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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
"La misurazione della qualita ed il
monitoraggio dei processi”.

Il presente allegato & composto di n.S...foin,
di n.@ pagine.
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Servizio Proponente UOC Pianificazione e

Controlio Strategico. Qualila e Risk

Titolo del Progetto; “ La misurazione della qualitd e il monitoraggio del processi *

Si richiede I'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? S
Scegliere una Tipologia dall’elenco sottostante

L'svento tratta argoment] Inerent] Palimentazione della prima infanzia? NO
E previsto I'uso della sola lingua italiana? St
E provista una quota di partacipazrlone? NO
So “SI” lndicam-l'importo € 000,00
Il progetto formativo & organizzato in‘coltaborazione con altro fornitore? NO

Se “51” Indicare la denominazione Fare clic qui per immettere testo.

|
1* Edizions | 04/10/2016 | 15/12/2016 | 6° Edizione I { _I ¢
2* Edizione | D5/10/2016 | 161272016 | 7 Edizione I/ A {
3 Edizione | _ 7 i ! 8* Edizione { / i
4 Edizione | _{ / i ! ¢ Edizione I { I
5* Edizione I/ I 4/ 10" Edizicne I f I f
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Si dispone di una sede di svolgimento per Je attivita previste dal progetto formativa? I

N.B. 5S¢ NO, dovri esser individuats con Il referente deli'Area Formazione nelta fase di acereditamento,
Se i, indicare l'indirizzo;
Sede Aula ri Sede Am Cen

Indlirizzo ( Comunefvialn®civico/cap) Selaraiyshvia Piero delia Francescain® 100047

ASLE
NP.2016/18264 del @B8/07/2046 cre 09,42
Mitt.: Pianificazione, Controlle Strates...

Ass - Area Formazione
. Fasec.:

U

I

i
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Numero di parteclpanti per edizione 30 Totale Partecipantl 60
O Riservato agli operatori del Servizio proponente - [J Aperto a n. 0 operatori di altri Servizi ASL

0 Aperto a n. 0 operatori di altre ASL - [] Aperto a n. { operatori di altr] Enti Pubblicl/Provati/Volontariato

Aventl diritto al crediti E.C.M.

K Madico Chirurgo

[ Farmacista

(] Biologo

[ chimico

O Fisico

3 Vetarinario

O Odontoiatra

[ Psicologo

[ Assistante Sanitario

[ Dietista

] Fisioterapista

[] Educatore Professionale

£ igienista Dentale

{1 infermiere

[ infermiere pediatrico

[J Logopedista

[ Ortottista/Assistente di oftalmelogia

(] Ostetricalo

O Podologs

O Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

[ Tecnico Sanitario Laboratoric Biomedico

UJ Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica

[ Tecnico Audiometrista

O Tecnico della fisiopatologia cardiocircalateria &
perfusione cardiovascolare

[ Tecnico Audioprotesista

[ Tecnico defla Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro

[0 Teenico di Neurofisiopatologia

[J Tecnico Crtopedico

[ Terapista defla Neurc & Psicomotricita deli'Eta
Evolutiva

[ Terapista Occupazionale

[ Tutte le professioni

‘Indncarele profasslonr dei pariecipanti tra quelle di seguito eientzta

Non aventl diritto ai crediti E.C.M.

[ Architetto

[ Analista

[ Assistente Amministrativo

[} Assistente Religioso

[ Assistente Tecnico

[ Ausiliario Specializzato

3 Avvocato

{1 Coadiutore Amm.vo

[ Collaboratore Amm vo - Prof.le

[J Collaboratore Prof le - Assistents Soclale

[ Coltaboratore Tecnico - Professionale

[ Collaboratora Professionale — Sanitario
Personale della Riabiltazions

[ Collaboratore Professionale - Sanitasio

[J Commessa

[ Direttore Amministrative

[ Direttore dei Servizi Social|

[J Direttore Gensrale

{1 Dirigente Amministrativo

[ Geologe

] Infermiere Generico

[J Infermiere Psichiatrico

] ingegnere

I Massuofisioterapista

[J Odontotecnico

[ Operatore Sociv-Sanitario

[ Operatore Tecnico

] Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)

