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Allegato “A”

Approvazione Integrazione Progetto Formativo
Aziendale: “Basic Life Support Defibrillation
cat. B” (edizioni 8 e 9)

Il presente allegato & composto di n. 19 fogli,
di n. 19 pagine.

IL RESPONSABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE
Dott. Ireneo Picciau

ALLEGATO AbLA DELIBERAZIONE
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1N peL 2 9 SET. 2016
IL DIRETTOR MINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Arfitsgella Carreras) (Dott. Pi i
/_J
IL COMMIS TRAORDINARIO
(Dott:ss Ortu)




.EF:}J ASLCagliari

ASLB -
NP 2016/23466  dal, 20109120816 vie 13,48
Ritt. : Cufe Péimarie

Ass.: Area Formuzidhe
Clazs: ; 2.4, Fase. .2

[

U.0.C. Cure Primarie

Al Responsabile Arez Formazione

Oggetta; Attivaziohe Progetto Formativo Aziendale “Basic Life Support Defibrilation Cat. B per-Medici
di Continuita Assistenziale™ (Integrazione alla delibera nr: 418 del 03/05/2016)

Inrelazione alf'oggetio, al fine di poter procedere alfattivazione del Progetto. Formativo. Aziéndale
“Basic Life Support: Defibriliation Cat. B per Medici di Continuita Assistenziale”, si trasmelte ‘in-allegato

la seguente documentazione:

» Modulo “Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale”

». Modulo "indicazioiie di scélta del/dei docénte/i” & assenza di-conflitto dj interesse

*  Moduli “dichiaraziche di accettazione incarico &-assenza conflitti dinteresse dei docenti®

® Pragramma del carso

+ Modulo “Dichiarazione di accettazione di incarico di Responsabile Scientifico e di assenza

ditconflitti di interasse®

* Parere Favorevole-del Direttore Sanitario della Asl Cagliari

Cordiali'Saluti

Asl Cagliari

Sede Ammiva: Via Pier'delis Francesca 1, 00047
Selargius

cf. e piva 02261430926

www.asicagliar.it

U.0.C. Cure Primarie

Via Romagna 16

Q9121 Cagliari ]

Tel. 07047443616 - 07047443661
Fax. 07047443668
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T . Direzione Generale )

..'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale k/\,o
ole Area Formazione A}Z};&g(ﬁ_ﬁb@

NP zms,zzé‘%% 1 13/09/2016 15,03 \/X (/é
. e ore 15, . .
Mitt.: Area Formazione Al Direttore Sanitario k{\
Ass.: DIREZIONE SANITARIR Sede
Class. . Fase.: 142 dal 2016 —

TG,

Oggetto: richiesta autorizzazione integrazione alla delibera n. 418 del 03.05.2016.

In riferimento alla nota n. NP/2016/ 21986 del Direttore del Servizio Cure Primarie,
pari oggetto, per la quale la S.V. ha chiesto all’Area Formazione una valutazione, si comunica

quanto segue:

- L'attivita formativa' in questione & stata gia autorizzata con la delibera n. 418 in
oggetto.

- Nella presente nota si chiede una semplice integrazione del calendario con l'aggiunta
di due nuove edizioni del corso, in modo da completare la formazione dei medici di

continuita assistenziale sul BLSD.

- - | costi della formazione sono coperti da apposito finanziamento RAS, pertanto dalla
realizzazione dell'attivita formativa non derivera alcun aggravio economico per

'Azienda.

- In attesa di eventuali disposizioni, si coglie 'occasione per porgere cordiali saluti.

Il Responsabile Area Formazione

tt. Ireneo Picciau

AZIENDA U.S.L. N, 8 = CAGUIARI
DIREZIONE SANITARIA

14 SET. 206

1 Q!RETTORE SANITARIO
w5t Pier Paglo Pani

ARRIVATA

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP ' }f( 3
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari “

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



" psLs
2016721986 del 01/09/2016 ore 1Z.1!
Ass. . DIREZIONE SANITARIA

Class.: 2.1. Fasc.: 20 del 2016

Mitt.:*Cure Primarie

) ASLCagliari

LS 4

U.0.C. Cure Primarie

Al Direttore Sanltario ASL. Cagliari

p.c. Al Responsabile Area Formazione

Oggetio: Richiesta autorizzazione integrazione alla delibera nr. 418 def 03/05/2016

