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Allegato “B”

Progetto Formativo Residenziale

“Accreditamento Istituzionale nei Servizi
di Endocrinologia: Realizzazione e verifica
procedure”,

Il presente allegato € composto da n°® 10 fogli
di n°10 pagine

IL RESPONSAB}?E u.0.s. AREA FORMAZIONE
O

tt. Ireneo iau




Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

o SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
:‘; ASLCagfliari Atcreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari
Prot. n. Cagliari,

Oggetto: Richiesta attivazione corsi formazione

U.0.C. Sviluppo Organizzativo-e Valutazione del Personale - Area Formazione
Sede

fo-sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile della’SSD Funzioni Corinesse alle Autorizzazionie
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari-committente dei seguenti Progetti Formativi dal titolo:

Lfaccreditamento Istituzionale nella Endocrinologia: Realizzazione e verifica procedure
Chiede che vengano attivati ‘e accreditati ecm i sovraesposti corsi di formazione residenziale e con la
presente trasmetto il seguente materiale didattico:

- Richieste attivazione Progetto formativo Residenziale

- Programmi delle giornate formative

= Indicazione di scelta del docente

- Dichiarazione di assenza diconflitti di interesse

- Dichiarazione di assenza di conflitti di interesse nella scelta docente

Cagliari, 05/08/2015

Responsabile SSD Accreditamen

t ituzionale
Dr. Aldo Monhi

5L
NP 2015!2‘5?58 del 0678872015 ore ?2.23
Mitt,. . SSD Servizio Pocreditamenti e Aut

Ass. : Ared Formaziong
Cclass.: 1. Faso.: 232 del 2015

U

Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

Asl Cagliari $5D Funzioni-Connesse alle Autorizzazioni e
Sede legale: Via Logudoro, 17 09126 Cagliati Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari
Sede Ammva: Via Piero delfa Francesca, 1 09047 Selargius Via Tigellio, 21 - 1° Piano - Cagliari
cf. e p.iva 02261430926 Tel. 070-6096820 — fax 070/6096908
wwwaslcagliari.it e-mail accreditamentoistituzionale@as!8cagtian it

Responsabile: Dott. Aldo Monni



Servizio Proponente. SSD Funzioni
Connesse alle:Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanifari e socio
Sanitari

Titolo del Progetto: “Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Endocrinologio: Realizzazione e
verifica.procedure ”

Si richiede P'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? Si
Scegliere una Tipologia dall’elenco Sottostante

Corso di aggiornamento

L’evento tratta argomenti inéreﬁti Palimentazione della pritna infanzia? NO
E previsto P'uso della sola lingua italiana? St
E prevista una quota di partecipazione? NO
Se “SI” indicare I'importo € 000,00

il progetto formativo € organizzato in collaborazione con altro fornitore? NO

Se “SI” indicare la denominazione Fare cli¢ qui perimmettere testo.

Data Inzio | Datafine

Prima:edizione 01/10/2015 | 24/11/2015
Seconda edizione L1 ! L
Terza edizione I/ i

N.B. Per i progetti formativi con pia edizioni le date devono essere comunicate almeno 45 giorni
prima della data d'inizio dell’evento.

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progétto formativo? NO

N.B. Se NO, dovra essere individuata con il referente dell’Area Formaziané nella fase di accreditamento.
Se si, indicare lindirizzo:
Sede Fare clic qui per immettere testo.

Indirizzo ( Comunelvia/n®civico/cap) Fare clic qui per immettere testo,



Numero di partecipanti per edizione 20 Totale Partecipanti 20
X Riseivato agli opetatori del Servizio proponente - [ Aperto a n._Fare clic qui perimmettere testo.
operatori di altri Servizi ASL

[0 Aperto a n. Fare clic qui per immettere testo. operatori di altre ASL - [J Aperto.an. 0 operatori di altri
Enti Pubblici/Provati/Volontariato

Aventi diritto.ai crediti E.C.M. Non aventi diritto ai crediti E.C.M.
[} Medico Chirtrgo [T Architetto
[] Farmacista [] Analista
[l Biclogo [ Assistente Amministrativo
[TJ-Chimico [] Assistente Religioso
1 Fisico : ] Assistente Tecnico
[ Veterinario 7] Ausiliario Specializzato
(] Odontoiatra [JAvvocato
[ Psicologo , {1 Coadittore-Anim.vo
[7] Assistente Sanitario ["I-Collaboratore Amm.vo - Prof.le
[} Dietista 1 Collaboratore Prof.le - Assistente Sociale
[ Fisioterapista [[] Collaboratore Tecnico - Professionale
] Educatore Professionale [} Collaboratore Professionale ~ Sanitario
] Igienista Dentale Personale della Riabilitazione
{ Infermiere [} Cellaboratore: Professionale - Sanitario
{3 Infermiere pediatrico ] Commesso
] Logopedista (] Direttore Amministrative
[ OrtottistalAssistente di oftalmologia [T] Direttore dei Servizi Sociali
[] Ostetricalo {1 Diréttore Generale
] Podologo [] Dirigente Amministrativo
[] Tecnico-dslia Riabilitazione Psichiatrica [ Geologo
[} Tecnico Sarnitario Laboratorio Biomedico [1 Infetmiere Generico
[] Tecnico Sanitario di Radiologia Medica [T Infermiere Psichiatrico
[ Tecnico Audiometrista {7 Ingegnere
[[] Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e ] Massofisioterapista
perfusione cardiovascolare ] Odontotecnico
[] Tecnico Auditprotesista [_) Operatore Socio-Sanitario
7] Tecnico della Prev. Ambienti e tuoghi di Lavoro [1 Operatore Tecnico
[ Tecnico di Neurofisiopatologia [] Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
"] Tecnico Ortopedico [[] Operatore Tecnico Specializzato
] Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'Eta (] Ottico
Evolutiva [1 Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente
[[] Terapista Occupazionale [ Profilo Atipico Ruolo Amministrativo
Tutte le-professioni ] profilo Atipico Ruolo Sanitario
7] Profilo Atipico Ruolo Tecnico
[ Programmatore
] Pusricultrice
[T Saciologo
[] statistico

