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Oggetto: Richiesta di attivazione del corso “Formazione del gruppo di psicoanalisi

multifamiliare in Clinica Psichiatrica, primi elementi del corso base”.

Cagliari, [S-(1- 203

Si chiede I'attivazione del corso “Formazione del gruppo di psicoanalisi multifamiliare in
Clinica Psichiatrica” con budget di formazione specifica assegnata per I'anno 2013, da
realizzarsi nel 2013- 2014. |

Si intende impegnare la spesa di 1734, 00 Euro circa (2.634,20 meno 900 Euro gia L
utilizzati) del budget di formazione specifica assegnato con comunicazione del 12/9/201
prot. 35231,

Il corso & gia stato presentato nel piano dei bisogni formativi del DSM del 2013-2014

e pertanto si chiede I'accreditamento ECM.

Si invia, in allegato, il modulo di richiesta di attivazione del progetto, il programma, i
Curricula Vitae dei docenti e la prova finale di valutazione.

Si precisa che il file in formato PDF del materiale allegato verra inviato dalla Direzione dei
DSM.

Cordiali saluti.
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. Direzions Generale
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Richiesta di attivazione di un progetto form ativo residenziale
La richiesla deveg essere compilata in ogni sua parte @ consegnata almeno 45 giormi prima dell'inizio

dellg attivith formative praviste nel progetio formative residenziale.

1. Cosa?

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale

Formazicne del gruppo di psicoanalisi multifamiliare in clinica psichiatrica

Primi elementi del corso base

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede P'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? oXsijaNo
Se si, potranno essere ricanosciutl dal comitato tecnico regionale ECM un massime di 50 crediti.

1.3 Tipolegia
Barra una sola casella:

[m] Congressafsimposfa’convegno/mesﬁng (minimo 4 ore}

O Seminaric/favola rotonds {minimo 4 ore) //1
0 Conferenzs (minimo 4 ore)

00X Corso {minima 4 ore}

[ Retraining

1.4 Area tematica

Barra una sola casella:
0O Area comunicazione e relazione
{1 Area cure primarie e delia conlinuitd assistenziale
Xt Area salvte mentaie
0O Area materno infantile
{1 Area delle dipendenze
[ Area riabilitazione
3 Area oncologica
0 Area diagnostica
0 Area farmaceutica
13 Area giuridico-organizzativa
O Area qualita e rsk management
0 Area techica, economico-finanziaria
[ Area metodologica
01 Area etica e deontologica

0 Area specialita chirurgiche
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaqggio, 5.0,
09047 — Su Planu, Selargius {CA) 09421 - Mulinu Beeciu Caglian {CA)
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L. Dirarione Generale
_:.9 ASLCayliari Svinppa Organizzative o Valutazions del Perstnale

Area Formazione

£ Area specialita mediche

) Area prevenzione

1 Aras informatica

Ci Area emergenza ed yrgenza
£) Area igisne alimenti & nutrizions
01 Aroa iglans g senitd pubblics
[ Area sicurgzza luoghi di lavoro
2 Area salufe immigrali

O Area gestionals organirzativa
01 Amga cardiovascolara

3 Area medicing veterinaria

2 Perché?

2.1 Obiettivo nazionale ECM
Se stai organizzando un corso ECM, specifica un soly oblettivo rorrispondente & quelli nazional individuati
dal Ministero delia Salute:

DO Quaiita assisfenziale rolazionale o gostionate nef servizl sapitarn

[ Elica & deonivlogia deghi inforventi assistenziali con riferimento alfumanizzazions delle curealla
tutela del segreto professionale e alfa privacy

£ Sisterni di vahiazione, verifica e mighoramenio degll intervenli preventivi diagnostici, clinici 6
terapeutici 8 di misurazione dollefficienza ed appropriatezza defle prestadions nei Ivelii di
assisfenza

Formazione imterdisciplinars finalizzats ailo svilippo tollintegrazions o attivita assistenziali g soCko-
asgistenziali