In relazione alla nota prot. 2016/2828 del 12/01/2016 &d alia Delibera nr. 418 del 03/05/2016, al fine
di complelare la fermazions 2016 del Medici di ‘Gontiniita Assistenziale, si chiede l'autorizzazione
alla realizzazionie di ulterior] 2 edizioni di B:L.S.D. da 18 partecipanti elascuna in quanto, per
roofivl foglstico - organizzaliv le precedent edizidnt autorizzate (7 edizioti da 24 partecipanti on
auterizzazione riporiaty in calos alla tiota Prof, 10P2076 ~ DEU del 15/04/2016 de! Direttore del
Dipartimento Urgenza ctie si allega alla preserite) sono state fidotte Improvvisamente da 24 a 18,

In questo mado; i recuperersbbe la formazione per 36 Medici dei 42 rimasti fuori (dedivant, come
detto, da 6 posti In mero. edizione delle 7 ediziotl precedenterhente autdizzate).

1 fondi per la reafizzazione di queste ultarion edizioni, fafino tiferimento alla DGR 2213 del
11/08/2010 la quale; nell'ambito-della riqualificarions dalta rete dell'emetganza urgenza assegna alle
due ASL capufila (Cagliart e Sassaii) la quota complessiva di €:560.000 (Ja successiva detetmminazione
ne. 854 del 26/09/2010 def Semvizio defla wedicina di base; specialistica, matemo infantife e
dellassisienza fanmaceutica defla Ditezione Genherale délia Sanita dellAssessorato delligiene e
delfAssistenza Sociale defla RAS. fi ripartisce e liquida € 266.700 In favore delta ASL di Cagliari ed €
293,300 in favore della ASL di Bassari) per la farriiszione, Faggiotnitiesite e Faddestramento ded
medici di cortiouitd assistetziale ¢ preveds. BHE ung quold pari ad almano i 20% debba essere

H destinata alla formazione del medidi df corftigit assistenziale.

Gonsiderafo dutique quanto detfo b dopo siver Verificatd ld disponibliit del fondi $opracitati col
Servizio Bilancio Adexdale, si dhiede PatorizZazions wllbrganiziazione di 2 ulteriod edizioni di
&L.s‘D per | medici i confinulty assistenziale, ciasgina da o 18 partecipant da realizzarsi enitro 1f
mesedi seftemibre:2016.

I\ costo totale previsto per fa teafzzaziofis dei 2 corsl, commpidrisivo di spese di docenza, materiali
didaitlicd ad accreditaments EGM & g€ 287904,

Sl resta in altesa di un Vostro. parere s fine di procedere cor 1a trasniitssione della documentazione
da tresmettere alffven Fonazione pec 1a predisposizione degll atti armmninistratid necessarl alla
realizzaziate defie attivitd,

Jogeasion égfaﬁﬁnefpotmwdcafsaiun s

e
Belerente: Atessandea Folterl i '
Ast. Gaglraﬂ " ot 0004 u-"‘ 38, Cure. ﬁﬁmfk
Sepe -Amin.va: Via Piero Francesca 1, 7
Saangivs s
&.f. & piva 02261430926 Tl 07047443616 - 07047443661

‘www.aslcagiiad.it Fax. 07047443668
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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parie e consegnata almenc 45 giorni prima.
dell'inizio delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

Titolo del Pragetto Formativo:Residenziale

Basic Life Support Defibrillation — Cat B

Accreditamento ECM
Sl richiede accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? X Si| 0 No

Tipologia

Barrare con una crocetta una sola-casella;

[1 Coengresso/lsimposiolconvegnolseminario
1 Tavola rotonda

L1 Conferenze clinico ~ ‘patologichie volte alla preséntazivne ¢ -discussione epicritica
interdisciplinare

[1 Consensus meeting interaziendali finalizzali alla revisione delle. statiche per la
Standardizzazione di profocelii & provedire operative ad alla pianificaziofe &-svolgimento di altivita
legate-a progelti dj ricerca finalizzata

X Corso diaggiornamento techiologico e strumentale
0 Corso pratico finalizzato allo sviluppe continto professionale
O Cofso-pratico per lo sviluppo di-gsperienze.organizzativo:gestionali

O Frequenza clinica con assistefiza di tulore & programma formativo presse una struttura
assistenziale-(specificare la strullyra assistenziale)

0 Corso di'aggiornamento

3 Corso di addestramento

D Tirocinioffrequenza presso strutture dssistenziali o formative:

[ Tirocinio/ffrequenza con melodiche: tuforiali presso una strutlura assisténziale o formativa

[ Corsi di formazione elo applicazione In materia ‘di costuzione, disseminazione ed
implementazione di percorsi diagnostici terapeutics

£1 Videoconferenza

D3 Attivita formativa di aggiomamenti monolematici

L'evento fratta argomenti inerenti Palimentazione della prima infanzia?
osi X nNo

E? previsto Viiso della sola lingua italiana?

