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Oggetto: Corsi di formazione DSM . 3&

St invia la richiesta di attivazione wE8% per 'anno 2014, dei seguenti corsi :
1- Inserdmenti Lavorativi: analisi e miglioramento di un modello di intervento finalizzato a promuovere
l'autonomia del paziente psichiatrico attraverso inserimento lavorativo;
2- Costruire progetti in Riabilitazione Psichiatrica — Corso base:

3- Lagruppalita nella clinica psichiatrica. Supervisione del lavoro clinico in equipe multidisciplinare. Corso

avanzato,
4- Residenzialita leggera; progettazione per I'autonomia abitativa-Corso base y
.{/"
| corsi sono gid inserdti nel piano formativo del 2014 (/{

Si allegano per ogni corso la richiesta di attivazione, il programma, fa prova ecm, ed i CV.

Distinti saluti
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AREA FORMAZIONE
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Asl Cagliari Dipartimento di Salute Mentale

Sede: Via Pier della Francesca, t 09047 Selargius Via Romagna 16-0% 31 Cagliari
c.f. e p. iva 02261430926 Tel 070/47443451-Fax: 070/47443411

www.aslcagliari, it Direttore dr. Augusto Contu
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. o Direzione Generale
ASLCaglari Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale
ols Area Formazione

Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

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

Titolo del Progetto Formativo Residenziale

La gruppalita nella clinica psichiatrica. Supervisione del lavoro clinico in equipe multidisciplinare.
Corso avanzato

Accreditamento ECM
Si richiede f'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? OX Si | &1 No

Tipologia
Barrare con una crocetta una sola casella:

O Congresso/simposio/convegno/seminario
[ Tavola rotonda
0O Conferenze dlinico — patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare

O Consensus meeling interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzazione di
nrotocoflf @ procedure operafive ed alla pianificazione e svologimento di aftivita legate a progelti o ricerca
finalizzata

O Corso di aggiomamento tecnologico e strumentale

X Corso pratico finalizzato ailo sviluppo continuo professionale

0O Corso pratico per lo sviluppo di espenienze organizzativo gestionali

D FreGUenza Chinms OOn a5sisiciiza Ji (UIDIE & piogiamina 1onnanvo PpreSs0 una shullirs assistenzia
(specificare la struttura assistenziale)

O Corso di aggiomamento

U Corso di addesframento

0 Tirocinio/frequenza presso strutture assislenziali o formative

0 Tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali presso una struttura assistenziale o formativa

0O Corsi di formazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di
percorsi diagnostici terapeutici

A Videoconferenza

0 Attivita formaliva di aggiomamenti monotematici

L'evento tratta argomenti inerenti Palimentazione della prima infanzia?
o si 0XNo

E’ previsto Puso della sola lingua italiana?

t1X Si| 01 No
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. 1

09047 — Su Pianu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Caglian (CA)



L. Direzione Generale
- ASLC agllan Sviluppo Organizzativo e Valdazione del Personale
" Area Formazione

Numero Edizionefi del corso
Numero etdizioni previste: i
Data inizio prima edizione: 18 marzo 2014
Data fine prima edizione: 9 dicembre 2014
Nel caso di pid edigom, siprega di comunicane ie daie di svoignienio aii'Area Fomwaaone entra 20 gion
dalla data di inizio di ciascuna di esse, atirimenti non potranno essere accreditate.
Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare la tabella sottostante

Edizione numero Dafa di inizio (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)
2
3
4
5
6
7
8
Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per le atlivita prewviste dal progetto formative?
11X 8110 Na

Se no, dovra essere individuata con il referente dell’ Area Formazione entro 30 giomni dall'inizio del corso.