Promozione della quaiita della vita e della qualits e Sicurszia deilambiente di vita e di lavoro
Miglioramento degh stiti di vita per la saiute

Migiioramento delinferazions tra salute ed ambianta e tra salute ed alimentaziong

Tutela degli aspetli assistenziali @ socio-assistenziali, compresi gueli psicologici, delle fasce daboli
Pramozions df una comunicazions vorretia ed efficace

Apprendimento & mighoramento deifinglese scientifico

Consense informato

Gastions del rischio biolagico, chimico e-fisico anche con rifsrimento alia legge 626

Implementaziona dellinfroduzione della medicina basata sufte prove df sfficacia nella praiica
assistenziale

O Sisterna informalive sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemivlogiche

O Formazions mulfi-professionale per la cooperazions alla definizione del progetlo rabilitativo
applicate alle diverse arse defla disabilita

0 Cuftura gestionals

i1 Educazione sanitaria

D Biostica in medicing

T Organixzazione dipartimentale

3

ocoQoooooonon
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1 Miglioramento defle conoscenze 8 defle competenza professionalf per fe principali cause dl malattia

con particalare riferimento alle patologia cardiovascolan, neoplastiche e gerfatnche
C Interventi di formazione nal campo delle emergenze-urgenze
1 Formazione i campo socio-assistenzisle ¢ per limplementazione deli'assistenza domicifiare
integrata
1 Tulele della salute delfa donns & dei bambino e defle patologie neonatali
[t Basi molecolari g genetiche defle malattie e strategie tarapeutiche comrelale
Formazione finalizzata allutilizzo ed alfimplementazione delle Hinee quida e dei percorsi diagnostico-
terapaulici
Promozione defta cultura defia donazione & formazione interdisgiptinare in mealena di trapianti
d'organo
Clinica e diagnostica delle malattie infettive emergenti & rierargenti patologie dimportazions
Farmaco-epidemiclogia, farmaco-econcmie © farmacovigitanza
Controllo defle infezioni nosocomiali
Innovazione tecnologica: velutazions, miglioramerdo del processi di gsstione delle facnologis bio-
mediche o dei dispositivi medici
Sicurezza degli alimenti

{1 Sviluppo delfe attvitd e degh intarventi di sanitd pubblica veterinaria con particolare rif. alligiens
degli alfevamenti e delle produziont animali.alla sanita arimale ed alligene degli alimenti di origine
aninale

O Disturbi def comportamento alimentare e malattie metaboliche

O implementazione della sicurazze nella produzione, distribuzions ad uliizzo del sangue e dagh
smoderivati

[ Percorsi diagnostici-terapeutici nelia pratica della medicina generale

0 Progeftaziona ed ulilizzo della ricerca clinica ed epidemiciogica in medicina generale e pediatrica as
libera scelta

71 Telemedicing

O Innovazione tecnologica implementazione delle abilita e manyalita nella pratica defla medtcina i
genarale e delia pediatria di libera scella

O Formazione manageriale in medicina generale & pediatria df ibera scalta

[y X Aggiornamenta professionale nelfesercizio delf attivita psicoiegica & psicoterapeutica

o Aggiornamento delle procedure ed attivit profassionali per le professioni sanitarie non mediche

1 Percorsf assistenziali; integrazions lra ospedalizzazione, assistenza specialistica,assistenza
domiciliare infegrata

O Ulilizzo defle tecnologie radianti fini preventivi,diagnosiici terapeutici

0 Ottimizzazione dellimpiego delie terapie termali neiambita delle prestazioni nal sisterna sanilaric
nazionate

1 Valutazions dai fandamenti scientifici e dellefficacia delie medicine afternative & non convenzional

O Prevenzione, diagnosi e terapia defle malaitis odonto-slomatologiche & maxifto-faccizli

2.2 Pertinenza

0

noeo 0

w]

Motivare ia pertinenza dellevento ailobiettivo selezionato {massimo 300 caratteri, spazi inchusi):

