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iar Dipartimento di Salute M
—:P ASiCagliar ipartimento o Sa entale

All'Area Formazione

OGGETTO: Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale dal titolo

"SISM (Sistema Informativo Salute Mentale}: la gestione del dati. Corso Avanzato

Accreditamento ECM
Si richiede 'accreditamento ECM del progetto formativa residenziale? xO 51| O No
Tipologia
Bamare con una crocetta una sola casallal

X0 Congresso/simposio/convegno/seminario
£ Tavola rofonda
O Conferenze clinico - patologiche volte alfa presenlazione e discussione epicritica inferdisciplinare

O Consensus meefing interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzezione di protocolii e
procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca finalizzata

0 Corso di aggiornamento lecnolagica e strumentale
[ Corso pratico finalizzale allo sviluppo continug professionale
O Corso pratico per lo sviluppo di esperienze arganizzativa gestionali

O Frequenza clinica con assislenza di tulore & programma formativo presso una strultura assistenziale {specificare
la struffura assistenziale)

O Corso di aggiornamento

0O Corso di addestramento

O Tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative

O TirocinioArequenza con melodiche futoriali presso una struttura assistenziale o formative

D1 Corsi di formazione e/ applicazione in materia di costruzions, disseminazione ed implementazione di percorst
dragnostici terapeutici

0 Videoconferenza

O Altivita formativa di aggicrnamenti monotematiof

L'evento tratta argomenti inerenti Falimentazione della prima infanzia?
08 x0O Mo

E' previsto I'uso della sofa lingua italiana?
XOsijaNoe

* N.B. I a richiesta deve essere compiiata in ogni sua parie e consegnata almeno 45 giorni prima dellinizio
delle attivita formative previste nel progetto formative resid_enziale.
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__P ASLCagliari Dipartimento di Safute Mentale

Numero Edizionefi del corso
Numero edizioni previste:___1

Data inizio prima edizione: 10/11 dicembre 2014

Data fine prima edizicne:

Nel caso di pis edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento aif Area Formazione entro 20 giorni
dalla data di inizio di ciascuna di esse, altrimenti non polranno essere accreditate.
Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare |a tabella sotiostante

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

oo~ |||

Sede di svolgimento

Si dispene di una sede di svolgimenta per le atiivita previste dal progetto formativo?
X0 51| 0O No

Se no, dovra essere individuata con il referente dellArea Formazione entro 30 giorni dallinizio del corso.

Se si, indicare l'indirizzo:

Struttura Area Formazione
Via Caravaggio Num  s.n.
Comune/Prov  Cagliari CAP

Trasmissicne nominativi dei partecipanti al corso

L'elence del partecipanti deve essere rasmesso all'Area Formazione 10 giorni prima dell'inizio del’attivita formativa.
Per ogni partecipante si deve indicare nome & cognome, matricola, struttura di appartenenza, lucgo & data di
nascifa.

Dati del partecipanti
Numere partecipantt previstt per ciascuna edizione:_gé’

Numero partecipanti totali: __26

Asl Caglian R Dipartimento di Salute Mentale
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_P ASLCagliari

Dipartimento di Salute Mentaie

Professioni def partecipanti: non si chiede accreditamento ECM

Indicare le professioni dei partecipanti tra guelle di seguito elencate:

Aventi diritto al crediti E.C.M.

Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

X0 Medico Chirurgo O Analista

0 Fammacista 0 Architetto

0O Biologo D Assistente Amministrafivo
0 Chimico O Assistente Religioso

[3 Fisico O Assistente Tecnico

0 Veterinario O Ausiliario Specializzato

0O Odontoiatra 1 Avvocalo

X0 Psicologo

O Assistente Sanitario

0 Diefista

O Fisiolerapista

{1 Educatore Professionale

O Igienista Dentale
XQ Infermiere
O Infarmiere padialrico
0 Logopedista
0 Ortottista/Assistente di oftalmologia
O Ostetricae
0 Podologo
O Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
0O Tecnico deila fisiopatologia cardiocircolatonia
o perfusione cardigvascolars
G Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico
01 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
11 Tecnico Audiometrista
O Tecnico Audioprotesista
O Tecnico della Prev. Ambienti ¢ Luoghl di Lavoro
O Tecnico di Neurofisiopalologia
01 Tecnica Ortopedico
O Terapista della Neurc & Psicomotricita dell'Eta Evolutiva
O Terapista Occupazionale
O Tutte le professioni

