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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compliata in ogni sua parte e consegnata almeno 45 giorni prima dell’inizio
delle attivita formative previste nel progetto formetivo residenziale.

Titolo del Progetto Formativo Residenziale

L e Infezioni nelle Organizzazion! Sanitarie. Il contributo dell'organizzezione per migliorare ed implementare
le buone pratiche assistenziali coinvolgendo operatori & cittadini.

Accreditamento ECM
Si richiede 'accreditamento ECM del progetto formativo resldenziale? ¥ S1|DNo

Tipologla

Barrare con una crocetia una sola casella:

0O Congressa/simposio/convegna/seminario
- Tavola rotonda
01 Conferenze clinice — patofogiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare

D) Consensus meeting Interaziendali finalizzali ella revisione delle statiche per la standardizzazione di
protocolii @ procedure operative ed alla plenificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca
finalizzate :

0 Corso di aggiomamento tecnologico e strumentale
v Corso pratico finallzzato aflo sviluppo continuc professionale

D) Corso pratico per io sviluppo di esperienze organizzativo gestionali

01 Frequenza clinfca con assistenza di tutore e programma formativo presso una strutfura assistenziale
(specificare la strufture assistgnzigle) :

O Corso di aggiomamenio :

01 Corso di addestramento J//]
[ TocinioArequenza presso strutiure assistenziali o formative /
13 TirocinioArequenza con metodiche tutoriali presso una struttura assistenziale o formativa

O Corsi di formazions e/o applicazione in maleria. di costruzione, disseminazione ed implementazione di
percorsi diagnostic terapeutici

O Videoconferenza

[1 Attivita formativa di aggiormamenti monotematici

L'evento tratta argomenti Inerentt Palimentazione della prima infanzia?
oS VAo

E' previsto F'uso delia sola lngua Hatiana?
' ASLE 0 S1|¥YNo
NP/2014/ 0013019 del 024047201 4 ore 10,00
mttento - Ospedee Busincn
Assegnaiano AreafF o.'maziope

es 1 Fostaclo ~ 138 08 2014

AT 2
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L. _ Dlrezlone Generale
= ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
ole Area Formaziong

Numero Edizione/i del corso
Numero edizioni previste: 1
Data inizio prima edizione: 5 maggio 2014
Data fine prima edizione: 5 maggio 2014

Nel caso di piis edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento ali'Area Formazione entro 20 giorni
dalla data di Inizio di ciascuna di esse, altrimenti non potranno essere accreditate.
Qualora si conoscano gia le dale, si prega di compilare fa {abelia sottostante

Edizione numero Data di inizio (og¢/mm/aaas) Data di fine (go/mm/aaea)

ool ~jojon] el

Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formative?
JSi|ONo

Se no, dovra essere individuata con il referente deil'Area Formazione entro 30 giorni daf'inizio del corso.

Se §i, indicare lindirizzo!

Struttura Sala Conferenze Ospedale Ongcologico
Via Jenner Num. sn
Comune/Prov. Caglian CAP (9121

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso

L'elonco dei pariecipanti deve essere trasmesso alfArea Formaziong 10 glorni prima del i
formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome & cognome, matricola, struttura di appastenenza,
luogo & data di nasciia.

Dati del partecipanti
Numero partecipanti previsti per clascuna edizione: 100

Numero partecipanti totall: 100

Professioni dei partecipanti

Indicare le professioni det partecipanti tra quelle di seguito elencate:

Aventi diritto ai crediti E.C.M, Non aventi diritto al crediti E.C.M.