Sede Pastale Area Formazion? Sede Operativa Area Formazione
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condulior dei gruppi,

3 Come?

3.4 Finalita e metodologia didattica

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

X0 A - Acquisire conoscenze teoriche e agglornamenti
ot CD - Canfronto/dibattito fra discenti ed esparifo/docente/reiatore. __ minuti
CDF - Discussione di filmati: minti
O LG - Lavori di gruppo: ___minli
X1 LRP - Lezioni e refazioni su tema preordinato. 600_minuli
 TD - Tavole rotonde: minoli
13 VF - Verifica apprendimento: ____minuti
XC B -Acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche
O DT - Dimastrazioni tecniche senza esecuzions diretta da parte dei partecipanti: ___minuli
X ED - Esecuzions dirette da pante di tutti | partecipanti di allivita pratiche o ftecniche:
720 minuti
0 X DF - Discussione di fitmati ___480___minuti
01 RP - Role playing. ___minuti
01 VFE - Verifica apprendimenter 60 minuti
X0 C -Migliorare le capacits refazionall e comunicative
0O DF - Discussione df fimal: minufi
0O LPG - Lavor a piceoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale:____ minuti
03 X LG - Lavoridi gruppo: ___ 120 minii

0 RP - Role playing: minul
0O VF - Verifica apprendimento minuli
X1 D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi
01 DT - Dimostrazioni tecniche senza essclziona diretta da parte dei partecipanti: minuti
0 LPG - Lavori 8 piccoll gruppi su problemi o casi finici con produz. di rapporto finale: __minuti
(7 DA - Discutere con Fesperto: minuti
O VDA - Incontri di verifica a distanza dell'apprendimenta; minuti
0X CC - Presentazione e discussione di problemi ¢ di casi clinior in seduta plenaria; -—420—-—
minuti
Sede Postale Area Formazione Seca Operativa Area Formazione
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O IPE - Istruzione @ presentaziona e discussions di un elaborato (project work): it
01 RP - Role playing. minuti
O VF - Veiifica apprendimento: minuti

3.2 Programma

sl allega il programma del corso? O XSH O No

Se no, non potra essere accrediato il corso sul sistema regionale ECM.
] usivamente it modello allegato, indicando 1 tem i ntem i to al
ia didatlica).

scedenta (metodol

3.3 Durata

Durata complessiva di una singoia sdizione: _(ors) 40

La durata complessiva di una singola edizione deve corrispondere alta somma dei tempi precedentermenta
indicati (Finalitd e metodologie didattiche, punta 3.1).

Nella durata della singola edizione non devono peranto assere conteggiati eventuali coffee break, pausa
pranzo, saluti inizialifinali e la registrazione degli utenti.

3.4 Valutazione

Per i progelti ECM & obbligatorio prevedere la verifica deflapprendimento atiraverso almeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse).

0O Questicnario (alfegare if modeilo}

0 Esame orale (allegare le domande)
XO Prova pratica (allegare 1a descrizions)
0 Project work (aliegare la descrizions)

3 Elaborati (allegare i modeHo)

4. Quando?

4.1 Edizioni e date

il progetto formativo aziendale si svolge in pid edizioni? X0 Si|ONo
Se sl indicare Je date i inizio e fine, se no, specificare la data di inizio e fine delfunica edizione prevista.

Ediziong numero Data di inizip (gg/mm/agas) Data di fine {gg/mm/aaaa)
1 sehzna  17I0U14 14/03/14
14j02/14
5. Dove?

Sede Postals Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
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[ 214 .
Araa Formaxiong

5.1 Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivitd previste dal progetic formativo? X[ Si | O No
Se no, dovra essera individuata con il referente delfArea Formazione entro 30 glomi dalfinizio det corso.
Se sl, indicare Tindirizzo:

Struttura Centri ¢i Salute Mantale Clinica Psichiatrica

Vig Liguria Num. 13
Comune/Prov. _Cagligri CAP 09100
5.2 Attrezzatura

Si richiede: X0 Videoprojettore | x0 Computer portatite | O Lavagna a fogh mobill | O Aufa informatica

& Quanto?

