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Dipattimento Actjuisti Servizi Sanitari
S8D Funzioni Cofinesse alle Autotizzazionl g

: ASLCaghan Accredifamento Erogatori Sanitad e Socio-Sanitad

Cagliari, 28/01/2015

Prot. n. /¥ 19/2,@9 45 /32 L3

Oggetto: Richiesta attivazione corso formazione

UOC Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale - Area Formazione
Sede

%

{b sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile della SSP Funzioni Connesse alle Autorizzazionie
Accreditamento Erogatori Sanitart e Socio-Sanitari eommittente del seguente Progetto Formativo dal titolo:

sFaceraditamento Istitudonale nei Servizi di Anestesia e Rianimazione: Realizzazione e verifica progedure.

Chiede che venga attivato e accreditato ecm e-con a presente si trasmette il seguente materiale didattico:
- Richieste attivazione Progetto formativo Residenziale
- Programmi delle giornate formative
- Indicazione di scelta del docente
- Dichiarazione di assenza di conflitti di interesse
- Dichiarazione di assenza di conflitti di interesse nella scelta docente

- Accettazione incarico di responsabile scientifico

Cagliari, 28/01/2015

Responsabile SSD Accreditamento

Dr. Aldo Monni

AZIENDAUSL n. 8 - CA
AREA - FOBAp CHAR]

;’ 2 GEN, 205 l
|_PRESA IN CARICO |

A N

Diparfimenito Acquisti Servizi Sanitari

Asl Cagliari $8D Funzioni Connesse alle Autorizzazionl ¢

Sede:lggale: Via Logudoro, 17 09126 Cagliari

Sede Ammiva: Via Piero.della Francesca, 1 09047 Selargius
cf. e p, iva 02261430926

www.aslcagliari.it

Accreditamento Erogatot Sanitari.e Soclo-Sanitar
Via Tigellio, 21 < 1* Piano-- Cagliar

Tel, 070-6096820 - fax 070/6096908

e-mail accreditamentoistituzionale@as!8cagliari. it
Responsabile: Dott. Aldo.Monni



Servizio Proponente SSD Funzioni
Connesse alle:Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari e socio

Sanitari

Titolo del Progetto: “ Accreditamento Istityzionole nei Servizi di Anestesio e Rianimazione*
Realizzazione e verifica pfocedure

Si richiede I'accreditarento ECM del progetto fonmativo residenziale? S
Scegliere una Tipologia dall’elenco sottostante

Corso di aggiornamento

L’evento tratta argomenti inerenti 'alimentazione della prima infanzia? NO
E previsto 'uso della sola lingua italiana? st
E prevista una quota di partecipazione? NO
Se "SI” indicare Pimporto-€ 000,00
1 progetto formativo & organizzato in collaberazione con altro fornitore? NO

Se “Si” indicare la denominazione Fare clic qui per immetiere testo.

Data Inzio | Datafine

Prima edizione 0010672015 | 15/09/2015
Seconda edizione {1 I I
Terza edizione Ld [ 7

N.B. Per i progetti formativi con pii edizioni le date devono essere comunicate almeno 45 gioeni
prima della data d’inizio defl’evento.

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivitd previste dal progetto formative? NO

N.B. Se NO, dovra essere individuata con flreferente dell’Area Foriazione nelfa fase.di accreditamento;.
Se si, indicare l'indirizzo:
Sede Fare clic qui per immettere testo.

Indirizzo ( Comunel/vialn®civicolcap) Fare dic gui per immettere testo.



PN

G

Numero di partecipanti per edizione 20 Totale Partecipanti 20

Riservato agli operatori del Servizio proponente - X Aperto-an. 20 operatori di altri Servizi ASL.

[ Aperto a n._Fare clic gui per immettere teste. operatori di alire ASL - [J Aperto a n. @ operatori di aitr
Enti Pubblici/Provati/Volontariato

Aventi diritto ai crediti E.C.M.