XSi|tiNe
ASL Cagliari BDipartimento Emergenza Urgenza
Direzione Generale Via ts Mirionis 92, 09121 Cagliaii
via Pier della Francesca, 1 Tel, 0706095925 Fax 070281925
09047 - Su-Planu, Sefargius (CA) Direzione: tel-fax 0706095624 / 5
Email: giorgiopia@asl8cagliari it



_:P ASLCagliari Dipartimento Emergenza Urgenza
Numero Edizione/i del.corso

Numero edizioni previste: 2

Data inizio prima edizione: 26 settembre 2016

Data fine prima ediziohe: 27 settembre 2016

Nel caso di pia edizioni, si prega:di comuhicare le date di svolgimento altArea Formazione entro 20
giorni

dalla data di inizio di ciascuna di esse; altiimenti non potrannio essere accreditate.
Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare {a tabella softostante

Edizione numero Data di inizio-{ggimm/aaaa) Data di fine (qg{mm/aaaaz
8 26 settembre 2016 26 settembre 2016
9 27 seitembre 2016 27 settembre 2016

Sede di svolgimento

Si.dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formative?
X si|oNo

Se no, dovré essere individuata-con il referente dell Area Formaziona entrs 30 giorni dall'inizio-del
corso.

Se s, indicare l'indirizzo:

Strittira Cenfro Riabililativo Ausonia
Via Ausonia Num. 22
Comune/Prov  Cagliari ) CAP 09100

Dati del partecipanti

Nuragro partecipanti previsti per ciascuna edizione: 18

Nomero partecipanti totali: 36

ASL Cagliari Dipartimento Emergenza Urgenza
Direzione Generale ) Via s Mirrionis 92, 09121 Cagliari
via Pier della Francesca, 1 Tel. 0706095925 Fax 070281925
09047 - Su Plany, Selargius (CA) Direziohe: {el-fax 0706095024

Email: giorgiopia@asi8cagliari.it
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Dipartimento Emergenza Urgenza

Professioni-dei partecipanti

Indicare le professioni déi partecipanti tra quelle- di seguito elencate:

Aventi diritto-ai crediti E.C.M.
E.C.M.

X Medico Chirurgo
0O Farmacista

{J Biologo

{3 Chimico

L1 Fisico.

0 Veterinario

{1 Odontolatra

1 Psicologo

{1 Assistente Sanitario
12 Dietista
Assistente Sociale
[ Fisioterapista
Professionale

01 £ducatore Professionale
Sanitario

O Igienista Dentale
Sanitario

O Infermiere

O Infermiere pediatrico

-Logopedista

0 Ortottista/Assistente di oftalmplogia

£1.Oststrica/o

1 Podologo

0 Tecnico della Riabilitazions. Psichiatrica

0 Teehico.della fisiopalologiacardiocircotataria
¢ perfusione cardiovascolarg.

0 Tecenico: Sanitario-Laboratorio Blomedico

01 Tecnico: Sanitario-di Radislogia:-Medica

Ut TecnicoAudiometrista

01 Techico Aiidioprotesista

i Tecnicodelia Prev. Ambiantie-Luoghi di Lavoro

Assistenza {OTA)

(1 Tecnico di Neurofisiopatologia
Specializzato

O Tecnico Ortopedico

Non aventi diritto ai crediti

1 Analista

- Architetto

3 Assislente Amministrativo

[} Assistente Raligioso
‘Tl-Assistente Tecnico

0O Awocato

0 Coadiytore Amm.vo

0O Collaboratore Ammi.vo - Protile
5] Collaboratore.  Profle -

0 Collaboratore  Tecnico -

{1 Collaboratore Professionale —

Pers. della-Riabil.
0 Collaboratore Professionaie -

-Commesso

03 Direttore Amministrativo

O .Direltore-dei Servizi Sociali
1 Direttore Generale

11 Dirigente: Amministrativo

U Geologo

Lxinfekmiere Generico

Ll infermiere Psichiatrico:
[ingegnere

O Massofisioterapista

't1 Odontolecnico

D Operdtore Socio - Sanitatio
H:Operators Teghico

O @peér Tecnico Addetto

a Operatore Tecnico

0 Ottico

ASL Cagliari

Direzione Generale

via Pier della Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)

