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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

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

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale

Il lavoro di gruppo nella pratica territoriale
Corso di prevenzione burnout - Disagio da lavoro nell'ambito del DSM Cagliari- gruppo dinamico d'incontro

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede Paccreditamento ECM del progetto formativo residenziale? x[] Si| O No
Se si, potranno essere riconosciuti dal comitato tecnico regionale ECM un massimo di 50 crediti.

1.3 Tipologia

Barra una sola casella
O Congresso/simposio/convegno/meeting {minimo 4 ore)
00 Seminarioftavola rotonda (minimo 4 ore)
0O Conferenza {minimo 4 ore)
X1 Corso (minimo 4 ore)
(] Retraining

1.4 Area tematica

Barra una sola casella:
0 Area comunicazione e relazione
O Area cure primarie e delfa continuita assistenziale
X0 Area salute mentale
O Area materno infantile
0 Area delle dipendenze
01 Area riabilitazione
3 Area oncologica
01 Area diagnostica
0 Area farmaceutica
O Area giuridico-organizzativa
O Area qualita e risk management
0O Area fechica, economico-finanziaria
O Area metodologica
[ Area etica e deontologica
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O Area specialita mediche

17 Area prevenzione

D Area informatica

01 Area emergenza ed urgenza
0 Area igiene alimenti e nutrizions
O Area igiene e sanita pubblica
01 Area sicurezza luoghi di lavoro
[V Area salute immigrati

] Area gestionale organizzativa
01 Area cardiovascolare

O Area medicina veterinaria

2. Perché?

2.1 Obiettivo nazionale ECM

Se stai organizzando un corso ECM, specifica un solo obiettivo corrispondente a quelli nazionali individuati
dal Ministero della Salute:

O Qualita assistenziale relazionale e gestionale nei servizi sanitari

O Etica e deontologia degli interventi assistenziali con riferimento alfumanizzazione delle cure,alla
tutela del segreto professionale e alla privacy

O Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento degli interventi preventivi diagnostici, clinici e
terapeutici e di misurazione dell'efficienza ed appropriatezza delle prestazione nei livelli di
assistenza

O Formazione interdisciplinare finalizzata allo sviluppo dellintegrazione di atfivita assistenziali s0cio-
assistenziali

XO Promozione della qualita della vita e della qualita e sicurezza dei'ambiente di vita e di lavoro

O Miglioramento degli stili di vita per la salute

O Miglioramento delf'interazione tra salute ed ambiente e tra salute ed alimentazione

O Tutela degli aspetli assistenziali e socio-assistenziali, compresi quelli psicologici, delfe fasce deboli
0O Promozione di una comunicazione corretta ed efficace

O Apprendimento e miglioramento dellinglese scientifico
O
O
|

Consenso informato
Gestione del rischio biologico, chimico e fisico anche con riferimento alfa legge 626

Implementazione dellintroduzione della medicina basata sulle prove di efficacia nella pratica
assistenziale

Sisterna informativo sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemiologiche

O3 Formazione multi-professionale per la cooperazione alla definizione del progetio nabilitativo
applicato alle diverse aree della disabilita

01 Cultura gestionale
O Educazione sanitaria
O Bioetica in medicina

[
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Area Farmazione

Organizzazione dipartimentaie

Miglioramento delle conoscenze € delle competenze professionali per le principali cause di malattia
con particolare riferimento alle patologie cardiovascolari, neoplastiche e geriairiche

Interventi di formazione nel campo delle emergenze-ugenze

Formazione in campo socio-assistenziale e per fimplementazione dell'assistenza domiciliare
integrata

Tutela delfa salute della donna e del bambino e delfe patologie neonatali

Basi molecolari e genetiche delle malatiie e strategie terapeutiche correlate

Formazione finalizzata ail'utilizzo ed aliimplementazione delie linee guida e dei percorsi diagnostico-
terapeutici

