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Allegato “A”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Corso operativo emergenza Ebola”.

Il presente allegato & composto di nzl&.fog[i,
di n/?S pagine,.

IL RESPONSABILE AREA FORMAZIONE

Dott. Irened Pidkiau

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

IL DIRETTORE ANITARIO
(Dott. Ugo $ibrelli)




AllArea Formazione

OGGETTO: Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale dal titolo

CORSO OPERATIVO EMERGENZA EBOLA

Accreditamento ECM
Sl richiede I'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? DO S1| X No

Tipologia

Barrare con una crocetta una solz casella:

O Congresso/simposio/convegno/semingrio

O Tavola rotonda

3 Conferenze ¢linico — patologiche volte alfa presentazione e discussione epicritica interdisciplinare

O Consensus meeting interaziendali finafizzati afla revisione delfe statiche per la sfandardizzazione di
protocolli e procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di allivita legale a progetti di ricerca
finafizzata

1 Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale

O Corso prafico finalizzato allo sviluppo continuo professionale

X Corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo gestionafi

O Frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struftura assistenziale
(specificare 1a struttura assistenziale)

(3 Corso di aggiomamento

O Corso di addestramento

O Tirocinloffrequenza presso strutture assistenxiali o formative

O Tirocinioffrequenza con metodiche tulorali presso una strutturs assistenziale o formativa

0O Corsi di formazione efo applicazione in materia di costruzions, disseminazione ed implementazione di
percorsi diagnostici terapeutici

O Vidsoconferenze

O Attivita formaliva di aggiomamenti monotematici

L’evento tratta argomentt inerenti Palimentazione della prima Infanzia?
O s XNo

E' previsto I'uso della sola lingua italiana?
XS0 No
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" N.B. La richiesta deve essere compjlata In oqni sua parte e consagnata almeno 45 giomi prima
dell'inizio delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale,

Numero Edizione/i del corso
Numero edizioni previste: 1
Data inizio prima edizione:26.11 .14
Data fine prima edizione 26,14 14

Nel caso di piu edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento alf'Area Formazione entro 20 giorni
dalla data di inizio di ciascuna di esse, altrimenti non potranno essere accreditate.
Qualora si conoscano gid le date, si prega di compilare ka tabella sottostante

Edizione numero Data di inizio (go/mm/aaas) Data di fine (g/mm/aaaa)

fed RN 1o TES NN [N | Y

Sede di svolglmento

Sidispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo?
X 80N

Se no, dovra essere individuata con il referente dell'Area Formazione antro 30 giomi dalfinizio del corso.

Se s, indicare l'indirizzo:

Struttura REPARTO MALATTIE INFETTIVE
Via IS MIRRIONIS Nam
Comune/Prov  CAGLIARI CAP

Trasmissione nominativi dei partecipant| al corso

L'elenco dei partecipanti deve esserg trasmesso allArea Formazione 10 aiorni prima dellinizio dell attivits
tormativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di appartenenza,

luogo e data di nascita.
Dati del partecipanti

Numero partecipantt previsti per ciascuna edizione:

Numero partecipanti fotali: 30

/
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Professioni dei partecipanti

Indicare le professiani dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

Aventi diritto ai creditl E.C.M. Non aventi diritto ai crediti E.C.M,
O Medico Chirurgo O Analista
O Farmacista 0 Architetto
0 Biologa [0 Assistente Amministrativo
T Chimico ' 11 Assistente Religioso
O Fisico O Assistente Tecnico
1 Veterinario 3 Ausiliario Specializzato
00 Odontoiatra O Avvocato
O Psicologo O Coatliutore Amm.vo
O Assistente Sanitario 0O Coflaboratore Amm.vo - Prof fe
{1 Dietista C Collaboratore Prof.fe - Assistente Sociale
O Fisivterapista O Coflaborstore Tecnico ~ Professionale
O Educatore Professionaie O Collaboratore Professianale — Sanitario
Fers. della Riabil.
O /gienista Dentale O Collaboratore Professipnale - Sanitario
1 Infermiere D Cominesso
1 Infermiere pediatrico 0 Direttore Amministrativo
[0 Logopedista 01 Direttore dei Servizi Sociali
O Oriottista/Assistente di oftalmologia 3 Diretfore Generale
0 Ostetrica’o O Dirigente Amminjstrativo
0 Podologo 0O Geologo
O Tecnico della Riabilitazione Psichialrica O Infermiere Generico
O Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria O Infermisre Fsichiatrico
e perfusione cardiovascolare O Ingegnere
O Tecnico Sanitario Laboratoric Siomedico O Massofisioterapista
O Tecnico Sanitario di Radiologia Medica O Cdontotecnico
[ Tecnico Audiometrista O Operatore Socio - Sanitario
O Tecnico Audioprotesista Q2 Operatore Tecnico
O Techico della Prev, Ambienti e Luoghi di Lavoro O Oper. Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
0 Tecnico dif Neurofisiopatologia O Operatore Tecnico Specializzato
O Techico Qriopedico O Ottico

