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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere com ilata in ogni sua parte e consegnata a!meno 45 giorni pritna dellinizio.
delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale
Corso di prevenzione burhout

Disagio da lavoro nell'ambito del DSM Cagliari- gruppo dinamico d'incontro

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede ’accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? x0 Si | O No , /
Se sl, potranno essere riconosciuti dal comitato tecnico regionale ECM un massimo di 50 crediti.

1.3 Tipologia

Barra una sola casella:
00 Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 4 ore)
O Seminarioftavola rotonda (minimo 4 ore)
O Conferenza (minimo 4 ore)
X3 Corso {minimo 4 ore)}
O Retraining

1.4 Area tematica

Barra una sola caselia:
11 Area comunicazione e relazione
O Area cure primarie e della conlinuita assistenziale
X0 Area salute mentale
0O Area materno infantile
1 Area delle dipendenze
O Area riabilitazione
[} Area oncologica
O Area diagnostica
L1 Area farmacedutica
O Area giuridico-organizzativa
O3 Area qualita e risk management
0 Area tecnica, economico-finanziaria
0 Area metodologica '
00 Area etica 8 deontologica
{1 Area specialita chirurgiche

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)

Web: http fhananw. aslcaqhan nt Mau formaznone@aschaql;an |t Tel 07016093800 Fax 070/6{)93202




E Direzione Generale

_:_P ASLCa g!i ari Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale

Area Formaziong

[ Area specialita mediche

[} Area prevernizione

O Area informatica

O Area emergenza ed urgenza

O Area igiene alimenti e nutrizione s
1 Area igiene e sanita pubblica

[ Area sicurezza luoghi di lavoro

O Area salute immigrati

0O Area gestionale organizzativa

(1 Area cardiovascolare

O Area medicina veterinaria

2.1 Obiettivo nazionale ECM ‘ /

Se stai organizzando un corso ECM, specifica un solo obiettivo corrispondénte a quelli nazionali individuati I
da! Ministero della Salute:
O Qualita assistenziale relgzionale e gestionale nei servizi sanitari

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

O Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento degli interventi preventivi diagnostici, clinici e
terapeutici e di misurazione delfefficienza ed appropriatezza delle prestazione nei fivelli di
assistenza

O Formazione interdisciplinare finalizzata allo sviluppo delfintegrazione di attivita assistenziali e socic-
assistenziali )

X0 Promozione della qualita delfa vita e della qualita e sicurezza dell'ambiente di vita e di lavoro
Miglioramento degli stili di vita per /a salufe

Miglioramento dellinterazione tra salute ed ambiente e tra salute ed alimentazione

Tutela degli aspelti assisfenzr’a!i e socio-assistenziali, compresi quelfi psicologici, defle fasce deboli
Promozione di una comqnicazione corretta ed efficace

Apprendimento e mig!ior‘émento dellinglese scientifico

Consenso informato f

Gestione del rischio biologica, chimico e fisico anche con riferimento alla legge 626

ooooCooono

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

Sistema informativo sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemioclogiche

O Formazione mu!ti—proffassionale per la cooperazione alla definizione del progetto riabilitativo
appficato alle diverse aree della disabilita :

O Cultura gestionale

O

O Educazione sanifaria
O Bioetica in medicina
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Organizzazione dipartimentale

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

Interventi di formazione nef campo delfe emergenze-urgenze 5

Formazione in campo socio-assistenziale e per I‘imp!ementazibne dell'assistenza domiciliare
integrata i

Tutela della salute della donna e del bambino e delle patologie neonatali

Basi molecolari e genetiche defle malattie e strategie terapeutiche correlate

Formazione finalizzata alt'utilizzo ed allimplementazione delle linee quida e dei percorsi diagnostico-
terapeutici

Promozione della cultura della donazione e formazione interdiseiplinare in materia di trapianti
d'organo

Clinica e diagnostica delle malattie infettive emergenti e riemergenti patologie d'importazione
Farmaco-epidemiologia, farmaco-economia e farmacovigilanza

Controlio delle infezioni nosocomiali )

Innovazione tecnologica: valutazione,miglioramento dei processi dr gestione delle tecnologie bio-
mediche e dei dispositivi medici ’
Sicurezza degfi alimenti :
Sviluppo delie attivita e degli interventi di sanita pubblica veterinaria con particolare rif. all'igiene

degli allevamenti e delle produziont animali alla sanita animale ed afligene degli alimenti di origine
animale ' '

Disturbi del comportamehto alimentare e malattie metaboliche

Implementazione della sicurezza nella produzione, distribuzione ed utilizzo del sangue e degh'
emoderivati '

Percorsi diagnostici-terapeutici nella pratica della medicina generale

Progettazione ed utilizzo della ricerca clinica ed epidemiolegica in medicina generale e pediatrica di
libera scelta ‘