Se si, indicare lindinzzo:

Struttura DSM
Via Romagna Num. 16
Comune/Frov. _Caglian CAP _Caghari

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso
L'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso allArea Formarione 10 giomi prima dell'inizio dell'attivita

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

Dati del partecipanti
Numero partecipanti previsti per ciascuna ed‘mone_Zﬁl_
Numero partecipanti totali: 24______

Indicare le professioni dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Cenftro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. 2

08047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)



. o Direzione Generale
4= ASLCaghari Svituppo Organizzativo e Valutaziona del Personale

Area Formazione
Aventi dirifto ai crediti EC.M. Non aventi diritto ai crediti E.C.M.
0X Medico Chirurgo 0 Analista
[ Farmacista 0 Architetto
0 Biologo 1 Assistente Amministrativo
(1 Chimico 0O Assistente Refigioso
O Fisico [1 Assistente Tecnico
Ll Veierinario Ul Ausillario Speciaiizzato
O Odontoiatra B Avwocalo
(1 XPsicologo O Coadivtore Amm.vo
[ Assistente Sanitario 0 Coliaboratore Amm.vo - Prof.le
O Dietista O Coflaboratore Profle - Assistente Sociale
O Fisioterapista O Collaboratore Tecnico - Professionale
DEducatore Professionate O Collaboratore Professionale - Sanitano
Pers. delfa Riabil.
[ lgienista Dentale 1 Gollabaratore Professionale - Sanitario
O Infermiere 0 Commesse
O Infermiere pediatrico O Direftore Amministrativo
O Logopedista O Diretfore dei Servizi Sociali
O Orfoftista/Assistente di oftalmologia 11 Direttore Generale
O Ostetrica/o O Dingente Amministrativo
O Podelogo Q Geologo
O Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica O Inferriere Generico
[ Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria O Infermiere Psichiatrico
e perfusione cardicvascolare O Ingegnere

0 Tecnico Sanitaris ! aboratoris Biomedics O Massofsictorapisia
O Tecnico Saniano di Radiologia Medica O Odontotecnico
0 Tecnico Audiometiista O Operatore Socio - Sanitario
O Tecnico Audioprotesista [J Operatore Tecnico
O Tecnico della Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro O Oper. Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
O Tecnico df Neurofisiopatologia (1 Operafore Tecnico Specializzafo
{0 Tecnico Orfopedico 0 Otfico
O Terapista delfa Neuro e Psicomolncita dell'Eta Evolutiva 0 Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente
U Terapista Occupazionale 0O Profilo Atipico Ruolo Amministrativo
O Tulte le professioni 3 Ao Alipico RuUofo Frofessionaie

DO Profilo Alipico Ruoko Sanitario
N.B. : Per le professioni evidenziate in grassetio, O Profilo Atipico Ruofo Tecnico
consultare la pagina seguerite O Programmalore
e specificare le discipline 0O Puericultrice

O Sociologo

0O Stafistico

0O Tutte le professioni

Seda Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
D_rrez_none Genesale Centro Regionale di Formazione Profession e
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.

09047 — Su Pfanu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Caglian {CA)



.EP ASLCagliari

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazione del Personale

Area Formazione

Specificare le discipline E.C.M. per [a professione di Medico Chirurgo:

O Allergologia ed O Anatomia 0 Aneslesia e O Angiologia O Audiclogia e
Immunclogia Clinica Patologica Rianimazione Foniatria
O Cardiochirurgia 1 Cardiologia 0O Chirurgia O Chirurgia O Chirurgia
Generale Maxilio - Facciale Fediatrica
O Chirurgia Fiastica e | 1 Chirurgia O Conldinuiia Ui Dermatoiogia U Ernatoiogia
Ricostrutfiva Vascolare Assistenziale e Venereologia
{1 Direzione Medica di | O Farmacologia e | O Gastroenterologra | 01 Genetica O Genatnia
Presidio Ospedaliero Tossicologia Medica
Clinica
0O lgiene degli Alimenti | 11 lgiene, 0O L aboratorin of O Malatfio ¥ Malattie Infeffive
e della Nutrizione Epideminlogia Genetica Medica dell’apparalo
e Sanitd Pubblica respiratorio
O Medicina [1 Medicina del (3 Medicina delio 0O Medicina £l Medicina e
Aeronautica e {avoro e Sicurezza | Sport deflo Sport Chirurgia di
Spaziale degl Ambienti di Accettazione
LAVOIT & ui Uigenza
O Medicina Generale | O Medicina O Medicina Legale 0 Medicina 0 Medicina Termale
(medici di famiglia) Interna Nucleare
O Microbiclogia 0O Nefrologia 0O Neonatologia 0 Neuwrochirurgia 1 Neurofisiopatologia
e Virologia
0 Neurologia 00 Neuropsichiatria | U Neuroradiologia 0 ORtalmologia O Oncologia
Infantile
O Organizzazione dei | [ Ortopedia e 0O Oforinolaningoiatria | O Patologia Clinica | 0 Pediatna
Servizi Sanitarn di Traumatologia (Laboratono dj
Base Analisi Chirmico —
Cliniche e
Microbiologia)
O Pediatria (Pediatri o | O.X Psichiatria O Psicoterapia 0 Radiodiagnostica | 0 Radioterapia
lihara Scelfa)
O Reumatologia O Scienza 0O Urologia 0 Ginecologia e 0 Malaltie
dell’Alimentazione Ostetricia Metabaoliche e
e Dietetica Diabetologia
0O Bwochimica Clirica 0O Chirurgia 3 Endocnnoiogia 3 Medicing hsica e | [ Medicina
Toracica riabifitazione Trasfusionale

