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. . Direzione Generale
ASLCagliari A . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere conipiiata in ogni sua parte e conseqnata almeno 45 i prima dell’inizio
delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

Titolo del Progetto Formativo Residenziale

L’ACCESSO VASCOLARE PER EMODIALISL. GESTINONE E COMPLICANZE - CORSO BASE

Accreditamento ECM
Si richiede 'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? X Si | O No
Tipologia

Barrare con una crocetta una sola casella:

8 Congressofsimposio/convegno/seminarfo
0 Tavola rotonda
O Conferenze clinico — patologiche volte alla presentazione e discussiong epicritica interdisciplinare

O Consensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per fa standardizzazione df
protocolii e procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca
finalizzata :

O Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
m Corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale
0 Corsc pratico per fo svilippo df esperienze organizzativo gestional

O Frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struitura assistenziale
(specificare la struttura assistenziale) A

X Corso di aggioramento

0 Corso di addestramento

O Tirocinioffrequenza presso strutture assistenziali o formative

O Tirocinio/frequenza con metediche tutoriali presso una struttura assistenziale o formativa

01 Corsi di formazione efo applicazione in materia di costruziona, disseminazione ed implementazione di
percorsi diagnostici terapeutici

iJ Videoconferenza
01 Attivita formativa di aggiormamenti monotematici

L’evento tratta argomenti inerenti ['alimentazione della prima infanzia?
Si XNo ‘

E’ previsto l'uso della sola lingua italiana?
X si|1 0 No

Numero Edizioneli del corso

Numero edizioni previste:__1 : ASLS -
NP/2014/ 0018461 del 14/05/2014 ore 11,04 -2
witterte * Mefrologia @ Dialisi dei Territeri amcar—n
Sede Postale Area Formazione assagretano - Arsa Fomazione
Direzione Generale isionale

ciowoio . 167 del 2014

[T

vig Pier della Francesca, 1

Ciasaifice 1. Fasgio
08047 — Su Planu, Selargius (CA) |“ ll “““m“




. . Direzione Generale
A0 ASLCagIaan Sviluppo Qrganizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Diata inizio prima edizione:__ 12/6/2014

Data fine prima edizione___12/6/2014

Nel caso di pill edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento alf'Area Formazione entro 20 giorni
daila data di inizio di ciascuna di esse, altrimenti non potranno essere accreditate.

Qualora si conoscano gia le date, si prega di compitare la tabella sottostante

Edjzione numero Data di inizio {gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mn/aaaa)

ol | b | LD

Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivitd previste dal progetto formativo?
X Si|ONo

Se no, dovra essere individuata con if referente delf Area Formazione entro 30 giorni dail'inizio del corso.

Se si, indicare l'indirizzo:

Struttura AULA MAGNA P.QO. “BUSINCO”
Via VIA JENNER Mum.
ComunefProv. CAGLIARI CAP

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso

'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso all'Area Formazione 10 giorni prima dell'inizio dell'attivita
formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di appartenenza,
iuogo e data di nascita,

Dati del partecipanti
Numerc partecipanti previsti per ciascuna edizione: 50

Numero partecipanti totali: __50

Professioni dei partecipanti

indicare le professioni dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

3

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

08047 - Su Plany, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagiias (CA)



{D AsLCagliar

Aventi diritto ai crediti E.C.M.
X Medico Chirurgo

{1 Farmacista

O Biologo

3 Chimico

O Fisico

[0 Veterinario

U Odontoiatra

1 Psicolago

1 Assistente Sanitario

0 Dietista

T Fisioterapista

0 Educatore Frofessionale

ii Igiernista Dentale

X infermiere

O infermiere pediatrico

Ui Logopedista

O OrfottistasAssistente di offalmologia

Ostatrica/c

i}

Podologo
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

™o

(N

Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria
s perfusione cardiovascolare

(5}

Tzcnico Sanitaric Laboratorio Biomedico
Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Tecnico Audiomelrista

(I

Tecnico Audioprotesista
Tecnico deffa Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro

iJ

£

Tecnico di Neurofisiopatologia

! Tecnico Ortopedico

Terapista della Neuro e Psicomotricita deil'Eta Evolutiva
Terapista Occupazionale

£

I3

i3

Tuite te professioni

(]

N.B. : Per le professioni evidenziate in grassetto,
consultare fa pagina seguente
¢ specificare le discipline

Direzione Generale
Sviluppo Crganizzative e Valutazione del Personale

Area Formazione

Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

O Analista

O Architetto

O Assistente Amministrativo
[ Assistenfe Religioso

3 Assistente Tecnico

U1 Ausifiario Specializzato

O Avvocato

0 Coadiutore Amimn.vo

O Collaboratore Amm.vo - Prof.le

O Coflaboratore Prof.le - Assistente Sociale

1 Coffaboratore Tecnico - Professionale

C1 Coffaboratore Professionale — Sanitatio

Pers. deila Riabil.

O Collaboratore Professionale - Sanitario

O Commesso
O Direttore Amministrafivo

0 Diraftore dei Servizi Socialf

O Direttore Generale

O Dirigente Amiministraiivo

0O Geologo

0 infermiere Generico

O infermiere Psichiatrico

1 Ingeghere

[ Massofisioterapista

0 Odontotecnico

0 Operatore Socio - Sanitatio
1 Operatore Tecnico

0 Oper. Tecnico Addetto Assis

tenza (OTA}

O Operatore Tecnico Specializzato

C Ottico

0 Pers. defla Riabil. Massag. Non Vedente
O Profilo Afipico Ruolo Amministrativo
3 Profile Atipico Ruola Professionale

O Profilc Atipico Ruolo Sanitario

[0 Profilo Atipico Ruolc Techico

O Frogrammatore
O Fuericultrice

O Sociologo

O Statistico

0 Tutte le professioni

4
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- . Direzione Generale
= ASLC agllan Sviluppo Crganizzativo e Valutazione del Personale
] Area Formazione

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

g Virologia

O Aflergologia ed O Anatomia 0O Anestesia e O Angiologia 0O Audiologia e

immunologia Clinica Patologica Rianimazione Foniatria

3 Cardiochirurgia O Cardiclogia O Chirurgia 0 Chirurgia O Chirurgia

Generale Maxillo - Facciale Fediatrica

O] Chirurgia Plastica e | O Chirurgia 0 Contintita O Dermalologia 0 Ematologia
Ricostruttiva Vascolare Assistenziale e Venereologia
. O Direzione Medica di | O Farmacologia e = O Gastroenterologia | O Genetica 0 Geriatria
| Presidio Ospedaliero | Tossicologia Medica :
i Ciinica ;
| 1 Igiene degli Alimenti | O [giene, [ Laboratorio di 0 Malattie . 11 Malattie Infettive
| e della Nutrizione Epidemiviogia Genetica Medica deli’'apparato :
5 & Sanita Pubblica respiratotio
. O Medicina O Medicina del [t Medicina delffo 1 Medicina O Medicina e
! Aeronautica e Lavorc e Sicurezza 1 Sport deflo Sport | Chirurgia di
: Spaziale degli Ambienti di | Accettazione '
Lavoro | edilUrgenza
- 11 Medicina Generale J Medicina Y Medicina Legale 11 Medicina i O Medicina Tarmale
. (medici ¢i famiglia) Interna Nucleare ;
. Microbiclogia X Nefrologia O Neonalologia | O Neurochirurgis [0 Neurofisiopatologia f

