Requisiti minimi per iscrizione registro SIAARTI dei Centri di Simulazione

La creazione di un elenco dei Centri di Simulazione SIAARTI ha lo scopo rendere maggiormente
identificabile da parte dei Soci SIAARTI I'offerta formativa di cui eventualmente usufruire.

A tal fine, l'iscrizione di un Centro di Simulazione al registro SIAARTI, fornisce al socio la garanzia

che:

A.

B.

C.
.

le strutture e le attivita possiedano i requisiti di qualita condivisi tra esperti e che siano in
linea con la letteratura internazionale

le strutture e le attivita offrano programmi atti a soddisfare i bisogni specialistici dei vari
settori professionali dell’Anestesia e Rianimazione

le strutture e le attivita forniscano le opportunita per sviluppare e consolidare competenze
tecniche e non-tecniche legate al fattore umano

Al fine di valutare la candidatura dei Centri al Registro SIAARTI, si propone un percorso di
ammissione in cui verranno valutati i seguenti requisiti.

Requisiti Generali

Descrizione della Mission e della Vision del Centro, dichiarazione degli obiettivi e delle
funzioni.

Statuto del Centro: specificare in questo caso se il Centro e pubblico, ossia parte integrante
di una struttura universitaria o ospedaliera o mista (e quindi sottoposto a leggi e
regolamentazioni specifiche in materia anche senza un proprio statuto) oppure spin-off con
proprio statuto; in caso di struttura privata, specificare se convenzionato con strutture
pubbliche o privato puro.

Descrizione delle infrastrutture

Possono essere iscritti al Registro sia Centri “fisicamente” dedicati alla simulazione, cioé
luoghi dedicati allo sviluppo di programmi di formazione con questa modalita, che
Programmi “organizzativi”, intesi come iniziative strutturate in luoghi non esclusivamente
adibiti alla simulazione (es. simulazione in situ o strutture con spazi condivisi o itineranti).
Descrizione della struttura che, sia se dedicata che se in situ, deve prevedere come minimo:
sala simulazione, sala regia e spazio atto al debriefing.

Planimetria del centro, se dotato di spazi propri e stabili.

Per i Centri che svolgono simulazione in situ o itinerante, fornire una descrizione di come
viene allestita la struttura (piantina di massima) e una foto di un allestimento recente (da
attuale regolamento SIAARTI)

Descrizione materiale e tecnologie
Materiale posseduto o frequentemente utilizzato (noleggio periodico)
Breve descrizione delle tecnologie in essere ed utilizzate



D. Organigramma e board scientifico

Si prega di indicare il Referente Scientifico del Centro con relativo CV e dei suoi recapiti
(telefonici ed indirizzo mail). Il referente Scientifico dovra possedere una Laurea in
Medicina e Chirurgia

Indicare il team da cui € composto il Centro di Simulazione ed il numero di ore dedicate.
Almeno un componente del team deve essere specializzato in Anestesia e Rianimazione
ed iscritto alla SIAARTI.

Indicare se presente un tecnico di simulazione se presente attivita High Fidelity; indicarne
il nome e i contatti (telefonico e indirizzo mail)

Allegare un elenco degli istruttori del Centro, qualifica professionale e breve curriculum,
con particolare riferimento all’attivita di docenza con l'utilizzo delle tecniche didattiche
di Simulazione. Esplicitare il tipo di impegno (tempo pieno e tempo parziale)

E. Didattica

1. Sipregadiindicare i programmi di faculty development utilizzati.

2. Indicare eventuali certificazioni in possesso degli istruttori e dei componenti del team di simulazione.

3. Siprega di allegare I'elenco dei corsi effettuati presso il Centro negli ultimi due anni ed un elenco
relativo alla programmazione del prossimo anno.

4. Sichiede di allegare un programma di un corso effettuato seguendo lo schema di seguito riportato:

o razionale del corso e destinatari;

o programma dettagliato dell’evento;

o nominativi dei formatori coinvolti in una edizione;

o script degli scenari, contenente prebriefing, ruolo di eventuali talpe, attrezzatura
utilizzata per lo svolgimento, spazi utilizzati.

o materiale didattico o linee guida di riferimento (dove possibile);

o materiale di valutazione di primo e (eventualmente) secondo livello Kirkpatrick;

o moduli consenso al trattamento dei dati e privacy.

5. Sichiede di allegare lo script di uno scenario ad alta fedelta.

6. Indicare i destinatari dei corsi (medici, specializzandi, studenti, infermieri).

7. Si prega di indicare quali modalita vengono attuate per garantire la sostenibilita dei
programmi.

8. Si prega di allegare il regolamento a garanzia della privacy (moduli per raccolta del
consenso). E’ necessario garantire la privacy dei discenti e la firma di un consenso informato
per le riprese audio e video.

9. Sipregadidescrivere quali strategie vengono adottate a tutela della psychological safety dei

discenti.

F. Feedback e indicatori di qualita

Si prega di indicare con quale metodologia viene valutata la qualita e I'efficacia dei corsi proposti.
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G. Mantenimento dei requisiti

Sara effettuata una verifica annuale dell’attivita svolta da ogni singolo centro pertanto sara
necessario inviare un report annuale a SIAARTI indicando il numero dei corsi effettuati ed una loro
breve descrizione.