Dipartimento Emergenza Urgenza

Via Is Mirfionis 2, 09121 Cagliari

Tel. 97060959256 Fax 070281925

Direzione: tel-fax 0706095924

Email: giorgiopia@asi8cagliari.it l
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1 Terapista della Netiro.e Psicomblicita dell'Elg Evolutiva
Vedente

L1 Terapista Occupazionale

Amministrativo

X Tutte te professioni
Professionale

N.B. ; Per le professioni-evidenziate in grassetto,
consultare la pagina-seguente
& specificare le discipline

Dipartimento Emetgenza Urgenza

[ Pers. della Riabil. Massag. Non
0 Profilo Alipico Ruolo
O Profito Atipico Ruolo

(1 Profilo Atipico -Ruolo Sanitario
£ Profilo Atipico Ruolo Tecrico
[1 Programmatore

{3 Puericultrice

¥ Saciologo

1 Statistico

I Tutte fe professioni

ASL.Cagliari

Direzione Generale

via Pierdella Fraricesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA}

Dipartimento Emergenza-Urgenza

Via.is Mirrionis 92, 09121 Cagliari

Tel, 0706095925 Fax 070281925

Direzione: tel-fax 0706095924 / g
Email: giorgiopia@aslt8cagliari.it
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Dipartimento Emergenza Urgenza

Specificare le discipline E.C.M, perla professions-di Mediéo Chirurgo~ TUTTE LE DISCIPLINE

[} Allergologia ed 8] Anatqmia ). Anestesia e 0 Angiologia [ Audiologia.e
Immunologia Clinica Patologica Rianimazione Foniatria
£1.Cardiochirurgia (1 Cardivlogia 0 Chirurgia 0O Chirurgia i1 Chirurgia
Generale Maxillo - Fatcisle Pediatrica
Ol Chirurgia-Flastica-e | 13 Chirurgia 01 Continyita 1 Dermatologia 00 Ematologia
Ricostruttiva Vascolare Assistenziale e Venereologia
O Direzione Medica'di | 01 Farmacologia-¢ | (1 Gastioenterologia | O Genetica 0 Geriatrig
Presidio Ospedaliera Tossicologia Medica
) Clinica ]

Cligiene degli-Alimeritl. | ©1 lgiehe, 1 Laboratorio-df O Malattie [1-Malattie Infeltive
e-della Nutifzione Epidemiologia Genetica Medica dellapparato

¢ Sanita Pubblica . respiratorio
[ Medicina {1 Medicina del 3 Medicing dello 00 Medicina & Medicina e
Aeronautica e Lavoro.e Sicurezza | Sport dello Sport Chinurgia di
Spaziale degli Ambienti di Acceltazione

Lavero e di Urgenza
U Medicing Generale | (1 Medigina £ Medicina:-Legale 0 Medicina 3 Medicina Termale
(medici di-famighia) Intema Nucleare
[ Microbiologia 1 Nefrologia LI Neonatologia Ok Neurochirurgia | O
e Virologia Neurofisiopatologia
3 Neurologia {3 Nearopsichiatiia | 11 Neuroradiologia 0O Oftalmologia 01 Oncologia

Infantile:
(1 Organizzazione'dei | 11 Ortopedia e {1 Otorinolaringoiatria | 01 Patologia Clinica: | ) Pediatria
Servizi Sanitari-gi Traumatologia {Laboratorio-di
Base Afialisi Chimico =

Cliniche:e
: — —— : Microbiclogia)

O-Pediatria. (Pedidiri di | T Psichiatria EiPsicoterapia 0 {1 Radioterapia
Libera Sceita} Radiodiagniostica
O Reumatologia- 0 Sclonza 103 Urologia O Ginecologiae | 0 Malatlie

delfAlindentazione: | Csletricia Melaboliche's

& Digtélica .Diabetologia
0 Biochimica Ciinica | - Chinurgla o Endocrinologia 0 Medicina fisica e | £1 Medicina

- | rabilitazione

Trasfusionale

Specificare le discipline E.C.M. per la professionedi Farmacista

C] Farmacia: Ospedaliera

l D'Fa‘rmaaia territoriale

ASL Cagliari
Direzione Genetale’

via Pier della Francesca, 1
09047 — Su Plany, Sélargias (CA)