1 Neurologia Ui Neuropsichiatria | 3 Neuroradioclogia : [ Oftalmologia i 1 Oncologia ‘.
! infantile ; i
[0 Organizzazions dei | 3 Ortopedia e 0O Otorinolaringoiatria | O Patofogia Clinica 1 Pediatria f
. Servizi Sanitari di Traumatologia (Laboratorio di 5
. Base Analisi Chimico —
Cliniche e
Microbiologia)
. O Pediatria {Pediatri di | 0 Psichiatria O Psicoterapia XRadiodiagnostica T Radioterapia
' Libera Sceita) i
| |
i O Reumatologia ' [J Scienza O Urologia i Ginecologia & . O Malatiie |
‘ deil'Alimentazione Qsletricia Metaboliche e ‘
e Dietetica Diabstologia
0O Biochimica Clinica T Chirurgia 1 Endocrinologia O Medicina fisica e | [0 Medicina
Toracica riabilitazione Trasfusionale

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Farmacista

T Farmacia Ospedaliera O Farmacia territoriale
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzicne Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca. 1 via Caravaggio, s.n. 4

08047 — Su Planu, Selargius (CA} 09121 - Mulinu Becciu Caaliari {CA)



. L Direziona Generale
-t ASLCagisan Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale
Area Formazione

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Veterinario

O lgiene degfi allevamenti e delle O Igiene prod., trasf., commercial., } O Sanita Animale
produziani Zootechiche conserv. e tras. Alimenti di origine |

i

!

animale e derivati

; Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Psicologo

0 Psicologo l} O Psicoterapia

Obiettivo formativo
Barrare una sola caseila:

O Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (ebn -
ebn —ebp)

X Linee guida — protocolli — procedure — documentazione clinica

03 Percorsi clinico — assistenziali/diagnosticifiabilitativi, profili df assistenza — profili di cura

O Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza
ed efficacia

{7 Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie

T La sicurezza def paziente

3 La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato

0 Integrazione interprofessionale e multi professionale, interistituzionale

O Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

O Epidemiologia — prevenzione e promozione deila salute

1 Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modefl organizzativi e gestionali
O Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzaziane cure

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

O Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cuftura della qualita

3 Multicufturalitd e cuitura dell’accoglienza nell’aftivita sanitaria

{1 Etica, bioetica e deontologia

T Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livelio avanzato, normativa in
materia sanitaria: i principi etici e civili del ssn

= Contenuti tecnico — professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione,
specializzazione e attivita ultraspecialistica

O Medicine non convenzionali-valutazione deli’efficacia in ragione degli esiti e degli ambiti di
complamentarieta

o Tematiche speciali del ssn e ssr ed a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla cn ecm per far
fronte a specifiche emergenze sanitarie

2 Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione
01 Fragifita {minori, anziani, tossicodipendenti, salute mentale):tutela degli aspetti assistenziali & socic —

assistenziali

O Sicurezza alimentare e/o patologie correlate

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Qeilerale Centro Regionale di Formazicne Professionale
via Pier defla Francesca, 1 via Caravaggio. s.n. 3

38047 - Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA}



L. Direzione Gensrale
- ASLCagha 8] Sviluppe Organizzativo e Vaiulazione del Personale
ofe Areg Formazione
U1 Sanita vetetinaria
I Farmacoepidemiologia, farmaco economia, farmacaovigilanza
1 Sicurezza ambientale efo patologie correlate
O Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correfate
O implementazione deffa cultura € delia sicurezza in materia di donazione — trapianto

O Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delfe tecnologie biomediche
e dei dispositivi medici. Technology assesment

Area tematica

Barrare una sola casella:

1 Area comunicazione e relazione

1 Area clire primarie

O Area salute mentale

1 Area materno infantile

1 Area delle dipendenze

(3 Area riabifitazione

7 Area oncologica

= Area farmaceutica

M Area giuridico - nonmativa

O Area qualita e risk management

X Area metadologica

3 Area elica e deontologica

T Area specialita chirurgiche

11 Area specialita mediche

O Area prevenzione e promozione defla salute
O Area informatica

{3 Area emergenza ed urgenza

i Area igiene e sanita pubblica

1 Area sicurezza luoghi di lavoro

01 Area salute immigrati

[ Area cardiovascolare

O Area medicina veterinaria

O Area diagnostica di laboratorio

M Area diagnostica per immagini

71 Area gestionale management arganizzativa
7 Area gestionale management economico finanziaria

4

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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. Direzione Generale
ASLCagilan Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Finalita

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Ottimizzazione manovre e procedure per la gestione degli accessi

vascolari e delle fistole artero-venose da parte dei Dirigenti e dei

Coliaboratori professionali sanitari.

8 - Acquisizione competenze di processo!

Riduzione degli inquinamenti ed infezioni dei cateteri venosi centrali

utitizzati per Ia dialisi, migliori tecniche nella cannuiazione deile fistole

artero-venose naturaii e proteiche.

C - Acquisizione competenze di sistema:

Riguzione delle infezioni e malfunzionamento cateteri venosi centrali.

Riduzione delle complicanze legate alle fistole artero-venose.

Riduzione delle infezioni e aumento sopravvivenza fistole artero-venose.

Riduzione morbilita e mortalita dei pazienti.

g

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazicne
Direziche Gerlerale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier deila Francesca, 1 yia Caravaggio, s.n. 7

09047 — Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliart (CA}
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o, o Direzione Generale
_. .' ASLC aghan Sviluppo Crganizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Programma det corso

Si allega il programma ? X Si O No
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 guanio
riportato al punto successive (metodologia didattica).

Durata singola edizione (non vanno conteggiati i momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti
iniziali‘finali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio): Qre, _ 4 Minuti:

Metodi didattici

i totale complessivo deve corrispondere alla durata della singola edizione dei corso; non si conteggiano ta
registrazione dei partecipanti, i saiuti e le pause.

I T
Metodologie | Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali | LM
Serie di rejgzioni su tema preordinato LRP 4
Tavole ratonde con dibattite tra esperti TR
Confronto/dibattifo tra pubblico ed esparto/i guidato da un
(31 H » CD 1-39
conduttore {“I'esperto risponde”)
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei | : !
. ) i DTSED : -
i pariecipanti : ;
Presentazione di problemi ¢ di casi clinici in seduta plenaria | PPCC 1.30 |

{non a piccoli gruppi}

Lavoro a piccolt gruppi su problemi e casi clinici con preduzione !
v ey . ! LPG
di rapporto finaie da discutere con esperto : i

b

|- 3 ;
H
i

Esecuzione diretta da parte di tutti | partecipanti di attivita

pratiche o tecniche ED ;

Role - Playing . RP ?