O Medico Chirurgo 0 Analista 3
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O Farmacista

) Biologo

[31 Chimico

03 Fisico

0 Veterinario

0 Odontoiatra

3 Psicologo

3 Asslistents Sanitario
0 Diefista

0 Fisioterapista

O Educatore Professionale

O iglenista Dentale
a infermiere
D infermiere pediatrico
[ Logopedista
0 Orfottista’/Assistente di oftaimologia
O Ostetrica/o
0 Podologe
1 Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
01 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria
e perfusione cardiovascolare
0O Tecnico Sanitaric Laboratorio Blomedico
O Tecnico Sanitaric di Radiologia Medica
81 Tecnico Audiomelrista
00 Tecnico Audioprotesista
0 Tecnico delia Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro
0 Teonico di Neurofisiopatologla
01 Teenico Ortopedico
Q) Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'Eta Evolutiva
{3 Terapista Occupazionale
 Tutte Je professioni

N.B. : Per le professioni evidenziate In grassetto,
consulfare Ia pagina seguente
e specificare le discipline

Direzione Generale
Svituppo Organizzative e Valutazione def Personale
Area Formaszione

1 Architetto

01 Assistente Amministrativo

1 Assistente Religioso

01 Assistente Tecnfoo

O Ausiliario Specializzato

0 Avvocato

11 Coadiutore Amm.vo

0 Colfaboratore Amm.vo - Profie

O Coflaboratore Prol.le - Assistente Sociale
1 Collaboratore Tecnico - Professionale

[ Collaboratore Professionale ~ Sanitario
Pers. della Riabil.

03 Collaboratore Professionale - Sanitario
1 Commesso

O Direftore Amministrafive

1 Direttore dei Servizi Sociall

] Direttore Generale

7 Dirigente Amministrativo

O Geologe

01 infermiere Generico

O infermiere Psichiatrico

Q Ingegnere

[ Massofisioferapista

[ Odontotecnico

[ Operatore Socio - Sanitario

[ Operatore Tecnico

{1 Oper, Tecnico Addette Assistenza {OTA)
O QOperatore Tecnico Spocializzato

[J Oftico

0 Pers. della Riabil. Massag. Non Vedenle
1 Profilo Atipico Ruolo Amministrativo

£1 Profilo Atipico Ruolo Professionale

0 Profilo Atipico Ruoio Sanitario

01 Profilo Atipico Ruolo Tecnico

0 Programmalore

3 Puericuftrice

1 Sociologo

O Stalistico
 Tutte le profession]

4
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Direzione Generale

Svituppo Organizzativo & Valutazione del Personale

Area Formazione

Specificare fe discipline E.C.M. per Ja professione di Medico Chirurgo:

v Aliergoiogia ed ~ Anatomia v Anestesja e O Angiologia 01 Audiologla e
Immunologia Ciinica | Patologica Rianimazione Foniatria
o ? e V Chirurgla
O Cardiochirurgla ¥ Cardiologla ¥ Chirurgia D Chirurgia bt
Generale Maxillo - Facelale Pediatrica
O Chirurgia Plasti irurai v Continuita « Dermatologla + Ematologia
Ricostru?;;vapl stica 53220 ;;ga Assistenziale € Venereologla
V Direzione Medica di  Gastroenterologia | ¥ Genetica atri
- I Farmacologia @ ? {J Geriatria
Presidjo Ospedallere | 1cqicojogia Medica
Clinfca
01 igiene degli Alimenti Viglene, O Laboratorio di 01 Mafattie
e della Nutrizione Epidemiologia Genetica Medica deifapparato V Malattie infettive
) e Sanita Pubblica respimfonb
[ Medioina 01 Medioina de! 1) Medicina delfo £} Medicing ‘(": m""":;"f;
Aeronautica e Lavoro ¢ Sicurezza | Sport dallo Sport ruigla
Spaziale degli Ambienti di ‘t";fgf"e‘,’;e
. Lavoro genza
Medicina Generale | ¥ Medicina icina Le ¥ Medicina 0 Medicina Terma
{medict di farniglia) interna O Medicina Legale Nucleare Medici enmale
Microbiologia ; : chi ia O N i i
e Virojogla O Nefrologia D Neonalologia 0 Neurachirurgi eurofisiopatologia
i N Neuropsichiatria ol Oftalmoiod
3 Neurologia infantile 0 Neuroradiologia D Oftaimologia J Oncologia
Y Organizzazione dei | ( oropedia e 03 Otorinolaringoiatria ~ Patologia v Pediatria
Servizi Sanitari di Traumatologia Clinica
Base {L.aboratorio di
Analisi Chimico ~
Cliniche ¢
Microbiologla)
v Pediatria (Pediatri ;  Psicoterapla
di Libera Scelta} 0 Psichiatria  Radioterapia
Radiodiagnostica
O Reumatologia 0 Scienza 0 Urologla “'SG:" r",,‘;?"’g"" e 0 Malattie
delfAlimentazione Ostetricia Metaboliche e
e Dietetica Diabetologia
~ Biochimica Clinlca | ¥ Chirurgla 0 Endocrinologia N Medicina fisica @ | — medicina
Toracica riabilitazione Trasfusionae
Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Farmacista
Farmacla Ospedaliera TV Farmacia territoriale