6.1 Voci di spesa per ogni edizione

Aj fini della stima dei costi totali, guantificare fe seguenti voci di spesa riferendosi at costo di utte le edizioni
previste. Per la cormetta compilazione, vedi r'aliegato “Massimali @ retribuzione docenti™.

Docenza: I 4.5 @i L0
Pernottamento:

Pasti:

Mobilita - 4o _©

Aftro {specificare} €

6.2 Fonti di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziaments:

1 Formazione strategica: €
0 Formazione di sistermna’ €
) Formaziona specifica’ € x A, 334,00
03 Sponsar non Commerciali; € N
0O Sponsar commercial: €
€

[0 Quots di iscrizione:

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

Area contratiuale Comparto Dir. Med e Vel, | Dir. §TPA
Spesa | € € 1€

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? (1810 No

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Aroa Formazione

Birezione Generale Centro Regionate di Formazione Professionale
via Pigr della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.
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] EJ Area Fammagionsa

g Validazione della richiesta

La richiesta deve essere compitata iR ogni sua partie. Deve essale firmata, timbrata e presentala all'Area
Formazione dal Responsabile della Struttura 45 giomi prima delltnizio delle atiivith formative previste nel
progetto.

Luogo: _Cagliari Data {gg/mm/aaaa) 04{/11113

Nome ¢ cognome {in stampatelio) .
W Responsabile della strutturs organizzatha (Dipartimento, Prof B.Carpinielio
Struttura Complossa, Struttura Semplice Diparimentale}

]
Timbro e Fima (leggibile) ' "
i Responsabile della strutiura organizzativa (Dipartimento, / &Y'l 3‘{ 7]
Struttura Complessa, Struthard Sempiice Dipartimentala) ! L’/U,

CLINICA PSICHIATRICA

UNVERSITA' DEGL) STUD
Diperfiments Saiute Mantale ASLY
Via Liguria, 13 - (9127 Capliaci
it Praf Bamncirda Covgiciatle)
Sede Postale Area Formaziong Seda Operativa Area Formarione
Direzione Generale Centro Regiohaie di Formaziene Professionale
via Pier defta Francasca, 1 via Caravaggio, &.0.
(9047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliar {CA}

" Web: hitp:twww.aslcagiatit Mait formazione@asideagliari.t el 706009800 Fax: 0706093202



._:P ASLCagiari CSM Clinica Psichiatrica

.

Prot. QGZQI | H““Q QGUQ/O’
ASLS q/’;]/\ LM\\ >

NP/2013/ 0045609 del 27/11/2013 ore 14,04
Miterle  Servizia Pschiaina Daagnosi e Cur |
Assagnataria . Area Formazione

1 Fascigioo 313 gel 2013

iR Rt

Oggetto: Richiesta di attivazione del corso “Integrazione formazione del gruppo di

psicoanalisi multifamiliare” in Clinica Psichiatrica.
Cagliari, JS-(1- (3

Ad integrazione della richiesta di attivazione del corso “Formazione del gruppo di
psicoanalisi multifamiliare in Clinica Psichiatrica” si comunica che si intende impegnare la
spesa di

.910,00 Euro del Fondo Clinica Psichiatrica- sperimentazione clinica. _

Il corso & gia stato presentato nel piano dei bisogni formativi de! DSM del 2013-2014, €
pertanto si chiede Faccreditamento ECM.

Si invia, in allegato, il modulo di richiesta di attivazione del progetto, il programma, i
Curricula Vitae dei docenti e la prova finale di valutazione.

Si precisa che il file in formato PDF del materiale allegato verra inviato dalla Direzione del
DSM.

Cordiali saluti.

A0
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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata almeno 45 giorni prima dell’inizio

delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale

integrazione formazione del gruppo di psicoanalisi multifamiliare in clinica
psichiatrica

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede 'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? 0X Si| O No
Se s, potranno essere riconosciuti dal comitato tecnico regionale ECM un massimo di 50 crediti.

