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- 5 MAG. 2016

Allegato “A”

Progetto Formativo Residenziale

“Gruppo di lavoro sull’appropriatezza
delle prestazioni in oculistica”.

1l presente allegato & composto da n° 9 fogli
di n°9 pagine

L RESPONSABIL

.0.8. AREA FORMAZIONE




of o L Dipartiménto Acquisti Servizi Sanitari-
e ASLCagliari Servizio Assistenza Territoriale

Prot. n” . 5. 0.2,

[

i

=,‘

Al Responsabile dellArea: Formazione
ASL Cagliari

s

Oggetto: Richiesta di attivazione Progetti Formativi e

ta sottoscritta Dott.ssa Assunta Ferraraccio Direttore del Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari - Servizio
Assistenza Territoriale, committente dei Progetti Fofmativii dal titelo:
1) “Gruppo di lavora sull’appropriatézza delle prestaziont in dialisi”;
2) “Gruppo di favoro sull’appropriatezza delle prestazioni in Oculistica”;
chiede che vengano attivati e-accreditati ECM i progetti formativi suecitati e atal fine trasmette in allegato
I seguienti documenti:
» Richieste di attivazione dei progetti formativi;
»  Programmi dei corsi;

»  Moduli di Auto-indicazione di scelta come docente e dichldrazione di assenza di confiitto di interessi.

I Direttore del .
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
Servizio Assistenza Tgrritoriale
Dott.ssa AssuntgFerrargccio

AZ!ENDAUSL n.8- CAGLIAR!
REA FORMAZIONE

15 APR. 2016
PRESA IN CARICO
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lRiservato»ag,ap ra: ridel

per edizione 1_2_ Totale Partecipanti 12
2i0 propanente - [X) Aperto a n. 3 opératori di altri Servizi ASL

[lApertoan.0. operatori di altreASL [j Apetto a .0 operatori:di altri Enti Pubblicl/Provati/Volontariato

sarede profe

Aventi diritto al creditFEiGM:« 77~ e

Medico G‘hirurgc

[ Farmagista

[ Blologa

[l chimico

[ Fisico

[ Veterinario

[ 0dontoiatra R L
[ Psicologo

] Assistente Sanitaria

[ Dietista

[ Fisioterapista: R
[[] Edueatore: Professxonale
[1 lgienista Dentale:

X Infermiere

0 Logap;adxsta

[ OrtottistaAssistente di: nftalmologla s

[[] ostetricits ’

[ Podaloga

[] Teeiica delia Rxabxhtazrone Psichiatrica

[l Tecnico Sanitaric Laboratono Biomedico

[] Tecnice Sanitaric di Radiologia Medica

{71 Teenico Audiometrista

[ Teénico della fisiopatolagia nardloclrcolatona e
perfusione cardiovascolare

{1 Tecnico Audioprotesista

[ Teenico delis Prey. Ambieriti e Luoghi di Lavoro

1 Teenicodi Neuroﬁsaopatologla

[ Tecnico Ortopedicg’ = 7 s o :

[ Terapista della Neuro e Ps:comotncnta dell‘Eté
Evolutiva. -

[ Terapista Oceupazionale

[[] Tutte e professioni

[ Assi
. [l Assistente Tecnico .

-, [l Avvocato. .

: 'Non aventl dirmo al credltl E.CiM

D Archxtetto

- [TAnalista

inte Ammin*istratgvo
nte Religioso

[} Assist

[ Ausiliaro Spec!al}zzafo

[ Coadiutore Amim:.vo

[C1 Coligboratore Amim.vo - Prof.Je

[[] Coltaboratore Prof.le - Assistente Sociale

] Collaboratore Tecnico: Profassionale

[ Collaboratore Professionale — Sanitaria
Personale della-Riabilitazione

[T] Collaboratore Professionale - Sanitario

{JCommesso.