Specificare Ie dlsc_ip"ne E.C.M. per ta professione di Veterinario

O lglene degii allsvamenti e delle

| 10 Iglene prod., frasf., commercial.,

0 Sanita Animale

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale
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produzionf zootecniche conserv. e {ras. Alimenti df origine
animale e dernivati

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Psicologo

¥ Psicologo | ¥ Pslcoterapia

Obiettivo formativo
Barrare upa sola caselia:

{1 Applicazione nelia pratica quotidiana del principi e delle provedure dell'evidence based practice (ebn —
ebn - ebp)

1 Linee guida — protocolli — procedure — documentazione clinica

O Percorsi clinico — assistenzialifdiagnosticlriabilitativi, profili di assistenza — profili di cura

O Appropriatezza prestazioni saniterie-nel lea. Sistemi di valutazione, verifica ¢ miglioramento deif'efficienza
ed efficacia

1 Principi, procedure e strumenti per If governo dlinico delle atthvits Sanitarie

v La sicurezza def paziente

O La comunicazione efficace, la privacy ed'il consenso informato

O Integrazione interprofessionale e mulii professionale, interistituzionale

O Infegrazions tra assistenza temioriale ed ospedaliora

L1 Epidemiologia — prevenzione e promozione della selute

O Management sanftario. Innavazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali
03 Aspetli relazionali (comunicazione interna, esterne, con pazienfe) & umanizzazione cure

O Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per fo sviluppo del programmi nazionali e regionali o
prevenzione primaria 8 promozione defla salute

O Accreditamento strutfure sanitarie e dei professionisti, La culfura della qualita

£ Multiculturalitd e cultura delf'accoglienza nell'attivita senitaria

0 Etica, bioetica e deonfologla

O Argomenti di caraltere genersle: informatica e iingua inglese sclentifica di livelio avanzato, normative in
materia sanitaria: i principi etici e civili del ssn

1 Contenuti tecnico — professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione,
specializzazione e atfivita ultraspecialistica

O Medicine rion convenzionalivalutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiff di
complementariela

D Tematiche speciali del ssn e ssred a carattere urgenfe e/o straordinario individuate dalla on ecm per far
fronte a specifiche emergenze sanitarie

0 Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione

) Fragilita (minori, anzian, tossicodipendentl, salute mentale):tutela degli aspetti assistenziali e socio ~
assistenziali

[ Sicurezza alimentare e/fo patologie correlate

0 Senita veterinaria

O Fermacoepldemiologia, farmaco economia, farmacovigilanza

1 Sicurezza ambientale e/o patologie correlate

&
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3 Sicurezza negli ambienti e nel luoghi dj lavoro e/o patologie correlate
0 Implementazione della culturae della sicurezza in materia di donazione — frapianto

[ Innovazione tecnologica: valutazione, migloramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche
e def dispositivi medici, Technology assesment

Area tematica
Barrare una sola casella;