1.3 Tipologia

Barra una sola casella:
1 Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 4 ore)
O Seminario/tavola rotonda (minimo 4 ore)
0 Conferenza (minimo 4 ore)
{0X Corso (minimo 4 ore)
O Retraining

1.4 Area tematica

Barra una sola casella:
O Area comunicazione e refazione
O Area cure primarie e della continuité assistenziale
X0 Area salute mentale
O Area materno infantile
O Area delle dipendenze
[ Area riabilitazione
O Area oncologica
0 Area diagnostica
O Area farmaceutica
O Area giuridico-organizzativa
O Area qualita e risk management
O Area tecnica, economico-finanziaria
O Area metodofogica
[ Area etica e decnltologica

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

Direzione Generale Centro Regionale di Formaziene Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, $.n.

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 08121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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D Area specialita chirurgiche

[ Area specialita mediche

O Area prevenzione

O Area informatica

O Area emergenza ed urgenza
O Area igiene alimenti e nutrizione
O Area igiene e sanita pubblica
O Area sicurezza luoghi di lavoro
O Area salute immigrati

O Area gestionale organizzativa
O Area cardiovascolare

O Area medicina veterinaria

2.1 Obiettivo nazionale ECM

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

0O Qualita assistenziale relazionale e gestionale nei servizi sanitari
01 Etica e deontologia degli interventi assistenziali con riferimento alfumanizzazione delle cure,alla
tutela del segreto professionale e alla privacy

O Sisterni 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 alio sviluppo dellintegrazione di atlivita assistenziali e socio-
assistenziali

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

O Miglioramento degli stili di vita per la salute

0 Miglioramento dellinterazione tra salute ed ambiente e tra salute ed alimentazione

O Tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali, compresi quelli psicologici, delle fasce deboli

O Promozione di una comunicazione corretta ed efficace

01 Apprendimento e miglioramento delfinglese scientifico

t1 Consenso informato

01 Gestione def rischio biologico, chimico e fisico anche con riferimento alla legge 626

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

O Sistema informativo sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemiologiche

O Formazione multi-professionale per la cooperazione alla definizione del progefto riabilitativo

applicato alle diverse aree della disabilita
[1 Cultura gestionale
O Educazione sanitaria
[ Biopetica in medicina

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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L Direzione Generale
ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Organizzazione dipartimentale

Miglioramento delle conoscenze e delle compeltenze professionali per le principali cause di malattia
con particolare riferimento alle patologie cardiovascolar, neoplastiche e geriatriche

interventi di formazione nef campo delfe emergenze-urgenze

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

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

Basi molecolari e genetiche delle malattie e strategie terapeutiche correlate

Formazione finalizzata all'utilizzo ed altimplementazione delle linee guida e dei percorsi diagnostico-
terapeutici

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

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

Controllo delfe infezioni nosocomiali

innovazione tecnologica: valutazione,miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie bio-
mediche e dei dispositivi medici

Sicurezza degli alimenti

Svituppo delle attivita e degli interventi di sanita pubblica veterinaria con particofare rif. alfigiene
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 ulifizzo delfa ricerca clinica ed epidemiologica in medicina generale e pediatrica di
fibera scella

Telemedicina

Innovazione tecnologica e implementazione delle abilita e manualita nella pratica defla medicina
generale e della pediatria di libera scelta

Formazione manageriale in medicina generale e pediatria di flibera scelta

01 X Aggiomamento professionale nell'esercizio dell'attivita psicologica e psicoterapeutica

|
O

[
[

|
3

Aggiornamento deffe procedure ed attivita professionali per fe 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 dellimpiego deffe terapie termali nelf'ambito delle prestazioni nef sistema sanitario
nazionale
Valutazione dei fondamenti scientifici e dell'efficacia delle medicine aiternative o non convenzionali

Prevenzione, diagnosi e terapia delle malattie odonto-stomatologiche e maxillo-facciali

2.2 Pertinenza

Motivare la pertinenza dell'evento all'obiettivo selezionato (massimo 300 caratteri, spazi inclusi):
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Il corso si prefigge di integrare e approfondire le competenze sulla terapia multifamiliare di_gruppo.
attraverso il I'analisi del lavoro svolto nella clinica psichiatrica nella conduzione dei gruppi multifamiliari , Si
intende pertanto sostenere gli_interventi familiari clinici con il suppoerto del metoedo di covisione e

supetvisione clinica ai condutteri dei gruppi.