O Promozione delia cultura della donazione e formazione interdisciplinare in materia di trapianti
d'organo
0 Clinica e diagnostica delle malattie infettive emergenti e riemergenti patologie d'importazione
O Farmaco-epidemiologia, farmaco-economia & farmacovigilanza
O Controlio delfe infezioni nosocomiali
0 Innovazione tecnologica: valutazione,miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie bio-
mediche e dei dispositivi medici
{1 Sicurezza degii alimenti
O Sviluppo delle atfivita e degii interventi di sanita pubblica veterinaria con particolare rif. alligiens
degli aflevamenti e delle produzioni animali,alla sanita animale ed alligene degil afimenti di origine
animale
0O Disturbi del comportamento alimentare e malattie metaboliche
O Implementazione della sicurezza nella produzione, distribuzione ed utilizzo del sangue e degli
emoderivati
O Percorsi diagnostici-terapeutici nella pratica della medicina generale
O Progettazione ed utilizzo della ricerca ciinica ed epidemiologica in medicina generale e pediatrica di
libera scella
O Telemedicina
O innovazione tecnologica e implerentazione delle abilitd e manualita nella pratica della medicina
generale e della pediatria di libera scelfa
O Formazione manageriale in medicina generale e pediatria di libera scelta
O Aggiornamento professionale nell'esercizio dell'attivita psicologica € psicoterapeutica
O Aggiornamento defle procedure ed attivita professionali per le professioni sanitarie non mediche
O Percorsi assistenziali: integrazione Ira ospedalizzazione,assistenza specialistica, assistenza
domiciliare integrata
O Utilizzo delle tecnologie radianti a fini preventivi,diagnostici e terapeutici
(1 Oftimizzazione dellimpiego delle terapie termali nel'ambito delle prestazioni nel sistema sanitario
nazionale
O Valutazione dei fondamenti scientifici e delfefficacia delle medicine alternative 0 non convenzionali
O Prevenzione, diagnosi e lerapia delle malattie odonto-stomatologiche e maxifio-facciali
2.2 Pertinenza
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Motivare la pertinenza dell'evento ali'obiettivo selezionato {massimo 300 caratteri, spazi inclusi):

Partendo dall'osservazione che il Javoro nei CSM si esprime principalmente ( anche se non
esclusivamente) sul pianc della “relazione” , nasce I'esigenza di poter avere un momento di
“riflessione” dove tutti gli operatori possano confrontarsi sul proprio “vissuto lavorativo” nel
rapporto con lutente e con gli altri operatori, quindi di poter apprendere nuove tecniche per far
fronte alle richieste d'aiuto dell'utente, tutelando contemporaneamente la propria salute psicofisica

3. Come?

3.1 Finalitd e metodologia didattica

Per i progetti ECM indicare le metodologie didattiche utilizzate e il tempo di formazione utilizzato per
ciascuna di esse in una singola edizione:

1 A - Acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti
03 CD - Confronto/dibattito fra discenti ed esperto/docentesrelatore: ___ 165 ___minuti
01 DF - Discussione di filmati: minuti
O LG - Lavori di gruppo: minuti
O3 LRP - Lezioni e relazioni su tema preordinato; __120 ___minuti
O TD - Tavole rotonde: minuti
O VF - Verifica apprendimento: __45_____minuti
0 B -Acquisire abilitd manuali, tecniche o pratiche
00 DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione direfta da parte dei partecipanti: minuti
7 ED - Esecuzione direfta da parte di tutti | partecipanti di attivita pratiche o tecniche: minuti
1 DF - Discussione di filmati. minuti
O RP - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendimento: minuti
O C -Migliorare fe capacita relazionali e comunicative
01 DF - Discussicne di filmati: minuti
00 LPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale: ____minuti
O LG - Lavori di gruppo: 360 minuti
C1 RP - Role playing: __240____minuti
O VF - Verifica apprendimento minuti
O D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi
0] DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: minuti
01 LPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale: ____ minuti
O DA - Discutere con l'esperto: minuti
01 VDA - Incontri di verifica a distanza dell'apprendimento: minuti
[0 CC - Presentazione e discussione di problerni o di casi clinici in seduta plenaria: minuti
O IPE - Istruzione e presentazione e discussione di un elaborato (project work): minuti
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M RP - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendimento: mintii

3.2 Programma

Si allega il programma del corso? x[1 S/ | O No

Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale ECM.

WUtilizzare esclusivamente il modello allegato, indicando i tempi coerentemente con quanto riportato al punto
precedente (metodologia didattica).

3.3 Durata

Durata complessiva di una singola edizione: 15 (ore)

La durata complessiva di una singola edizione deve corrispondere alla somma dei tempi precedentemente
indicati (Finalitd e metodologie didattiche, punto 3.1).

Nella durata della singola edizione non devono pertanto essere conteggiati eventuali coffee break, pausa
pranzo, saluti inizialiffinali e la registrazione degli utenti.

3.4 Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dell'apprendimento attraverse atmeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

O Questionario (allegare il modelio)

0O Esame orale (allegare le domande)

O Prova pratica (allegare la descrizione)
O Project work (allegare la descrizione)
X1 Elaborati (allegare il modelio)

4. Quando?

4.1 Edizioni e date

Il progetto formativo aziendale si svolge in pil edizioni? X1 81| O No
Se si, indicare le date di inizio e fine, se no, specificare la data di inizio € fine dell'unica edizione prevista.

