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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

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

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale

Formazione de! gruppo di psicoanalisi multifamiliare in clinica psichiatrica

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? 0OX Si| 00 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/simposfa/convegno/meeting {minimo 4 ore)
01 Seminario/tavola rotonda (minimo 4 ore)
O Conferenza (minimo 4 ore)
OX Corso (minima 4 ore)
0 Retraining

1.4 Area tematica

Barra una sola casella:
O Area comunicazione e relazione
0 Area cure primarie e della continuita assisfenziale

X0 Area salute mentale

U Area rmaterno infantile

3 Area delle dipendenze

0O Area riabilitazione

11 Area oncologica

[0 Area diagnostica

3 Area farmaceulica

Ol Area giuridico-organizzativa

01 Area qualita e risk management
0] Area tecnica, economico-finanziaria
1 Area metodologica

[ Area efica e deontologica
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O Area specialité chirurgiche
G Area specialita mediche
O Area prevenziane
0 Area informatica
[1 Area emergenza ed urgenza
O Area igiene alimenti e nutrizione
0 Area igiene e sanitd pubblica
0O Area sicurezza ltoghi di lavoro
O Area salute immigrafi
0 Area gestionale organizzativa
0 Area cardiovascolare
00 Area medicina veterinaria

2.1 Obiettivo nazionale ECM

Se stai organizzando un corso ECM, specifica un solo obiettivo corrispondente a quelli nazionali individuati
dal Ministero deila Salute:
01 Qualita assistenziale relazionale e gestionale nei servizi sanitari
[1 Etica e deontologia degli intervent assistenziali con riferimento alfumanizzazione delle cure,alia
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 livelli di
assistenza

O Formazione interdisciplinare finalizzata alto sviluppo dell'integrazione di attivitd assistenziali e socio-
assistenziali

O Promozione della qualita della vita e della qualita e sicurezza delf'ambiente di vita e di lavoro

0 Migtioramento degli stili di vita per la salute

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

0O Tutela degli aspetli assistenziali e socio-assistenziali, compresi quelli psicologici, delle fasce deboll

O Promozione di una comunicazione corretta ed efficace

1 Apprendimento e miglioramento dell'inglese scientifico

D Consenso informato

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

01 Implementazione delintroduzione della medicina basata sulle prove di efficacia nella pratica
assistenziale

01 Sistema informativo sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemiologiche

O Formazione multi-professionale per la cooperazione alla definizione del progetto riabilitativo
applicato alle diverse aree della disabilita

O Cultura gestionale
O Educazione sanitaria
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Bioetica in medicina

Organizzazione dipartimentale

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

Interventi di formazione nel campo delle emergenze-urgenze

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

Tutela della salute defla donna e del bambino e defle patologie neonatali

Basi molecolari e genetiche delle malattie e strategie terapeutiche correfate

Formazione finalizzata afl'utilizzo ed alfimplementazione delle linee guida e dei percorsi diagnostico-
ferapeutici

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

Clinica e diagnostica delle malattie infeltive emergenti e riemergenti patologie dimportazione
Farmaco-epidemiologia, farmaco-economia e farmacovigilanza

Controfio defle infezioni nosocomiali

{nnovazione tecnologica: valutazione,miglioramento dei processi di gestione delle lecnologie bio-
mediche e dei dispositivi medici

Sicurezza degli alimenti

Sviluppo delle aftivita e deghi interventi di sanita pubblica veterinaria con particolare rif. all'igiene
degli allevamenti e delle produzioni animali,alla sanita animale ed alligene degli alimenti di origine
animale

Disturbi del comportamento alimentare e malattie metaboliche
Implementazione della sicurezza nella produzione, distribuzione ed utilizzo del sangue e degli
emoderivati

Percorsi diagnostici-terapeutici nella pratica della medicina generale

Progettazione ed utilizzo della ricerca clinica ed epidemiologica in medicina generale e pediatrica di
libera scelfa

Telemedicina

Innovazione tecnologica e implementazione delle abilita e manualité nefla pratica della medicing /,
generale e della pediatria di libera scelta
Formazione manageriale in medicina generale e pediatria di libera scelta