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

¥ Coadiutore Amm.vo
x0O Collaboratore Anim.ve - Profle
xO Collaboratore Prof.le - Assistente Sociale

0 Collaboratore Tecnico - Professionale

O Coltaboratore Professionale — Sanitaria
Pers. della Riabil,

01 Collaboralore Professionale - Sanitario
x Commessa

01 Direttore Amministrative

O Diretore dei Servizi Sociali

01 Direttore Generale

(1 Dirigente Amministrativo

0O Geologo

O Infermiere Generico

0 Infermiere Psichiatrico

0 ingegnere

O Massofisioterapista

0 Odontotecnico

O Operatore Socio - Sanitario

£ Operatore Techico

O Oper. Tecnico Addetto Assistenza (GTA)
O Operatore Tecnico Specializzato

0 Ottico

O Pers. delia Riabil. Massag. Non Vedenta
0 Prafilo Atipico Ruolo Amministrativo

O Profife Alipico Ruolc Professionale

O Profilo Atipico Ruolo Sanitario

O Profilo Atipico Ruolo Tecnico

0O Programmatore

0O Puericultrice

{1 Sociologo

0O Statistico

0 Tutte le professioni ‘
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_:P ASLCagliari

Dipartimento di Salute Mentale

Specificare Je discipline E.C.M. per {a professione di Medico Chirurgo:

0 Aflergoioga ed o Anaforria o Anestesia g o Angiologia p Audiclogia e Fonlatnia
immunalogia Clinica Palologica Risnimaziona
& Cardiochirurgia © Cardiclogia a Chirurgia o Chinsrgia o Chirurgia Pediatrica
Generais Maxilo - Facciaie
o0 Chirurgia Plasticz e | o Chirurgia o Continuita Assistenziale | o Dermatologia o Emalologia
Ricosfrutiiva Vascolare e Vanorsologia
u Direzione Medica di | o Farmacologia e b Gaslroenfarofogia o Genelica o Geratria
Prasidio Ospedaiero | Tossieologia Medica
Ciinica
o Igrens degli o Igiena, Epidemioiogia o Laboratoro di Genstica | o Malaltie defl zpparato 0 Malaltie infattive
Aliment] a della a Sanita Pubblica Medica raspiratora
Nutizione
o Medicina 0 Medicina def Lavore e | o Medicina delfio Sport a Medicina o Medicing e Chirurgia of
Aeronautica e Sicurazza deglf Ambienti delio Sport Accettazione
Spazisle di Lavoro g oi Urgenza
0 Medicina Generale | o Medicina o Medicina Legaile o Medicina Nucleare a Medicina Termale
(medici di amiglia) intera
o Microblologia o Nefrofogia a Neonalologfa o Newrochirurgia 0 Neurofisiopatologia
& Virologia
o Neurclogia o Newropsichialna o Neuroradiologia o Cftalmologla o Oncologia
infantie
o Organizzazione dei | o Ortopedia & D Diorinolaringoislria o Patologia Clinica o Pediatria
Servizi Sanitar of Traumatologia (Laboratorio of Analisi
Basa Chimico — Chiniche e
Microbiclogia)
a Pediatria (Pediatri irfiokr, i i o Radfodiagnostica o Radioterapia
o L ipera Soatta) xo Psichiatria xc Psicoterapia
o Reumatologia o Scienza o Lirolegia o tzinecologia e o Malattie Metaboliche e
dell’Alimentazione e Ostalricia Disbetologia
Diglefica
o Biochimica Clinica o Chirurgia Toracica o Endocrinalogia o Medicina fisica e n Medicina Trasfusionale
riabilitazione

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

O Farmacia Ospedaliera

01 Farmacia lemitoriale

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

0 Igiene deglhi allevamenti e
delle produzioni zootecniche

03 fgiene prod., trasf, commerciat.,
conserv. e tras. Alimenti di origine
animale e derivali

01 Sanita Animaie

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

X0 Psicologia

X0 Psicoterapia

Asl Caglian
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. Dipartimento di Salute Mentale
_:P ASl Cagliari P