[0 Operatore Tecnico Specializzato

[} Ottico

[ Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente

O Profilo Atipico Ruolo Amministrativo

[ Profilo Atipleo Ruoto Sanitaric

{1 Profilo Alipico Ruolo Tecnico

[ Programmatore

O Puericultrice

[ Sociclogo

[ statistico

O Tutia le professioni

(ro
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Specificare le discipline E.C.M. per Ia professione di Medico Chirurgo;

(] Aergologia ed immunciogia
Clinica

(3 Anatomia Patologica

O Anestesia e Rianimazions

[ Angiotogia

3 Audiclogia & Foniatria

O] Cardiochirurgia

O cardiologia

[ Chirurgia Gensrats

O Chirurgia Maxillo - Facclale

O Chirurgia Pediatrica

[ Chirurgia Frastica e Ricostruttiva

O Chirurgia Vascolare

[ Continuita Assistenziale

O Dermatologia e Vensreologia

L} Ematologia pediatrico

£ Direzions Medica cf Presidio
Ospedalierc

O Farmacclogia e Tossicologia
Clinica

O Gastroenterologia

O Genetica Medica

[] Geriatria

[ igiene deghi Alimenti e delia
Nutrizione

[ tgiene, Epidemiatogia e Sanita
Pubblica

[ Laboratorio di Genetica Medica

[ Malaitie delfapparato respiratorio

[1 Malattie Infetiive

[} Medicina Aeronavtica e Spaziale

[ Medicina def Lavoro e Sicurezza
degli Ambianti di Lavoro

] Medicina defio Sport

[T Medicina e Chirurgla di
Acceliazions e di Urgenza

O Medicina Ganerale {medici di
famiglia)

C] Medicina Interna

[0 Medicina Legale

[ Medicina Nucloare

£ Medicina Termate

[] Microbiologia e Virofogia

[ Nefrologia

[} Neonatologia

O Neurochirurgia

[ Neurofisiopatotogia

[ Neurologla

O] Neuropsichiatria infantile

3 Neuroradiologia

O Oftalmologia

O Oncologia

7] Organizzazione dei Servizi
Sanftari di Base

£ Ortopedia 8 Traumatologia

[ Otorinolaringoietria

O Patologia Clinica (Laboratorio df
Analisi Chimico — Cliniche a
Microbioiogia)

[ Pediatria

L1 Pediatria (Pediatri of Libera
Scefts)

] Psichiatria

[ Psicoterapia

[ Radiodiagnostica

[ Radiotarapla

O] Reumatologia

(1 Scienza deitAlimentazions e
Dietetica

O Urologia

Bl Ginecologia e Ostetricia

[] Malaitle Metaboliche &
Diabetologia

3 Biochimica Clinfea

[ Chirurgia Toracica

[ Endocrinologia

[ Medicina fisica e riabilitazione

1 Medicina Trasfusionale

(X Tutte le discipline

ffareiEaRenpE

[ Igiene degli altevamenti o delle produzioni zootecniche
(O lgfene prod., trasf, commercial., conserv, ¢ tras. Alimenti Ji origine animale e derivati
] Sanita Animale




Progettd Formativo

slcurezza, efﬁcacla, gggrognatezza, fel] m(gjglmgnto dggn utenti, equitd di acoes;g efficlenza,

D - Previsione di ricaduta formativa (in termini di competenze e performances):

del bisggnj dell'utenza

E -~ Valutazione della ricaduta formativa da effettuare-a distanza di mesi: 00 dal corso

* i campi delle finalitd devono obbligatoriamente essere compilat]

Il Responsabile sclentifico garantisce la validazione scientifica dei contenut e dalla metodologia didattica utilizzata.