Aggiornamento delle procedure ed attivita professionali per le professioni sanitarie non mediche
Percorsi assistenziali:  integrazione tra ospedalizzazione,assistenza specialistica,assistenza
domiciliare integrata
Utilizzo delle tecnologie radianti a fini preventivi,diagnostici e terapeutici

Ottimizzazione deflimpiego delle terapie termali nelambito delle prestazioni nel sistema sanitario
nazionale

Valutazione dei fondamenti scientifici e delf'efficacia delle medicine alternative 0 non convenzionali

Prevenzione, diagnosi e terapia delle malfattie odonto-stomatologiche e maxillo-facciali
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2.2 Pertinenza
Motivare la pertinenza dell'evento all'obiettivo selezionato (massimo 300 caratteri, spazi inclusi):

Il corso si prefigae di sviluppare competenze sulla terapia_multifamiliare di gruppo, attraverso il Yanalisi del

lavoro svolto nella clinica psichiatrica nella conduzione dei gruppi multifamiliari . Si_intende pertanto

sostenere ali interventi familiari clinici cop il supporto del metodo di covisione e supervisione clinica ai

conduttori dei gruppt.

3.1 Finalita 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:

O A - Acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti
O XCD - Confronto/dibatiito fra discenti ed esperto/docente/relatore: __60__minuti
ODF - Discussione di filmati: minuti
0 LG - Lavori di gruppo: ____minuti
0O LRP - Lezioni e relazioni su tema preordinato. _minuti
O 7O - Tavole rofonde: minuti
O VF - Verifica apprendimento: minufi
XO B -Acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche
O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione direfta da parte dei partecipanti: ___minuti
0X ED - Esecuzione diretta da parte di tutli i partecipanti di attivita prafiche o fecniche:
120 minuti
0 X DF - Discussione di fimati: ___60___minuti /
O RP - Role playing: ___minuti
0O VF - Verifica apprendimento: minti
X0 ¢ -Migliorare le capacita relazionali e comunicative
T DF - Discussione di filmati: minuti

0 XLPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale:__60__
muinuti

O LG - Lavori di gruppo: minuli
0O RP - Role playing: minuti
0O VF - Verifica apprendimento minuti
X0 D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi
0O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione direita da parte dei partecipanti: minuti
O LPG - Lavori a piccofi gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporta finale: ___minuti

0O DA - Discutere con Pesperto: mintuti
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0 VDA - Incontri di verifica a distanza delfl'apprendimento: minuti

00X CC - Presentazione e discussione di problemni o di casi clinici in seduta plenaria: —360-----
minuti

O IPE - Isiruzione e presentazione e discussione di un elaborato (project work). minuti

O RP - Role playing: minuti

O VF - Verifica apprendimenta: minuti

3.2 Programma

Si allega il programma del corso? 01 XSi| O No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale ECM.
Utilizzare 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: (ore) 25

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

Nella durata della singola edizione non devono pertanto essere conteggiati eventuali coffee break, pausa
pranzo, saluti iniziali/ffinali e la registrazione deqgli utenti.

3.4 Valutazione

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

O] Questionario (allegare il modelio)

O Esame orale (allegare le domande)
X0 Prova pratica (allegare la descrizione)
O Project work (allegare la descrizione)

01 Elaborati (allegare il modelio)

4.1 Edizioni e date

Il progetto formativo aziendale si svolge in pit edizioni? X O SijONo
Se s, indicare le date di inizio e fine, se no, specificare la data di inizio e fine dell'unica edizione prevista.

Edizione numero Data di inizio (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)
| 161213 11/04/14

2110214
21/03/14
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.‘ 5.1 Sede di svolgimeno

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? XO Si | O No
Se no, dovra essere individuata con il referente dell’Area Formazione entro 30 gicrni dalllinizio del corso.
Se si, indicare I'indirizzo:

Struttura Centri di Salute Mentale Ca A

Via Roemagna Num. _.16
Comune/Prov. _Cagliari CAF 09100
5.2 Attrezzatura

Si richiede: xU Videoproiettore | xO Computer portatile | O Lavagna a foglf mobili | O Aufa informatica

6.1 Voci di spesa per ogni edizione

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

Docenza: € 2.100,00
Pernottamento: €

Pasti:

Mobilita € 1.500,00

Altro (specificare) €

6.2 Fonti di finanziamento f_f/

Indicare e diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica: €
O Formazione di sistema. €
[ Formazione specifica: € 3600
O Sponsor non commerciali: €
O Sponsor commerciali: €
€

O Quote di iscrizione:

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

Area contrattuale Comparto Dir, Med e Vet Dir. STPA
Spesa | € € £
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Spesa | € | € l €

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d’interessi? 0 S1| O No

7.1 Partecipanti

Numero massimo dei partecipanti: 10 partecipanti per edizione

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

X0 Professioni ECM (sanitarie):
0O Assistente sanitario:
l Bio!ogo:
0O Chimico:
O Dietista:
O Educatore professionale:
O Farmacista:
0 Fisico:
O Fisioterapista:
[J igienista dentale:
XO Infermiere:

O Infermiere pediatrico: /’
O Logopedista: /
X0 Medico:

O QOdonfoiatra.
0 Odontotecnico: L
O Ortottista/assistente di oftaimologia:
O Ostetrica/o:
0 Oftico:
0 Padologo:
XO Psicologo:
Tecnico audiometrista:
Tecnico audio-protesista:
Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro:

Tecnico di neuro-fisiopatologia:

o

O

1

O Tecnico delfa riabilitazione psichiatrica:
0

O Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria:
€3

Tecnico ortopedico:
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O Techico sanitario di radiologia medica:
01 Tecnico sanitario laboratorio biomedico:
O Terapista delfa neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva:
O Terapista occupazionale:
O Veterinario:
O Tutte le professioni ECM:
01 Professioni non ECM (sanitarie-tecnico-amministrative):
[ Analista:
O Architetto:
(1 Assisfente amministrativo:
O Assisfente refigioso:
O Assistente techico:
O Ausiliario specializzato:
0O Avvocato:
0 Coadiutore amminisirativo.
O Collaboratore professionale sanitario!
O Collaboratore professionale sanitario - personale della riabifitazione:
O Collaboratore professionale sanitario - personale tecnico:
O Cofllaboratore professionale sanitario - personale tecnico esperto:
XO Coflaboratore professionale assistente sociale:
Collaboratore tecnico - professionale:
Colfaboratore amministrativo professionate:
Commesso.
Direttore amministrativo:
Direttore dei servizi socfali:
Direttore generale:
Dirigente amministrativo.
Geologo:
Infermiere generica:

O

O

O

E]

O

0O

c

O

O

O Infermiere psichiatrico:
O Ingegnere:

O Masso-fisioterapista:

) Operatore socio-sanitario:

0 Operatore tecnico:

[0 Operatore tecnico addetto assistenza (OTA) :

01 Operatore tecnico specializzato:

0 Personale della riabilitazione massaggiatore non vedente:
0 Profilo atipico ruolo amministrativo:

03 Profilo atipico ruolo professionale:
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O Profifo atipico ruolo sanitario:
0 Profilo atipico ruolo tecnico:
0O Programmatore!
0O Puericultrice:
0O Sociologo:
O Statistico:
O Tutte le professioni non ECM:

Nominativi

Si allegano i nominativi? x0 Si| O No
L'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso allArea Formazione 10 giomni prima dellinizio_del'attivita

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

7.2 Responsabile scientifico e docenti

Per il responsabile scientifico e i docenti & necessario allegare il curricuium vitae, lautocertificazione di
assenza del_conflitto di interessi e l'autorizzazione al trattamento dei dati personali (disponibili fra gli allegati).

Dati del responsabile scientifico:

Nome Dr. Augusto Cognome _Contu
Qualifica Psichiatra  Responsabile  CSM
ASSEMINI
Competenze
Telefono 706084621 Celiulare
Fax 706094640 email
Dati dei docenti: L
Nome Dr. Andrea Cognome _Narracci
Telefon 677302463 Cellufare 3392075927
0
Fax email andrea narracci@botmail.com
Nome Dr.ssa Fiorella Cognome _Ceppi
Telefon Cellufare 3332682989
o
Fax email Fiorella.ceppialice.it
SOSTITUTA
Nome Dr.ssa Luciana Cognome _De Franco
Telefon Cellulare 3332093379
0
Fax gmail luzdef@tiscalinet.it