- s 1 Obiettivo formative
Barrare una sola casella:

O Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e defls procedurs delf'evidence based practice (ebn — ebn — ebp)
X0 Lines guida — protocolli — procedure — documentazione clinica

O Percorsi clinica — assistenzialifdiagnosticiiabilitativi, profilt di assistenza - profili di cura

3 Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sisterni di valutazione, verifica e mighoramento delfefficienza ed
efficacia

[ Principi, procedure e strumenti per it govemo clinico delle attivita sanitarie

O La sicurezza del pazienie

3 La comunicazione efficace, fa privacy ed if consenso informalo

3 Infegrazione interprofessionale e multi professionale, interistituzionale

11 Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

2 Epidemiologia — prevenzione e promozione della salute

O Management sanitario. innovazione gestionale e sperimentazione di modelii organizzaiivi e gestionall

0 Aspetti refazionali (comunicazione interna, estema, con pazients) e umanizzazions cure

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

1 Accreditamento strutfure sanitarie e dei professionishi. La cultura delfa qualita

O Multiculturalits e cultura deli'accoglienza nell'attivita sanitaria

O Etica, bipetica e deontologia

O Argomenti di carattere generala; informatica e lingua inglese soientifica di livello avanzato, normaliva in malena
sanftaria: I principi etic e civili del ssn

0O Conteruti fecnico - professionali {conoscenze e competenze) specifici di clascuna professione, specializzazione
e aftivita ultrespecialistica

D) Medicine non convenzionali-valutazione deliefficacia in ragione degli esiti & degli ambiti di complementarieta

O Tematiche speciali del ssn e ssred a carattere urgente e/o straordinario individuate dafla cn ecm per far fronte a
specifiche emergenze sanilarie

3 Traftamento dal dolore acuto e cronico. Palliazione

O Fragilita (minori, anziani, tossicodipendenti, salute mantale):tutela deghi aspetli assistenziali e socio — assistenziali
D Sicurezza alimentare e/o patologie comrelate

O Sanita veterinaria

0O Farmacospidemiclogia, farmaco economia, farmacovigilanza

D Sicurezza ambientale efo pafologie correlate

O Sicurezza negli ambienti e nef luoghi di favoro efo patologie correlate

0 tmplementazione della cuftura e della sicurezza in materia df donazione — trapianio

O tnnovazione tecnologica: valutazione, mighcramente def processi di gestione delle tecnologie biomediche e dei
dispositivi medici. Technology assesment

As! Cagliar Dipartimento dl Salute Mentale
Sede: Via Pier della Francesea, 1 05047 Selargivs Via Romagna 16 - 08131 Caghari
i ep. iva 02261430926 Tel 070/47443451-Fax: 070/47443411
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.. i i di Salut
_:P ASLCagliari Dipartimento di Saiute Mentale

Area tematica

Barrare una sola casella:

O Area comunicazione ¢ relazione
QO Area cure primarie

X1 Area salute menlale

0O Area materno infantile

d Area delle dipendenze

01 Area riahilitazione

O Area cncologica

0 Area farmaceutica

DArea giuridico - normativa

[l Area qualita e risk management
1 Area melodologica

B Area elica e deontologica

O Area prevenzione e promozione delia salute
O Area informatica

0 Area emergenza ed urgenza

D Area igieng ¢ sanitd pubblica

0 Area sicurezza luoghi di lavoro

O Area salule imrigrali

0 Area cardiovascolare

O Area medicina velerinaria

0] Area diagnostica di laboratorio

0 Area diagnostica per imrmagini

0 Area gestionale management organizzaliva
O Area gestionale management economico

D) Area specialita chirurgiche finanziarta

D Area specialitd mediche

Finalita*

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

e

Acquisizione di competenze nella gestione del Data Base del'UUOO del DSM
B - Acquisizione competenze di processo;

Gestione del data base secondo i criteri del sistema informativo nazionale delta salute mentale per il miglioramenta
della qualita delle cure

C - Acquisizione competenze di sistema:
Acquisire capacita di fare ipotesi gestionali sul data base della propria BUOC a partire dall'etaborazione dati
* j campi delle finalita devono obbligatoriamente essere compilati per la procedura di actreditamento

Programma del corso

Si allega il programma ? xO §f| O No

Se no, non potra essere accreditata i corse sul sistema regionale E.C.M. e sul sisterna AGENAS.