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:

X0 A - Acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti
O CD - Confronto/dibattito fra discenti ed esperto/docente/refatore: ___minuti
[ODF - Discussione di filmali: minuti
0O LG - Lavori di gruppo: ___minuti
X0 LRP - Lezioni e relazioni su tema preordinato: 240_minuti

0O TD - Tavole rotonde: minuti
O VF - Verifica apprendimento; minuti

X0 B -Acquisire abilita manuali, tecniche © pratiche
O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: ___minuti
0X ED - Esecuzione direfta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche: _240minuti
0 X DF - Discussione di filmati: __120___minutf
O RP - Role playing: ___minuti
3 VF - Veerifica apprendimento: ___60___minuti
XO C -Migliorare le capacita relazionali e comunicative
O DF - Discussione di filmati: rrvinuti
O LPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale.____ minuti

(3 LG - Lavoridigruppo: ___0__ minuti
B RF - Role playing: minuti
[ VF - Verifica apprendimento minuti

Xo D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi
[ 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: ____minuti
O DA - Discutere con l'esperto: minuti
O VDA - Incontri di verifica a distanza deil'apprendimento: minuti
o.X CC - Presentazione e discussione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria: —60 minut
O IPE - Istruzione e presentazione e discussione di un elaborata (project work). minuti
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O RP - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendirmento: minuti

3.2 Programma

Si allega il programma del corso? [ XxSi|a No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionate ECM.
Utilizzare esclusivamente it modello allegato, indicando i tempi coerentemente con quanto riportato al punto

precedente (metodologia didattica).
3.3 Durata

Durata complessiva di una singola edizione: 10 (ore)

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

Nelia 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 | progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dellapprendimento attraverso aimeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

O Questionario (allegare if modelia}

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

O Elaborati (allegare il modelio)

4.1 Edizioni e date

Il progetto formativo aziendale si svolge in piu edizioni? X 0O €10 No
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)
1 18104114 05\05\14

5.1 Sede di svolgimento
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Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? X1 S| O No
Se no, dovra essere individuata con if referente dell’Area Formazione entra 30 giorni dallinizio del corso.
Se s, indicare indirizzo:

Struttura Centri di Salute Mentale Clinica Psichiatrica
Via Liguria Num. 13
Comune/Prov. _Cagliari CAP (8100

5.2 Attrezzatura

Si richiede: xO Videoproietiore | xO Computer portatile | O Lavagna a fogli mobili | 11 Aula informatica

6.1 Voci di spesa per ogni edizione

Al 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 I'allegato “Massimali e retribuzione docenti”.

Docenza: € 750,00
Pemottamento:

Pasti:

Mobiiita € 160,00

Altro (specificare)

6.2 Fonti di finanziamento
Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

Fondo Clinica Psichiatrica - ¢ 910,00
sperimentazione clinica ’

| m| m| i m

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

Area contrattuale Compario Dir. Med e Vel. Dir. STPA
Spesa | € £ €

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? 0 Si| O No
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7.1 Partecipanti

Numero massimo dei partecipanti:

Professione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

10 partecipanti per edizione

Indicare, tra quelle individuate dal Ministero

X Professioni ECM {sanitarie):

[ Assistente sanitario:

[J Biologo:

0O Chimico!

O Dietista:

1 Educatore professionale:

O Farmacista:
O Fisico:
{1 Fisioterapista:

O lgienista dentale:
XO Infermiere.