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale

via Pier della Francesca, 1
08047 — Su Plann, Selargius (CA)

Sede Operativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
via Caravaggio, s.n.
09121 - Mulinu Becciu Caghan (CA)




_P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Snar
=pac

O M_nor ia nmofeesinne di Farmacicts

Hirarn fo dicrinlino E
are o meciniing L M nor ia neot

O Farmacia Ospedaliera

l 0 Farmacia territoriale

Specificare le discipline E.C_M. per Ia professione di Veterinario

0 fgiene deglh allevamenti e delfe Ol Igiene prod., trasf., commercial , O Sanita Animale
produzioni zootecniche conserv. e tras. Alimenti di ongine
animale e derivali

Specificare le discipline E.C_M. per Ia professione di Psicologo

i
| 0 Psicologo | 0X Psicoterapia
i
//
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regicnale di Formazione Professionale

via Pier della Francesca, 1
09047 — Su Planu, Selargius (CA)

via Caravaggio, s.n.
09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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.. Direzione Generale
- ASLCagliari Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b b Area Formazione

Obiettivo formativo
Barrare una sola casella:

0O Applicazione nefla pratica quotidiana dei principi e delfe procedure dell'evidence based practice (ebn —
ebn - ebp)

D Linge guida — pmtocolli — procedune — documentazione clinica

0X Percorsi dlinico — assistenziali/diagnosticiniabilitativi, profili di assistenza — profili di cura

01 Appropriatezza prestazioni sanitane nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell’efficienza
ed efficacia

O Principi, procedure e strumenti per il governo dlinico delle atfivita sanitarie

O La sicurezza dei pazienie

0O La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato

O Infegrazione interprofessionale € mulli professionale, infenstituzionale

O Integrazione Ira assisienza lemitoniale ed ospedaliera

O Epidemioiogia — prevenzione e promozione defla salute

{1 Managernent sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali
O Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure

0 Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di
prevenzione primaria e promozione della salute

0 Accreditamento strutture sanifario e dei profossionichi. L a coltura dalla quealits

O Muiticulturalita e cultura dell'accoglienza nelf'attivita sanitaria

O Etica, bicetica e deontologia

O Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzalo, normativa in
materia sarnitaria: i principi elici e civili del ssn

D Contenuii fecnico — professionail (conoscenze e compelenzej specifici di ciascuna professione,
specializzazione e atfivita ultraspecialistica

0O Medicine non convenzional:valutazione deil'efficacia in ragione degli esiti e deghi ambiti di
complementaniela

O Tematiche speciali del ssn e ssr ed a caraitere urgente e/o straordinario individuale dalla cn ecm per far
fronte a snecifiche omergonze sanitarie

D Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione

3 Fragilita {minor, anziani, tossicodipendenti, salute mentale)-tutela degli aspetti assistenziali e socio —
assistenziali

O Sicurezza alimentare &/ patologie comrelate

U Sarnita veleniiaiia

O Farmacoepidemiologia, farmaco economia, farmacovigilanza

O Sicurezza ambientale e/o patologic comrelate

0 Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correlate

O Implementazione defla cuftura e delfla sicurezza in materia df donazione — frapianto

[ Innovazione fecnologica: valutazione, miglioramenta dei processi di gestione delle tecnologie biomediche
e dei dispositivi medici. Technology assesment

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
D_arez_mne Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mufinu Becciy Cagiiari (CA)



