_:{.::) ASLCagliari

Allegato “A”

Richiesta di Autorizzazione
Progetto Formativo Residenziale

“Accreditamento Istituzionale nell’Area
Degenza: Realizzazione e verifica
procedure”.

Il presente allegato € composto da n° 3 fogli
di n°3 pagine

IL RESPONSABILE U.O.S. AREA FORMAZIONE
ott. Ireneo Picgi

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
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o o84 1k ws
IL DIRETTOR MINISTRATIVO I L DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa An lla Carreras) (Dott. Pier Paolo Pani)
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Dipartimento Acquisti Servizl Senitad

R BSD Funzioni Cohnesse allg Autgizzazioni ¢
":F:b ASLCagliari Accreditamento Erogator Sanitari e Socio-Sanitar

Pist, ‘a) ’2045/44 3‘?8-& 3 0 HAR‘ 2015 Al Commissario Straordinario Dott.ssa Savina Oty

P Al Dircttoré Sanitario
P& Al Divetfore Amiministrativo
Seds

Oggettos hiserimento nel pisino-formative uziendale def seauenti corsi di formazione:
- Laccreditamenito Istituzionale nel Dipartimenifodel farmaco: Realizzazione-e veritica procedurs;
~Lacereditamento’ Istituzlonale nel Dipattimento nellfaroa Degenza: Realizzazione e verificaprocedure;

Neliaimbito dell’attivita formativa, b il xastio servizio ha realizato aniche per il 2015, a cavsa di vty
meto errore-amministrativo; non sorio staf inseritl dus.corsi formativi che riteniamo niecessari ¢ importanti per

il completamento dél. percorso, inlziato: nel 2013, per la realizzazishe dei requisiti otganizzativi previsti

dalPaccreditamento istituzionale:
Si precisainolire.chex

Teorst in oggetto-vengono reéalizati drants 1rario di servizio.

Laspesa-érifesita:solo allacereditamento:del-corso (tirea 250 € per corso)

L docenti, tutti interii al. SSD: adécreditamento istitiizionale; ‘svolgono & Torg attivita nell’orario di
servizio

L discenti, complessivamente; non-superano le:25 unitd e sono tutti dipendenti-aziendali

Tlorsosu} dipartimente del Firmaco & diyna sola giomam

1l corso dell’area degente & di-tre giomate

Si chiede, pertanto, al fine di ultimare o proseguire il -percorso di jaccreditamento: delle strutture sanitarie
aziendalé, I"inserimerito dei cotsi in-opgetto nel piano formativo aziendale.
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' AZIENDA USL n. 8 - CAGLIAR] ]
ABEA FORMAZIONE

Confidando nella:massima-collaborazione; distinti saluti :; 1 »
. 09 APR 2005
| BIRGHDNA MEETO

IONE GENERALE
EgEgRETEHIA

-2 APR. 2015

3 1MAR. 2015

 DIRI

2 {4115

P

Dipartimento Acguisti Sewvizl Sanitarl

Ast Cagliari $50 Funzionl Gonnesse alle Autorizzazioni s
Sede lega{e ‘Via Lugudow, 1709126 Caghari Accraditamento Erogator] Sanitarf e Socto-Sanitari
Sede Amim,va: Via Piéro della Frantasea, 1 09047 Selargiiss Via Tigellio 21 17 Piano.- Cagliar}
cf.ep. va 02261430076 Tel: 070-6006820 « fax 070/6096908
www.asicaglianiit agcreditanientoistifuzionalo@asl8cagliar. it

Responsame Dott. Aldo:Mopnt



