FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

InFormazion PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

CF
Nazionalta

Dala di nascita

Esperinza LavoraTiva

* Date (da-a)

« Nome ¢ indirizzo de! datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni & responsabilita
*Date (da -a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavore

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principal mansioni e responsabiit

« Date (¢a - a)

«Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principak mansioni & responsabilita

Meloni Liana

lianameloni@as|8cagliari.it

MLNLNISSHE0ABIEN
Mtallana

29/06/69

Da 01/03/2004 atutt'oggi Coordinatore |nfermieristico
S.C. Divisione Medicina Muravera
ASL 8 Caglasi

Azienda Sanitaria Pubblica
Cerdinatore Infarmienstico

Coordinatore deifattiviéd Divisione Medicina Ospedale Muravera

Da 20/0311992 al 28/02/2004 vincitrice di selezione pubblica per incarico
atempo indeterminato presso la Dwisione Medicina Muravera

Ex USL 18 Senorbi- As! B Cagliari

Azienda Sanitaria Pubblica

Incarico a tempo indeterminato

Infermiera Prodessionale

Daw 02/ 08/ 1991 a 19/ 03/ 1992
Ex USL n.18 di Senorbi
Azienda Sanitaria Pubblica

Temgpo determinato
Infermiera Professionale



*Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Qualifica conseguita

+ Date {da ~a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Quaiifica conseguita

* Principali materie / abifita
professionali oggetto deflo studio

« Date (da - a)

CApACITA E COMPETENZE CRGANIZZATIVE
Ad es, coordinamento e amministrazione di
persone, progeft, bilanci; sw posto d
lavoro, i alfivita of volontariato (adf €5,
CUitwa & SPpov), & casa, ece.

ULTERIORI INFORMAZIONI

05/07/91
SCUOLA CONVITTO "MARIA DI PIEMONTE" CAGLIAR!

DIPLOMA D! INFERMIERA PROFESSIONALE

12/07j2000

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO "SANDRO PERTINI®

Diploma di TECNICO DEI SERVIZI SOCIALI

Negli ultimi anni ha partecipato a Corsi e Convegni Nazicnali e Reglonall n qualita di partecipante
€ relatore inerenti la Medicina Intema

Dirige e Coordina [attivita di Nursing ¢/o la Divisione Medicina Muravera
sia Fattivita di ricovero ordinacio, di DH e ambulatoriale.

Autorizzo il trattamento del miel datl personali & sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e
ss.mm.il.

Muravera 12/06/2015 Meluni/liana



Dipartimento Acquisti Servizi Sanitan

<> nstcagiar e e I
Prot.n. N7 [2045]23 525 Cagliari, 9 2 LUG. 2019

Oggetto: Inserimento albo formatori aziendale

UOC Sviluppo Organizzativo e Valutazione dei Personale - Area Formazione
Sede

Al fine di integrare la documentazione, gia esistente ma non completamente esaustiva per soddisfare i requisiti

impostl dalf'albo formatori e tutor, del seguentl professionisti sanitari:
- Abeltino Giovanna - Medico SC Infettivi SS Trinita

- Spinicci Gabriefla — Medico SC Sclerosi Multipla P.O. Binaghi

- Soddu M Luisa — Medico SC Medicing P.0. Muravera

- Secci Anna - Coord. Inf SC Geriatria P.O, SS Trinitd

Sl precisa quanlo segue

| professionistl sanitari, medici e infermieri, sopra elencati sono statl formati per poter svolgere a loro volta il
ruolo di formatori all'interno del gruppo di lavoro denominato “Area degenza” e hanno maturato una lunga
esperienza nel gruppo di lavoro aziendale. La loro attivita, in qualita di referentl per l'accreditamento
Istituzionale defle unitd operative di medicina e chirurgia Aziendali, & cominciata nel mese di settembre 2013
con una fase propedeutica dove sono stati enunciati | fondamenti deli‘accreditamento nella ASL di Cagliari e il
percorso che I'Azienda Intende portare avanti per la realizzazione delle procedure organizzative necessarie a
soddisfare | requisiti dell'accreditamento.

Una seconda fase, iniziata sempre nel 2013, proseguita nel 2014 e attiva ancora nel 2015, ha visto gli esperti
sopra menzionati proseguire la loro attivita, con un ristretto numero di professionisti facenti parte dell'area
specifica, all'interno del gruppo di lavoro denominato "Area Degenza” appositamente istituiti per la revisione e
completamento di procedure gia realizzate e per la realizzazione di quelle ancora mancanti,

Pertanto, alla luce di quanto sopra esposto, si chiede la loro iscrizione nell'albo formatorl aziendale.

Cid risulta necessario, In modo particolare, affinché possano essere inseriti come relatorl nel nostro prossimo
corse dencminato: "Accreditamento nell’Area degenza: dalla teoria alla pratica®.

Si evidenzia che il corso in questione {gid previsto nel plano formativo aziendale), & riservato a 50 professionisti
e ha come obiettivo la divulgazione delle procedure dinico assistenziali da loro stessi realizzate,

Responsabile SSD Accreditamento Istituzionale

Am&NOA USL n. ' Dr. Aldo Monni

LarEA FDRMAZIDNE mnsl‘ /
; 24 LUG. 2015

"(‘.r‘ f"\’i f'AR,co

Asl Cagliari Dipartimento Acquist! Servizi Sanitari
Seda legale: Via Logudoro, 17 08126 Cagliari 8SD Funzioni Connesse allo Autorizzazioni e
Sede Amm.va: Via Plero delia Francesca, 1 08047 Selargius Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitar
cf. e p. va 02261430926 Via Tige®o, 21 ~ 1" Piano - Cagliarl
www.aslcagliarl.it Tel. 070-6086820 - fax 0706095208

e-mail accreditamentoistituzionale@asi8cagliari it
Responsabile: Dotl. Aldo Monni