O Terapista della Neuro e Psicomotricits delf'Eté Evolutiva 0O Pers. della Riabil. Massag. Non Vedeante
O Frofilo Atipico Ruolo Amministrativo

0 Profito Atipico Ruolo Profgssionale
0 Profflo Atipico Ruolo Sanitatio

O Terapista Occupazionale
O Tutte fe professioni

N.B. : Per le professioni evidenziate in grassetto, 0O Profilo Atipico Ruolo Tacnico

& 4
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consultare la pagina seguenta
e speciffcare le discipline
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O Programmatore

0 Puericultrice

1 Sociclogo

0 Statistico

01 Tutte le professioni

ASL 8 Cagliari

Specificare le discipline E.C.M. par 1a professione df Medico Chirurgo:

O Allergologia ed O Anatomia O Anestesia 8 D Angiolagia C Audiclogia e
immunofogia Clinica Patologica Rianimazione Foniatria
O Cardiochirurgia O Cardiologia O Chirurgia O Chirurgia 2 Chirurgia
Generale Maxiflo - Facciale Pediatrica
EJIChirurgia Flastica e | O Chirurgia 0O Continuita O Dermatologia (1 Ematologia
Ricostruttiva Vascolare Assistenziale e Vanereologia
0 Direzione Medica dj | G Farmacologia e O Gastroenterologia | O Genetica 0O Geriatria
Fresidio Ospedalierp Tossicologia Medica
Clinica
[J tgiene degli Alimenti | (1 Igiene, [ Laboratorio di 0 Malattie O Malattie infettive
e deffa Nutrizione Epidemiolagia Genetlica Medica dell'apparato
e Sanitd Pubblica respiraforio
0 Medicina 00 Medicina det O Medicina deffo J Medicina 00 Msdicina e
Aeronatitica e Lavoro e Sicurezza | Sport dello Sport Chirurgia di
Spaziale degli Ambienti i Accettazione
Lavoro ¢ of Urgenza
O Medicina Generale O Medicina O Medicina Legale O Medicina O Medicina Termale
(medici di famiglia) Interna Nucleare

0O Microbiologia
e Virologia

U7 Nefrofogia

O Neonatofogia

O Neurochirurgia

0O Neurcfisiopatologia

0 Neurologia

O Neuropsichiatria
Infantile

O Neuroradiologia

0 Oftalmologia

O Ongologia

C Organizzazione dei
Servizi Sanitarf df
Base

O Crfopedia e
Traumatologia

O Otorinolaringofatria

O Patologia Clinica
(Laboratorio di
Analisi Chimico —

0O Pediatria

Cliniche e
Microbiologia)
O Pediatria (Pedialri di | ] Psichiatria 01 Psicoterapia O O Radioterapia
Libera Scefta) Radiodiagnostica
O Reumatologia {J Sclenza O Urologia O Ginecofogia 0 Malatlie
dellAfimentazione Ostetricia Metaholiche e
e Dietetica Diabetologia
3 Biochimica Clinica O Chirurgia 0 Endocrinologia 3 Medicina fisica e | 0 Medicina
Toracica riabilitazione Trasfusionale

Vi
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Specificare le discipline E.C.M. per {3 professione di Farmaclsta

