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	Società Italiana di Farmacia Ospedaliera

e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie


PROGETTI DI FORMAZIONE

 CHECK LIST DI VALUTAZIONE 

TITOLO _________________________________________________________________________ 

PROPONENTE: 
_______________________  AREA/REGIONE:    ______________________

DATA DI PRESENTAZIONE A SIFO: ____________________________

CRITERI DI ESCLUSIONE

|_|  Presenza di messaggi propagandistici _________________________________ 

|_|  Conflitto di interesse con Sponsor per tema o interventi _____________________________

CRITERI DI VALUTAZIONE

1. ARGOMENTO/PROGRAMMA 

a. valore scientifico dei contenuti (aree/problemi/pazienti/innovazioni)                     

|0|1|2|3|


b. presenza di collaborazioni istituzionali e/o scientifiche/multidisciplinarietà

  
|0|1|2|3|


                                                                                                                            Sub Tot. _______

2. POTENZIALE BENEFIT PER FARMACISTI 

a. conoscenza del problema e formazione professionale
                               

   
|0|1|2|3|


b. aspetti gestionali-organizzativi                                                                          


|0|1|2|3|

c. collaborazioni istituzionali/scientifiche/multidisciplinarietà




 
|0|1|2|3|


                                                                                                                

Sub Tot. _______


3. INTERESSE PER SIFO

a. attualità dell’argomento

 


 





|0|1|2|3|


b. aderenza con Doc. programmatico SIFO  o con obiettivi di Area/Laboratorio          

|0|1|2|3|
                                

                                                                                                                           Sub Tot. _______

4. RAZIONALE ED OBIETTIVI

· chiari e comprensibili                               



                          


|0|1|2|3|
 

· contenuti coerenti con  obiettivi                                                                        


|0|1|2|3|

· metodologia in linea con risultati attesi                                                             


|0|1|2|3|
                                    

                                                                                                                          Sub Tot. _______

5. REALIZZAZIONE 

a. possibile in riferimento a metodologia/progetto globale                                       


|0|1|2|3|


b. adeguatezza delle risorse rispetto al progetto                                                     


|0|1|2|3|


c. data di svolgimento non sovrapposta ad altri eventi SIFO                                    


|0|1|2|3|


                                                                                                                         Sub Tot. ________

Valore Punteggio: 0 = insufficiente, 1=sufficiente , 2= buono, 3 = ottimo


PUNTEGGIO TOT. ______  (punteggio min. da raggiungere è 23 = 60% del punteggio max  39 )

VALUTAZIONE                   Positiva |_| Negativa |_| Progetto da rivedere |_|

Note  __________________________________________________________________________________________                     

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Valutazione effettuata in data: ________ a cura di: 

Nome,Cognome    _____________________________   Firma   _________________________

Nome,Cognome    _____________________________   Firma   _________________________
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