[ Area comunicazione e relazione
3 Area cure primarie

0 Area salute mentale

0 Area materno infantile

0 Area delle dipendenze

1 Area niabilitazione

0 Area oncologica

0O Area farmaceutica

OArea gluridico - normativa
 Area qualita e risk management

0 Area metodologica

0 Area efica e deonfologica

D Area speciaiita chirurgiche

0 Ares specialita mediche

11 Area prevenzione e promozione della salute
O Area informatica

0 Area emergenza ed urgenza

O Area Igiene e sanitd pubblica

0 Area sicurezza luoghi di lavoro

0} Area salute immigrali

O Area cardiovascolare

O Area medicina velerinaria

0 Area diagnostica di laboratorio

8 Area diagnostica per immagini

0 Area gestionale management organizzetive
{J Area gestionale management economico finanzieria

Finalita

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

¥
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B - Acquisizione competenze di processo:
Effeftuazione efficace della tecnica corretia di igiene delle mani nei momenti previsti dalla

Organizzazione Mondiale della Sanita.
Concscenza e messa in atto defle misure precauzionali per evitare ii diffondersi di microrganismi

durante le pratiche assistenziali.

G - Acquisizione competenze di sistema:

Programma del corso

Si allega il programma 7 ¥ $1| O No
Se no, non polra essere accreditato il corso sul sistema regionate E.C.M. e sul sistema AGENAS.

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

Durata singola edizione {non vanno conteggiati i momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti
inizieliffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomenggio): Ore: 4

Metodi didatlici

11 totale complessivo deve corrispondere alla durafa delfa singola edizione del corso; non sl contegglano la
registrazione del partecipanti, i saluti e le pause.

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM
Serie di relazioni su tema preordinalo LRP 2 15
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un co 30
conduttore (*'esperto risponde™)
Dimostraziont tecniche senza esecuzione diretta da parte dei
A DTSED
pariecipanti
Presentazione di problemi o di casi ¢linici in seduta plenaria PPCC
{non a piccoli gruppi)
Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi slinici con produzione LPG
di rapporto finale da discutere con esperio
Esecuzione direita da parie di tutli i partecipanti di affivita ED 1
pratiche o tecniche
Role - Playing RP 18

Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dell’apprendimento atiraverse almeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse);

”\f Questionario {allegare il modelio)
03 Prova orale (allegare le domande)

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Reglonale di Formazione Professionale
via Pler delia Francesca, 1 via Caravagaio, s.n.

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Beceiu Cagliar] (CA}
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\l Esame pratico (allegare la descrizione)

3 Prove scritta (allegare la descrizions)

O Project work (allegare la descrizione)

O Autocertificazlone dej partecipant! (aliegare il modslio)

Attrezzatura
{concordame sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazione)
00 Videoproietfore | O Computer portalife | 3 Lavagna a fogli mobili | 13 Aula informatica

Responsabile scientifico nel progetto

Il Responsabile scientifico parantisce la validazione scientifica del contenuti e della metodologia didattica
utilizzata.

Nome Federico Cognome _Argiolas

Qualifica Medico

Competenze _Direzione Sanitaria con particolare esperienza in ambito oncologico

Telefono 0706092076 Cellulare

Fax [ | emall federicoarpiolas@asl8cagliari.it
Luogo di nascita _ Caglian Dala di nascita 9/06/1969

Al termine del corso, sara sua cura consegnare all'Area Formazione:

1 - Dichlarazione Lista Partecipanti al Progetto Fomativo (disponibile sul site www.aslcaglian.it nella

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

pantecipanti
n.b. 1 : nel caso di corso costituito da pid edizioni, trasmettere una nota per ciascuna edizione

2 - Nota di trasmissione materiale didatfico post ~ corso che trasmetta (disponibile sul site

www.aslcagliari.it nella parie riservata all’Area Formazione):

* Elenco dei questionari/prove di valutazione (o una dichiarazione che attesti l'avvenuto
superamento o non superamento del corse dal punto di vista didattico) di apprendimento
utilizzatile dai partecipanti specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi come “prova
superata” o0 "non superata”. Per 'E.C.M., sono da considerare validi i queslionari di apprendimento
per i quali si & risposto comettamente ad almeno il 60% delle domande.