[ Medico Chirirgo

[[] rarmacista

[7] Biclogo

[} Chimico

] Fisico

[ Veterinario

[3:Odontoiatra

[T} Psicologo

[[] Assistente Sanitario

[ Dietista

[T Fisioterapista

[} Educatore: Professionale

[ lgienista Dentale

[ Infermiere

[] Infermiere pediatrico

[1 Logopedista

[T Ortottista/Assistente di oftaimelogia

{1 Ostetricalo

[T] Podologo

[T] Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

[T Tecnice Sanitaric Laboratorio Biomedico

7] Techico Sanifario di Radiclogia Medica

77 Tecnice Audiometiista

1 Tecnico della fisiopatologia cardiogircolatoria e
perfusione cardiovascolare

[] Tecnico-Audioprotesista

[T} Tecnico della Prev, Ambienti e Luoghi di Lavero

[7] Tecnico di Neurofisiopatotogia

[7] Tecnico Ortopedico

[T Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'Eta
Evolutiva

] Terapista Occtipazionale

X Tutte le professioni

indicare le professioni del partecipant

RS

tra quelle di sequfo elencate:
‘Non aventi diritto al crediti E.C.M.

] Architetto

[ Andlista

7] Assistente Amministralivo

[ Assistente Religioso

[ Assistente Tecnico

Ausiliario Specializzato

[} Avwocato

[ Coadiutore Amm.vo

[ Collaboratore Amm.vo - Prof.le

[} Collaboratore Prof.lg - Assistente Sociale

] Coliaboratore Teghico - Professionale

[] Coflaboratore Professionale — Sanitario
Personale della Riabilitazione

[] Coliaboratore Professionale - Sanitario

{] Commesso

7] Direttore Amministrativo

{1 Direttore dei Servizi Sociali

[ Direttore Generale

[] Dirigente Amministrativo

1 Geologo

[} Infermiere Generico

] infermiere Psichiatrico

] Ingegnere

[ Massofisioterapista

1 odontotecnico

] Operatore Socio-Sanitario

{71 Operatore Tecnico

{1 Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)

] Operatore Tecnico Specializzato

[T} ottico

[[] Pers. delia Riabil. Massag. Noh Vedénte

[[1 erofilo Atipico Ruolo Amministrativo

[ Profilo Atipico Ruolo Sanitario

{71 Profilo Atipico Ruolo Tecnico

(] Programmatore

[T Puericuitrice

] sociologo

[ statistico

] Tutte le professioni

/»%



» Spéciﬁcare lediscipline E.C:M. peria professione di Medico Chirirgo:

[} Atlergologia ed immunologia
Clirilca

] Anatomia Patologica

[[1 Anestesia e Rianimazione

[] Angiologia

[} Audiologia e Foniatria

1 Cardioehirurgia

[ Cardiologia

[ Chirurgia Generale

[ Chirurgia Maxilio - Faceiale

[ Chirurgia Padiatiica

[} Chinagia Plastica & Ricostrttiva

] Chirurgia Vascolare

1 Continuita Assistenziale

[J Dermatologia e Venereologia

[] Ematologia pediatrico

L] Bireziona Medica di Presidio
Ospedaliéro

{1 Farmasologia ¢ Tossicologia
Clinfca

[] Gastroeriterologia

] Genstica Medica

L] Geriatria

[ lgiene degl Alimentie dalla
Nutrizione

[ tgiene; Epidemiologia & Sanita
Pubbiica

] Laboratorio di Genetica Medica

[ Malattie dell'apparato.respiratorio

] Matattie Infettive

(1 Medicina Aeronautica e Spaziale

L1 Medicina del Lavoro.e Sicurezza
deyli Armobjenti di Lavoro

[ Medizina defls Sport

[ Medicina & Chirurgia di
Acceltazione e di Urgenza

{1 Medicina Generale (medici di
famiglia)