O Farmacia Ospedaliera O Farmacia territoriale

Specificare le discipline E.C.M. per fa professione di Veterinario

O lgiene degli alfevamenti e delle [3 Igiens prod., trast, commercial, 0 Sanitd Animale
produzioni zaotecniche consetv. e tras. Alimenti di origine
animale e dernvati

Specificare le discipline E.C.M. per Ia professione dj Psicologo

O Psicologia [J FPsicoterapia
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Obiettivo formativo

Barrare una sola casella;

O Applicazione nelia pratica quotidiana dei principi e defle procedure dell'evidence based practice (ebn —
ebn —ebp)

O Linee guida — protocolii - procedure — documentazione clinica

0 Percorsi clinico - assistenziali/diagnosticifriabilitativi, profili di assistenza — profifi di cura

O Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento delf’efficienza
ed efficacia

O Prncipi, procedure e strumenti per if governo clinico delle atlivita sanitarie

O La sicurezza del paziente

O La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato

O Integrazione interprofessionale e multi professionale, interistituzionale

O Integrazione tra assistenze territoriale ed vspedsiisra

01 Epidemiologia — prevenzione & promozione dells salute

G Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionall
O Aspetti relazionali (comunicaziane interna, estema, con paziente) e umanizzazione cure

O Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di
prevenzione primaria e promozione della salute

O Accreditamento strutture sanftarie e dei professionisti, La cultura dells qualita

O Multiculturalita e cultura dell'accoglienza nell'attivita sanitaria

[ Etica, bioetica e deontologia

1 Argomenti di carattere generala: informatica e lingua inglese scientifica di fivellp avanzato, normative in
materia sanitaria; i principi etici e civili del ssn

O Contenuti facnico — professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione,
speciafizzazione e attivita uitraspecialistica

8 Medicine non convenzionali:valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di /

complementarieta
X Tematiche speciali del ssn e ssred a carattere urgente e/o straordinatio individuate dalla cn ecm per far

fronte a specifiche emergenze sanitarie

0 Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliszione

O Fragilita (minori, anziani, tossicodipendenti, salute mentale):tutela degli aspelti assistenziali e socio -
assistanziali

(1 Sicurezza alimentare /o paltologie correlate

O Sanité veterinaria

O Farmacoepidemiologia, farmaco economia, farmacovigilanzs

O Sicurezza ambientale e/o patologie correlate

O Sicurezza negli ambienti e nei iuoghi di lavoro e/o patologie correlate
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3 implementazione della cuftura e della sicurezza in matetia di donezione — trapranto

O fnnovazione tecnologica: valitazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche
8 def dispositivi medici Technology assesment

Area tematica

Barrare una sola casella:

O Area comunicazione e relazione
3 Area cure primare

[J Ares salute mentale

O Area maternc infantile

O Area delle dipsndenze

O Area riabititazione

O Area onicologica

3 Area farmaceutica

DArea giuridico - normativa

0 Area qualita e risk management

0O Area metodologica

O Area efica e deontologica

O Area specialits chirurgiche

O Area specialité mediche

O Area prevenzione e promozione della salute

D Area informatica
X Area emergenza ed urgenza

() Area igiene e sanita pubblica

0l Area siourezza luoghi di lavoro

O Area safute immigratf

O Area cardiovascolare

O Area medicina veterinaria

O Area diagnostica di laboratorio

O Area diagnostica per immagini

1 Area gestionale management organizzativa

O Area gestlonale management economico finanziaria
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Finalita®

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

—_VESTIZIONE SVESTIZIONE PRESID| EMERGENZA
EBOLA

B - Acquisizione competenze di processo:

_PERCORSI Di SICUREZZA IN
REPARTO

C - Acquisizlone competenze di sistema:

__PERCOSRI DI SICUREZZA IN
OSPEDALE
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* i campi delle finalita devorio obbligatoriamente essere comipilati per la procedura di accreditamento

Prograrmma del corso

Si aliega il programma ? X Si {12 No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sisterma regionale E.C.M. & sul sistema AGENAS,

Si prega di indicare i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma, coerentemente con quanto
riportato al punto successivo (metodologia didattica).