Valutazione

Per | progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica deil'apprendimento attraverso almeno una dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

X Questionario (allegare il modetio)

D Prova orale (allegare le domande)

[ Esame pratico (aliegare la descrizione)

1 Prova scritta (allegare la descrizione)

0 Project work (allegare la descrizione)

0O Autocertificazione dei partecipanti (allegare il rmodello)

Attrezzatura
{concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazione)

X Videoproiettore | X Computer portatite | O Lavagna a fogti mobili | © Aula informatica

AN

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
D‘Irezrlone Generale Centro Regianale di Formazione Professionaie
via Pier della Francesca, ® via Caravaggio, s.n. :

09047 — Su Plany, Selargius {CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliar (CA)



. Direzione Generale
_:-'P ASLCaghan Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Responsabile scientifico nel progetto

Il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica
utiiizzata.

Nome PIERGIORGIO Cognome BOLASCO
Qualifica Direttore S.C.  Territoriale  di

Nefrologia e Dialisi
Compelenze Nefrologia e Dialisi

Talefono 070/6097332 Cellulare  328/4958708
Fax 070/6097340 email _piergiorgicbolasco@ast8cagliari. i
Luogo di nascita _Cagiiari Data di hascita _23/11/1952

Al termine del corso, sard sua cura consegnare alfArea Formazione:

1 - Dichiarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (disponibile sul sito www. asicagliari.it nella

parte riservata all Area Formazione)
nb. ai fini del riconoscimento dei crediti E.C.M., non sono consentite assenze ai corsc da parte det

partetipant
n.b. 1 nel caso di corso costituito da pil edizioni, trasmettere una nota per ciascuna eaizione

2 .. Nota di trasmissiong materiale didattico post - cOrso che trasmetta (disporibile sul sito

www aslcagiiar it nella parte riservata alf'Area Formazione;}:

» Elenco dei questionari/prove di valutazione {0 una dichiarazione chre atfesti lavvenuto
superamento © non superamento del corso dal punto di vista didattico} di apprendimento
utilizzatife dai partecipanti specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi come “prova
superata” o “non superata”. Per 'E.C.M., sono da considerare validi | questionari di apprendimento
per i guali si & risposto correttamente ad almeno il 80% deile domande.

= Elenco dei questionari di gradimento del corso (se il corso ¢ accreditato E.C.M.)

= Elenco dei questionari di gradimento di o ni singolo docente del corse (se ii ¢Orso &
accreditato E.C.M.)

n.b.: nel caso di corso costituito da pitl edizioni, trasmettere una nota per ciascuna ediziane

3 .. Dichiarazione di Prestazione Didattica Regolarmente Eseguita (disponibile sut sito www.asicagliari.it
nella parte riservata all'Area Formazione)
n.b.: nel caso di corso costituito da pil edizioni, trasmettere separatamenie una nota per ciascuna edizione

4 - Mioduio di Consegna Materiali Didattici a cura del/dei docenteli det corso (disponibile sul sito

www_asicagliari it nelia parte riservata all'Area Formazione)

5 - Dichiaraziong Ricaduta Formativa a Distanza - da consegnare 6§ MES! dapo la fine de! corso
(cisponibile sul sito www.asicagliari.it nella parte riservata allArea Formazionej

do

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
D_!re,,!zlacne Generale Centro Regionate di Formazione Professionaie
vo Pler geka Francesca, 1 via Cara.aggio, s.n.

06047 — Su Planu, Selargius (CA) 09424 - Myting Bacciu Cadiiar (CAl



. .. Direzione Generale
AS LCag liari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Perscnale
5 Area Formazione

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

Voce di spesa Docente interno Docente Esterno

| pasti saranno rimborsati fino ad un massimo di €
27,79 a pasto, se la docenza ha una durata di almeno
come da disposizioni aziendali 8 ore, e € 55,47 per due pasti cumulabil, se la
docenza ha una durata di almeno 12 ore (art. 5,
D.P.R. 395/88),

Pasti

Aereo, nave, trena: rimborso in classe economica

dietro presentazicne delle ricevute di spesa e delle

carte d'imibarco;

: Uso del mezzo proprio; & ammesso, se sussiste

: Mobilia ‘ S _ almeno una delie seguenti condizioni: a) maggiore

come da disposizioni aziendali | convenienza economica rispetto ai servizi di linea; b)
inconciliabiltta degli orari; ¢) padticolari comprovate

esigenze — dovranno comunque essere indicat! targa

; e tipo delf’automezzo utilizzato

i Autobus’ & ammesso esclusivamernta il rimborso delle

corse extraurbane dietro presentazione del biglietto in |

originale regoiarmente obiliteratc

Peraottamento . come da disposizioni aziendali Max 110,00/notie

in orario di servizio™ - Max € 100,00/0ra se appartenanti aila Fascia A

' a-€ 5 84/ora per i comparto; | - Max € 80,00/ora e apperenenti alia Fascia B :
| b - € 8,20jora per |a dirigenza; .
jr : - Max € 50,00/ora se appartenenti alia Fascia C ;
Fuort orario di servizio™ :
: Compenso ‘1 - Max € 30,00/ora se appartenentii alia Fascia D
a - € 25,82/ora per i comparto; =
| b - € 41,00/ora per la dirigenza; Per importi superiori ai € 106,00/ora e/o comunque
i ' superiori a guelli indicati nelle tabeiie per i rispettivi
professionisti, & necessaria lautorizzazione della
* = gome da disposizioni Direzione Aziendale

aziendali

I/

Spese non rimborsabili:

1 - Ricevuie relative ai taxi

2 - Ricevute di parcheggic del mezzo proprio

3 - Le ricevute relative al noleggio di autovetiura

4 - Gli scontrini fiscali privi della descrizione del bene ef¢ servizio acquistato

5 - Le ricevule pasti efo alloggio non fiscali
6 - La ricevute riferite a pasti consumati in data antecedente a queila di emissione

7 - | biglietti autofiloferrotranviari refativi a percorsi urbani

Fasce di competenza compensi docenza (delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/2012): /‘ u‘

i T
i Fascia | Requisiti professionali

\
o

VOO

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzicne Generale Centro Regionale di Formazione Professionale

via Pier della Franceszca, 1 via Caravaggio, s.1. i0
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Area Formazione

. .. Direzione Generale
Y AS LCag liari Sviluppo Organizzalivo e Valutazione del Personale

Docenti di ogni grado del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
proprie del settore/materia di appartenenza efo di specializzazione

Funzionari della PA impegnati in aftivita formative proprie del settore/materia di appartenenza efo di
specializzazione, con esperienza almenoc decennale

Ricercatori (dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnati in atfivita formative proprie de!