Edizione numero Data di inizio (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)

1 , 1411213 07/03/14

24/01114

07/02/14

21/02/14

2 Stessi_giorni orari diversi

5. Dove?

5.1 Sede di svolgimento
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si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? 00 Si| O No
Se no, dovra essere individuata con il referente dell'Area Formazione entro 30 giomi dall'inizio del corso.
Se s, indicare lindirizzo:

Struttura CSM QUARTU
Via Num 5
comune/Prov QUARTU CAP

5.2 Attrezzatura

Si richiede: X Videoproiettore | XU Computer portatile | XU Lavagna & fogli mobili | O Aula informatica

6. Quanto?

6.1 Voci di spesa

Ai fini della stima dei costi totali, quantificare le seguenti voci di spesa riferendosi al coste di tutte le edizioni
previste. Per la corretta compilazione, vedi l'allegato * assimali e retribuzione docenti”.

Docenza: € 2700
Pernottamento: € 330
Pasti: € 89.04
Mobilita € 420
Alftro (specificare) _€
TOT EURO 3539

6.2 Fonti di finanziamento

indicare le diverse tipologie di finanziamento:

[1 Formazione strategica: €
00 Formazione di sistema: €
O Formazione specifica: € budget assegnato al csm QUARTU % (oA3
O Sponsor non commerciafi: €
O Sponsor commerciali: €
O Quote di iscrizione: €

Se formazione specifica, indicare 1a ripartizione della spesa per area contrattuale:

Area Comparto Dir. Med e Vet. Dir. STPA
contratiuale

Spesa | € € €

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d’interessi? O Si | O No
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7. Chi?

7.1 Partecipanti

Numero massimo dei partecipanti: 20 X EDIZIONE

Professione
indicare, tra quelle individuate dal Ministero della Salute, le professioni & il numero dei rispettivi partecipanti:

[1 Professioni ECM (sanitarie):
O Assistente sanitario:
J Biokogo:
O Chimico:
O Dietista:
X0 Educatore professionale:
O Farmacista:
O Fisico:
O Fisioterapista:
01 Igienista dentale:
XO Infermiere:
3 Infermiere pediatrico;
O Logopedista:
X0 Medico:
O Odontolafra:
1 Qdontotecnico:
O Orlottista/assistente di oftalmologia:
O Ostetricalo:
0O Oftico:
1 Podologo:
X0 Psicologo:
O Tecnico audiometrista:
O Tecnico audio-protesista;
O Tecnico delfa prevenzione nelf'ambiente e nei luoghi di lavoro:
O Tecnico della riabilitazione psichiatrica:
O Tecnico di neuro-fisiopatologia:
O Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria:
O Techico ortopedico.
O Tecnico sanitario di radiologia medica:
O Tecnico sanitario laboratorio biomedico:
[ Terapista delfa neuro @ psicomotricita dell'sta evolutiva:
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O Terapista occupazionale:
0 Veterinario:
] Tutte le professioni ECM:

1 Professioni non ECM (sanitaﬁe-tecnico-amministraﬁve):
O Analista:
. Architefto:
1 Assistente amministrativo:
D Assistente religioso:
O Assistente tecnico:
O Ausiliario specializzato:
0O Awvacato:
0 Coadiutore amministrativo:
O Collaboratore professionale sanitario:
O Collaboratore professionale sanitario - personale delia riabilitazione:
(] Collaboratore professionale sanitario - personale tecnico:
O Collaboratore professionale sanitario - personale tecnico esperto;
X[ Collaboratore professionale assistente sociale:
O Collaboratore tecnico - professionale:
00 Collaboratore amministrativo professionale:
O Commesso:!
(7 Direttore amministrativo:
O Direttore dei servizi sociali:
0O Diretfore generale:
O Dirigente amministrativo:
1 Geologo:
O Infermiere generico.
O Infermiere psichiatrico:
O Ingegnere;
{1 Masso-fisioterapista:
1 Operatore socio-sanitario:
O Operatore tecnico:
O Operatore tecnico addetto assistenza (OTA}:
0 Operatore tecnico specializzato:
1 Personale della riabilitazione massaggiatore non vedente:
01 Profilo atipico ruolo amministrativo:
01 Profilo atipico ruolo profassionale:
01 Profilo atipico ruolo sanitario:
O Profilo atipico ruolo tecnico:
O Programmatore:
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O Puericultrice:
3 Sociologo:
O Statistico:
O Tutte le professioni non ECM:

Nominativi

Si allegano i nominativi? xt Si| 0 No

Lelenco dei partecipanti deve essere frasmesso all'Area Formazione 10 giomi

formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di apparienenza,
luogo e data di nascita.