= Elenco del questionari di gradimento def corso (se il corso é accreditato E.C.M.)

» Eienco dei questionari di gradimento di ogni singolo docente del corso (e il corso &

accreditato E.C.\M.)

n.b.: nel caso di corso costituito da piti edizioni, trasmettere una nola per ciascuna edizione

3 — Dichlarazione di Prestazione Didattjca Regolanmente Esequita (disponiblle sul sito www.aslcaglian it
nella parte riservata al'Area Formazione)
n.b.: nel caso di corso costituito da pils edizioni, trasmetiere separatamente una aota per ciascuna edizione

4 ~ Modulo di Conseana Materiali Didattici a cura del/dei docenteli del corso {disponibile sul sito

www.asicagliari.it nella parte riservata all'Area Fotmazione)

3

£
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Sviluppo Organizzativo e Valulazione del Personale
Area Formazione

5 — Dichiarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da consegnare 6 MES! dopgo la fine del corso

(disponibile sul sito www.asicagliariit nella parle riservata all'Area Formazione)

Massimali e retribuzione dei docenti
{delib. G.R. n. 32779 del 24/07/2012):

Voce di spesa Docente Intemo

Docente Estermno

Pasti come da disposizioni aziendali

| pastl saranno rimborsati fino ad un massimo di €
27,78 a pasto, se la docenza ha una durata di almeno
8 ore, ¢ € 55,47 per due pasti cumulabili, se 1a
docenza ha una durata di almeno 12 ore {art. 5,
D.P.R. 395/88). )

Mobilit come da disposizioni aziendali

Aereo, nave, treno: rimborso in classe economica
dietro presentazione delle ricevute di spesa ¢ delle
carie d'imbarco;

Uso del mezzo proprio: & amemesso, se sussiste
almeno una delle seguenti condizioni: a) maggiore
convenienza economica rispetto al servizl dilinea; b)
inconciliabilita degli orari; ¢} parficolari comprovale
esigenze — dovranno comungque essere indicati targa
e tipo dell'automezzo utilizzato
Autobus; & ammesso esclusivamente il imborso delle
corse extraurbane dietro presentazione del biglietto in
originale regolarmente obliterato

Pemottamento come da disposizioni aziendal

Max 110,00/notte

In orario di servizio™:

a - € 5,64/ora per il comparto;
b - € 8,20/ora per [a dirigenza;

Fuori orario di servizio*:
Compenso
a - € 25,82/ora per il comparto,
b - € 41,00/ora per la diigenza;

* = come da disposizion|
aziendall

- Max € 100,00/era se appartenenti alla Fascia A
- Max € 80,00/ora se appartenenti alla Fascia B
- Max € 50,00/ora se appartenenti alla Fascia C
- Max € 30,00/ora se apparienenti alla Fascia D
Per imponti superiori ai € 100,00/ora e/o comunque
superioni a quelli indicati nelie tabelle per i fispettivi

professionisti, & necessaria l'autorizzaziona deila
Direzione Aziendale

Spese non rimborsabili:

1 - Ricevute relative ai text
2 - Ricevute di parcheggio del mezzo proprio
3 - Le ficevute relative al noleggio di autovettura

4 - Gli scontrini fiscali privi della desciizione del bene efo servizio acquistato

5 - Le ricevute pasti e/o alloggio non fiscali

6 - Le ricevute riferite & pasti consumati in data antecedente a quella di emissione

7 - | bighetti autofiloferrotranviar relativi a percorsi urbani

Sede Postala Area Formaziona

Direzione Generale
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fasce di competenza compensi docenza {delib. G.R. n. 32/79 del 2410712012):

Fascia Requisiti professionall

« Docenti di ogni grado del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
proprie del settore/materia di apparienenza efo di specializzazione

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

- Ricercatori (dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnat: in aitivita formative proprie del

