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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Il processo decisionale in organizzazione,
una cosa anche da ridere”.

Il presente allegato & composto di n..}..fogli,
di n} pagine.
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ASLa
: NP,2016/193{5 del 18/@7/2216 ore 15,28
i Mitt.: Area Wursing

Ass. : Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 123 del 2016

R
< Astcagled

Servizio Proponente Area Nursing

Richiesta Attivazione Progetto Formativo Residenziale

Titolo del Progetto: “ il processa decisionale in organizzazione, una cosg anche da ridere ”

Si richiede I'accreditamento ECM det progetio formativo residenziale? Sl
Scegliere una Tipologia dall’elenco sottostante

L’evento tratta argomenti inerenti Palimentazione delia prima infanzia? NO
E previsto I'uso della sola lingua italiana? S ‘
E prevista una quota di partecipazione? NO
Se “SI” indicare limporto € 000,00
Il progetio formativo & organizzato in collaborazione con altro fomitore? NO

Se “SI” indicare la denominazione Fare clic qui per immettere testo.

Numero di edizioni previste 1 . ]
Data Inzio | Data fine Data Inzle | Data fine
1* Edizione | 28/11/2016 | 30/11/2016 | 6° Edizione 11 i/
2* Edizione | _{ [ ) 7* Edizione i 1 ]
3* Edizione { _{_{ i1 8° Edizione i ! ]
4® Edizione | _/ _/ ] 9® Edizione i/ [
5° Edizione [ _{_{ i1 10° Edizione { ]

N.B. Per | progetti formativi con pli) edizion! le data devono essere comunicale aimeno 45 gloml prima della data d'inlzio
del'evento. Qualora fossero previste pic df 10 edizioni allagare un Wlenco con je date programmate.

Sede di svolgimento —I

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? SI
N.B. Se NO, dovrd essere Individuata con il referents dei’Area Formazione nella fase of accreditamento.
Se si, indicare {'indirizzo:
Sede Sala Arancio — Direzione Generala
Indirizzo ( Comunelvia/n®civico/cap) Via Piero della Francesca,1 09047 Selargius



Partecipanti

Numero di partecipanti per edizlone 20 Totale Partecipanti 20
[ Riservato agli operator del Servizio proponente - [J Aperio a n._14 operatori di altri Servizi ASL

[ Apario a n. 0 operatori di altre ASL - [] Aperto a n. 8 operatori di altri Enti Pubblici/ProvatifVelontariato

| Professioni dei partecipanti

indicare le professioni dei partecipanti tra quelle di seguito elencate:

Aventi diritte ai crediti E.C.M.

_ 1 Medico Chirurgo

{1 Farmacista

[ Bialogo

[ chimico

1 Fisico

[ Veterinario

1 Odontoiatra

] psicologo

[ Assistente Sanitario

[] Dietista

O Fisioterapista

[1 Educatore Professionale

[ 1gienista Dentale

] Infermiere

] infermiere pediatrico

[ Logopedista

[ Ortottista/Assistente di oftalmologia

[ Ostetrica/o

] Podologo

[C] Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

I Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico

[ Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

[] Tecnico Audiometrista

[ Tecnico della fisiopatelogia cardiocircelatoria e
perfusione cardiovascolare

[ Tecnico Audioprotesista

[ Tecnico della Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro

[ Tecnico di Neurofisiopatologia

[ Tecnico Ortopedico

O Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'Eta
Evolutiva

[1 Terapista Occupazionale

B Tutte ke professioni

Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

[ Architetto

[ Analista

[ Assistente Amministrativo

[J Assistente Religioso

[ Assistente Tecnico

O Ausiliario Specializzato

O Avvocato

O] Coadiutore Amm.vo

O Collaboratore Amm.vo - Prof.le

] Collaboratore Profle - Assistente Sociale

[ collaboratore Tecnico - Professionale

] Collaboratore Professionale — Sanitario
Personale della Riabilitazione

[] Collaboratore Professionale - Sanitario

{] cCommesso

[} Direttore Amministrativo

{] Direttore dei Servizi Sociali

[[] Direttore Generale

] Dirigente Amministrativo

1 Geologo

1 Infermiere Generico

[ Infermiere Psichiatrico

[3 Ingegnere

[J] Massofisioterapista

O odontotecnico

[ Operatore Socio-Sanitario

O Operatore Tecnico

] Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)