Telemedicina

Innovazione tecnologica e implementazione delle abilita e manualita nelfa pratica della medicina
generale e della pediatria dj libera scelta :
Formazione manageriale in medicina generale e pediatria di libera scelta
Aggiornamento professionale nell'esercizio deff'attivita psicologica e i)sicoterapeutica

Aggiornamento delle procedure ed attivita professionali per le professioni sanitarie non mediche

Percorsi assistenziali: integrazione tra ospedalizzazione,assistenza specialistica, assistenza
domiciliare integrata

Utitizzo delle tecnologie radianti a fini preventivi,diagnostici e terapedtici

Ottimizzazione dellimpiego delle terapie termali nel'ambito delle prestazioni nel sistema sanitario
nazionale

Valutazione dei fondarmenti scientifici e dell'efficacia delle medicine alternative o non convenzionali

Prevenzione, diagnosi e terapia defle malattie odonto-storatologiche e maxillo-facciali

2.2 Pertinenza

"
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Motivare la pertinenza dell'evento all'obiettivo selezionato (massimo 300 caratteri, spazi inclusi):

Partendo dall'osservazione che il lavoro nei CSM si esprime principalmente { anche se non
esclusivamente) sul piano della “relazione™ , nasce l'esigenza di poter avere un momento di
“riflessione” dove tutti gli operatori possano confrontarsi sul proprio “vissuto lavorativo™ nel
rapporto con l'utente 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 -

3.1 Finalita e metodologia didattica

Y

Per | progetti ECM indicare le metodologie didattiche utilizzate e il tempo di formazione utilizzato per
ciascuna di esse in una singola edizione:
O A - Acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti

(1 CD - Confronto/dibattifo fra discenti ed esperfo/docente/relatore: 1656 minuti

N

0O DF - Discussione di filmati. minuti
0 LG - Lavori di gruppo; minuti
O LRP - Lezioni e relazioni su tema preordinato. __1 20 __ minuti
0 TD - Tavole rotonde: minuti
O VF - Verifica apprendimento. 45 minuti
0 B-Acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche

O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: minuti

O ED - Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche: minuti

[ DF - Discussione di filmati minuti !

0 RP - Role playing: _ minuti

O VF - Verifica apprendimento: minuti

O C -Migliorare le capacita relazionali e comunicative

O DF - Discussione di filmati. minuti

0 LPG - Lavori a piccoli.gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale: __minuti

0 LG - Lavori di gruppo: 360 rvinuti

0 RP - Role playing: __240___minuti

O VF - Verifica apprendimento minuti

O D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi

O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: minuti

O LPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz; di rapporto finale: ___minhuti

0 DA - Discutere con I'esperto: minuti ‘

0O VDA - incontri di veriﬁca a distanza dell'apprendimento: minuti

0 CC - Presentazione e discussione di problemi 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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{1 RP - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendimento: miniti

3.2 Programma

Si allega il programma del corso? x0O Si| O No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale ECM.
Utilizzare esclusivamente il modello aliegato, 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 (Finalita 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 deglii utenti.

3.4 Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica delfapprendimento attraverso almeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

O Questionario (allegare il modelio)

T Esame orale (allegare le domande)

[1 Prova pratica (aflegare la descrizione)
O Project work (allegare la descrizione)
X0 Elaborati (allegare il modello)

4.1 Edizioni e date

I} progetto formativo aziendale si svolge in piu edizioni? X01 S| O No
Se si, indicare le date di inizio e fine, se no, specificare la data di inizio e fine dell unica edizione prevista.

Edizione numero Data di inizic (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)
1 14/12/13 08/03/14
25/01114
08/02/14
. 22/02/14

5.1 Sede di svolgimento
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Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? O Si | 01 No
Se no, dovra essere individuata con il referente dellArea Formazione entro 30 giorni dall'inizio del corse.
Se si, indicare l'indirizzo; ‘

Struttura CSM ASSEMINI 3

Via Num. 5

Comune/Prov. CAF

5.2 Attrezzatura

Si richiede: XO1 Videoproiettore | XO Computer portatile | X0 Lavagna a fogﬁ' mobili | O Aufa informatica

6.1 Voci di spesa

Al fini della stima dei costi totali, quantificare le seguenti voci di spesa riferendosi al costo di tutte le edizioni
previste. Per ia corretta compilazione, vedi l'allegato “Massimali & retribuzione docenti™.