A seftore/materia di appartenenza e/o di specializzazione, con esperienza almeno decennale

« Dirigenti d'azienda o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri
dipendenti, con esperienza professionale almeno decennale nel profilo o categoria di riferimento

« Esperti di settore & professionisti con esperienza professionale aimeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza

«  Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennaie

«  Docenti del sistema scolastico supericre con esperienza almeno quinquennale

 Ricercatori universitari di | livello @ funzionari della PA impegnati in attivith propria del settore/materia
di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almeno quinquennale

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

»  Professionisti 0 esperti con esperienza almeno quinguennale, impegnati in attivita proprie/materia
oggetio della docenza

«  Docenti det sistema scolastico non ricompresi nelle fasce A & B
a  Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esparienza professionale nel settore

c superiore a Z anni
»  Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della docenza, con

esperienza professionale superiore a 2 anni

= Assigtenti tecnici {faureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settore

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

esperienza professionale inferiore a 2 anni

Dati dei docenti

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Arga Formazione
Direzione Generale Centro Regionala di Formazione Professionale
via Pler defia Francesca, 1 via Ceravaggio, s.n.

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)



._:P ASLCagliari

Docente nr, 1

Direzione Generale

Svituppo Organizzative & Valutazione del Personale

Area Formazione

Nome Maria Teresa I Cognome i Addis
Qualifica Medico Direttore SC Direttore Sanitario
Telefono 0706095365 Celiulare
Fax Email mariateresaaddis@aslBcagliari.it
tuego di nascita Arzachena Data di 10/11/1954
nascita
Docente interno ASL Cagfiari | ¥ Si o No

1l docente interno svolgera la
sua attivita di docenza in
orarioffuori orario di servizio?

In crario di servizio - Nr. ore :

a Fuori orario di servizio - Nr. ore ;

Docente esterno

o Si

o No

Fascia di competenza

vA aB oC

oD

Ore docenza da pagare

Nr. ore:

Compenso crario docente
esiemo

€ M

Totale compensoc | €

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti: €

Spese mobilita docente

esterno (aereo, nave, freno, €

metro, bus)

Docente nr. 2

Nome Giancaric Cognome | Angioni

Qualifica Medico

Telefono 0706095486 Cellulare

Fax Email giancaricangioni@asl8ca

gliari.it

Luogo di nascita Sestu Data di 261M0/1968
nascita

Docente internoc ASL Cagliari | VSi n No

Il docente interno svolgera la
sua aftivita di docenza in
orario/fucri crario di servizfo?

a In oraric di servizio - Nr. ore :

o Fuori orario di servizio - Nr. ore .

Docente esterno o Si o No

Fascia di competenza VA oB nC oD

Ore docenza da pagare Nr. ore:

Compenso orario docente € h Totale €
esterno et COMPENSC

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti: €

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

€

Docente nr. 3

1&

Seda Postale Area Formazione

Direzione Generale
vig Pier della Francesca, 1

08047 - Su Planu, Selargius (CA)

Sede Operativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
via Garavaggio, s.n.

09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)



-:-F:b ASLCagliari

Direziona Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Arsa Formazione

Nome Federico l Cognome ‘ Argiolas
Qualifica Medico
Telefono 0706092076 Cellulare
Fax L 1 Email federicoargiolas@asl8cagliariit
Luogo di nascita Cagliari Data di 6 giugno 1969
nascita
Docente interno ASL Cagliari | ¥ Si o No

It docente interno svolgera 1a
sua attivita di docenza in
orarioffuori orario di servizio?