A settore/materia di appartenenza e/fo di specializzazione, con esperienza almeno decennaie
= Dirigenti d’azienda o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri
dipendenti, con esperienza professionale almeno decennale nel profile o categoria di riferimento
» Espetti di seltore e professionisti con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza
=  Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennale
1 = Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeng guinguennale
*  Ricercatori universitari di 1 livello e funzionari della PA impegnati in attivita propria del settore/materia
di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almena quinguennaie
POB *  Professionisti 0 espetli con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie del :
settore/materia, oggetto della docenza ;
* Professicnisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie/materia
oggetto della docenza
é
! = Docenti del sistema scolastico non ricompresi nelle fasce Ae B
s« Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel setiore
Cc superiore a 2 anni
, = Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della docenza, con
: esperienza professionale superiore a 2 anni
= Assistenti tecnici {laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settore
D inferiore a 2 anni

Professionisti o esperti impegnati in attivitd proprie del settore/materia oggetto della docenza, con
esperienza professionale inferiore a 2 anni

Dati dei docenti

Docente nr. 1

v -

7
Nome STEFANO Cognome | MURTAS
Qualifica RESP. S.S. TERRITORIALE DI NEFROLOGIA E DIALISI QUARTU S.ELENA
Telefono 070/6097332 Celitlare 366/5612595
Fax 070/6097340 Email St“'fa”c’m;ﬁ:ﬁ??@asmca
Luogo dif nascita Data di .
CAGLIARI nascita 23/4/1960
b Docente interno ASL Cagliari X sj O No
! il docante interno svolgera la
sua attivita didocenzain . X In orario dj servizio - Nr. ore - _ | O Fuori orario di servizio - Nr. ore -
. orario/fuori orario di servizio?
| Docente esternc 0O s X No
Fascia df compelenza A 0B oc ap
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_:P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Compenso orario docente € M TFotale €
gsterno compenso

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare. - Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare: - Totale spese perncttamenti: €

Spese mobilita docente

esterno (asreo, have, treno, €
mefro, bus)
Docente nr. 2
Nome GIANLUCA Cognome PISANG
Qualifica DIRIGENTE MEDICO NEFROLOGIA E DIALIS! ISILI
Telefono 0782/820360 Ceflulare 348/4255843
Fax 0782/820394 Email giapisano@tiscali.it
Luogo di nascita Data di
ORISTANO nascita 9/11/1969
Docente interna ASL Caglian X si 0 No
| I docente intemno svolgera la
| sua gtnvité_ di docenza in O In orario di servizio - Nr. ore . | (3 Fuori orario di servizio - Nr. ore ___
- orarioffuori orario di servizio?
| Docente esterno 0 Si i X No
! Fascia di competenza A 08 0oc oD
COre docenza da pagare Nr. are: costo zero
Compensa orario docente € /h . Totale €
8sienao ! cOmpenso

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare. - Totale spese pernoftamnenti: €

Spese mobilita docente
esterno (asrec, nave. treno,
metro, bus)

Docente nr. 3

| Nome MARIA PAOLA Cognome ESPOSITO
Qualifica RESP.S.S. TERRITORIALE DI NEFROLOGIA E DIALISTISIL!
Tetefono 0782/820360 Celfulare 366/5613418
Fax 0782/820394 Email mariapaoclaesposito@tiscali.it
Luogo di nascita Data di

CAGLIAR} nascita 12/4/1958

Docente interno ASL Cagliari X si O No
i docente interno svolgera fa o . )
sua attivita di docenza in X In orario di servizio - Nr. ore . O Fuori orario di servizio - Nr. ore -
orariofuori arario di servizio? — -
Docente esterno £l Si X No
Fascia di competenza oA o8 oc 0o

! Ore docenza da pagare Nr. ore: costo zero

Sedea Pastale Area Formazione
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.::P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Fommazione

Compenso orario docente
gsterno

€

/h

Totale

compenso €

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da rimborsare.

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pernottamento
docente eslernc

Nr. nofti da rimborsare:

- Totale spese pernottamenti: €

Spese mobilita docente
esterno (aereo, nave, freno,
metro, bus)

€'.

Docente nr. 4

retro, bus)

Nome MAURA Cognome ORRU'
Qualifica DIRIGENTE MEDICO NEFROLOGIA E DIALISI P.O. SS_ TRINITA'
Telefono Cellulare
Fax Email mauraor@tiscali.it
Luoge di nascita Data di
CAGLIARI nascita 03/03/1973
Docente interno ASL Cagliari X si 00 No
Il docente interno svolgera la
sua aftivita di docenza in X in orario di servizio - Nr. ore . __ | [ Fuori orarfo di servizio - Nr.ore ___
¢ arario/fuori orario di servizio?
Docente esterno O Si X No
Fascia di competenza oA OB oc 0o
Ore docenza da pagare Nr. ore: costo zero
Compenso orario docente € s Totale ¢
. asterno compenso
Spese pasti docente estemo | Ny pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €
Spese pernottamento Nr. notti da rimborsare: - Totale spese pernottamenti: €
docenie esferno
Spese mobilita docente
esterno (aereo, nave, treno, €

Fonti di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica [ Formazione di sistema X Formazione specifica

O Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento):

O Sponsor Commerciali O Quote discrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni).

L e fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? O Si | XNo
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.EF) ASLCagliari

Direzione Generale

Sviluppo Organizzative e Valutazione del Fersonale

Area Formazione
A Spese pasti (refativi a tutte le edizioni e a tuttf i docenti) €
B Spese mobilita (relative a tufte le edizioni e a tulti i docenti) €
c Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutii i docenti) € 175,00
D Stima costi accreditamento ECM
Totale spesacorso (A+B+C+D) € 175,00
Dati del referente della segreteria organizzativa
Nome RITA Cognome ZEDDA
Telefono 070/6097332 Cellulare 338/5225880
Fax 070/6097340 email ritazedda@asi8cagliari.it
Indirizzo VIA TURATI 4/C1

Materiale informatici da inviare necessariamente per I'accreditamento E.C.M.
(entro 45 giorni prima deila data di inizio del corso)

*  Curriculum del Responsabile Scientifico (firmato, in formato europeo ed in versione word € pdf)

*  Curriculum di ogni singolo docente coinvolto nel progetto formativo (firmato, in formato europeo
ed in versione word e pdf)

* Programma del corso (formate word} col dettaglio delle metodoiogie didattiche utilizzate e con
l'esatta indicazione sulla durata degli interventi dei docenti che intervengono in ciascuna fascia
oraria del programma

«  Strumento di valutazione dell’apprendimento {formato word)

X Coordinamento distretti (Tiziana Cotza)

O D.A. Servizi amministrativi (Laura Bernardini)
O D.A. Servizi fecnico logistici (Laura Bernardini)
O Cenirale Operativa 118 (Alessandro Folleri)

Indicare il referente all’interno dell’Area Formazione

O Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandro Folleri)

O Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari (Alessandro Folleri)

O D.G. Staff (Laura Bernardini)

DO DASS Accredifamento Strutfure Sanitarie (Giovanni Ballicu)

O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (Anna Paola lbba)

O Dipartimento Dipendenze (Renata Casu)
[J Dipartimento Farmaco (Paolo Nieddu)

J P.O. Binaghi (Paolo Nieddu)
O P.C. Businco (Tiziana Cotza)
0O P.O. Marino (Anna Paola ibba)

O P.O. Microcifemico (Paclo Nieddu)
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.%P ASLCagliari

Dipartimento Farmaco (Paolo Nieddu)

P.O. Binaghi (Paclo Nieddu)

P.0. Businco (Tiziana Cotza)

P.O. Marino {Anna Paola lbba)

P.0O. Microciternico (Paoio Nieddu)

P.0. San Giuseppe (Paolo Nieddu)

P.0. San Marcellina (Paolo Nieddu)

P.O. Santissima Trinita (Paolo Nieddu)
Dipartimento Prevenzione (Tiziana Cotza)
Dipartimento Salute Mentale (Anna Paola ibba)

T o v T [ o B

i

I

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Nome e cognome
l| Responsatile deila struttura Complessa

PiERGIORGIO BOLASCO

Timbyo e Firma
I Responszabile deila struttura Comelessa

S :!ONE SARDESN/
i j!al!sf T Cagliar
I o f‘l“ﬁ‘it%le
(D:.. U Serviip
avip B"M)

Sede Postale Area Formazione
Direzione Generale
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) . < Direzione Generale
" ASLCaghari ~ Swviiuppo Organizzativo e Valutazione del Persorale
Area Formazione

Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata aimeno 45 giorni pritma defl'inizio
delle attivita formative praviste nel progetto formativo residenziale.