11 Medicina Interna

[[] Medicina Legale

[[] Medicita Nucleare

[} Medicina Termale

] Microbiologia e Virologia

L] Nefrologia

[T} Neonatologia

[3 Neurochirargia

[[1 Neurofisiopatologia

1 Neyrologia

{_] Neuropsichiatria Infantile

[} Neuroradiologia

] oftalmologia

[] Oncologia

1 Organizzazione dei Servizi
Sanitari di Base

[} Ortopedia e Traumatologia

L] Otorinotaringoiatyia

[T} Patologia Clinica (L.aboratorio di
Analisi Chimico ~ Cliniche ¢
Microbiologia)

[:] Pediatria

[ Pediatria (Pediatridi Libera
Scelta)

[ Psichiatra

] Psicoterapia

U Radiodiagnostica

(1 Radioterapia

[ Reumatologia

[0 Scienza delfAimentazions e
Dietetica

[] Urdiogia

{1 Ginecologia & Ostetricia

[ Maaitie Metaboliche &
Diahetolbgia

"] Blochimica Clinica

"] Chirurgia Toracica

L] -Endocrinologia

[Z] Medicing fisica e riabilitazione

[ Medicina Trasfusionale

B Tutte le discipline

[} Farracia Territoriale

1] tgiene degli allevarnenti'e delle produzioni zootecniche
[1 lgiene prod., trast., commercial.,, conserv. ¢ tras. Alimenti di origine animale e derivati
{1 Sanita Animale

{71 Psicologia

["1 Psicoterapia



Progetto Formativo

¢ ~Acquisizione competenze di sistema:

La finahita principate, riferita alle competenze di sistema, & guella di acquisire maggior conoscenza dei processi clinjci
assistenziali dei Servizi di Anestesia ¢ Rianimazione formalizzando le procedure ad essicollegate, Queste procedure

s0N0 strumegtl zdonel che mirano a promuovere il mlghoramento continuo della guahta con gartncolare riferimento

1l Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodolonia didattica utilizzata.

Cognome Monni Nofe: Aldo
Codice Fiseale MNNLDAS9A16B274A Luogo di nascita Burcei Data di nascita 16/01/1959
Teleforia 070/6096818 Cellulare 3284958704 Fax 070/6096908 e-mail ‘aldomonni@asi8cagliari.it

Quglifica Dirigente medico Competenze Responsabile 86D

Cognome Monni Nome Maria Vincenza

Telefono 070/6096853 Cellulare 3669121264 Fax 070/6096908 e-mail maravincenzamonni@as|8cagiiari.it




Programma de! Progetto Formativo

N.B. Viinno Indicati i tempi di ciascun Intervento Segnalato nel grogramma in alfogato, non vanno conteggiati | momenti di
registrazione parteclpanti, eventuali saluti inizialiftinali e fe pausé pranzo o di nieth mattina/mets poinetiggio:

Durata singola ediziona Ore; 12 Minuti: 00

Metodologie didattiche

 Metodologie o | sigla { ore | Minuti
Lezioni Magistrall ' M | oo | oo
- Setigdi relazioni su tema preordinato LRP 2 00
{ Tavole rotonide ¢on dibattito tra esperti TR 0o 08
Confronto/dibattito tra pubblico ed espertofi guidato da un conduttore | 3 00
(*lesperto rispande™) = e
Dimostrazioni tecniche-senza esecuzions diretts da parte dei partecipanti DTSED 1 00

Presentazione di problemi o di casi ciiniol in seduta plenaria (non a piccoll o | e |
| gruppi) i : i S ; PBGC ® . -
‘Lavoro a piccol gruppl su problemi e casi clinici con produzione di rapporto LPG 6 00
finale da discutere conesperto ‘ , = —
Esecuzione diretta da parte di tulti i partecipanti di attivita pratiche o leeniche ED 00 a0
Role - Playing RP o | oo

Per | progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dellapprendimento attraverso almeno uno dei seguenti
strumenti (barrare le caselle di interesse):

[ Questionario tallegare if modelio) ] Prova orale (allegare le domaide) {71 Esame pratico (allegare
fa descrizione) [JProva scritta (allegare ka desctizione) Project work (allegare la ‘descrizione)

] Autacertificazione dei partecipanti (allegare il modello)

{concordarne sempre la disponibilita ¢ol referenté dedicato déll’Area Formadzione)

Videoproietfore Compiiterportatite X Lavagna a fogli mobili  [[] Aula informatica

[ Attro (specificare) Fare clic qui per immetters testo.