7.2 Responsabile scientifico e docenti

Per il responsabile scientifico e i docenti & necessario altegare il gurriculum vitae, I'autocertificazione di
assengza del conflitto di interessi e fautorizzazione al trattamento dei dati personali (disponibili fra gli aliegati).

Dati del responsabile scientifico:
Il responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didatitica.
Nome AUGUSTO Cognome _CONTU

Qualifica DIRIGENTE MEDICO
Competenze _PSICHIATRA

Telefono Cellulare
Fax email
Luogo di nascita Data di nascita

Si é proweduto a inviare il curriculum allegato (max 500 Kb) a formazione@asi8caghari.it? O 87| O No
Il curriculum in formato elettronico & necessario per Paccreditamento ECM.

Dati del docente:

Nome ENZO Cognome _CORDARO

Telefon Cellulare 3356397578

0

Fax email cordaro.enzo@libero.it
Luogo di nascita Data di nascita

Ore di docenza Cre codocenza

SOSTITUTO

Nome ROBERTA Cognome _NARDELLA

Telefon Celluiare 3389224222

0

Fax email nardella.roberia@libero.it
Luogo di nascita Data di nascita

Ore di docenza Ore codocenza

Si é prowveduto a inviare il curriculum aflegato (max 500 Kb) a formazione@asl8cagliari.it? O S1{ 0 No
Il curriculum in formato eletironico & necessario per I'accreditamento ECM.
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if docente & interno (dipendente ASL8 di Cagfiari)? O S| O No

Se sl, indicare:
Area contrattuale; [t Dirigenza | O Comparto Svolgimento docenza: O In servizio | O Fuori servizio

Se no, indicare.
Professione: 0 Dipendente pubblico | O Libero professionista titolare di P. | VA | O Consulente senza P. IVA

Fascia professionale (vedi scheda allegata) DA |0 B|0OC iop
Peri rti superiori all ia di enenza sard necessaria |'autori

zione della Direzione Aziendale.

7.3 Referente per la formazione delia struttura organizzativa

Il referente per la formazione collabora per conto de! responsabile scientifico con I'Area Formazione alla
progettazione e realizzazione delle attivita formative.

Dati del referente della segreteria organizzativa:

Nome M CARLA Cognome _MONTIXI
Telefon 7047443443 Cellulare

0

Fax email

Indirizzo

7.4 Area Formazione

L'Area Formazione supporta il responsabile scientifico e il referente per la formazione della struttura
organizzativa durante |8 progettazione, la realizzazione e ta valulazione delie attivita formative.

Indicare it proprio Presidio Ospedaliero, la Macrostruttura o il Dipartimento di riferimento:
OO Coordinamento distretti (referente Area Formazione Tiziana Cotza)
O] D.A. Servizi amministrativi (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
O D.A. Servizi fecnico logistici (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
0O D.G. Staff (referente Area Formazione Laura Bernardini)
) Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)
O Dipartimento Dipendenze (referente Area Formazione Tiziana Cotza)
01 Dipartimento Farmaco (referente Area Formatione Anna Paola Ibba)
O P.O. Binaghi (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
©1 P.O. Businco (referente Area Formazione Laura Bemardini)
O P.O. Marino (referente Area Formazione Anna Paola ibba)
0O P.O. Microcitemico (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
0O P.O. San Giuseppe (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
01 P.O. San Marcsllino (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
O P.O. Santissima Trinitd (referente Area Formazione Laura Bernardini)
O Dipartimentfo Prevenzione (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
XD Dipartimento Salute mentale (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)
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8. Validazione della richiesta

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. Deve essere firmata, timbrata e presentata all’Area
Formazione dal Responsabile della Struttura 45 giorni prima deilinizio delle attivita formative previste nel
progetto.

Luogo: _Qu,a,:ﬁz S E@e,wl Data (gg/mm/aaaa); _ O3 ~ 12 ~2013

Nome e cognome (in stampatello}

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, —
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) b R . Pﬁ 1 R \ 21 f'} ﬁ Q C/C)

Timbro e Firma (leggibile)
)| Respansabile della struttura organizzativa (Dipartimento, M
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) |9

U e /97 ed

Dipartimento Salute Mentale ASL 8
Centro Salute Mentale di Quartu S.E.
e Sarrabus Gerrei
I Direttore Dotft.ssa Patrizia Arca