Cognome Rossi Nome Giovanna
Codice Fiscale RESGNN54L51£4258 Luoge di nascita La Maddalena (OT) Data di nascita 1 110711954

Telefono D70 609 3336 Cellulare 348 @198312 Fax 070 070 609 2610 e-mail gmmm&l@m_@_
Qualifica Dirigente Medico Competenze . ianificazione_e Con ualita e Risk
Management

Cognome Rossi Nome Giovanna

s

-



Codice Fiscale RSSGNNS4L51E425BTealefono 070 609 3336 Celiulare 348 0608319 Fax 070 809 26 10 e-mail
giovannarossigasiBecagliari.it



Programma del Progetto Formativo

N.B. Vanno indicatl | tempi di clascun intervento segnalato nel programma In alfegato, non vanno contegaiati | momentl di
registrazione partecipanti, eventuali saluti intzialiffinali o le pause pranzo o di mets mattina/mets pomeriggio.

Durata singola ediziona Ore: 20 Minuti: 00

Matodologie didattiche
Metodologie Sigla Qre | Minuti

Lezioni Magistrali M a2 ju1]
Serie di relazieni su lema preordinato o LRP 12 )
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR 00 00
Confronto/diballito tra pubblico ed espertodi guidate da un condutiore co 03 00
("Fesperto risponde”)

Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipant DTSED oo 00
Pra;;?tazione di problemi o di casi clinicl In seduta plenaria (non a piccoli PPCC 00 00
Lavero a piccoli grupp! su problemi e casi clinici con produzione di rapporto

Tinale da discutere con esperio LPG 9 _ 20
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivit pratiche o tecniche ED 00 0Q
Role - Playing RP L1} aa

Per i progetti ECM & cbbligatorio prevedere la verifica dellapprandimento attraverso almeno uno del seguenti
strumentj (barrare le caselle di interesse):

O Questionario (aliegare il modefia) O Prova orale (allegare te dormande) [] Esame pratico (allegare
Ia descrizione)} OProva soritta (ategare fa descrizione) X Project work (allegare la descrizions)
[ Autocertificazione dei partecipanti (allegare i modelio)

{concordame sempre la disponibilitd col referente dedicato dell’Area Formazione)

& Videoproiettore [X) Computer portatite [ Lavagna a fogi mebiti [ Auta informatica
EAItm(speciﬁcare) Cancellera {pennarelli colorati, nastro adesivo, post-{T f



FORMATORE/TUTOR n, 1

Ruolo Dogents Fsterno

Cognome Polettj Nome Plera

Codice Fiscale PLTPRISSP81C704T Luego di naselta Cles (TN) Data di nascita 21/08/1955
Professione ECM Fare clic qui par immettere testo, Disciplina ECM Fare clic qui per immettere testo,
Telefono 049 880 3848 Cellulare 320 0579642 Fax 049 8803648 e-mail pigrapoletti@libera.it  Qualifica
sabile CERF : erche e Formazione, Padova

Inquadramento CCNL Formatori interni Scegliere un slemento. '

Fascla retributiva di competenza e relativo importo - Rocente Esterno Fascia A € 100,00

Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 040 Totale compenso

rasporto ¢ pemoltamento. fmporto considerato psante i 86

Spese pasti docente esternc o interno fuori dafi'orarlo d
Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000_Totale spesa pemettamento €.000.00
Evernituall spese di mobilita come da disposizioni aziendal €00000 :

£ stata verificata Finsussistenza di conflitto d'interesse come da dichlarazions. allegata

FORMATORE/TUTOR n. 2

Ruolo Docente Interno in orarlo di servizio
Cognome Rossi Nome Giovanna
Codice Fiscale RSSGNN541.51 E4258 Luogo di nascita La Maddalena (OT) Data di nascita 110711954