- Direzione Generale
. ASLC aghar | Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1 Area Formazione

Area tematica
Barrare una sola casella:

0O Area comunicazione e relazione
G Area cure primarie

X Ares salits moitale

0] Area mateyno infantile

0O Area defle dipendenze

O Area nabilitazione

0O Area oncologica

O Area farmaceufica

CArea giuridico - normaliva

0 Area quaiita e risk management

8 Area metodologica

O ArGa elica & Geonionogea

O Area speciaiita chirurgiche

O Area specfalita mediche

O Area prevenzione e promozione della salute

(1 Area informatica

(0 Area ememgenza ed urgenza

U Area igiene e sanita pubblica f
11 Area sicurezza luoghi di lavoro /
O Area salute immigrati é‘ﬁ;
U Area cargiovasooiare

0O Area medicina veferinaria

0 Area diagnostica dj laboratorio

0O Area diagnostica per immagini

0O Area gestionale management organizzativa

0O Area gestionale management economico finanziaria

Sede Postate Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Qirez_ione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier delia Francesca, 1 via Caravaggio, 5.n. 7

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



o Direzione Generale
- ASLCaghari Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale
e Area Formazione

Finalita

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Il corso, rivolto a psichiatri e psicologi psicoterapedti, promuove fa conoscenza, la sperimentazione e la
condivisione di una metodologia operativa che permetta una asservazione da pill vertici delle situazioni
critiche di casi psichiatrici complessi, per favorire soluzioni di campo istituzionale.

B - Acquisizione competenze di processo:

I destinatari della formazione, medici e psicologi psicoterapeuti, hanno Fopportunitd di apprendere e
condividere ofientamenti, metodologie e procedure sul versante della progettazione degli interventi di

T

N Ao W ik vmeminond smonmn e oo e D L T g b N e RNy PRy
L] TG DALMY M LAANIPICOOT O REGT UII_IIMII CHiE 31 flvmwﬂl‘

et e e s ——— i e SR b b o e D ik e e |
CaMipT, OIYe PromuGvYand wna eSO CHae

ai servizi psichiatrici.

C - Acarrisizione enmnetenze di sistema:.

.l percorso formativo tende a favorire una covisione delle problematiche per il miglioramento della risposta
terapeutica al caso complesso, guadagnando in efficacia ed efficienza in termini di utilizzo di risorse e di
risultati a livello dipartimentale.

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
D_:rez_:one Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Cagavaggio, s.n.

03047 —~ Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari {CA)
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Area Formazione

- Direzione Generafe
: - ASLC aghan Swvifuppo Organizzativo e Valitazione def Personale

Programma del corso

~ e - h U .

>l aliega i programma 7 LA Sij L o

Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale E.C.M. e sul sistema AGENAS.

Si prega di indicare i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma, coerentemente con quanto
riportato al punto successivo (metodologia didattica).

[ TR T R et . SR —~ A SomdI Y e R R ey oo VR N [N [N T SRRy S [y I 1
LU GLg aniyuia Guildinn c VIV WO IR LA UL ART | TN e ST iU Wl TCLIDA GO 1T Pat LU ;. SVE Iluall Danau

inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio): Ore: _2,2 Mirwti:
Metodi didattici

Il totate compiessivo deve corrispondere alla durata della singola edizione del corso; non si conteggiano la

roaiatemmioonm e sorbnniemmedi 5ol b oa D s e
TR QAT G L WELAEr g, 1 i I s

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali M
Serie di relazion su tema preordinato LRP 6
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR
Confronto/dibattito tra pubblico ed espertoli guidato da un cD 6

conduttore ("l'esperto risporxie™)

AT

Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei DTSED
partecipanti

Presentazione di problemi o di casi dinici in seduta plenaria PPCC 6
{non a piccoli gruppi)

Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinict con produzione LPG
di rapporto finale da discutere con esperto

Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita en a4
pratiche o tecniche _— o
Role - Playing ' RP
Valutazione

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

0 XQuestionario (allegare i modello)

[J Prova orale (alfegare le domande)

O Esame pratico (allegare la descrizione)
O Prova scritta (affegare la descrizione)
O Project work (allegare la descrizione)

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
erez]one Generale Centro Regionale di Fommazione Professic~ '
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. k