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier delia Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09421 - Mulinu Becciu Cagliari {CA)
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N ASLCagliarf Dipartimento di Salute Mentals
ASLS .
NP0137 0043012 et 08/11/2013 ore 10,22 Al Diratiore Generaly
- Wm R MBI 258 Al Dlrattora Sankarnia
Ao DRCIWT SENERELE
ion 27 A} Plratiora Ammilnistrative
(R0 :
m“mmmm“m“ﬂlm . &, B¢ Al Renponetlle dal'Area Fomazions
-'-—..-."_-_’w-—_—‘—‘-"_\-"

Ogastio: Richiesta o autorizzazions. i deroga d apess dal bucgel ) formaziona specifca dellanne 2013, nelfanna
014,

Lsars 2013 ha visto i| sussoguirsl df evantl di forza magglore this hanno impedita la normale atuazione dei piank
formativi ideatl datle LU.00.00 .coma Teceradithmento deilAziends in qualith di provider in tempi moils lungh! @
rmnmwmmmmmumam-wﬂmmmvmuaﬁmaom. linrlori
ritardt nesia prediepoatzions det plan! Rmativi & nella ricerca 4l svent] aceredita & quafl potesssro partecipand ol
aperator. Le UMGO, geume, hanno scefto di proporme quegii svantl formativl che permetiossera, alla megglor partn
dagk opermter], & formarsl, Diverse to ragioni quall Mesiguo budget 18segnato ad alcuns fguns professiongll, che non
permette i loro pantedipaziane individuala 3d un eventa {ormativa; | erganizzezions del turnl di servizie, che slge
che e richieste di partstipazions #lleagicmamento vengano fatts con large amicipe; 1 dispenibiith del dacenti che
ficfganizzana 1a formiazions, B& wwikati an up 1IMPO CORGNK. Peraltre alcunl aggiomament! clinicl, come ia
Torapia mullifamiliace, cha o rigposte o pazienti gravl #d alle loro farmigile, offtono centinuith atle attivitd det sarvizl
perché permetionn el personsle discants, dl oparsie @ contemporaneamants formarsi, Nat case specifioo delle
Terapia di gruppo mutifamiliarg, la formazidie WeRd ercpeln nal “ivo' dalie terapie con pazieni o famdar @
necoasita, pettants, di uno sveigimants in temal lunghi & famentall { cvvara modull che si ripamna Nl como
dalfanno). La Unitd Operative hedno consagnatn ve nei templ richicst le loro proposts, privileglando
queiio femeziane che con pill urganza of parcepisce pecesaala nelio swolgimento dalle quotidians alivita tavorative.
Al fine di permaliare a tutie le UU.00.CC di penara avantt le formazicng fimendata dirante Tanna 2013 o) chiodo
che # hudget di formazione aponliie.n tore assagnato ad agosts 2013, venga Impegnato & spase in darogs
anche nel 2044 { con sceraditamento degli eventi cosi gli riciigato alfArea Formazione. nella fomuinzions
del plang formative 2013/2014). 91 sllega (v belis def rogetti.
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TABELLA RIASSUNTIVA EVENT!I FORMATIVI DEL DIPARTIMENTO Di SALUTE MENTALE
BUDGET D! FORMAZIONE SPECIFICA
Scheda rilevazione esigenze formative 2013 da attuarsi nel 2013/2014
Uuoo Titolo Budget
Direzione DSM
3000
SPDC1 "AUDIT SUL RISCHIO CLINICO IN PSICHIATRIA"
Clinica Psichiatrica Formazione del gruppo di psicoanalisi multifamiliare in clinica psichiatrica 3500
0
SPDC2 Gli stati confusionali: il delirium
1270
SPDC2 Psichiatria di genere: fa salute mentale delle donne. Gravidanza
360
SPDC2 "_a catena di sopravvivenza™- Interventi sullurgenza medica
individuazione e presa in carico delle donne vittime di vickenza di genere; it P
SPDC2 ruolo del'SPDC nella rete di assistenza 1070
SPDC? e Psichiatria Forense |Profilo di respansabilita dello psichiatra DSM 0
Psichiatria Forense Aggiornamenti in psichiatria Forense: dalla perizia al progetto terapeutico 0
sPDC2 Terapia psicofarmacologica problematiche cardigvascolari 0
—k Quartu \ lavoro di gruppo nelia peatica lerritoriale 3561
Centro per it Trattamento dei
Disturbi Psichiatrici
Alcolcorrelati Ambiente, meccanismi epigenetici e psicopatologia dell'alcolismo 675,16
Assemini Corso di prevenzione burnout 1920
IsilitSenorbi
CahA Formazione del gruppo di psic“oanaﬁsi multifamiliare in clinica psichiatrica 3700
1
Ca Qvest S
19056, 16
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