Si & provveduto a inviare il curriculum allegato (max 500 Kb) a formazione@asi8cagliari.it? x11 S| O No
Il curriculum in formato elettronico & necessario per Paccreditamento ECM.
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Il docente & interno (dipendente ASL8 di Cagliari)? T Si |x O No

Se si, indicare;
Area contrattuale: xC3 Dirigenza | O Comparto Svolgimento docenza: O /n servizio | xO Fuori
servizio

Se no, indicare;
Professione: x01 Dipendente pubblico | O Libero professionista titolare di P. VA | [ Consulente senza P.
VA

Fascia professionale (vedi scheda allegata) O A|O B[ C|OD
Per importi superiori alla fascia di appartenenza sara necessaria I'autorizzazione della Direzione Aziendale.

7.3 Referente per la formazione della struttura organizzativa

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

Dati del referente della segreteria organizzativa:

Norme M.Carla Cognome _ Montixi
Tefefon 07047443443 Ceflulare

o]

Fax email

Indirizzo

7.4 Area Formazione

L'Area Formazione supporta il responsabile scientifico e il referente per la formazione della struttura
organizzativa durante la progettazione, la realizzazione e |a valutazione delle attivita formative,

tndicare Hl proprio Presidio Ospedaliero, la Macrostruttura o il Dipartimento di riferimento:
(1 Coordinamento distretti (referente Area Formazione Tiziana Colza)
0O D.A. Servizi amministrativi (referente Area Formazione Alessandro Folleri}
0 D.A. Servizi tecnico logistici (referente Area Formazione Alessandro Foller))
[0 D.G. Staff (referente Area Formazione Laura Bernardini)
U Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (referente Area Formazione Anna FPaola !hba)
O Dipartimento Dipendenze (referente Area Formazione Tiziana Cotza)
O Dipartimenta Farmaco (referente Area Formazione Anna Paola tbba)
0 P.O. Binaghi (referente Area Formazione Gianfranco Meret e Paolo Nieddu)
0 P.O. Businco (referente Area Formazione Laura Bernardini)
O P.O. Marino (referente Area Formazione Anna Paola lbba)
0 P.O. Microcitemico (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
O P.O. San Giuseppe (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nreddu)
00 P.O. San Marcellino (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
0 P.O. Santissima Trinita (referente Area Formazione Laura Bernardini)

_
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00 Dipartimento Prevenzione (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
XU Dipartimento Salute mentale (referente Area Formazione Anna FPaola Ibba)

Direzione Generale
Sviluppe Qrganizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. Deve essere firmata, timbrata e presentata allArea
Formazione da! Responsabile della Struttura 45 giorni prima dellinizio delle attivita formative previste nel

progetto.

Luogo: Cagliari

Nome e cognome (in stampatello}
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale}

Timbro e Firma (leggibile) -

1l Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Data (gg/mm/aaaa): 04111113

Dr. Giuseppe Picclau

N
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Dipartimento di Salute Mentale
C.S.M. Cagliari A
via Romagna, 16
CAGLIARI

tel. 07047443439
fax 07047443410

af

%4\15

%Qo/

Cagliari, 06.11.2013

All'Area Formazione
Dott. Ireneo Picciau
SEDE

Oggetto:richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale.

In riferimento alla nota n® 92225 del 01.08.2013 della Direzione Amministrativa, si chiede
che venga sostenuto con budget di formazione specifica dell'anno 2013 da svolgersi secondo

programma nell'anno 2014,
Si fa presente che il corso menzionato € gia stato inserito nel piano sui bisogni formativi
anno 2013/2014. ]lU
In allegato si invia la scguente documentazione:
1)Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale;
2)Programma per la formazione del Gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare in Clinica
Psichiatrica;
3)Curriculum Vitae di Luciana De Franco, Narracci Andrea e Fiorella Ceppi.

Si precisa che tutta la documentazione verra jnviata in file PDF dalla Direzione D.S.M.