Titolo det Progetto Formativo Residenziale

L ACCESSO VASCOLARE PER EMODIALISL. GESTIONE E COMPLICANZE CORSO AVANZATO

Accreditamento ECM
Si richiede {'acereditamento ECM del progetto formativo rasidenziale? X Si| 0 No

Tipologia

Barrare con una crocetta una sola casella:

[l Congresso/simposic/convegnosseminario
O 7avoia rotonda
O Conferenze clinico — patologiche volie alla presentazione e discussione epicritica inferdisciplinars

U1 Consensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione defle statiche per la standardizzazione di
protocolli e procedure operative ed aila pianificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca
finalizzata

0 Corso di aggiornamento tecnofogico e strumentale

0 Corsa pratico finalizzalo allo sviluppo continuo professionale

= Corse pratico per o sviluppo di esperienze organizzativc gestional

T Freguenza Ciinica con assistenza di lutore e programma formativo pressc una sirutiura sssistenziale
{specificare la strutiura assistenziale)

X Corsc di aggiomamentu

C Corso di addestraments

0 TirociniofreqGuenza presso strutture assistenziaii o formative

{0 Tirocinio/frequenza con melodiche tutoriali presso una strutfura assistenziale o formativa

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

{1 Videoconferenza

1 Atfivita formativa di aggiormamenti monotematics

L’evento tratta argomenti inerenti I'alimentazione della prima infanzia?
0 Si XNo

E’ previsto Pusc delia sola lingua italiana?

X 8 0O No
ASLS

NP/2014/ 0018464 del 14/05/2014 ore 11,06

Numero Edizione/i del corse _ ,
Mittontz : Metrologia @ Cnalsi gl Territori

NMumero edizioni previster__1 Assegnatario  Area Formazione

Classifice : 1. Fasciciclo . 161 del 2014

AR
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. L Direzione Generale
" ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Data inizio prima edizione.__19/6/2014

Data fine prima edizione:__19/6/2014

Nel caso di pil edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento all'Area Formazione entro 20 giorni
daila data di inizio di ciascuna di esse, altimenti non potranno essere accreditate.

Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare la tabella softostante

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

OO P a2 (B

o]

Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per e attivita previste dai progetto formativo?
X Si|aONo

Se ne, dovra asseare individuata con il referente delf Area Formazicne entro 30 giorni daltinizio del corse.

Se si, indicare l'indirizzo:

Struttura AULA MAGNA P.G. "BUSINCCO"
Via VIA JENNER _ Num.
Comune/FProv. CAGLIAR) CAP

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso

L'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso allArea Formazione 10 giorni_prima dellinizio defl'atiivita
formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di appartenenza,
iuogo e data di nascita.

Dati del partecipanti
Numero partecipanti previsti per ciascuna edizione: 50

Numerc pariecipanti totali: __50
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. .. Dirazione Generale
" ASLC aghan Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Professioni dei partecipanti

Indicare le professioni dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

Aventi diritto ai crediti E.C.M. Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

X Medico Chirurgo O Analista
{1 Farmacista 1 Architetto
O Biologo {1 Assistente Amministrativo
5 Chimico O Assistente Religioso
{1 Fisico O Assistente Tecnico
O Veterinatio 1 Ausiliaric Specializzato
[0 Odontoiatra 1 Avvocafo
0O Psicologo 0 Coadiutore Amm.vo
[ Assisfente Sanitario 01 Coflaboratore Amm.vo - Profle
0 Dietista 01 Collaboratore Prof.le - Assistente Sociale
0 Fisicterapista O Collaboratore Tecnico - Professionale
0 Educatore Professionale 0 Coflaboratore Professionale — Sanitario
Pers. della Riabil.

{1 igienista Dentale 0 Collaboratore Professionale - Sanitario
X infarmiere o Commesso
T infermiere pediatrico 0 Dirsttore Amrministrativo
= ! pgopedista 0 Cirettore dei Servizi Sociali
O Criottista/Assistente di oftalmologia 01 Direttore Generale
0 Ostetrica/c U1 Dirigente Amministrativo
O Podologo 0 Geclogo
O Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica {3 Infarrmiere Generico
= Tecnico defla fisiopatologia cardiocircolatoria O infermiere Psichiatrico

e perfusione cardiovascolare 1 Ingeghere
O Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico {1 Massofisioterapista
3 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica O Odontotechico
O Tecnico Audiometlrista 0 Operatore Socio - Sanitario
O Tecnico Audioprotesista O Qperatore Tacnico
0 Tecnico della Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro 1 Oper. Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
01 Tecnico di Neurofisiopatologia T Operatore Tecnico Specializzato
O Techice Ortopedico 1 Ottico
) Terapista dalla Neuro e Psicomotricita dell'Eta Evolutiva 0O Pers. delia Riabil. Massag. Non Vedente
O Terapista Occupazionale O Profilo Atipico Ruolo Amministrativo
i Tutte lg professioni 0 Profilo Atipico Ruolo Professionale

O Profifo Atipico Ruolo Sanitario
N.B. : Per le professioni evidenziate in grassetto, 03 Profifo Atipico Ruolc Tecnico
consultare la pagina seguente O Programmatore
e specificare le discipline [ Puericuitrice
3 Sociologo :i §
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centre Regionale di Formazizne Professionale

Pier d;ee.ila Francesca, 3 via Caravaggio, &.n.

a0 Bz Salargius (A ) ; N
3 Pzny, Sefargius (TA) 09124 - slulinu Becciu Caalian (CA;



Direzione Generale

Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale

{1 Statistico
O Tutte te profassioni

Area Formazione

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

[0 Allergoiogia ed
immunoclogia Clinica

01 Anatomia
Patologica

1 Anestesia e
Rianimazione

O Angiologia

T
T Audiofogia e

Foniatria

O Cardiochirurgia

0 Cardiologia

0 Chirurgia
Generale

3 Chirurgia
Maxiilo - Facciale

G Chirurgia

t Pedjatrica

O Chirurgia Plastica e

1 Chirurgia

0O Continuita

O Dermatologia

0 Ematologia

1 Ricostruttiva VVascolare Assistenziale & Venereologia

0O Direzione Medica di | T Farmacologia e 01 Gastroenterologia | O Genetica [T Gerialria

. Presidic Ospedaliero | Tossicologia Medica

: Clinica i 5

1 01 Iglene degli Alimenti ] lgiene, 01 Labaratorio df 0 Malatlie . O Malattie Infettive

: e defla Nutrizione . Epidemiologia Genetica Medica - delt'apparato

L . e Sanita Pubblica | respiratorio '

. : i .. ! .. i . !