] Direttore Amministrativo
{1 Direttore:dei Servizi Sociali
(] Direttore Generale

[} Dirigente Amministrativo
] Geologo

[ Infermiere Generico
d lnfermtere Psichiatrico

[ odsntotecnico

- [J Operatore Socio-Sanitario
1) Operators Tecnico

[[] Operatore Tecnico Addetto Ass:sterma (OTA)
[] Opératore Tecnico Specializzate

[ ] Ottico

] pérs. della Riabil, Massag. “‘Non Vedente
=1 Profilo:Atipico Ruolo Amministrative

] Profilo Atipico Ruolo Sanitario

[ Profilo Atipico:Ruglo Tecnico

"] Programmatore

B} Puericultrice

{"}'Saciologo

[ statistico

[[3 Tutte le professioni



Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Medjco Chirurgo:

[ Altergologia d immunologia
Clinica

[J Anatormia Patologica.

X Anestesia @ Rianimazioneg

[l Angiologia. .

[V Audiologia e Eoplatria

L) Cardiochinurgia

(1 Cardiologia ‘

[J Chirargia-Generate -

[C)-Ghirurgia Maxillo:- Facciale

[ Chirurgia Pediatrica

(1 Chinirgia Plastica o Ricostruttiva

(1 Ghirurgia Vascolare

[ Continuita Assistenziale

7] bermatotogia.¢ Veherevlogia

[ Ematolegia wdtgtnco

[Ibirezione Medica di Presidio”
Ospedaliery

3 Farmacologia e Toss:cologla
Cliniea . = ot B

3 Gastmenterologla

[[] Genetica Madics

[] Geriatria

[ fgiene degliAlimenti e de!la
Nutrizione

lgiene, Epidemiologia e Sanits -

Pubblica
[] Labératorio i Genetica Medica

[} Malattie-dell apparato respiratono

0 Ma/atha Infettive:

aAemnauhca & Spaziale

3 Médicm;a delLavoro:e:Sicurazza
. degli Armiblent] di Lavoro

[ Medicina dello s

o hir
A;:cetfaiione &di Urgenza ™

& Medicina Geverale (medrci di
famigliay.- ke

[ Medicina Interna

{7) Medicina Legale

L] Medicina Nucleare -

[] Medicina Termale

] Microbiologta & Virologia

L Nafra ia .

O Neurochimrg:a

O Neurofisiopatologia

0 liléurops:chlatna Inﬁantlle
(] Neuroradiologia

X Oftalmotogia. -

(] ©ncologia

‘1 Crganizzazione def Servizi

. :"saﬂl't?ﬁ di Base .
(1 Ortopedia e Traumatologia
"1 Otorinelaringoiatria:.

e [j
. [{XGinecologia-e Osteliicia
v [:I Malattio Metaboliche & .

[} Patologia Clinica (Laboratorio di
Analisi Chimico — cnmche e
Microbiologla)

[ Pediatria

(] Petliatria (Pediatri di Libera
_Scelta)

C Psichiatria

- [} Psicotérapia

) Radlodlagnqsffca :
] Radioterapia

.. L.} Reumatologia

() Scienza dell Alimentazione's
. Dietatica, . s 5

rologia

Dlabetologta

+[E}ruttede discipline -

[} Farmacia Tenitotiale

L] fgiene degli allovameriti-e delle produzioni zootecn/che
D Igiene prod.; trast, commereial,, conseiv. ¢ tras. Alimenti di origine animale e derivati

[ Sanita Animate

o discipline E.C.M. per

[ Psicologia

L] Psicoterapia



Progétto Formativo

E - Valutazione della ricaduta formativa da effettuare a distanza di mesi: 06 dal corso

* i campi delle finalits-devond obbligatorianients essere compilati

Il Responsabile scigntifi co garantlsee la validazmne scientlﬂca dei contemm e della metodologla didamca utilizzata.

Cognome Ferraraccio Nome Assunta
Codice Fiscale R%§N T561.661L842W Luogo di nascita Vico del Gargano ( FG) Data di nascith 28/07/1956

Telefono 0706093649 Cellulare 3 2241056@[7@( 6093645 e-mail assunta fefraracsio ~asl cagliar.it
Quslifica Dirigente Medico Competenze urettore ‘Dipartimerits ' T

Cognome Ferraraccio  Nome Assunta

Codice - Fiscale FRRSNT56L66L842WTeIefono 0706093649 - Cellutare 3294105636 Fax 6093645 e-mail
assunta ferraraccio@asiBcagliari it ' R