In orario di servizio - Nr. ore ;

a Fuori orario di sefvizio - Nr. ore ;

Docente esterno o Si a No
Fascla di competenza YA B aoC oD
Ore docenza da pagare Nr, ore:

Compenso orario docente
esterno

€ h

Totale compenso | €

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti: €

Spese mobilita docente

esterno (aereo, nave, treng, €
metro, bus)
Docente nr. 4
Nome Grazia Cognome ‘ Borghero
Qualifica Medico Malatiie Infeitive
Telefono Cellulare
Fax 6022 Email [ ]
Luogo di nascita Data di 291111963
nascita
Docente interno ASL Cagfiari | ¥ Si o No

il docente interno svolgera la
sua attivita di docenza in
orario/fuor orario di servizio?

o In orario di servizio - Nr. ore :

o Fuori orario di servizio - Nr, ore ;

Docente esterno o Si o No

Fastia di competenza VA oB oC aD

Ore docenza da pagare Nr. ore: f
Compenso orario docente € h Totale € »
esterno e compenso L{

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare:

- Tolale spesa rimborso pasti: €

Spese pernoitamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti; €

Spese mobilitd docente
esterno (aereo, nave, treno,
metro, bus)

€

Docente nr, 5

I3

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale
via Pier delia Francesca, 1

09047 - Su Planu, Selargius (CA}

Sede Oporative Aréa Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale

via Garavaggio, s.n. 12
09121 - Mulinu Becciu Gagliari (CA)Y



..:.P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzative e Valutazione del Parsonale
Area Formazione

Nome Maria Rosa Cognome ] Faedda

Qualifica Infermiere

Telefono 0706085445 Cellulare

Fax 070521350 Email mariarosafaedda@as!
8cagiari.it

Luogo di nascita Qristano Data di nascita 3111211965

Docente interno ASL Cagliari | ¥ Si o No

T docente interno svolgera la | o [n orario di servizio - Nr. ore
sua attivita di docenza in

orarioffuori orario di servizio?

o Fuori orario di servizio - Nr. ore ;

Docgnte esterno i Si o No

Fascia di competenza oA VB vl oD

Ore docenza da pagare Nr. ore:

Compenso orario docente

estemo € I Totale compenso €

Spese pasti docente estemo | . pacti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese permottamento

docente esterno Nr. notti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti: €

Spese mobilita docente

estemo (aereo, nave, treno, €

metro, bus)

Docente nr. 6

Nome Pacla Cognome Marini

Qualifica Farmacista

Telefono 0706095439 Cellulare

Fax Email paclamarini@asi8cagli
ari.it

Luogo di nascita Carbonia Data di nascita 1210471958

Docente interno ASL Cagliari | ¥ Si o No

T docente interno svoigera fa | o in orario di servizio - Nr. ore
sua attivith di docenza in

orarioffuori orario di servizio?

: o Fuori orario di servizio - Nr. ore ;

Docente esterno o Si o No

Fascia di competenza JA oB oC v D

Ore docenza da pagare Nr. ore:

Coempenso orario docente

estemo € In Totale compenso €

Spese pasti docente estemno Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti. €

Spese pernottamento

docente estesno Nr. notti da rimborsare.

- Totale spese pernottamenti: €

Spese mobiiita docente
esterno (aereo, nave, treno,
metro, bus)

&

Docente nr. 7

14

Sede Postale Area Formazione
Direzione Generale

via Pler della Francesca, 1

09047 — Su Fianu, Selargius (CA}

Sede Operativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
via Caravaggio, s.n.

09121 - Mulinu Becciu Cagllari (CA)




_P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Velutazione del Personale
Area Formazione

Nome Franca Coghome Pretta

Qualifica Coordinatrice Regionale delfa rete del “Tribunale per i diritli del malato- di
Cittadinanzattiva”

Telefono Cellulare

Fax Email

Luogo di nascita Data di nascita 08/11/1944

Docente interno ASL Cagliati | o Si N No

1l docente interno svolgera la
sua attivith di docenza in
orarioffuori orario di setvizio?

o In orario di servizio - Nr. ore o Fuori orario di servizio - Nr, ore ;

Docente esterno o Si o No

Fascia di competenza vA oB oC aD

Ore docenza da pagare Nr. ore:

Compenso oratio docente .