Si prega di indicare i tempi gi ciascun intervento segnalato nel programma, saerentementa con quanto riportato at punto successivo (metod ologia
didattica).

Durata singola edizione {non vanno conteggiati i momentt di regisirazione partecipanti, evertuali saluti inizialifinali € ke pause pranzo o di
meta mattina/meta pomeriggioy. Ore: __12 Minuti:

Metodi didattici
Wl totale complessive deve cormispondere alla durata della singela edizione del corso; non si eonteggians la registrazione del partecipanti, i saluti &
le pause.

Asl Cagliari Dipartimento di Salute Mentale
Sede: Via Pier della Francesca, 1 08047 Selargius Via ?iaomagna 16 - 08131 Cagliari
ci. & p. va 02261430926 Tel Q707442451 Fax: 070/47443411
www.aslcagliari.it Ditettore dr. Augusto Contu 6




. Dipartimento di Salute Mentale
_F> ASLCagliari pa

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 4
Tavole rotonde con dibattito tra esperti R
Confronto/dibattito fra pubblico ed espertofi guidato da un cD 2
conduttore (“'esperio risponde”)
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione direfta da parte dei
A . DTSED
pariecipanti
Presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria PPCC

(non a piccoll gruppl)

Lavoro a piccoli gruppi su probiemi 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 dell’apprendimento attraverso almenc uno dei seguenti
strumenti (barrare le caselle di interesse):

O Questionario (allegare if modello)

0O Prova orale (allegare fe domande)

XD Esame pratico (allegare la descrizione)
O Prova scrilta (allegare la descrizions)

O Project work (allagare la descrizione)

0 Aufoceriificazione dei partecipanti (allegare if modelio)
Attrezzatura
(concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell’Area Formazione)

0 Videoproietiore | O Computer portatita | O Lavagna a fogli mobili | xO Aula informatica
Responsabile scientifico nel progetto

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

Nome - Augusto Cognome _Contu

Qualifica Dirigente medico

Compelenze _Psichiatra

Telefono 7047443401 Celiufare

Fax emall augustocontu@aslBcagliari.it
Luogo di nascita Cagiari Data di nascita _03/12/50

1 — Dichlarazione Lista Parteclpanti al Progetto Formnativo (disponibile sul sito Www.asleagliar.it netla
parte riservata alfArea Formazione)

n.b.: ai finl del riconoscimento dei crediti E.C_M., non sono consentite assenze al corso da paite dei partecipanti
n.b. 1: nel caso di corso costiuilo da pil edizioni, trasmettere una nota per ciascuna edizione

2 - Nota di trasmissione materiale didattice post ~ corso che trasmetta (dispenibile sul sito ww.aslcagliari.it nellz parte riservata

" altArea Formazione):

Asl Cagliari Dipartimento di Salute Mental
Sede; V!'a Pier della Francesca, 1 09047 Selargius Via Eamag?; fI"Es l. 0913e1 nglla:
el e p iva 02261430926 Tel 070/47443451-Fax: 7047443411
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iari ipartimento di Sail
_:F) ASLCagliari Dipartimento di Salute Mentale

" Blenco dei questionarifprove di valutazione (o una cichiarazione che attesti Favvenulo supesramento o non superamento dal corse
dal puato di vista didattica) dl apprendimento utilizzatife dai parteclpanti specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi
come “prova supetata” o "non superata”. Per 'E.C.M., sono da considerare validi 1 questionari & apprendiments per | quabi $i @ risposto
correttamente ad almeno il 60% delle domande. - - vt

" Efenco del questionari di gradimento del corso {se il corso & accreditato E.C.M.)
¥ Elenco del questionari di gradimento di ogni singolo docente del corso {se i corso & accreditate EC.M.)

n,b,; nel caso di corso costituilo da pil edizioni, kasmettere una nota per dascuna edizione

3 - Dichiagrazione di Prestazions Didattica Regolarmente Esequlta (disponibile sul site www.aslcagliari.it nella parte riservata allArea
Formaziona)
n.b.: nel caso di corso costituite da pll edizioni, trasmetiere separatamente una nota per ciascuna edizione