- O Medicina . O Medicina del N Medicina delio . (1 Medicina . O Medicina e :

; Asronautica & | Lavoro e Sicurezza Sport . delio Sport . Chirurgia di i
Spaziate degli Ambienti di ! - Accgitazione

: Lavore

| edilUrgenza

. O Medicing Generale
imedici o famiglia)

| [ Medicina

interna

0 Medicina Legale

{1 Medicina
Nucleare

| 7 Medicina Termale

| O Micrabiologia
i e Virologia

X nefrologia

i

[l Neonatologia

0 Neurochirurgia

| O Newrofisiopatologia |

1
|
i
|
i
|

—

1 Neurologia

1 Meuropsichiatria

- Infantite

O Neuroradiologia

0 Oftalmologia

' O Oncoiogia

i [ Organizzazione def
. Servizi Sanitari di
| Base

01 Ortopedia e

| Traumatologia

1

| 0 Otorinofaringoiatria | O Patologia Clinica

I (Laboratorio di

Analist Chimico - |
Cliniche &
Microbiologia)

. O Pediatria

| T Pediatria (Pediatri di
i {ibera Sceilta)

01 Psichiatria

O Psicoterapia

XRadiodiagnostica

O Radioterapia

i

i
O Ginecologia €

| © Reumatologia | -1 Scienza 0 Urologia | O Malattie

‘ dellAlimentazione QOstetricia . Metaboliche e
e Dietetica ‘ | Diabetologia

r |

| O Biochimica Clinica | O Chirurgia 0 Endocrinologia [ Medicina fisica @ [ Medicina

: riabilitazione | Trasfusionale

¢ Toracica
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. . Direzione Generale
e AS LCaghari Sviluppo Qrganizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Farmacista

O Farmacia Ospedaliera i (0 Farmacia territoriale

Specificare le discipiine E.C.M. per la professione di Veterinario

O Igiene degli allevamenti e delfe O Igiene prod., trasf., commercial., 3 ) Sanita Animale
produzioni zootecniche conserv. @ tras. Alimenti di origine i
animale e derivati ;

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Psicologo

0O Psicologo O Psicoterapia

Obiettivo formativoe

Barrare una sola casella

O Applicazione nella pratica quotidiana dei principi € defie procedure dell'evidence based practice (ebn —
ebn — ebpj

X Linee guida — protocolli - procedure — documentazione clinica

O Percorsi clinico — assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza — profili di cura

01 Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica € miglioramento del’efficienza
ad efficacia

01 Principi, procedure e strumenti per if governo clinico deffe attivita sanitarie
T La sicurezza del paziente

0O La comunicaziona efficace, la privacy ed if consenso informato

[ Integrazione interprofessionale e multi professionale, interistituzionale

A

0 Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

01 Epidemiologia — prevenzione e promozione della saltite

[ Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelii organizzativi e gestionali
0 Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure

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

01 Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualita

1 Multicufturalita e cultura delfaccoglienza nelfattivita sanitana

[ Etica, bicetica e deontologia

[ Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello avanzato, normativa in
materia sanitaria. i principi etici e civili del ssr ’

T Contenuti tecnicc — professionali (conoscenze e competenze) specific di ciascuna professione,
specializzazione e aitivita ultraspecialistica

T Medicine non convenzionali-valutazions deil'efficacia in ragione degii esiti e degli ambiti di

complementarieta
24
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o Direzione Generale
AS LCaghan Sviluppe Organizzativo e Valutazione def Personale
Area Farmazione

01 Tematiche speciali del ssn e ssr ed a carattere urgente e/0 straordinario individuate daila cn ecm per far
fronte a specifiche emergenze sanitarie

O Trattamento del dolore acuto & cronico. Palliazicne

{1 Fragilita (minori, anziani, tossicodipendenti, salute mentale):tutela degli aspetti assistenziali e socio -
assisienziall

[0 Sicurezza alimentare e/o patologie correlate

0 Sanita velterinaria

T Farmacoepidemiologia, farmaco economia, farmacovigiianza

O Sicurezza ambientale e/o patologie correlate

O Sicurezza negii ambienti e nei fuoghi di favoro &/o patologie correlate

O Implementazione della cultura e della sicurezza in maieria di donazione — trapianto

[l Innovazione tecnologica: valutazione, migloramenta dei processi di gestione detle tecnologie biomediche
e dsi dispositivi medici. Technology assesment

Area tematica

Barrare una soig caselia:

1 Area comunicazione e relazione
T Arsa cure primatie

1 Area salute mentale

O Area materno infantile

0O Area delle dipendenze

T Area riabilitazione

O Area oncologica

0 Area farmaceutica

OArea giuridico - normativa

03 Area qualita e risk management
X Area metodologica

0 Area etica e deontologica

0O Area specialita chirurgiche

[ Area specialita mediche

1 Area prevenzione e promozione della salute
1 Area informatica

{1 Area emergenza ed urgenza

0 Area igiene e sanita pubblica

1 Area sicurezza luoghi di lavoro
{1 Area salufe immigrati

0 Area cardiovascolare

01 Area medicina veterinaria

0 Arsa diagnostica di laboratoric
O Area diagnostica per immagini
= Area gestionale management crganizzativa
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Area Formazione

3 Area gestionale management economico finanziaria

Finalita

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Ottimizzazione manovre e procedure per la gestione degli accessi

vascolart complessi e delle fistole artero-venose problematiche da parte

dei Dirigenti e dei collaboratori professionati sanitari.

B - Acquisizione competenze di processo:

Metodologie per la cura dei malfunzionamenti e delie infezioni dei cateteri venosi centrali

utilizzati per ia dialisi, nuove tecniche nella cannulazione deile fistole

artero-venose naturali e protesiche.

C - Acquisizione competenze di sistema:

Ridurione delie infezioni e malfunzionamento cateteri venosi centraii.

Riduzione delle complicanze legate alle fistole artero-venose.

Cura e recupero con aumento sopravvivenza fistole artero-venose.

Riguzions morbilita e mortalita dei pazienti.

Programima del corso

Si atlega il programma 7 X S//0 No
Se no, non potra essere accreditato it corso sul sistema regionaie E.C.M. e sul sistema AGENAS.

Si prega di indicare i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma, coerentemente con guanto
riportato al punto successivo (metodologia didatiica).
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Durata singola edizione (non vanno conteggiati | momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti
iniziali/finali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio): Ore: __4 Minuti:

Metodi didattici

Il totale complessivo deve corrispondere alla durata della singola edizione del corso; non si conteggianc la
registrazione dei partecipanti, i saluti e le pause.