Dipartiniento Emergernza Urgenza
Via Is:Mirionis 92,:09121 Cagliari
Tel, 0706095925 Fax-070281925

Direzione: tel-fax 0706095824
Email: giorgiopia@as!8cagliari.it
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Dipartimento Emérgenzd Urgenza

Specificare le-discipline E.C.M. ber ld professione:di Veterinario

3 lgiene degli allevamenti-o delle
produzioni-zootecniche

tY.lgiene prod.. trasf., commercial,,
conserv. e tras: Alimenti di origine
animale e derivati

0 Sanits Atiimale

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

t1Psicologo

0 Psigoterapia

ASL Cagliari

Direziciie Generale

yia: Pier della Franceésca, 1

09647 ~ Su Planu, Selargius (CA)

Dipartiménto Emergenza Urgenza
Via is Mirrionis 82; 09121 Cagliart
Tel. 0706095925 Fax 070281925

Direzione: fel-fax 0706095924 / /{ 0

Email: giorgiopia@asiBeagliari it




“EP ASLCagliari Dipartimento Emergenza Urgenza

Obiettive formativo

Barrare una sola. casella:

U :Applicazione nelfa pratica quotidiana dei principi e delle: procedure dell'evidence baset practice
(ebn « &bt —~ebp)

XLinea guida~profocolli ~ procedure — doctimentazioné ¢linica

1 Percorsi clinico ~ assistenzialiidiagnosticifiabilitativi, profili-di assistenza — profili oi ¢ura

U1 AppropriateZza tirestazioni sanitarie neilea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento
dell’efficienza ed efficacia

0. Principi; procedurs € strumenti per il governo clinico delle-attivita sanitarie

U1 La sicurezza del paziente

¥ La.comunicazione efficace, la privacy ed iFcensenso informato

1 Integrazione interprofessionale e mulli professionale; interistituzionale

O /ntegrazione tra assistenza temitoriale ed ospedaliera

Ly Epidemiologia — preveriziohe:& promozione-della salute

L1 Management sanitario: Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e
gestionali

U -Aspetti relazionali (comunicazione interna, estemia, con paziente).¢ wmanizzazione cure

1 Metodolagia e-tecniche di comunigaziong: sociale per lo svilippo dei programmi nazionali e
regionali-di prevenzione primatia-e promozione delia salute

0 Accreditdmento strutture sanitatie-e dei professionisti. La cultura della-qualita
O-Mufticulturalitd e cultura dellaccoglienza nelfattivita sanitaria

[I'Etice; bicetica e deonlologia

ClsArgomenti di-cargltsre generale:informatica-e lingua inglese scientifica di livello avanzato,
normativa-insmateria:sanitaria; i principi etici-e civili del-ssh

£ Contenuti tecnico ~ professionall {conoscenze e competenze) Specifici di ciaseuna:professions,
specidlizzazione o ativitd ultraspécialistica

01 Medicine:norconvenzionalivalutazione dell'efficacia in ragione-degli esiti & degli-ambili di
complementarety

O Temalichie specialidel ssti e 38160 & carattere urgente efo straordinario individuate dalfa cn
écim pet far fronte a specifiche-emergenze sanitarie

£ Trattamento’del dolore deuto e cronico. Palliazione

LY Eragilits. (mibor;:-anziani;tossicodipendenti; salyte mentale)itutela degli aspetli assistenziali e
socio ~ assistenziali

[ Bicurezza alimentais /o patologie correlate

13 Sanita veterinaria

O.Fanmacoepidemiclogia, farmate.economia, farmacovigilanza

U Sicurezza amblentale a/o-patologie correlate

O Sicurezza negli ambienti & neituoghi i lavore e/o patologie correlate

O Implementazione della cultura.e della sicurezza in fnatefia di donaziohe — trapianto

0 Innavazione tecnologica; valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie _
biomediche e dei dispositivi medici, Technology assestrient

ASL quliaﬂ Dipartimento Emergenza Urgenza
Direzione Generale Via Is Mirriohis 92, 68121 Cagliari
via Pier della Francesesg, 1 Tel. 0706095925 Fax 070281925

09047 — Su Plany, Selargius (CA) Ditezione: tel-fax 0706095324 /1 /{
Email: giorgiopia@asi8cagiari.it
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Barrafe una sola caselia:

[l Area comunicazione: e relazione
LY Area cure pritigrie

{1 Area salute mentale

U Area materno infantile

CY Area-delle dipendenze

[3.Area riabilitazione

1 Area oncologica

1 Area farmaceltica

DArea givridico - normativa
[1.Area qualita e risk management
1. Area metodologica

1 Area etica e-deontologica

{3 Area specialita chirdrgiche

L1 Area specialita mediche

Dipartimento Emergenza trgenza

Area tematica

[1:Area prevenzione e promozione della salute

1 Area informiatica

X Area emergenza ed.urgenza
LY:Area jgiene ¢ sanita pubblica
1 Area sicurezza luoghi di lavoro
[ Area.safute immigrati

L3 Area cardiovéaseolare

L Area medicina veterinaria
O:Area diagnostica-ditaboratorio
1 Area diagnostioa per immagini

3. Areagestionale management economico fnanzisiy.

ASL Cagliart

Direziohe Generale

via Pier della Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius {CA)

Dipartimento Emcrggnza Urgenza
Via Is:Mirrionis 82, 09121 Cagliari:
Tel. 0706095925 Fax 070281925

Direzione: tel-fax 0708095924 /{ 2
Email: giorgiopia@asiBcagliari it
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Finalita

A - Acquisizione competenze techico professionali:

Mira al riconosciimento: deliarresto cardiocircolatorio, afl'individuazione dei
puntidi repere, al'esecuzione delle manovre di massaggio, di respirazione
becca-a bogea al coordinamento tra le varie attivith degli operatori impegnati

nel soecorso.

B-- Acquigizione competenze di processo:
Mira alllacquisizione délle manualitd e delle procedure idonee a promuoverg fl
Miglioramento del massaggio cardiaco-e appropriatezza del suo utilizzo e delia

defibriflazione.

C - Acguisizione competenze disistema:

Mira al’acquisizione di manualitd. nell’esecuzione del massaggio cardiaco

e delle procedire idonee a promuovere il miglioramento dell'efficacia,
dell'appropriatezza
¢ della sicurezza nell'esecuzione.delle manovre di BLSD.
Le compgtenze sono rivolte all'equipe con caratteristiche interprofessionali

ASL Cagliani Dipartimento Emergenza Urgenza
gsre;lone Generale Via is Mirdonis 92, 09121 Cagliari
via Pier della Francesta, 1 Tel. 0706095925 Fax 070281925

09047 - S Plany, Selargius (CA) Direzione: tel-fax 0706095924 f /f

Email: giorgiopia@asi8caglian.it
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Programina del corso

Si allega il programma ? X Si| 0-No
Se ho, non potra essere accreditato il corso sul sigtema régionale E.C M. ¢ sul sistema AGENAS,

$i prega di indicare | tempi di:ciascun: iftervento segnalato-hel programma, coerentemente con
quanto riportato al punto successive {metodologia didattica).

Durata singola edizione (non vanno conteggiati | morienti di registrazione partecipanti, eventuali
saluti inizialiffinali e le-pause pranzo.o:di metd mattinafmeta pomeriggio): Ore: __ 9. Minuti:

Metodi didattici

1l totale complessivo deve corrispaniders ‘alla durata della singofa edizione-del corso; non:si
conteggiano la registrazione dei partecipanti, i safuti e le pause.

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali , T
Serie di relazioni su tema:preordinato LRP 1 0
Tavole rotonde-con dibattito tra-esperti IR
Confronto/dibattito tra pubblico ed espertofi guidato daun &D
conduttore (*f'esperie; rxsyonde ) S
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte-dei ;
DISED
partecipanti .
Presentazione di problemio-di casi clinici in:seduta plenara PRCC
(non a piccoli:arupph). i
Lavoro:a piccoli gruppi su problemi e casi-clinici.con produzmne LPG
di rapporto finale da d(scutere oon: esperto e
Esécuzione dirctta da parte di futti !pariempanﬁdl attivita ED 8 0
pratichie a tecmche
Role:»Playing RP
Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio-prevedere fa verifica dellapprendimenito attraverso almeno Uno
dei seguenti strumenti (barrare lecaselle di interesse):

0 Questionario (allegare it modelio}

tJ Prova orale (allegare le domande)

X Esame pratico (allegare la-descrizione)

[} Prova scritta (allegare Ja descrizione)

03 Project work (allegare la descrizione)

U3 Autocertificazione dei partecipanti-(allegare il modello)
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Atfrezzatura
{concordarne sempre la disponibiliti col referente dedicato deil’Area Formazione)

XVideoproiettore | X Computer portatile | 11 Lavagna a fogli mobili | (1 Aula informatica

Responsabile scientifico-nel progetio

il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia
didattica utilizzata.

