanced in literature, conceives risk management as a cognitive model of organizations and therefore, in this case, the concept of adverse event will change: from failure to be repaired to organizational resilience deficit, meaning the term ability of a complex organization to tolerate the inevitable sudden disturbances of the process without evolving towards adverse / undesirable events, this second form represents the most valid expression of the proactive Clinical Risk Management.• Concept of organization and general epidemiological scenario• "Process" in healthcare• Mechanisms of differentiation and integration in organizations from organization to function to organization by processes• Organizational metaphor by Gareth Morgan (Mechanistic model, Organic model, Holographic model, Culture model)• Process coordination according to Mintzberg (Mutual adaptation, Direct supervision, Standardization of inputs, Standardization of processes, Standardization of outputs)• The 5 configurations of the organization according to Mintzberg (simple structure, mechanical bureaucracy, professional bureaucracy, divisional solution, adhocracy)• System analysis of the organization according to Vaccani• Conceptual models and reference organizational models• Company organizational models (line model, line-staff model, model by project, matrix model)• Theory of complexity: hints and peculiarities• Departmental Organization• Organization for care intensity• Development of skills and new organizational models in the current scenario•• Human resources, from human resources to skills, assessing skills; Tasks and professional roles, building the Jobs. Career paths; post-graduate training and professional development; the ECM system in Italy, operational elements for the accreditation of CME training courses; AGENAS and Co.Ge.A.PS personal data; future developments.• Italian health policy choices; Corporate rationality; Experiences, values, contradictions; Proposals for a reform program; To the operators; To institutions; A new language; The problem of housing development; Regional policies; The contradictions of the Healthcare Company; Sustainability planning; Conservatism and the right to health
	cb_prova scritta: Yes
	cb_prova_orale: Yes
	cb_val_itinere: Yes
	cb_val_progetto: Off
	cb_val_tirocinio: Off
	cb_prova_pratica: Off
	cb_prova_lab: Off
	tb_mod_verifica_ita: Esame scritto e/o orale, valutazione in itinere 
	tb_mod_verifica_eng: Written and / or oral examination, ongoing evaluation
	tb_testi_ita: Dispense e materiale bibliografico a cura del docente
	tb_testi_eng: Lecture notes and bibliographic material by the teacher
	tb_biblio_ita: Dispense e materiale bibliografico a cura del docente
	tb_biblio_eng: Lecture notes and bibliographic material by the teacher
	cb_mod_presenza: Yes
	cb_mod_distanza: Off
	tb_mod_svolgimento_ita: 
	tb_mod_svolgimento_eng: 
	rb_mod_frequenza: 2
	tb_mod_frequenza_ita: almeno 64 ore di frequenza.
	tb_mod_frequenza_eng: at least 64 hours of attendance.