FORMATORE n. 1

€000,00

 spesa pemottamento

szione sllegata

Qualiica

Fascia're butnfa di competenza e reiatnvo 1mpo'
. Ore ai docenzalCo-Docenza~Tutor da retrlbulre

Pernottamento Max €1 10:00 a not el ,Ottl darim ,‘orsare OGD Totale spesa pernoﬂamento € 1000:00

Eventual spese di mobilita come da dlsposmonx aztendal' € QQO@
- E'stata verificata I’msussrstenza dicontlitto diinteresse come ua' pdichiarazione allegata

FORMATORE n. 3

Ruolo Docente ln SN0 in brérid’di ser\iizid’ o

scita _3_0_10_8/19_§Q

Evébtﬁéli: spese di mobmta come isposizvqpl ‘aziendal
£ stata verificata Pinsussistenza di contlitto d'interesse coi

dichiarazione allegata

ulg!furcas@asthaghan it Qﬁaﬁﬁga*




FORMATORE n. 4_

maﬂ ‘édtohxosalu@aslﬁcagliari:it Qualifica

a mterm DlRlGENZA‘ ’ = e
'za e relativo importo Docente lntemo Dmgenza in:orarip di sennzlo € 8,20

a notte/ Nottt da nmborsare 000 Totale spesa permoctiamento € 000 00
-come da:disposizioni aziendali € 000, 00
“E stata venf:cata I'msuss:slenza di conflitto d’interesse come da dlchlarazmne allegata




Indicare e diverse fipologie di finanziamento:

[KFormazione strategica e Formazione di sistema [] Formazione spegifica

[[1 Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento); Fare clic guf par immettere testo.

[7] Sponsor Commerciall ] Quote diserizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonfi di finanziamento tramite sponsor pessond pottare conflitte d'interessi? st CNo

€64.60]

(relatm a,ttme s edlzmm ea tutti

. [épesé pémdtémenta)i @ e 16 Sdziont o 0 Gt 1 6 nl)
C.

docenti)

it 1 dacems;

€0,00}
€0,00}
€0,00}

‘f Siima coshi accreditaments ECM

€ 0’02*
€350,00

T_pfale; spesa Progetto Formative (A + B

iC* g__-r E+F)

] Coordinamento distreti

[ D.A Servizi amministrativi

[1 D:A. Servizi tecnico logistici

] Centrale Operativa 118

[ ] Dipartimento Emergenza Urgeriza

] Bervizio Prevenzione e Proteziohe ASL Cagliari
[1D.G; Staff

DASS Accreditamento Strutture Sanitarie

1 Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

[J Dipartimento Ripendenze

7] Dipartimento Farmaco

[] Dipartimento Pravenzione

] Dipartimento Salute Mentale

[1P.0. Marino

[ P.O. Micrositernico

{1 P.O. San Giuseppe

{1 P.O. San Marceglline
[] P.O. Santissima Trinita
[[] P.O. Binaghi

[ P.O. Businco

Si dichiara ai sensi e pergli effetti del D.igs. n:196/2003 di essere In possesso del consenso scritto alla pubblicazione dei dati
personali dei soggetti inseriti nell'applicazione ECM

Nome e cognome (in stampatelio)
1| Resporisabile-delia struttira orgaiizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura ‘Semplice Dipartimentale)

ASL Cagliari
Dipatimsnto Acquistt Servizi Sanitari
SSp Acereditamento Strafture
Sanifarie ¢ Socip-Sanitavie
11 Respoiisabile Dot Aldo Monni

Timbro e Firma (leggibile}

H Responsabile-della struttura organizzativa (Diparimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

ASL. Cagfiar
Dipartimento Acquist Servizi Sanilar
55D Acéseditamento-Struiture
Sanitatie e Socio-Sanitarie
11 Responsabile  Dott Aldo Monni

m@g@w/

10