osterno - € h Totale compenso €

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

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

Spese mobilith docente
esterno (aereo, nave, freno,
metro, bus)

€:

Fonti di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:
[ Formazione strategica v Formazione di sisterna U Formazione specifica

O Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): _NC

O Sponsor Commerciali O Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti estemni}:NO
Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitte d'interessi? O Si | O No

Riepilogo voci di spesa del corso

A Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e df futti i docent} | €
B Spese pernottamento/i (di tutte le edizioni e di tulti i docenti) €
c Spese pasti {relalivi a tulte le edizioni e a futti i docenti) €
D Spese mobilita (relative & lutte le edizioni e a tutti i docenti) €
E Materiali didattici (relative a tutte ls edizioni e a tutti i docent) € 500
F Stima costi accraditamento ECM € 172,15
Totale spesacorso (A +*B+C+D+E+F) €672,15
Dati del referente delia segreteria organizzativa
Nome Maria Rosa Cognome | Faedda
Telefong | 0708095445 Cellulare | | ]
Fax | | email mariarosafacdda@as!Beagliari.it
Indirizzo

i._.

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale
via Pier della Francesca, 1

09047 - Su Planu, Selargius (CA}

Sede Operativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
via Caravaggio, s.n.

09121 - Mulinu Becclu CagBiari (CA)




\

%
23
« [
X7 Direzione Generale
s %8 (<) ASLCagliari Sviluppo Crganizzativo e Velulaziona del Personale
e Area Formazione

Materiale Informatici da Inviare necessariamente per I'accreditamento E.C.M,
(entro 45 giomi prima delfa data di inizio del corso)

« Curriculum del Responsablie Scientifico {firmato, in formato europeo ed in versione word e pdf)

»  Curriculum di ogni singolo docente coinvolto nel progetto formativo (firmato, in formato europeo
ed in versione word e pdf) -

*  Programma del corso (formato word) col detiaglio delle metodologie didattiche utilizzate e con
I'esatta indicazione sulla durata degli interventl dei docenti che Intervengono in ciascuna fascia
oraria del programma

»  Strumento d! valutazione delPapprendimento (formato word)

Indicare il referente ailinterno dell’Area Formazione

[ Coordinamento distratt! {Tizlana Colza)
01 D.A. Servizi amministrativi (Laura Bemardini)
D) D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bemardini)
0 Centrale Operativa 118 (Alessandro Folleri)
. D Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandro Folleri} ' .
" [0 Servizio Provenzione e Protezione ASL Cagilari (Alessandro Folleri)
0 D.G. Staff {Laura Bernardini)
’ ti DASS Accreditamento Strutture Sanitarie (Giovanni Ballicu)
03 Dipartimento Acquisti Setvizi Sanitari (Anna Pacla ibba)
0O Dipartimento Dipendenze (Renata Casu)
£1 Dipartimento Farmaco (Paolo Nisddu)
00 P.O. Binaghi (Paoio Nieddu)
‘\/ P.0. Businco (Tiziana Cotza)
0 P.0O. Marino (Anna Paola ibba)
0 P.O, Microcitemico (Paolo Nieddu)
O P.O. Saen Giuseppe (Paolo Nieddu)
O P.O. San Marcsllino {Paolo Niseddu)
O P.O. Santissima Trinita (Paoclo Nieddu)
O Dipartimento Prevenzions (Tiziana Cotza)
O Diparfimento Salute Mentale (Anna Pacla Ibba)

Nome e cognome {in stampatello} \\U\ Q,\ (\/“i EQ&SL\ [\D D}s

11 Responsablle della struttura organizzativa (Dipastimento,
Struttura Complessa, Strutiura Semplice Dipartimentale)

AZIENDA USL, N' 8- CAf
RO. “A, BUSINggﬁRJ

DIRIGENTE SANITARIO

Dottssa M. TERESA ADDIS

Timbro e Flrma (leggibile}
Il Responsabile delia strutiura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Compl Struttura Semplice Dipariimentale)

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. 15

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 02121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)