Docenza: € 1.500,00-
Perncttamento: € 110,00
Pasti: €

Mobilita € 280,00

Altro (specificare) €
TOT EURO 1890

6.2 Fonti di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica: €
O Formazione di sistema: €
O Formazione specifica: € budget assegnato al csm Assemini
O Sponsor non commerciali. €
1 Sponsor commerciall; €
€

0 Quote di iscrizione:

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

Area contrattuale Comparto Dir. Med e Vel Dir. STPA

Spesa | € € ' €

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d’interessi? 00 Si | O No
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7.1 Partecipanti

Numero massimo dei partecipanti: 20 X EDIZIONE

Professione
Indicare, tra quelle individuate dal Ministero della Salute, le professioni e il nymero dei rispetiivi partecipanti:

O Professioni ECM (sanitarie):
0 Assistente sanitario:
O Biologo:
O Chimico:
1 Dietista:
X0O Educatore professionale:
O Farmacista:
O Fisico:
O Fisioterapista.
O lgienista dentale:
XO Infermiere:
O Infermiere pediatrico:

__..

3 Leogopedista:

X0 Medico:

O Odontoiatra:

i3 Odontotecnico:

O Ortottistasassistente di oftalmologia:
0 Ostetricaso:

0 Oftico:

0 Podologo:

X0O Psicologo:

Tecnico audiomelrista; :

Tecnico audio-protesista;

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro:
Tecnico della riabifitazione psichiatrica:

Tecnico di neurc-fisiopatologia:

Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria:

Tecnico ortopedico;

Tecnico sanitario di radiologia medica:

Tecnico sanitario laboratorio biomedico:

Terapista delfa neurc e psicomotricita dell'eta evolutiva:

Terapista occupazionale:
Veterinario:
Tutte le professioni ECM.

oooo@mooDoooood
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Deve essere firmata, timbrata e presentata all'Area

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. 3
a dellinizio defle attivita formative previste nel

Formazione dal Responsabile della Struttura 45 giorni prim
progetto. :

Data (gg!mmlaaaé):

Luogo: Assemini

i

Nome e cognome (in stampatello}
1| Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimenta, FI —_— — \J
VG LS c oMt

Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e Firma (leggibile)
1| Respensabile della struttura organizzativa {Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentaie)

L e

Sede Operativa Area Formazione
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ood AsLCagllari Dipartimento di Salute Mervtala {? QO
— oom"s“m 0871172013 78 10,22 Al Diretiora Generale ' Q\L\\ 5 |
- n:mm'm BT Al Dirattore Sanitario 9 ) é(
TLT: :W o Al Direttore Amministrativo
(T B s

Oggetto: Richlesta di autorizzazione, in deroga. di spesa det budga: di farmazione apecifica dellanno 2013, nelfanno
2014,

L'anno 2013 ha visto It sussequirs! of event! oi forza maggiore chvs hanno impedito la narmaie attuazione dei pianl
formativt ideati dalle UU.00.CC coma I'aceraditamanto dellAzienda in qualitd di provider In tempi mallo junghl @
rasseqnazions dei budget o formazione spocifica @ fime.agosto. {1 rterdo ha provoceto ad offsilo domino, ulleron
ritard! nefta predisposizione dei plant farmativi & nelle ricorca ¢ eanti aocreditatl al quall polessero panacipare g
aperator). Lo UUOO, alcune, hanne scelto di proporre quiegh event formativi cha permetiassaro, alla maggior parta
degli opatated, di formaral. Diverse te raglont quall asiguo pudget assegnato ad alcuns figure professional, che non
permeite fa loro panecipazione individuale ad un evento formative; I organizzaziona dei tuenl di sarvizio, che egige
cha le richissta &1 pantecipazions allaggletnamento venganc fatte con largo anticipe; (@ disponibilith flel docenti che |,
rorganizzana 16 formazions, ¢ awisatl con un lempo congni, Perattro aleunt aggiomamenti cliniel, come la A,
Terapls mullifamiliore, she ¢4 risposte a pazienti gravi ad alle foro famiglie, ofirone continuita alle aHivilA del servixi
perehd permeitang 8l personale discents, dl operare ¢ contemnpioraneemente formarst. Nel cano spacifico defla
Terapla dl grupps mutifamiia 1 10 TormaaldAS HERY erogata nat *vivo" delle teraple con paziéntl @ famelar @
necessita, pertanta, di uno svolgimento in temp! lunght & frammrentatt { avvero moduli che ol ripsteno nel cano
daltanno). Le Unith Operative hat;mo consegnato a nei templ richiast! e lora propeste, privilegiando
qualio formatione cha con pl urgenza st percopisce necessara nella svalgimento deile quatidians attivita lavorative.
Al fino ch permetiere a tutte le uu.og.cc di ponare svant! la formazions fimandata durante 'anno 2013 sl chiado
che 1l budget di farmazione apecifica loro aassgnato ad agodto 2013, venga impegnato e 8peso in dnrogs
anche nel 2014 { con asereditamento degli evanti cost coma gla richigsto allArea Formazione, nella formulszione
det plano farmativa 2013/2014), $1 aflega 1 tabelik dassunt del progettl.
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