[ Operatore Tecnicc Specializzato

] ottico

[] Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente

[] Profile Atipico Ruolo Amministrativo

[0 Profite Atipico Ruolo Sanitario

L Profile Atipico Ruclo Tecnico

[ ] Programmatore

[ Puericultrice

[] Sociclogo

[ Statistico

[ Tutte le professioni



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

] Attergologia ed immunociogia
Clinica

[ Anatomia Fatolegica

[] Anesfesia ¢ Rianimazione

[ Angiologia

[ Audiclogia e Foniatria

[ Cardiochirurgia

[ Cardiologia

O Chirurgia Generale

01 Chirurgia Maxillc - Facciale

[ Chirurgia Pediatrica

{71 Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

(] Chirurgia Vascolare

O Continuita Assistenziale

[0 Dermatelogia e Veneravlogia

[ Ematofogia pediatrico

[] Direzione Medica di Presidio
Ospedalierc

3 Farmacologia e Tessicologia
Clinica

[0 Gastreentarologiz

O Genetica Medica

] Gertatria

] igiene degli Alimenti & della
Nutrizicne

[ igiens, Epidemiologia e Sanita
Fubblica

O Laboratorio di Genetica Medica

[ Malattie delfapparato respiratoric

] Matatlie Infettive

[ Madicina Aeronautica & Spaziale

[0 Medicina de! Lavoro 8 Sicurezza
degli Amblenti di Lavoro

] Medicina dello Sport

£ Medicina e Chirurgia di
Accettazione e di Urgenza

O Medicina Generale {medici di
famigiia)

3 Medicina Interna

[ Medicina Legafe

{1 Medicina Nucleare

(] Medicina Termale

[ Microbiologia e Virologia

[] Nefrolcgia

[ Neonatoiogia

[ Nsurochirurgia

[} Neurcfisiopatologia

1 Neurotogia

O Neuropsichiatria Infantile

[ Neurcradiologia

O onamologia

I Oncologia

] Omganizzazione dei Servizi
Sanitari di Base

1 Ortopedia e Traumatologia

[ Otorinolaringoiatria

[ Patologia Clinica (Laborataria di
Analisi Chimico - Cliniche e
Microbiologia)

O Pediatria

[ Pediatria (Pediatri di Libera
Scefla)

[ Psichiatria

[ Psicoterapia

] Radiodiagnostica

1 Radioterapla

[ Reumatologia

[ Scienza delf Alimentazione e
Digtetica

O urologia

[ Ginecologia e Ostetricia

[ Malattic Metaboliche
Diabatologia

[] Biochimica Clinica

{0 chirurgia Toracica

I Endocrinologia

LI Medicina fisica e riabilitazione

1 Medicina Trasfusionale

[ Tutte le discipline

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

(O Farmacia Ospedaliera

[ Farmacia Territorisle

[ Specificare e discipline E.C.M. per fa professione di Veterinario

[ igiene degti altevamenti e delle produzioni zootecniche
1 Igiene prod., trast, commercial,, conserv. e tras. Alimenti di origine animale e derivati

[] Sanita Animale

] Specificare e discipline E.C.M. per la professione di Psicoiogo

[ Psicologia
[ Psicoterapia



Progetto Formativo

| Area tematica

Area gestionale management organizzativa
| Obiettivo formative

nagement sanitario, Inn ne gestional imentarione di i organizzativi e i

[ Finalita *

A - Acquisizione competenze techico professionali:

Svi ) ita decisionali in | ruoky e alle situazloni di com it iamento

B - Acquisizione competenze di processo:

approprigti
E-~ Valuﬁzione della ricaduta formativa da effettuare a distanza di mesi: 12 dal corso

* i campl delle finalita devono obbligatoriamente essere compilati

| Responsabile scientifico nel progetto

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

Cognome Confalonieri Nome Michele

Codice Fiscale CNFMHLBE7R31C3425 Luogo di nascita Enna Data di nascita 31/10/1967

Teleforo Fare clic qui per immeltere testo. Cellulare 345 9433195 Fax Fare Chic qui pe ivenelere esic. e-mail
meonfalonieri@pipols.org

Qualifica Formatore Competenze Specialista in attivitd di consulenza e formazione presso lg P.A.

{ Referente delfa segreteria organizzativa

Cognome Vallese Nome Maria Catering
Codice Fiscale VLLMCT67M48B3540 Telefono 0706093338 Cellulare Fars ¢ bl e mosmlieesy foists, Fax "z-= i
qui per immettere testo. e-mail mariacaterinavalese@asl8cagliari.it



Programma del Progetto Formativo

N.B. Vanno indicati i tempi di elascun infervento segnalato nel programma in ellegato, non vanno contegglati i mamenti di
registrazione partecipanti, eventuall salutl inizialiffinaili e le pause pranzc o ol meta mattina/meta pomeriggio.