Cordiali saluti

Tl Direttorf dg M. Cagliari-A
Ave Picciau)

Dipartimento di Salute Mentale
C.5.M. Cagliari A

Via Romagna 16, Cagliari

Tel 070/47443439

Fax 070/47443410

Asl Gagliari: via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius
c.f. e p. iva 02261430926
www.aslcagliari.it
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Oggetic: Richissta di aulorizzazions, in daroga di spesa dol budgel o formazione spacifica delfanno 2013, neifannd
2014,

L'anno 2013 ha visto il susseguirsl df eventl di forza magglore cho hanno impedito la normale situazione dai planl

formathvi ideall dasie UU,OD.CC come Paccraditaments suilAzionda in qualiid di provider in tempi melid unghl &
rasseqnaziens dei budget di formazicne spectica & fine.agosio. I ritarde ha grovoonta od effelo doming, ulssor
ritardl nefa pradisposiions dal plant Kamatvi B nelin feaven df evant accreditat &l quall potessado pantecipare g0
eparatort. Ls ULOQO, weune, harno dceitd o propore quag svend formatvi che permeltessaro, alla maggler pers
deph operator, & formarel, Divares la reglon] quall Mesiguo budgel issegmato ad aloune figure professional, cha non
vormette a lora partedpazions individualn ad un ovenis formativa; ' organizzazions dei tumi di servizio, She esige
che 1e chieste di partscipexions sllagglomamento vengano fatte con laroe amicips; 1 disponitith dal dacenti cha
florgenizzanc 1 formazions, $8 BWKSH con UN IAMPA CORRK. Peraliro aftunl sgglomementl dinlel, come ia
Tarapia mulifamiliors, che o iapoate 1 pazionti gravi ed alle loro farmigtle, affiono cantinuith alle attvith doi servizl
perthé permettonn el parsorals discente, dl cpeem o contemparanoameanta formarsl. Nel caso specifioo delia
Tarapia 4 gfuppo mutifarilan, ta formaziche VeRs erogate nal ive® delle forapie con pasiani @ famiar @ A
racesalia, pertanto, di une mmm i femal lunghi & framp eniatt ( avvaro modul che e ripatan Nl coms
dalfannol. Le Unitd Oparative hakno consegnsto nei \emgl Hichicst te lom proposts, pivlleglande |
guslia formazione che con phi Tgenza s paTCepiecs Necessaria NGHo svoigimento deile quotidians ativits lavorative. -
Al fin o permatior a itie la UL.00.CC di poare nvaml {a farmazions imandata durante Tanna 2013 o) ehipde /K
che |t busiget di formazione sp-oiﬂn 1ore Anawgnmo T.l sgoats 2013, venga Impegnato ¢ wpase in derge
anche aol 2014 ( con astroditamento degli sventi saai come gl richigsto aiArsa Farmazicns, natle formulazione
del plang lermative 2013/2014), Si allega lo @befa feve dol progeni.

Distindt eslut w

or. A:g Coanlu &4
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TABELLA RIASSUNTIVA EVENT!I FORMATIV

| DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

BUDGET DI FORMAZIONE SPECIFICA

Scheda ritevazione esigenze formative 2013 da attuarsi nel 2013/2014

Profilo di responsabilita dello psichiatra osM

uuoao Titolo Budget
Direzione DSM
3000
SPDC1 “AUDIT SUL RISCHIO CLINICO N 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: la salute mentale delle donne. Gravidanza
360
SPDC2 "La catena di sopravvivenza®- Interventi sullurgenza medica
Individuazione e presa in carico detle donne vittime di viotenza di genere; i g
SPDC2 ruoio dell' SPDC nella rete di assistenza 1070 \4_/

SPDC2 e Psichiatria Forense

L

Psichiatria Forense Aggiornamenti in psichiatria Forense: dalla perizia al progetto terapeutico 0
sSPDC2 Terapia psicofarmacologica e problematiche cardiovascolari 0
Quarty It lavoro di gruppo nella pratica territoriale 3561
Centro per il Trattamento dei
Disturbi Psichiatrici
Alcolcorrelati Ambiente, meccanismi epigenetici e psicopatologia dellalcatismo 675,16
Assemini Corso di prevenzione burnout 1920
HlilifSennrbi
CaA Formazione del gruppo di psic{:)anaﬂsi multiftamiliare in clinica psichiatrica 3700
!

Ca Ovest

19056,16
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