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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_:P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personiale
Area Formazione

4 - Modulo di GConseqgna Materiali Didattici a cura del/dei docentefi del corso (disponibile sul sito

www.aslcagliarni it nella parte riservata all’Area Formazione)

5 - Dichiarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da consegnare 6 MESI dopo la fine del corsa

(disponibile sul sito www.aslcagliari it nella parte riservata all’Area Formazione)

Massimali e retribuzione dei docenti
{delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/2012):

%

Voce di spesa Docente Intermna Docente Esterno
| pasti sarannc rimborsati fino ad un massimo di €
Pasti 27,79 a pasto, se |la docenza ha una durata di almeno
. il i et T B IE PL s N 4 O mmm e T ELE AT e ohssin mmemdhl e cpimy i lmbmili e dm
LVAIIG Wi \JI—O’J\IDILI\)I H CRLITA WA w HG, T X5 oSl PG! LG ..)ﬂal.l uu:ny:auul, oG 1
docenza ha una durata di almeno 12 ore (art. 5,
D.P.R. 395/88).
Aereo, nave, treno: rimborso in classe economica
dietro presentazione delle ricevute di spesa e delle
carte d'imbarco;
Uso del mezzo proprio: é ammesso, se sussiste
Mobilita almeno una delle seguenti condizioni: a) maggiore
come da disposizioni aziendali | convenienza economica rispetto ai servizi di linea; b)
inconciliabilita degli orari; ¢) particolan comprovate
esigenze — dovranno comunque essere indicati targa
e 1ipo deil'autemezzo utiiizzato
Autobus: & ammesso esclusivamente il imborso delle
corse extraurbane diefro presentazione del biglietto in
originale regolarmente obliterato
Pernottamento come da disposizioni aziendali Max 110,00/notte
In orario di servizio®: - Max € 100,00/ora se appartenenti alla Fascia A
a - € 5,64/ora per il comparto; - Max € 80,00/ora se appartenenti afla Fascia B
b - € 8,20/ova per |a dirigenza;
- Max € 50.00/ora se appartenenti alla Fascia C
Fuori orario di servizio™
Compenso - Max € 30,00/ora se appartenenti alla Fascia D
a - € 25,82/ora per il comparto;
b - € 41,00/ora per la dirigenza; Per importi superiori ai € 100,00/ora efo comundque
superiori a quelli indicati nelle tabelle per i rispettivi
professionisti, & necessaria 'autorizzarione della
* = come da disposizioni’ Direzione Aziendale
aziendali
Spese non rimborsabili:

1 — Rivevule refaiive w g

2 - Ricevute di parcheggio del mezzo proprio

Sede Postale Area Formazione
Direzione Generale

via Pier defla Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)

Sede Cperativa Area Formazione

Centro Regionale di Formazione Professionale
wvia Caravaggio, s.n.

09121 - Mulinu Becciu Caglian {CA)
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.EP ASLCagharni

Dati dei docenti

Docente ur. i

Direzione Generale
Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
Area Fonmazione

Nome Francesca Cognome Manca
Qualifica Dirigente Medico Psichiatra
Tefefono 07047443439 Cellulare
Fay Q7047442410 Emai
Luogo di nascita Caglian Data di 10/03/52
nascita
Docente interno ASL Cagliari | o X gj 01 No
/f docente infemo svolgerd la | 0 X g rario di servizio - Nr. ore - 24, | O Fuori orario di servizio - Nr. ore :__
sua attivita di docenza in
orano/ffuori oranio di servizio?
Docente esterno O Si 0 No
Fascia di competenza OA al:) 0ocC 0D
Ore docenza da pagare Nr. ore:
A — ¥
Canipenso oraro docerie € M Totale i P
esterno compenso
Spese pasti docente estemo |y pasti ga rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €
Spese pernottamento . . . ..
X - 5, rnoffamenti: €
docente esterno Nr_ notti da rimborsare. Totale spese pe. e
Spage mohilita docents
esterno (aereq, nave, treno, €
metro, bus) K
Docente nr. 2 /[’
Nome Cognome L
Quaiifica
Telefono Cellilare
Fax Emaif
Luogo di nascita Data di
nascita
Docente interno ASL Cagliari | o g 1 No
i docente intemo svoigera 1a | O 1n orario di servizio - Nr. ore :__ | O Fuori orario di servizio - Nr. ore ___
sua attivita di docenza in
oranofuor orario of servizia?
Docente esterno O Si L1 No
Fascia di compefenza oA 08 0oc oD
Ore docenza da pagare Nr. ore:
Compenso orario docente € h Totale €
esternoc COMpenso
Spese pasti docente estemo |y, nasti da rimborsarm: - Totale snesa rimharsn nash €
Spese pernottamento . . i .
X - amenti;