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 2
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un cD 2
condutiore {"I'esperto risponde”)
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei DTSED !
3 partecipanti %
" Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria ; ‘
: o . PPCC 1 :
i (non a piccoli gruppi) 1 i
( ] t
| Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione LPG
di rapporto finale da discutere con esperto
 Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita ED
pratiche o tecniche
' Role - Playing RP

Valutazione

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

X Questionaric (allegare il modelio)

0 Prova orale (allegare le domande)

O Esame pratico (aflegare la descrizione)

O Prova scritta (allegare la descrizione)

O FProject work (allegare la descrizione)

00 Autocertificazione dei partecipanti (allegare if modelio)

Attrezzatura
{concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazions)

X Videoproiettore | X Computer portatile | O Lavagna a fogli mobifi | 01 Aula informatica

Responsabile scientifico nel progetto

It Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e delia metodologia didattica

utilizzata.
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Nome PIERGIORGIO Cognome _BOLASCO
Qualifica Direttore  S.C.  Territoriale  di

Nefrologia e Dialisi
Competenze _Nefrologia e Dialisi

Teleiono 070/6097332 Celiulare  328/4858708 3
Fax 070/6087340 email piergiorgiobotasco@as!&@giari.it
Luogo di nascita _Cagliari Data di nascita 23/11/1952

Al termine del corso, sara sua cura consegnare af Area Formazione:

{1 — Dichiarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (disponibile sul site www asicagliar it nella

parte riservata ai'Area Fgrmagzione)
n.b.: ai fini del riconoscimento dei crediti E.CM., non sono consentite assenze al cerse da parte def

partecipanti

n.b. 1 : nel casa di corso costituito da pill edizioni, trasmettere una nota per clascuna edizione

2 ~ MNota di_f{rasmissione materiale didattico post — corso che trasmefta (disponibile su sito

www aslcagiiari it nella parte riservata all'Area Formazione):

s Elenco dei guesfionarifprove di valutazione (o una dichiarazione che aitesti 'avvenuto
superamenic © non superamento de! corso dal punto di vista didattico; 41 apprendimento
utilizzatiie dai partecipanti specificando su ciascuno di essi se sia da consigerarsi come ‘prova
superata’ o “non superata’ Per 'E.C.M., sono da considerare vatidi i questionari di apprendimento
per | guali si & risposto cortettamente ad aimeno it 60% delle domande.

s Elenco det questionari di gradimento del corso (se il corse & accreditato E.C.M

= Elenco dei questionari di gradimento di ogni singolo docente del corsc (se i corso €
accreditato £.C.M.)

n.b.: nel caso i corso costituito da pili edizioni, trasmettere una nota per ciascuna ediziong

3 — Dichiarazione di Prestazione Didaitica Regolarmente Eseguita (disponibile sul sito www _asicagiiari.it

nella parte riservata all'Area Formazione)

.

f.b.: nel casc di corso costituito da piu edizioni, trasmettere separatamente una nota per ciascuna edizione

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

li Didattict a cura delide] By e s

www.aslcagliari it nella parte riservata all'Area Formaziohe)

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

(disponibile sui sito www_asicagliari it nelia parte riservata al'Area Formazione)

Massimali e retribuzione dei docenti
{delib. G.R. n. 32/79 det 24/67/2G12):

Voce di spesa ‘ Docente Interno Docente Estarnc
S
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Direzione Generale
Swviluppo Crganizzativo e Valutazions del Personale
Area Formatione

Pasti

| 1 pasti saranno rimborsati finc ad un massimo di €
27,79 a pasto, se la docenza ha una durata di almeno

come da disposizioni aziendali 8 ore, e € 55,47 per due pasti cumulabili, se 1a

docenza ha una durata di almeno 12 ore (art. 3,
D.P.R. 395/88).

Mobitita

Aereo, nave, treno: rimborso in classe econqmica
dietro presentazione delle ricevute di spesa & delie
carte d’imbarco,

Uso del mazzo proprio. € ammesso, 52 sussiste
almeno una delle sequenti condizioni: a) maggiore

come da disposizioni aziendali convenienza economica rispetto al servizi di linea; b)

. inconciliabifita degli orari; ¢) paricolari comprovate

' esigenze — dovranno comunque essere indicati targa
e tipo dell'automezzo utilizzato

. Autobus: & ammessc esclusivamente il imborso delie

originale regoiarmente obliterato

corse extraurbane dietro preseniazione del biglietto in

Pernottamento i come da disposizioni aziendali Max 110,00/noite

t Fuari orario di servizio™ :

Compensc 1

f 3 - € 25 82/ora per i comparto,
b - € 41,00/0ra per la dirigenza;

in crario di servizio™ ’ _ Max € 100,00/ora se appartenenti alia Fascia A

a - € 5,84/ora per I! comparic; f . Max € 80,00/ora se appartenenti aila Fascia 5]
b - € 8,20/0ra per ta dirigenza;

! _ Max € 50.00/ora se appartenant alia Fascia C

. Max € 30 00/ora se apparienenti alla Fascia D

Per importi superiori ai € 100,00/ora efo comungue
superiori a quelli indicati neile tabeiie per i rispattivi
professionisti, & necessaria rautorizzazione della

E | *=come da disposizioni ! Direziche Aziendale

aziendali

1 — Ricevute relative ai taxi

Spese non rimborsabili:

2 — Ricevute di parcheggio del mezzo proprio

3 - Le ricevute relative al noleggio di autovettura

4 - Gli scontrini fiscali privi della descrizione del bene efo servizio acquistato

5 - Le ricevute pasti efo alloggic non fiscali

5 - Le ricevute riferite a pasti consumati in data antecedente a quelia di emissione
7 - | biglietti autofiloferratranviari refativi a percorsi urbani

Fasce di competenza compensi docenza {delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/2012):

Fascia Regquisiti professionali
1‘ » Docenti di ogni grado del sistema universitario e dirgenti delia PA impegnati in attivita formative
A proprie del seltore/materia di appartenenza e/o di speciglizzazione
= Funzionari della PA impegnati in attivita formative proprie de} settore/materia di appartenenza &/o di
specializzazione, con esperienza almeno decennale

«  Ricercatori {dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnat in attivita formative propiie del
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o Direzione Generale
- ASLC aghan Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o b Area Formazione

settore/materia di appartenenza e/o di specializzazione, con esperienza almeno decennale

= Dirigenti d’azienda o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri
dipendenti, con esperienza professionale aimeno decennale nel profilo o categoria di riferimento

= Esperti di settore e professionisti con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza

»  Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennale

« Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza aimeno quinquennale

= Ricercatori universitari di { livelto e funzionari della PA impegnati in attivita propria del settore/materia
di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almeno quinguennale

= Professionisti 0 esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita praprie del
settore/materia, oggetto deila docenza

«  Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie/materia
oggetto della docenza

= Docenti dei sistema scoiastico non ricompresi nelle fasce A e B
«  Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel setiore

superiore a 2 anni |
s Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/matenia oggetto deila docenza, con |

esperienza professionale superiore a 2 anni

e Assistent tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settore

inferiore a 2 anni
»  Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto delta docenza, con

esperienza professionale inferiore a 2 anni 3

Dati dei docenti

Docente nr. 1

Nome STEFANO Cognome MURTAS
Qualifica RESP. S.S. TERRITORIALE DI NEFROLOGIA E DIALISI QUARTU S.E.
Telefono Q70/6097332 Cellulare 366/5612595
Fax 070/6097340 Emay | StefanomurtastO@asidea
gliari.it
Luogo di nascita Data di
CAGLIARI nascita 23/4/1980 ]
Docente interno ASL Cagliari X si O No
if docente interno svolgera la ,
sua attivita di docenza in X 1n orario di servizio - Nr. ore : __ | O Fuori orario di servizio - Nr.ore .__
orario/fuori orario di servizio?
i Docente esterno 0 Si X No
| Fascia di competenza O A OB o abp
! Ore decenza da pagare 1 Nr. ore: costo zero
: ! —— . e
* Compenso orario docente € i Totale | € i
| esterno compenso | —7 ;
| Spese pasti decente eSO | Nr pasti da rimborsare: _ Totale spesa rimborso pasti: €
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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Direzione Generale
Sviluppo Crganizzative e Valutazione del Persanale
Area Formazione