Professiane ECM Medico Chirurgo Disclplina ECM | idemiologia bi :
Telefono 070 809 333 Cellulare 348 0608319 Fax 070 609 2610 email giavannarcesi@asifcagliarlf Quallfica
Dirigente Medico - :

Inquadramento CONL Formatori interni DIRIGENZA

Fascla retributiva di competenza e relativo importe Co-Docente Interno Difioenzs
- Ore di docénza/Ce-Docenza-Tutor da retribuirs 040 Totale-compenso € 82,00

Spese pasti docente estemno o intemo fucr dallorario di servizio Scegliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 500,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00

Eventuali spese di mobilita come da disposizion] azendali € 000,00

E stata verificata Vinsussistenza df conflitto d'interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE/TUTOR n. 3

Ruolo Tutor Interno in o

Cognome Scant  Nome Stefano .

Codice Fiscale SCNSFN56D07D354N Luogo di nascita Cagliari Data di nascita 07/07/1956

Professione ECM Fare clic qui per immetiere testo. Disciplina ECM Fare clic qui per immettare tasto.

Telefono 070 609 6880 Cellulare 348 2355839 Fax 070 608 2610 e-mall stefanosconu@asl8cagliariit CGualifica

Coadivtore Amm.vo
Inquadramento CCNL. Formalori interni COMPARTO

Fascia retributiva di compelenza e relativo imporio TJutor Intemo Comparto in orario dj servizio € 5,64

Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 040 Totale compenso € 225 6

Spese pasti docente esternc o internio fuori dall'orario di servizio Scagliere un elemento.

Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 & notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa permottamento € 000,00

Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziandall € 000,00
E stata verificata linsussistenza df confiitio d'interesse come da dichiarazione allegata




Indicare le diverse tipologle di finanziamento:
EEFormazione strategica e Formazione di sistema [ Formazione specifica

[ Finanziament Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic qui per immettere testo.
[0 sponsor Commerciall  [J Quote discrizione {qualora fossero previsti partecipant! esteri):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? [15i [No

A _| Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) 9056,40

B_| Spese pernottamento/i (di tute le edizioni e di lutti i docenti) €0,00

C | Spese pastq (relativi a tutte le edizioni e a tutti | docenti) € 0,00

D [ Spese mobilitd (relative a tutte le edizioni e a tutti | docenti) € 0,00

E | Spese Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) € 0,00

F_| Stima costi accreditamento ECM ( a cura dell'Area Formazione) € 200 =OC)
Totale spesa Progetto Formativo (A + B + C + D + E+ F) € 3356,40
A cura dell'Area Formazione

LIEY 2 E G L AN T R T g ey v

O coordinamento distretti

[ D.A. Servizi amministrativi

I D.A. Servizi tecnico loglstici

[ Centrale Oparativa 118

[ Dipartimento Emergenza Urgenza

[ Servizio Prevenzione e Protezions ASL Cagliari
& D.G. Staff

) DASS Accreditaments Strutture Sanitarie

[ Dipartimento Acquisti Servizi Sanftari

(O Dipartimento Dipendenze
[ Dipartimento Farmaco

[ Dipartimento Prevenzione
] Dipartimento Salute Mentale
[J P.C. Marino

E3P.O. San Gluseppe

[[J P.O. San Marcellino

[ P.O. Santissima Trinita

[J P.0. Binaghi

Slcﬁdliaraaisendeperdleﬂeiﬁdelmgs.n196/20036'esseranpnssessodeloomensoscﬁ&nalhpubﬂhamnede}daﬁ
personall dei soggetti inserili nell applicazione ECM

Nome e cognome (in stampateilo)
H Responsa stuttura organizzativa (Dipartments,
poprempm e petioemes. | (1 0uai\p ROSE)
: YD Moviemng -
Timbro € Firma (leggibie) ol .M‘WM

N Responsabile defia strutiura onganizzativa (Dipartimento,
Stniitura Complessa, Strutiura Semplice Diparimentale)