docente esterno Nr. notli da nimborsare Tolale spese peroltamenti: €
Spese mobifita docente
esferiu (aerea, nave, reno, €
metro, bus)

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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L. Direzione Generale
- ASLC agha n Swiluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1’ Area Formazione

Fonti di finanziamento

Indicare le diverse fipologie di finanziamento:

{0 Formazione strategica [} Formazione di sistema O Formazione specifica

O Finanziamenti Regionali (indicare atlo amministrafivo di riferimento):

O Spansor Commerciali 0 Quote discrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitio d'interessi? O Si § O No

Riepilogo voci di spesa del corso

Soese docenza comolessive (di futte e edizioni e di tutli i docenti) I

Spese permnoitamento/i (di futte le edizioni e di tutti | docenti)

Spese pasti (relativi a tutfe Je edizioni e a tulli i docenti)

MO0 |

Matoriali didaffici frelzfive 2 hifte lo edizioni o a utti i doconti)

€
€
€
Spese mobilita (relative a tutfe Je edizioni e a tutti i docent) €
€
€

Totale spesacorso (A+B+ C+D+E)

Dati del referente della segreteria organizzativa

Nome Maria Carla Cognome | Montixi

Telefono Cellulare

Fax email

indirizzo

Materiale informatici da inviare necessariamente per 'accreditamento E.C.M.
{entro 45 giormni prima della data di inizio del corso)

= Curriculum del Responsabile Scientifico (frmato, in formato europec ed in versione word e pdf)

*  Curriclum di ogni singolo docente coinvelto nel progetto formativo (firmato, in formato europeo
ed irn versione word e pui)

* Programma del corso (formato word) col detiaglio delle metodologie didattiche utilizzate e con
l'esatta indicazicne sufla durata degli interventi dei docenti che intervengonoe in ciascuna fascia
oraria del programma

= Strumantn df yalitariona dallannrandimanta (formato word)

-

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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L. Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione def Personale
i Area Formazione

Indicare il referente all’intemo dell’Area Formazione

U Cocrdinarnento distretti (Tiziana Colza)

O D.A. Servizi amministrativi {Laura Bernardini)

0O D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bernarding)

0O Centrale Operativa 118 (Alessandro Foller)

01 Ninartimante Emearaanza Lmenza {Alessandrn Folleri)

0O Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliar (Alessandra Folleri)
0O D.G. Staff {L aura Bernardini)

O DASS Accreditamento Sinitture Sanitarie {(Giovanni Ballicu)
01X Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari {Anna Paola Ibba)
O Dipartimento Dipendenze {Renata Casu)

[ Dipartimenic Farmaco {(Paolo Nieddu)

O P.O. Binaghi (Pacio Nieddu)

0 P.Q. Businco (Tiziana Cotza)

0 PO Mardng fAnnz Paola bba)

0 P.Q. Microciterico (Paolo Nieddu)

O P.O. San Giuseppe (Paofo Nieddu)

D P.O. San Marcellino (Paolo Nieddu)

[0 A.Q. Santissima Trinitd (Paolo Nieddu)

U Diparlimento FPrevenzione (Tiziana Cotza)

O Dipartimento Salute Mentale (Anna Pacla Ibba)

Kinm a roanama fin ctamnataling
-~ o

H Responsabile deffa struttura organizzativa {Dipartimerto, Dr. Giuseppe Picciau
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e Firma (leggibile) ’
Snfuut'tlt;:a Complessaws‘;‘mm Semplice Dpartnml;le) ' UJL ﬂ |

ol Saiute T4
Diparimen C.S.M. Cagliarh
i Diretiore L2 o natr. 30510)
Datt. Giuseppe *t
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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