O Infermiere pediatrico:
O Logopedista:
X[ Medico:

1 Odontoiatra:

0 Odontotecnico:

O Ortotlista/assistente di oftalmologia:
O Ostetrica/o:
1 Ottico:

0 Podologo:
X0 Psicologa:

Tecnico audiometrista:
Tecnico audio-protesista:

Tecnico delfa prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro:

Tecnico delia riabilitazione psichiatrica:

Tecnico di neuro-fisiopatologia:
Tecnico fisiopatologia cardiocircofatoria:

Tecnico sanitario di radiologia medica:

Tecnico sanitario laboratorio biomedico:
Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva:
Terapista occupazionale:

(|
O
O
O
O
(]
t1 Tecnico orfopedico:
O
O
O
O
]

Veterinario:

della Salute, le professioni e il numero dei rispettivi partecipanti:

.
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7.3 Referente per la formazione della struttura organizzativa

It referente per la formazione collabora per conto del responsabile scientifico con TArea Formazione alla
progettazione e realizzazione delle attivita formative.

Dati del referente della segreteria organizzativa:

Nome M.Carla Cognome _Montixi
Telefono 07047443443 Cellulare 3806422587
Fax email

Indirizzo

Nome Mariantonietta Cognome _Masia
Telefono Cellufare 3402508718
Fax amail

Indirizzo

7.4 Area Formazione

L'Area Formazione supporta it responsabile scientifico e il referente per la formazione della struttura
organizzativa durante la progettazione, 1a realizzazione e la valutazione delle attivita formative.

Indicare il proprio Presidio Ospedaliero, |a Macrostruttura o il Dipartimento di riferimento:
O Coordinamento distretti (referente Area Formazione Tiziana Colza)
O D.A. Servizi amministrativi (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
11 D.A. Servizi tecnico logistici (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
11 D.G. Staff (referente Area Formazione Laura Bernardini)
1 Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (referente Area Formazione Anna Paola ibba)
O Dipartimento Dipendenze (referente Area Formazione Tiziana Cotza}
01 Dipartimento Farmaco (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)
1 P.O. Binaghi (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
G P.O. Businco (referente Area Formazione Laura Bemardini)
O P.O. Marino (referente Area Formazionie Anna Paola Ibba)
O P.O. Microcitemico (referente Area Formazione Alessandro Folferi)
0 P.O. San Giuseppe (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
01 £.0. San Marcellino (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
[0 P.O. Santissima Trinita (referente Area Formazione L aura Bernardini)
O Dipartimento Prevenzione (referente Area Formazione Alessandro Foller)
XO Dipartimenio Salute menlale (referente Area Formazione Anna Paola Ibha}
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La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. Deve essere firmata, timbrata e presentata allArea
Formazione dal Responsabile della Struttura 45 giorni prima dell'inizio delle attivita formative previste nel
progetto.

Luogo: Cagliari Data (gg/mm/aaaa): 21112013

Nome e cognome (in stampatello) o
1l Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Prof B.Carpiniello
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentaie}

Timbro e Firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale})
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g AsLCagliari Dipartimento di Salute Mentate ,?oﬁigﬁ’
ASLY , _ M \\ 2,
NP/0LY 0043012 (el 0113013 ore 10,22 Al Diratiore Generale _
nin DAURTHNTO AT WEITALE E C5E Al Diratiore Sanitario
Apuyretpne  DRETIINE SENCRALR

Avhed: 27 Al Dirattora Amminlatrativo
L H .