Spese pernottamento
docente esterno

Nr. nofii da rimborsare: - Tatale spese pernottamenti: €

Spese mobilita docente

esterno (aereq, have, treno, €
| metro, bus) |
Docente nr. 2
Nome GIANLUCA Cognome PISANO |
Qualifica DIRIGENTE MEDICO NEFROLOGIA E DIALISI ISLLI
Tefefono 0782/820360 Cellulare 340/4255843
Fax 0782/820394 Email
Luogo di nascita Data di
ORISTANO nascita 9/11/1969
Docente interno ASL Cagtian X si O No
Il docente inferno svoigera fa
sua attivité di docenza in X In orario di servizio -Nr.ore:___ | U Fuori orario di servizio - Nr.ore |__
 orarioffuori orario di servizio?

E_Eocem‘e esterno 0O Si i X No

| Fascia di competenza 0 A OB ac (1 D

| Ore docenza da pagare Nr. ore. ___costa zero

Compenso orario docente € " Totale P i -
| esterno | compenso :

Spese pasti docente esterno |

Nr. pasti da rimborsare! - Totale spesa fimborso pasti: €

S

| Spese pernottamento
- docente esterno

Nr. nolti da rimborsare!

- Totale spese pernottamenti €

I Spese mobilita docente

| esterno (aereo, nave, ireno, €
. mefro, bus) N
Deocente nr. 3
; !
| Nome MARIA PAOLA Cognome | ESPOSITO
Quailfica RESP.S.S. TERRITORIALE DI NEFROLOGIA E DIALIST ISILI
| Telsfono 0782/820360 Cellulare 366/5613418 .
!_Fax 0782/820394 Email mariapaolaesposito@tiscali.it
Luogo di nascita Dafa di
CAGLIARI nascita 12/4/1958
Docente interno ASL .
Cagliari X si 0 No
Il docente interno svolgera
la sua attivita di docenza in L . . o .
’ oraﬁr{o/fuc;;’ oratio di n X In orario di servizio - Nr. oré [ __ | O Fuori orario di servizio - Nr. ore ___ ,
| servizio? | —1‘
. Docente esterno | 0 Si X No |
" Fascia di competenza " O A Oe e Cl D
- Ore docenza da pagare Nr. ore: costo zero
[ Compenso orario docente € " " Totale € i
: esternc compenso
| Spese pasti docente Nr. pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €

. gsternc

7%
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Spese pernottamento | o ] i ..
docente esterno | Nr. notti da rimborsare: Totale spese pernoftamenti: €

Spese mobilita docente i

esterno {aereo, nave, treno, | €

metro, bus) l

Docente nr. 4
I ]

Nome i MAURA Cogrome ORRU’

Qualifica ! DIRIGENTE MEDICO NEFROLOGIA E DIALISIP.O. SS. TRINITA
 Tefefono | U cellulare L
D Fax i Emaif mauraor@tiscali it

L uogo di nascita Data di

| CAGLIARI nascita Q3/03/1973

Docente interno ASL ‘ .

Cagliari X si [ No
1 I docente interno svolgera
' la sua attivita di docenza in . o . o -
| orariosfuori orario di X in orario di servizic - Nr. are . __ 1 Fuori cranio di servizic - Nr. ore
| servizio? ;
| Docente esterno ‘ O Si X No |
| Fascia di competenza L oA 0 B 0c oD
;ﬁOf e docenza da pagare ‘ Nr. ore: costo zero
TCompenso orario docente | T Totale | ;
; ! € Vi , i € :
Lestemo i ; conl&e“so | - L
Sg;figp asti docente Nr. pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborso pasti € ]
| Spese pernottamento Nr. notti da rimborsare: - Totale spese pernottamenti. € |

. docente esternc
"Spese mobilita docente
esterno (aeren, naye, frenc,
. mefro, bus)

Fonti di finanziamento

indicare le diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica [0 Formazione di sistema X Formazione specifica

(1 Finanziamenti Regionali (indicare aftc amministrativo di riferimento).

O Sponsor Commerciali O Quote d’iscrizione {(qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti di finanziamento tramite SPoNsor pOSSON0 portare conflitto diinteressi? & Si| O No

K
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Area Formazione
B Spese pernottamento/i (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) €
B Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutli i docenti) €
C Spese mobilita (refative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €
D Stima costi accreditamento ECM € 175,00
Totale spesacorso (A+B+C+D) € 175,00
Dati del referente della segreteria organizzativa
Nome RITA Cognome ZEDDA
Telefono 070/6097332 Celiulare 338/5225880
Fax 070/6097340 email ritazedda@asl8cagliari.it
Indirizzo VIA TURATI 4/C

Materiale informatici da inviare necessariamente per I'accreditamento E.C.M.

(entro 45 giorni prima della data di inizio del corso)

ed in versione word e pdf)

Curriculum del Responsabile Scientifico (firmato, in formato europeo ed in versione word e pdf)

Curriculum di ogni singolo docente coinvolto nel progetto formativo {firmato, in formato europeo

Programma del corso (formato word) col deitaglio delle metodologie didattiche utilizzate e con

lesatta indicazione sulla durata deg!i interventi dei docenti che intervengono in ciascuna fascia

oraria del programma

» Strumento di valutazione dell’apprendimento (formato word)

Indicare il referente all’interno dell’Area Formazione

X Coordinamento distretti (Tiziana Cotza)

O D.A. Servizi amministrativi (Laura Bernardini}

O D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bernardini)

O Centrate Operativa 118 (Alessandro Folleri}

O Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandro Folleri)

O Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari (Alessandro Folleri)
0O D.G. Staff (Laura Bernardini)

0O DASS Accreditamento Strutture Sanitarie (Giovanni Ballicu)
O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (Anna Paola {bba)

01 Dipartimento Dipendenze (Renala Casu}

0O Dipartimento Farmaco {Paolo Nieddu)

0O P.O. Binaghi {Paolo Nieddu)

O P.O. Businco (Tiziana Cotza)

O P.O. Marino (Anna Paola Ibba)

0O P.O. Microcitemico (Paolo Nieddu)

00 P.O. San Giuseppe (Paoclo Nieddu)
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o P.O. Marino (Anna Paola Ibba)

0 P.O. Microcitemico (Paolo Nieddu)

1 P.O. San Giuseppe (Paolo Nieddu}

O P.0Q. San Marceliino {Paolo Nieddu)

O P.O, Santissima Trinité {Paolo Nieddu)

O Dipartimento Prevenzione (Tiziana Cotza)

(1 Dipartimento Salute Mentale (Anna Paola Ibba)

e

!i

| a

i | PIERGIORGIO BOLASCO
! il Responsabile della ! JORGIO BOLAS

T
Struttura Comgfesal_*i_",_f'_ r___J_f__ﬁ__,______.#-i

| |
| |

Timbro e Firma

il Responsabile deila

Strutiura Compiessa ;

e

>4
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