4 — Modulo di Consagna Materiali Didattici a qura delide! docente/l del ¢orso (disponbile 3ul sito www.aslcag]iari.it nella parte

nservata allArea Formazione)

&~ Dichlarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da ¢onsegnare 6 MESI dopo I fine del corso (disponibile sul sito
www. aslcagliar. it reils parte riservata altArea Formazione)

Massimali e retribuzione dei docenti
(dellb, G.R. n. 32779 del 24/07/2012):

Voce di spesa Deocente Interne Docente Esterno
1 pasti saranno rimborsati find ad un massima di € 27,79 a pasts, se la
Pasti . N . docenza ha una durata di almeno B ore, e € 55,47 per due pasti cumulabilj
eome da dispasizioni aziendali se la tocenza ha una durata di gimena 12 or (art. 5, D.P.R. 395/88).
Aereo, nave, trenc: rimbarso in classe economica distro presentazione
delle ricevute di spesa e delle carte d'imbarco;
Mobilita Uso def mezzo proprio: & ammesso, sé sussisie aimeno vna delle seguentl
came da disposizioni azendali condiziond: 3) maggiore convenienza econormica rispette ai servizi di linea;
b) inconciliabilita degf orari; ¢) particolan comprovate esigenze - dovranno
somunque essere Indicati targa e tipe dell'automezzo utilizzato
Autchus: & ammesso asdusivarments il imborso delle corse extraurbane
dietro presentazione dat bighietto in originafe regolanmente cbiiterato
Pernottamento come da disposizioni aziendali Max 110,00/notte
1n orario di servizio™: - Max € 100,00/ora se appartenenti alla Fascia A
a - € 5 64/cra per il comparto; - Max € 80, 00/ora se appartenenti alla Fascia 8
b - € 8,20/cra per la dirigenza;
- Max € 50,00/ora se appatenenti alla Fascia C
Fuori orarfio di servizio®
Compenso - Max € 30,00/ora se appadenenti alla Fascia D
a - € 25 8%cra per & compario;
b - € 41,00/cra per a dirigenza; Per impori superiodi ai € 100,00/ara efo comungue superion a quelli
indicati nelle tabelle per i igpetivi professionisti, @ necessaria
{'autorizzazione della Direzione Aziendale
* = come da disposizioni aziendali
In arado di servizio:
a-€ 1,40ra per il compario;
b - € 2,05/0ra per la dirigenza;
Compenso ' ' . X
Codocenza . o L - € 25,00/0ra fascia unica
Fuori orario di senvizio™:
a - € 6,45/ora per it comparto;
b - € 10,25/0ra per |a diigenza;
Compenso . . .
tabl o . - €30,00/cra fascia unica (il compenso non potra eccedere il 50%
tutor I grario di senvizio®; delle are lotafi gel } e e
a - € 5 64/ora per il comparto;
Ast Cagliari Dipartimento di Salute Mentale
Sede: Via Pier della Franceses, 109047 Selargivs Via i?laomagna 16 - 09131 Cagliar
cf ep. iva 02261430925 Ted 070/47443451-Fax: 070047443411
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.....E_\’ ASLCagliari

Dipartitnento di Salute Mentale

b - € 8,20/0ra per 1a difigenza;

Fuori orari di servizia™
a - € 25,82/ora per il ¢omparto;
b - € 41,000ora per la dirigenza;

*il compenso non potrd eccedere il
50% dele ore total del corso

Spese non rimborsabilk:

1 - Ricevute relative ai taxi

2 - Ricevute di parcheggio del mezzo proprio

3 - Le rcevule relative 2l noleggio di autavetlura

4 - G scontrinl iscali privi della descrizione del bene efo servizio acquistalo

5 - Le ricevute pasti e/o alloggio non fiscali

& - Le ricevute riferite a pasti consumati in data antecadente a quella di emissiona
7 - | biglett] autofiloferrotranviari relalivi a percorsi urbani

Faste di competenza compens| docenza esterna (delib. G.R. n, 32779 del 24/07/2012):

—

Fascia

Requisitl professionali

Docenti di ogni grado del sisterna universitario e dirigenti deila PA impegnati in attivith formative preprie del
settore/materia di appartenenza elo di specializzazions