PRI . epi. Al Rosponbl s Fomesns

__—-“'—-‘--——.’_~‘-‘_‘

Oggotto: Richiesta di autorizzaziona, i deraga di spesa dol budge . ¢ farmazione specifica dellanno 2013, nelfanno
2014,

L'anne 2013 he visto il susseguirs! di event! di forza maggiore ch? hanna Impedito la normale attuazione del pianl
formativi idaall dalle UU.00.CC ,come Paceraditamanto deifAzienda in quallta di provider Iin tempi molto unghi e
rasseqnezione del budget o formazlone spocifica a fine. agosto. |l Hiterdo ha provoceto ed effsito domine, ultedor

ritard! nefa prodispesizions dei planl formativi & nafla ricerca dl eentl accraditatl al guall polessero partecipare gl
operaicr. Le ULIQQ, sleune, hanne scallo di properre auagll eventi formativi the permetisesere, eli2 magglor perte

degli oparator, di tormarsl. Civerse (o regloni qual Fesiguo budget assegnate ad alcuns figure professionall, ¢he non
permette | loro panecipazions individuale #d un eventa formative; I organizzazions dei tumi di servizio, che etige

che le richieste di partscipaxions alfegglornamente vengano fatte con larga anticipa; |2 disponibilitd def dacanti che
rorpanizzans 18 formazions, 8¢ svvisRll con un tempo CONRNK, paralire alcuni aggiomamenti cliniel, come [a
Terapia multifamiiiare, che dé rspoats 2 paziont! gravi od slle loro famiglie, offrona conlinuita alle attivitd dei senvizl ,/,‘
parchd permottono at personale discents, di operam e contempioranaamente formarsi. Nel caso specifico defla
Terapis di gruppe midefamiliess, la Tormpnlaks “Feds eragatn nal ‘vive" delle terapie con pazientl e famileal @ .
nacesalta, pertanto, di uno svolgimento in templ lunghi 1 fammentatt ¢ ovvero modull che sl fipatand nel carso b
deitanno), Le Unith Operative hagne consegnato velocamente nei templ richiestl e lora proposte, priviiegiando

quelia formazione cho con pli urgenza & parceplsce necessaria neflo svolgimento delie quatidians atlivita iavorative.

Al fing di permetiers a tutle le ULL.00.CC di portare avant 1 fornyaziens rimandata durante ranno 2013 sl chiods

che 1l budget di fermazione apoolﬁca lore saangnate 1& agotto 2013 , venga IMp4gNILo © speso in daroga

anche ne) 2044 { con ascreditaments degli eventi cosl cama gla richlasto allArea Formazione, nells formulazione

det plano formativo 2013/2014), $i allega 1a tabila dassy del progetil.
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TABBLLA RIASSUNTIVA EVENT) FORMATIVI DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
BUDGEY 0| FORMAZIONE SPECIFICA
gohede filsvazione esigenze formative 2013 da attuars] nel 20192014
Uoo Titolo — Budgst
Dimziona DM
' 3000
£PDC PAUDIT Sk RISCHIO CUNICO IN PBIGHIATRIA
-"&’ Gliniea Ralehiatricn Forasiona de! oruppo di palcounatiel it uitamillare in clinice pyichialticy 3500
o
SPQO2 Gl stat confusionall: It detiivm _
: 1270y
SPDO2 Paichiniria dl genwie: Ia ealuta mentale fello donne, Gravidanze |
SPOC2 LA gaiona di mmwmnm‘% Intervant| sullurganza medica
7 Individuazions & prasa in carics dalis e VItIe di vislenza & qonm' f :
5P0G2 niald delfSPDC nela et di aseistonza 1070
SPDCZ e N_chh_m Forense |Prafiio di responsablith defia peich latr DSM ) 0
ﬁmwmm Foranse _ Agg_lnmammu in psichiatria Foranse! datia perizia al progeito terapeutks 0
SPoa2 Ternpla pslcofamucaiogioa 8 prabiemiichm cardlavasgsiarl 0
Quatu Il lvora gl pruppe nalla pratios teaikatile 3661
Cantre por I Tratiamantd dol
Distusty Pakchiatrici
Alqomw Ambintite, mbocaniaml apigensticle prilcopatukegin deftalcoisma 875,18
Assoming Corso di provanzions bumeowt 1920
\slivBenar! o
Cah Formaziane dul grugpo di psicoanalial letm:mlliare in clinloa paichiatrica 3700
Ga Ovest — -

- 15050,18