Durata singola edizione (non vanno conteggiati | momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti
inizialiffinaii e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio): Ore: 10 Minuti:

Metodi| didattici

Il totale compiessive deve corrispandere alla durata della singola edizione del corso; non si conteggiano la
registrazione dei partecipanti, i saluti e le pause.

Metodclogie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM 2
Serie di relazioni su tema preordinato LRP
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR
Confranto/dibattito tra pubblico ed esperto/i quidato da un
g . " cD
conduttore {"I'esperto risponde”)
Dimosirazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei DTSED 2
partecipanti
Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria PPCC
(non a piccoli gruppi)
Lavoro a-piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione LPG
di rapporto finale da discutere con esperto
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipant di attivita ED 8
pratiche o tecniche
Role - Playing RP

Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatoric prevedere |a verifica dell'apprendimento attraversc almenc unc dei
seguenti strumenti (barrare e caselle di interesse):

Jo
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G Questionario (alfegare ji modello)

O Prova orale (allegare le domande)

0 £same pratico (allegare la descrizione)

O Prova scritta (aflegare le descrizione)

O Project work (allegare la descrizione)

0 Autocertificazione dei partecipanti (aflegare i modelio)

Attrezzatura
(concordarne sempre Ia disponibilits col referente dedicato dell’Area Formazione)

X Videoproiettore | X Computer portatile | O Lavagna a fogli mobili | 0 Aula informatica
Responsabile scientifico nel progetto

It Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei cantenuti e della metodologia didattica
utilizzata.

Nome SANDRO Cognome _PIGA
Qualifica DIRETTORE

Competenze MEDRICO

Telefono 706095827 Celilare

Fax email

Luogo dinascita  CAGLIARI Data di nasgita

Altermine del corso, sara sua cura, del responsabile del servizio proponente ! corso, consegnare all'Area
Formazione;

1 - Dichlarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (disponibile sul sito www.asicagliari.it nella

parte riservata all'Area Formazione)
n.b.: ai fini del riconoscimento dei crediti E.C.M., non sono consentite assenze al corso da parte dei

partecipanti
n.b.1: nel caso di corso costituito da pilr edizioni, trasmettere una nota per clascuna edizione

2 ~ Nota di trasmissione materiale didattico post — corso che trasmetta (disponibile st sito

www.aslcagliari.it nella parte riservata all'Area Formazione):

* Elenco dei questlonari/prove di valutazione (0 una dichiarazione che attesti |'svvenuto
superamento o non superamento del corso dal punto di vista didattico) di apprendimento
utifizzati/fe dai partecipantl specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi come “prova
superata” o “non superata”. Per 'E.C.M,, sono da considerare validi i questionari di apprendimento
per i quali si & risposto correttamente ad almeno il 60% delle domande,

* Elenco dei questionari i gradimento del corso (se il corso & accreditato E.C.M)

®= Elenco dei questionari di gradimento di ogni singolo docente del corso (se il corsa e

accreditato E.C.M.)

n.b.: nel caso di corso costituito da pil edizioni, trasmettere una nota per ciascuna edizione
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3 - Dichiarazione di Prestazione Didattica Reqolarmente Eseguita (disponibile sul sito www.aslcagliariit
nella parte riservata all Area Formazione)

n.b.: nel caso di corso costituito da pit edizioni, rasmettere separatamente una nota per ciascuna edizione
4 - Modulo dl Conseqna Materiali Didattici a_cura del/dej docente/i del corsa (disponibile sul site

www.aslcagliari.it nella parte riservata all'Area Formazione)
§ - Dichiarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da conseqgnare 6 MESI dopo Ia fine del corso

(disponibite sul sito www . asicagliarlit nella parte riservata all'Area Formaziong)

Massimali e retribuzione dei docenti
(delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/201 25