Funzionar delta PA impegnali in atiivitd fonmative proprie del setiore/materia di appartenenza afo di
specializzazione, con esperienza almend decennale

Ricereatari (difgenti of ricorca, primi ficercatorf) impegnati in attivita formative proprie del saltorelimateria di
appartenenza efo di speciafizzazions, con espefienza almenao decennale

Dirigerdi d'azienda o impranditori impegnati in atiivith del sattore di appantenenza, rivolte ai propn dipendenti, con
esperienza professionale almena decennale nel profilo o categora di riferimente

Esperti di setfore e professionisti con espenenza professionale aimena decennale nel profilo/malteriz nggetto
della docenza

Docenti del sistema scolastico superiore con espertenza almeno decennale

Docent del sistema scolastico superiore con esparienza ameno quinguennale,

Ricercator universitari di | fivelio e funzionar defia PA impegnali in attivita propria del settore/matena i
appartenenza efo di specializzazione, con esparienza almeno quinquennale

Professionisti o esperti con esparienza almenn quinquennale, impegnati in attivita proprie det setlare/materia,

Professionisti o esperti con esperienza alimena quinquennale, impegnati in attivitd propriefmaleria oggetto della

Assistenti tecnici [laureati o diplomati} con competenza ed esperianza professionale nel setiore superiore a 2

Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggeflo della docenza, con esperienza

Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed espetienza professianale nef settore inferiore a 2 anni
Prafessionisti o esperli impegnati in attivitd proprie del settore/materia oggetto della docenza, con esperienza

8
oggetio della docenza
gogenza
Docenti del sistema scotastico non ricompresi nefle fasce Ae B
c anni
professionale superiore a 2 anni
D
professionale infericre a 2 anni
Asl Cagliari

Sede: Via Pier della Francesca, 1 09047 Selargius
ol ep. iva 02261430926
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Tel D70/47443451-Fax: 07047443414
Direttore dr. Augusle Contu

40



_:P ASLCagliari

Dipartimento di Salute Mentale

_Dati del docenti

Docente nhr. 1 o
Nome MARIA CARLA Cogriome MONTIXE
Qualifica PSICOLOGO
Telefono D70 47443443 Cellulare 3806422597
Fax 07047443411 Emall mcaramontixi@asl8c

aghariit

Luogo of nascila TERRALBA(OR) Dala di nascita 03/04/1964
Docents interno ASL .
Cagliari nX i o No
i docente interno svolgera la | Xo In orario oi servizio - Nr. o Fuori orario di servizio - Nr. ore -___
sua attivita di docenza in ore: | J perunfot i€ ... ..
orarioffuori orario df €. g..perunfol. di€ ..
senvizio?
Docente estemo o Si o No
Fascia di competenza oA oB oC ab
Ore docenza da pagare Nr. ore:
Compenso orario docente € M Totale €
osterno a— compenso

Spase pasti docente estemo

Nr. pasti da rimborsare: - Tolale spesa rimborso pasli: €

Spese pernottamento
daocerle estemo

Nr. nolti da rimborsare: - Totale spese pemoltamenti: €

Spese mobilita docente
eslorno (asreo, nave, freno,
metro, bus)

€

| Xo venficata l'insussistenza.di gonflitto d'interesse {vedi dichiarazioni allegate)

Docente nr. 2

Nome STEFANIA Cognome cuccy
Qualifica PSICOLOGA
Telefono Cellutare
Fax Email cuccustefania@gmail.
com
Luogo di nascita Data di
nascita
Docente interno ASL Caglieri | o 8 o No
I docenta infermo svolgerd la | o In orano di servizio - Nr.ore : ___ a Fuori orano di servizio - Nr. ore
sua altivita di docenza in €. .......perunfol. di€ . _.......... i
orario/fuori orario di servizia? | peruntot. di€ ...
Dacente esterno o Si o No
Fascia di competenza oA [=F:] ol ob
Qre docenza da pagare Nr. ore:
Compenso orario docente € P Totale €
esterno —_— COMpenso

Spese pasti docente esterno

Nr. pasti da imborsare: - Totale spesa rimborso pasli: €

Spese pemnottamento
docente estemo

Nr. nofti da imborsare! - Totale spese permoftamenti: €

Spese mobilita docente
eslemno faereo, nave, freno,
metro, bus)