Nome Jlenia Cognome _Piras
Qualifica
Competlenze
Telefono Cellutare
Fax email
Lusgo-dirnascita Data di nascita
ASL Cagliari ' Dipartimerito Emergenza trgenza
Direzione Generale Via Is Mirrionis 82, 09121 Cagliari
via Pier della Francesca, 1 Tel, 0706095925 Fax 070281925
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Dipartimento Emergenza Urgenza

Massimali'e refribuzione dei docenti
(delib. G.R. n. 3279 del 24/07/2012);

Voce digpesa Docente Interno:

Docente Esterno

Pasti come:da disposizioni aziendali

| pasti-saranno fimborsati fino ad un-massimo di €
27,79 apasto, se ladocenza ha una dyrata di almeno
8 ore, e €.55,47 per dug pasti cumulabili, se la
docenza ha una-durata di-almeno 12 ore (art. 5
D.P.R. 395/88).

Mobiita come:da-disposizioni-aziendali

Aereo, nave, treno: rimborsoin classe economica
dietro presentazione delle ricevute di spesa e dells
carte d'imbarco;

Uso del mezzo proprio: & amiviesso, se sussiste
almeno una delle:seguenti condizioni: a) maggiore
convenienza economica rispetto.ai servizi di linea; b)
inconciliabilita degli orari; ¢) particolari cotmiprovate
esigenze — dovranno comungue essere indicati targa
e-tipo delfautomezzo utilizzato
Autobus: & ammesso esclusivamente if rimborso delle
corse-extraurbane dietro presentazione del bigtietto in
originale regolanmenteobliferato

Pernottamento come da disposizioni aziendall

Max 110:00/notte

In-orario-di sefvizio*:

a - €5,64/ora per il comparto;
b€

41

Fuoti orarlo di servizio*:
Compenso : v
@€ 2582/ora per il comparts;

*& ¢omé da disposiziori
aziendali

20/ora per la difigenza; ‘

b~ €41,00/ora per la ditigenza;

~ Max € 100,00/ora se-appartenenti alla Fascia A
- Max-€ 80,00/ora se apparterient alla Fascia B
-~ Max € 50,00/0ra se appartenenti alla Fascia C
- Maix.€ 30,00/0ra sé.appartenenti alla Fascia D
Perirporti superiori ai € 100,00/ora.e/6-comuntue
‘superiori a quelliindicati nelle-tabelle per i fispettivi

‘professionisti, & necessdria Taltorizzazione della
Direzione Aziendale

Spese-nion rimboigabili:

1~ Ricevute relative:ai taxi
2 —Ricevute di paicheggio del mezzo proprio
3~ Le rivevute relative al noleggvo diautovettira

4 - Gli scontrini fiscali privi delladescrizione del béne: elo-senvizio acquistato

5 - Le ricévute pasti-elo allogglo nou fiscali

6 Le ricevute riferite & pasti consumati'in data antecedente a quella dl emtss:one

- | biglietti-autofiléférrotranivian relativi-a percorsi trbani. -

ASL Cagliari
Direzione Generale

via Pier della Francescd, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)
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Fasce di competenza compensi docenza (delib. G.R. n. 3279 del 24/07/2012):

Fascia Requisiti professionali

= Docenti di ogni grado del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
propri¢ del settore/materia di apparterienia e/o di specializzazione

»  Funzionari della PA:iipegnati in attivita formative proptie del setfore/materia di appartenenza efo di
specializzazione, ton esperienza alivieno decennale

*  Ricercatori (dirigenti di ricerea, primi ricercatord) impegiati in attivita formative: proprie del

A settore/materia di appartenenza efo-di specializzazione, ¢on 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 esperienzs professionale alimeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza

* Docenti del sistema:scolastico superiére ¢on esperienza dlmeno decennale

*  Docenti def sistema scolastico superiore.can esperienza almeno quinguennale
= Ricercatori Universitari di | livello-e-funzionari delia PA impegnati inattivity propria-de) settore/matéria
diappartenenza e/o di specializzazione, con esperienza almeno-quinquennale
B = Professionisti o-esperti con esperienza-almeno quinguennale; impegnati in-attivita proprie del
settore/materia, oggetto-délia décenza :
*  Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie/materia
oggetlo della docenza

= Docenti del sistema scolastico non ricomprasi nellefasce A ¢ B )

= Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con‘competenza ed esperienza professionale nel settore

c supericre-a'2 anni ;

*  Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della'docenza; con
esperienza professionale superiorea’2 anni

» Assistenti tecnici (laureati o'diplomatiy-con competenza ed espérieriza professionale:nel settore

D inferiore a 2 atini

: = Professionisti o espertiimpegnati in attivitd praprie del settore/matedia oggetio della:dogenza, con
esperienza professionale inferiore a2 anti

ASL Cagliari Dipartimento Emergenza:Urgenza

Direzione Gernerale Via Is Mirrionis 92, 09121 Caghari

via Pier della Francesea, 1 Tel. 0706095925 Fax 070281925
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Dati deidocenti

I docenti, tutti interni, svolgeranno laloro attivita di doceriza fuori orario di servizio ad un compenso uguale
per tutti; (Dirigenza e Comparto)-di € 25,82 all'ora per 8 are (8ore lezioni + 1 di programmazione pre corso),
seconda e turnazioni sotto ifidicate:

ottava edizione (26/09/2016): Maurizio Putzu, Claudia Perseu, Andrea Pilia, Luciano Podda  séconda
edizione (27109/2046). Mariangela Carta, Massiro Manconi, Maria Aritonella Pinna, Valério Corés;

Fonti di finanziamento
Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

0 Formazione: strategica X Formazione disistema [ Formazione specifica

0 Finanziamenti Regionali {indicare atto amministrativo di riferimento):

Oy Sponsor Commerciali 11 Quote discrizione (qualora fossere previsti partecipant] esterni):

Le:forti di finanziamento tramite sponsor possono-portate conflitto d'interessi? 0 Si | 1 No

Riepilogo voci di spesa del.corso

Spese docenza complessive (di tutte le-edizioni e-di tutti | docenti ;
A ‘compreso H tutoragygio) i 17859’04 )
B Spese ;pemoltamento/i (di tutte le edizioni e di tutt] | docent]] '€ 0,00 _
c Spese pasti {relativi a tulte le edizioni e a tufli i docenti) € 160,00
s} Spese mobilita (relative a tutte le-edizioni e & luttii docent]) €
E Materiali didattici (relative a tutte le edizioni ¢ a tatli | dacent) € 360,00
F Stima costiaccreditamento ECM (a cura dell Area Fnrmazzone) €0,00
Totale spesa corsa (A +B+ C+D+E + F) 04
A gura déllAréa Formazione €2.379,04
ASL Cagliati ' ‘ Dipartimento Eincrgenza Urgenza
Qire_;aone Genérale Via Is Mirrionis 92,:09121 Cagliari
via. Pier della Francesca, 1 Tel. Q706095925 Fax 070281925

09047 - Su Planu, Selargius (CA) Direzione; tel-fax 0706095924 ){
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Dati del referente della segréteria organizzativa

Nome _lienia Cognome | Piras
Telefon | Cellulare

0

Fax emafl

Indirizzo

Indicare il referente alVinterno. dellArea Formazioné

{21 Coordinamerito. distretti

LE D.A. Setvizi amministrativi

DDA, Senvizi tecnico logistici

L3 Centrale Operativa 118

X Dipartimento Emergenza Urgenza

01 Servizio Prevenzione-e Piotezione ASL Cagliari
L1 D:G. Staff

3 .DASS Accreditamento Strutlure Sanitarie
Cl Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

O Dipartimento:Dipendenze

T Dipartimento Farmaco

3 P.O..Binaghi

0-P.O. - Marino

1 P.0O..San Gitseppe

[1-P.O..San Marcellino

31 -P.O. Santissitha: Trinita

U1 Dipattimento Prevenziona

L1 Dipartimento: Salute Menlale

Nome ¢ cognome {in stampateilo)
# Responsabile della struttura organizétive (Dipartivento,
Stritlira Corplessa; Struttura Semplice Dipaitimentale)

ANTONELLO-CORDA

I Respansabile delia struttura organizzativa (Dipaitiento,
Struthura Complessa, ‘Struttura Semplice Dipartiriantakd)

Timbro e Firma (leggibile)

ASL Cagliari

Direziohe Generale
vig Pigr della Francescas, 1
09047 — Su Planu, Selargius (CA)

Dipartimento Emergenza Urgenza
Via ls Mirrionis 92, 09121 Cagliari
Tel. 0706095925 Fax 070281925
Direzione: tel-fax. 0706095924
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