Vocad spesa Do cene | derro Do certe Ester ro
| pastt saranno rimborsati fino ad un massima di € 27,79 a pasto, se la
Pasti . e . docenza ha una durata dl aimeng 8 ore, e € 55 47 per due past
come da clisposizioni aziendali cumulabiil, se la docenza ha una durata di almeno 12 ore {ant. 5, B.PR,
395/88).
Aaraq, nave, treno: rimborso in classe econamica dietro presentazione
delte ricovute di spasa e delle carte d'imbarco;
Uso del mazza proprio: & ammesso, se sussisle aimens una dalis
Mobl|lta - . seguenti condizioni: a) magglara convenienza economica rispetto ai
coma da cisposizioni aziendali sarvizi i lIned; b) inconsiliabilita degli orari: ¢ particolar comprovate
esigenze — dovranno comunque essere indicati targa € tipo
defll'automezzo utilizzato
Autobus: @ ammesso esclusivamenta il Aimborss delle corse extraurbane
dletro prasentazione del bigliette in originale regolarments obiiterata
Pamottamento come da disposizioni aziendali Max 110,00motte
In orarnie di servizio®*: « Max € 100.00/ora se appartanant! alla Fascla A
a - £ £,64/ora per il comparto; - Max € 80,00/ora se appartenent! alla Fascla B
b - € 8,.20/0ra per la dirigenza;
- Max € 50,00/ora se appartenanti alla Fascia C é
Fuori arafio di servizio™:
Compenso - Max € 30,00/0r8 8e appartenenti alla Fascia D
a - € 25,8%/ora per H comparto;
b - € 41 00/ora per a dirigenza; Per importi superion al € 100,00/0ra efo comungue superlor a quelll
indicati nelie tabeile per i rispetlivi professionisti, & necessaria
['auwtorizzaziona della Direzlane Aziendale
* = come da dlaposiziont aziendali
In oraro di gervizio:
a - € 1,41:0ra per il comparto,
b - € 2,05/0ra per la dirgenza:
Compenso - € 25,00/0ra fascia unica
Codocenza Fuarl erario di servizio®;
a - € 6,45/0ra per il comparto;
b - € 10,28/0ra par la dirlgenza;
Companso o - - € 30,00/0ra fascia unica (il compenzo non potrd eceadera i
tutor In orare di serviZio™:

A2

]
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a - € 5 64/ara per il comparte;
b - € 8 20/ora per Ja dirigenza;

Euori orario df seivizio®

a - € 25,82fora per il comparte:
b - € 41,00/0ra per la dirlgenza;

*il sormpenso nan potrd eccedere |l
50% delle ore totall del corso

50% delle cre totali del corso)

Spose nan rimborsabill:

1~ Ricevute refativg ai tax

2 — Ricevule ¢i parchegglo de! mazza proprio

3 - Le rlcevyta relative al nglaggio di autovettura

A - Gl scontrini fiecall orivi goifla descrizione dul bane plo servizia acquiatato

5 - Le Agavute pasti e/o alloggle non flacail

6 - Le rcavute riferite & pastl consumatl In dats antecedente a guslla di emissione
7 - | biglletti autofitaferrotranviari relativi 8 percorsi urbeni

A3
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Fasce di competenza compensi docenza esterna {delib. G.R, n. 32/79 del 24/07/2012):

Fascia

Requisit| professlonafi

Docenti di ugni grado del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
proprie de! settore/materia di apparterenza efo di specializzazione

Funzionari della PA impegnati in attivita formative proprie del settore/materia di appartenenza efo dj
specializzazione, con esperienza almeno decennale

Ricercatori (dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnati in attivita formative proprie del
settore/materia di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almeno decennale
Dirigenti d'aziends o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri
dipendenti, con esperienza prafassionale almeno decennale nel profilo o categoria di riferimento
Espert di settore e professionisti con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza

Docenti del sistema scolastico superiore con espernenza almeno decennale

Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno gquinquennale
Ricercatori universitari di | livello e funzionari della PA impegnati in attivita propria del settore/materia
di appanrtenenza efo di specializzazione, con esperienza aimeno quinguennale

Professionisti o esperti con esperienza almeno quinguennale, Impegnati in attivita proprie del
settore/materia, oggetto della docenza

Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnali in attivita proprie/materia

oggetto della docenza

Decenti del sistema scolastico non ricompresi nelle fasce A e B .
Assistenti tecnici (laureati o diplornati) con competenza ed esperienza professionaie nel settore

superiore a 2 annj ‘
Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della docenza, con

esperienza professionale superiore a 2 anni

Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settare

inferiore a 2 anni . .
Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della docenza, con

esperienza professionale inferiore a 2 anni

o
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Docente nr. 1

Dati dei docenti

U.0. Maiattie Infottive SS. Trinita
ASL 8 Cagliari

Nome GIULIANO Cognomse RIZZARDINI

Qualifica T DIRETTORE OSPEDALE SACCO MALATTIE INFETTIVE

Telefono Cellulare

Fax Emait

Luogo di nascita VVARESE Data di 25.04.58 T
hascita

Docents interno ASL Cadliari | v &7 X No

If docente interno svolgerd fa- | o In orario & servizio - Nr.oore: X Fuor orario di setvizio - Nr, ore -

Sua attivita of docenza in €. . .....peruntot i€ . ... .. €. . peruntot oi€ ... . o

orarioffuori orario df servizio?

Docente estermo X &i a Na

Fascia di competenza X A aB aC nD

Ore docenza ds pagare Nr ore: 0

Compenso orario docemte Totale

estemo € 0 /h compenso R

Spese pasti docente estemo

Nr. past! da nimborsara:2 - Totale Spesa fimborso pasti: €55,47

Spese pemottamento docente
estermo

Nr. notti da Aimborsare: 1 - Totale spese pemottamenti: € 110

Spese mobilita docente
estemo {aereo, nave, treno,
mefro, bus)

€ 400

o verificata linsussistenza di confiitto d'interesse (vedi dichiarszioni allegate)

Docente nr. 2

Nome GENESIA Cognome CARTA
Qualifica COORDINATORE CENTRO DI CRISI EBOLA
Talefono Cefliiare
Fex Email
Luogo di nascita BARATILI SAN PIETRO Data df 24.06.56
Nnascita
Docente intemo ASL Cagifani | o 57 X No
il docente interno svoigera la O 'n orario di servizio - NIr. ore - ___ X Fuon orario ol servizia - Nr. ora . __
Sua sitivitd df docenza in €. perunlol. di€ ... ... .. .. € peruntol. of€ ... ...
oraro/uorn orario of servizio?
Docente estemo X Si o Ng
Fascia di competenza o 4 X8 oC =8
Ore docenza da pagare Nr. ore
Compenso oratio docents Totale
estemo € & compenso € 500,00

Spese pasti docente estemno

Nr. pasti da imborsare: 2 . Totale spesa imborso pasti: € 55,47

Spese pemottamento docente
esterno

Nr. notti da rimborsare. 1 - Totale spese pemottamenti: €110

Spese mobilita docente
eslemo (aereo, nave, treno,
metro, bus)

€ 400

o verficata finsussistenza di conflitto d'interesse (vedi dichiarazioni allegate)
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Fontl di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

3 Formazione Strategica e Formazione di sistema [ Formazione specifica

O Finanziamenti Regionali findicare aito amministrativo di rifenimento):

O Sponsor Commerciali O Quote discrizione (qualora fosser previsti partecipanty esterni):

—

Le fonti di finanziamento tramite Sponsor possono portare conflitto d'interessi? 1 8110 No

Rlepilogo voci di spesa del corso

A Spese docenza complessive (di tutte fe edizioni e di tutti i docentl) | € 500,00
B Spese pemottamento (di tutte fe edizion e di futh | docent) €22000 |
c Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti | docenti) €110,94
D Spese mobiiita (refative a tutte le sdizioni e g tutti i docenti) € 800,00
E Materiali didattici (relative a tutte fe edizioni e a tutti | docent) € __
F Stima costi accreditamento ECM €
Totale spesa corso (A+B+C+ [ + E+ F) | € 1.630,94
Dati del referente della segreteria organizzativa
Nome Cognome 7
Telefon Cellulare
)
Fax email
thdirizzo
Materlaii informatic| da tnviare necessariamente per 'accreditamento E.C.M. ,
(entro 45 giomi prima della data di inizio del corso) A

* Curriculum del Respansabile Scientifico {fimato, in formato europec ed in versione word e pdf)

® Curriculum di ogni singolo dacente coinvolto nel progetto formative {firmato, in formato europeo
ed in versione word e pdf)