Durata singola edizione Ore: 13 Minuti: 00

Metodologie didattiche
Metodologie Sigla Ore | Minuti
Lezioni Magistrali LM 7 00
Serie di relazioni su tema preordinato LRP [11] 09
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR [+.¢] o0
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperki guidato da un conduttore cD 00 00
("Fesperto risponde”) = -
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED o0 00
gPrrsssgtazlone di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli PPCC 00 00
Laveoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinicl con produzione di rapporto | | e 4 15
finale da discutere con esperto = -
Esecuzione direfta da parte di tutti i partecipanti di atlivita pratiche o tecniche ED [o[1] Q0
Role - Playing RP 45
[ Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dellapprendimento attraverso aimeno uno dei seguenti
strumenti (barrare e caselle di interesse).

B Guestionario (altegare il modello) O] Prova crale (allegare le domande} {J Esame pratico (allegare
fa deserizione) OProva scritta (aliegare la descrizione) 1 Project work (allegare la descrizione)
[ Autocertificazione def partecipanti (allegare it modelio}

| Attrezzatura

(concordame sempre la disponibilitd col referente dedicato dell’Area Formazione}
Videoproietiore [ Computer portatite [] Lavagna a fogli mobili [ Aula informatica
[ Altro (specificare) Fare clic qui per immettere testo.

FORMATORE n. ]

Ruolo Docente Esterno

Cognome Confalonieri Nome Michelg

Codice Fiscale CNFMHLG67R31C3428 Luogo di nascita Enna Data di nascita 3141 0/1567

Telefono Fare clic qui per immettere testo. Cellulare 345 8433385 Fax Fare clic qui per immettere testo. e-mail
meonfalonieri@pipols org Qualifica Fare clic qui per immettere testo.

Fascia retributiva di competenza e relativo imporio Docent rno Fascia

Ore di docenza/Co-Docenza-Tulor da retribuire 13_Totale compenso € 1300.00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall'orario di servizio Scegliere un elementa,

Nurnero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pemottamento € 000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00

£ stata verificata l'insussistenza di confiitto d'interesse come da dichiarazione aliegata




Fonti di finanziamento —|

Indicare te diverse tipologie di finanziamento:

Formazione strategica e Formazione di sistema [ ] Formazione specifica

[ Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic qui per immetiere testo.
[J sponsor Commerciali  [] Quote d'iserizione (qualora fossero previsti partecipanti estemi):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possons portare conflitto d'interessi? (181 CINo

Riepilogo voci di spesa del corso

A | Spese docenza complessive {di tutte le edizioni & di tutli i docenti) € 130000
B _| Spese per attivith di progettazione ( come da preventivo di spesa) £350,00
C | Spese pasti, pernottamento e mobilita €600,00
D | Stima costi accreditamento ECM €300,00
Totale spesa Progetto Formativo (A+B+C+D+E+F) € 2.550,00
A cura dell’/Area Formazione
Macrostruttura di appartenenza ]
[ Coordinameno distretti {1 Dipartimento Dipendenze
[J b.A Servizi amministrativi 7 Dipartimenta Farmaco
] D.A Servizi tecnico logistici {1 Dipartimento Prevenzione
] Centrale Operativa 118 [ Dipartimento Salute Mentale
[ Dipartimenta Emergenza Urgenza [ P.O. Marino
[ servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari [] P.0. San Giuseppe
B2 D.G. Staff O P.C. San Marcelline
[ DASS Accreditamento Strutture Sanitarie [ P.C. Santissima Trinita
] Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari [ P.C. Binaghi
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti del D.Igs. n.196/2003

Si dichiara ai sensi e per gli effetti del O.lgs. n.196/2003 di essare in possesso del consenso sctto alla pubblicazione dei dati
personali dei soggetti inseriti nell'applicazione ECM

Nome e cognome {in stampateilo} <A —
Il Responsablle delfa stndtura organizzativa (Dipartimento, | . TARA FRAPCESCA LBBA
Struttura Complessa, Strutfura Semplice Dipartimentale)

Timbro e Firma (leggibile)
1l Responsabils della struttura organizzativa (Dipartimento, ¢ " 2@{ ll
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)} W N