Programma del Progetto-Formativ

AMetodologie dldattlche o

: Metodologie “Ore | Minuti:|
Lezioni Magistrali ‘ ‘ 00 Q_Q [
Serie di relazioni su_temaipréérdinétc s VR R ALRP L 03

Tavole rotonde con- diﬁ)aﬁtiit'o’iraes\pe’rvtf) o v e | TR 00,
Confronto/dibatiito.. tra - pubblico. ed -eSpefial. guidats. da. un. Gmdutwre* ed | 13 T

("Tesperto risponde™) - i e »
Dimostrazioni tegniche sénzé esecuzione direua ga pa;téfdei paﬁecxpantr - DTSED ao 00
Presentazione i pmbleml & di casl chnici g (non a p’iccolr 'PPC;G 0’0 i 00" e
gruppi) i o 9 | .
Lavoro a piceoli gruppi su problemi & ca5| cﬁmcn con pmduziane dl rapporto LPG 00 00

finale da discutere con esperto B, L b T
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecnpanﬁ dj attivita pratlche o tecmehe .. ED 20 8]

Role - Playing T A e G st sty | BP 00 00

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifi ca, dell’apprendlmento attraverso almeno uno dei seguenti
strumenti (barrare le caselle di interesse):

[7] Questionario (allegare it modello)” - * 4 Prové é‘t?élé?'(allegare le domande) [T] Esame pratico {allegare
la descrizione) [ 1Prova scritta (allegare Ia descnzione) [ Project work (allegare la descrizione)
] Autocertificazione dei partecipanti (allegare il mOdelto) ‘ '

(concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato del’Area Formazione)

Videoproiettore [X] Computer portstile [T} Lavagna a foglimobili [ Aula informatica

ClAltro {specificare) Fave g:li«g Gui per immettere testo.



indicare le diverse tlpong le di ﬁnanznameﬂto‘

) Formazione strategxca & Farmazvona di sistema D Fom\azsone specuf ca

[ Finanziamenti Regionali (indicare atfo ammgmstratwo di r;feumentg), Fate clic Q}JI per mimefiere wslo.

[} Sponsor Commerciali  [] Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti i finanziamento tramite sponsor possont portare confiitto d'interessi? 181 [JNo

A curadell’Area Furmazione

| A_| Spese doceriza complessive (di tutte le edizioni e di tuth | docenti) €0.00
B | Spese pernottamentoli (di tutte le edizioni ¢ di tutti i docenti) € 0.00
C_| Spese pasti (relativi @ tutte le edizioni e a tutti i docenti) €000
D | Spese mobilita (relative.a m le edizioni e a tulti i gocentn) € 0,00
E | Spese Materiali didattici (relative atutte le edizioni e-a tutti | docent) £0.00
F_| Stima costi accreditamento EGM ( a cura delfArea Formazionie) € 300,00
Totale spesa Progetto Formativo (A + B + c * D + E+: F) € 300,00

[T1 Coordinamento distretti [] Dipartimento Dipendenze
"1 D.A. Servizi amministrativi [[] Dipartimento Farmisco
TI1D.A. Servizitecnico logistici [[] Dipartimento, Prevenzione
{1 Centrale Operativa 118 ] Dipartimento Salute Mentale
[”] Dipartimento' Ertiergenza Urgenza [ P.0. Marino

] Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliafi {1 P.0. San Giaseppe

[1D.G. Staff [ P.0O. San Marcellino

[[] DASS Accreditamento Strutture Sanitarie ] P.O. Santissima Trinita

X Dipartimento Acquisti Servizi-Sanitari [C] P.O. Binaghi




ichiarazione al sensi e per gil effefti de

Si dichiata ai sensi-e pergli effetti-del D.Igs. n.196/2003 di essere in possesso-del consensa scritto alla pubblicazione dei dati
~ _personali dei:soggetti iné‘.e_rm_ nell'applicazione ECM

Nome-e edsnome (in-stampatelio) ASLONID FEndAntcesO
1 Responsabile della stiutiury organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura-Semplice Dipartimentale)

Fimbro o Firma (e3gi51) T SemzmAss:stenzaTemtonale»’

It Responsablie:della struttura organizzativa {Dipartimento,
-Stiulfuta Cormplessa, Strutfurd Semplice Dipartimentaly)