" Programma del corso (formato word) con il dettaglio delle metodologie didattiche utilizzate & con
l'esatta indicazione sulla durata degli interventi dei docenti che intervengono in ciascuna fascia
craria del programma

* Strumento di valutazione dell’apprendimento (formato word) — vedi esempio questionario sul sito
aziendale

6
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Indicare la struttura di appartenenza

(2 Coordinamento distretti {Tiziana Cotza)

(3 D.A. Servizi arnmipistrativi (Lavra Bernardini)

O D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bemardini)

O Centrate Operativa 118 {Alessandro Folisri)

2 Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandno Folferi)

0 Servizic Prevenzione e Protezione ASL Cagliari (Alessandro Folleri)
0O D.G. Staff (Laura Bernardini)

O DASS Accreditamento Strutture Sanitarie (Giovanni Ballicu)
O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (Anna Paola tbba)

O Dipartimento Dipendenze (Renata Casu)

O Dipartimento Farmaco (Paclo Nieddu)

O P.O. Binaghi (Paolo Nieddu)

A A.O. Businco (Tizlana Cotza)

0O P.O. Marino {Anna FPaola Ibba)

0O £.0. Micraciternico (Paclo Nieddu)

O P.O. San Giuseppe (Paclo Nieddu)

G P.O. San Marcellino (Paolo Nieddu)

O P.O. Santissima Trinita (Paolo Nieddu)

G Dipartimento Prevenzione (Tiziana Cotza)

O Dipartimento Salute Mentale (Anna Psota fbba)

Nome e cognome (in stampatello)
Il Responsabile defla strultura orpanlzzativa (Dipartimants, PIGA SANDRQ
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e Firma (leggibile) SANDRO PIGA
It Responsabite delle struttura organizzativa (Dipartimento, (
Struttura Complessa, Struttura Semplica Diparimentale) /




. . e . ) Presidio Ospedaliero
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| FFENDAUSL B - CAGUAR |
17 NoY, 201

Al Slg. Direttore Sanitario
ASL Caqgltari

Al §lg. Direttore Sanitario f.f,
.0, SS. Trir

Cagliari 17.11,2014

Qggetto: Corsi aggiornamento persenale per patologia da virus Ebola,

Come da precedenti accordi si comunica che i corsi suddetti avranno luogo presso la Struttura
Complessa di Malattie Infettivo di questo P.O. in data 26.11.2014 dalle ore 0.8 alle ore 17.00.
1 docenti incaricati sono | sequenti:

> Deott.RIzzandIni Giullano nato a Luino Varese | 25.04.1958 Passap. AA 1155404 rilasciato dalla
Questura di Varese I 03.08.2007 con scadenza 02.08.2017, prenotazione volo Alitalia
dalfarecporio di Mitano Linate per Cagliari alle ore 22.00 de! 25.11.2014 ritoerno da Cagliari per
Milano Linate con volo Alitalia delle ore 20.00 del 28.11.2014.

> Drssa Cara Genesia nata il 24.06.1956 a Baratili San’Pietro (OR) C.. N° AU 5924880
rilasciata dal comune di Limbiate il 18.05.2013 con scadenza 24.06.2023 prenotazione volo
Alitalia da Milano Linale per Cagliari il 25.11.2014 afle ore 17.15 riantro con volo Alitalia da
Cagliari per Milano Linate alle ore 20.00 del 26.11.2014.

Per quanto sopra, chiedo che si provveda all'acquisto ¢ alla prenctazione dei biglicti serei
unilamente alla prenotazione delfalbergo e alle ulleriori spese da sostenere.
Nel ringraziare per la corlese attenzione, porgo Cordiali saluti,

(I Diretlore
Dotl. Sandb Riga
 EETT TP - apae L T e atan epmas e Tl e e =
Azl Cagilar| 8.C. Malattia infattlve
&odo Via Pier dalla Francesca, 1 09047 Bolarglus Via I Minfonls, 92 09121 Caglan
of. o p. iva 02P61430028 Tel 070/8095768 OT(V283825
wwye.askaglionit Fax 070/6095903

Responsablle: Doll. Sandro Piga