€

Xo verificata tinsussistenza di conflitto d'interesse {vedi dichiarazioni aflegate)

As| Cagliari
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Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

Fonti di finanziamento

Dipartimento di Salute Mentale

XD Formazione strategica e Formatzione di sistema {0 Fommazione specifica

O Finanziamen!i Regionali {indicars atto amministrativo di rferimento):

O Sponsor Commerciali 01 Quote discrizione (qualora fossero previstf partecipanti esterni):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? O St O No

Riepilogo voci di spesa del corso

Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti { docenti)

Spese perncftamento/ (di tutte Je edizioni e df tulli | docent])

€
€
Spese pasti (refativi a tulte fe edizioni e a tulli | docent)) €__ o
Spese mobilita {refative a lutte le edizioni e a tutti | docent) €

Materiali didattici (relative a tutte Je edizioni e a Wifi | docenti) €__0_

mmG(O[m] >

Stima costi accreditamento ECM

Totale spesa corsofA+B+C+ D+ E+ F}

Dati del referente delia segreteria organizzativa

Nome

M Carla

Cognome

Montixi

Telefono

070 4744 3443

Celiufare

Fax

email

moaramontixi@asl8cagiiari.it

Indirizze

Via Romagna 18 Cagliari

Curri

Materiali informatici da inviare necessarlamente per 'accreditamento E.C.M.

del Resp

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

bile Scientifies (firmato, in formato eurapes ed in versions ward e pdf)

= Curriculum di ogni singolo docente toinvolta nel progetlo fomativa (firmato, in formato eurapea ed in varsione word e pdf)

"  Programma del corso (formate word) con it dettaglio delle metodoiogle didattiche uliizzate e con l'esatta indicazione sulia
durata degli intesventi dei docenti che intervengong in tiascuna fascia oraria del programma

"  Strumenta di valutazione dell'apprendimento (farmato word) — vedi esempic questionario sul site aziendale

Ast Cagliari

Sede: Via Pier della Francesca, 1 09047 Selargius

ck e p. iva 02261430826
www.aslcagliari.il

Dipartimento di Salute Mentale
Via Romagna 16 - 09131 Cagliari

Tel 070047443451 Fax: 070/47443411
Direttare dr. Augusto Contu



_P ASLC agliar Dipartimento di Salute Mentale

Indicare la struttura di appartenenza

0O Coordinamento distrefli (Tiziana Cotza}

O D.A. Servizi amministrativi (Laura Bernardini)

C DA, Servizi tecnico logistici (Laura Bernardini)

¥ Centrale Operafiva 118 {Alessandra Foller])

) Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandro Folleri)

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

0O DASS Acereditamento Struffure Sanitarie (Giovanni Ballicu)

O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (Anna Paola ibba)

8 Diparfimento Dipendonze {Renata Casu)

[ Dipartimento Farmaco (Paolo Nieddu)

0 P.Q. Binaghi (Pacio Nieddu)

0 P.O. Businco (Tiziana Colza)

0 P.O. Marino (Anna Paola lbba)

1 P.O. Microcitemica (Paoto Nieddu)

00 P.O. San Giuseppe (Faola Nieddu)

O R.O. San Marcellino (Paola Nieddu)

0 £.0. Santissima Tinita (Raclo Nieddu) Sy
O Dipartimenlo Prevenzione (Tiziana Cotza)

X0 Dipartimento Salute Mentale (Anna Paola Ibba)

Nome e coginome (in stampatelio)
It Responsabile della struttura organizzativa (Diparimento, AUGUSTO CONTU
Slruttura Complessa, Strutura Semplice Diparlimentale)

I Diretidre DSM

Timbro e Firma (leggibile) Dbtt, Az
Il Responsabile deiia strultura arganizzativa {Dipartimento, Contu
Struttura Complessa, Strutiura Semplice Dipartimentale)
Asi Cagliari i Dipartimento di Satuts Mentale
Sede: Via Pier della Francesca, 1 09047 Selargivs Via Romagna 16 - 09131 Cagliari
cf. e p. iva 02261430926 Tel 070/47443451-Fax; 070/4744341)

www.aslcaglian.it Direttore dr. Augusio Contu

43