{73 Tutte le professioni



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

[ Allergologia ed immunologia
Clinica

"] Anatomia: Patologica

[[1 Anestesia & Riarimazione

] Angiologia

[ Audiologia e Foniatria

[ Cardiochirurgia

[)-Cardiotogia:

[C] Chirgrgia Generale

] Chirurgia-Maxillo:-- Faceiale

[ Chirurgia Pediatrica:

] Chirurgia Plastica € Ricostruttiva

() Chirurgia Vascolare

[ Contindita Assistonziale.

[} Denmatologid e Veriereologia

[} Ematologia.pediatrico

[ Direzione Médica i Presidio
Ospedaliero

") Farmacologia é Tossicologia
Clinica

[ Gastrognterologia

[ 1 -Genetica Medica

{1 Geriatria

[Vigiene degli Alimenti e-delfa
Nutrizione

[[1 igiene, Epidemiologia e Sanita
Pubblica

{"] Laboratorio di Genetica Medica

[ Maiattie dell'apparato respiratorio

[] Malattie Infettive

[] Medicina Aeronautica e Spaziale

7] Medicina del Lavoro e Sicurezza
degli Ambienti di Lavoro

[] Medicina dello Sport

[[] Medicina e Chirargia di
Accettazione e diUrgenza

] Medicina Generale. (medici di
famiglia)

[ Medicina Intema

[’ Medicina Legale

[ Medicina Nucleare

] Medicina Termale

] Microbiologia e Virologia

] Nefrologia

[[] Neonatologia

[I'Neurochirurgia

[ Neurofisiopatologia

"] Nedrologia

[I Neuropsichiatria Infantile

"] Neuroradiologia

[ ofalmologia

{1 Oncologia

['] Organizzazione dei Servizi
Sanitari 0i Base

{1 Ortopedia e Traumatologia

[1 Otonnolaringoiatria

[ 1giene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
[ Igiene prod., trast, commercial,, conserv. e tras, Alimenti dij origine animale e derivali

"1 .Sanitg Animale

[} -Psicologia

{71 Paiologia Clinica (Laboratorio di
Analisi Chimico — Cliniche e
Microbiologia)

[} Pediatria

[ Pediiatria (Pediatri di Libera
Scelta)

[ Psichiattia

L. Psicoterapia

[ Radiodiagnostica

[“1.Radioterapia

{1 Reumatologia

{7} Scionza dell’Alimentazione e
Dietstica

OUrologia .

[} Ginecologia e Ostetricia

7] Malaltie Métaboliche e
Diabelologia

[C] Bioehimica Clinica

[} Chirurgia Toracica

[ Endocrinologia

[ Medicina fisica-e riabilitazione

[T Medicina Trasfusionale

B Tutte le discipline

[} Psicoterapia
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Progetto Formativo

A - Acquisizione compétenze tecnico. professionali:

Acquisire conoscenze e competenze speeifiche tecniche & professionali nelcampo ds nfenmento,c05| come previsto
nei requisiti autorizzativi.digacereditamento istituzionale del DGR 47/42 del 30/12/2010 della Regione Sardégna

B - Acquisizione compétenze di processo;

La finalita principale, riferita alle competenze di processo, siintegra con ta diffusione dei contentti relativi
all’accred;tamento ea tuttl !| as ttl della qualitd (documentaz:one nrocedure linee gunda e protocolli, lstruzuong
- N = p i .

qualita viene raggiunta con guesto specifico corso di formazione a indirizzo multiprofessionale e multidisciplinare per

Farea di riferimento; Endocrinologia

C - Acquisizione competenze di sistema:

La finalitd principale, riferita alte competenze di sistema, & quella di acauisire maggior conoscenza dei processi clinici
assistenziali della Endocrinologia formalizzando le-procedure ad essi collegate. Queste procedure sono strument
idonei che mirano a prormuovere il miglioramento continuo della qualita con particolare riferimento all'efficienza,
eficaccia, appropriatezza e sicurezza degli specifici processi presi in considerazione.

* j campi delle finalita devono obbligatoriamente essere compilati per la procedura di accreditamentp

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

Cognhome Monni. Nome Aldo

Codice:Fiscale MNNLDA59A16B274A Luogo di nascita. Burcei Data di nascita 16/01/1959
Telefono 070/6096818 Celiulare 3284958704 Fax 070/6096908 e-mail aldomonni@asi8cagliari.it
Qualifica Dirigente medico Competenze Responsabile SSD

Cognome Monni  Nome Matia Vincenza
Telefono 070/6096853 Celiulare 3669121264 Fax 070/6096908 e-mail mariavincenzamonni@asi8cagliari.it

e

\"/"



Programma del Progetto Formativo

N.B. Vanno Indicati i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma in allegato, rion vanno conteggiati i momenti di
registrazione partecipanti, eventuali saluti inizialiffinali e e patse pranzo.o di metd mattina/meta pomeriggio.

Durata singola edizione Ore: 12 Minuti: 00

Metodologie didattiche
Metodologie Sigla Ore | Minuti
Leziopi Magistrali L 00 00
Serie di relazioni su tema préeordinato LRP 2 00
Tavolé rofonde con dibattito tra esperti TR 00 00
Confronto/dibattito. tra pubblico ed espertofi guidato da un conduttore cb 3 00
(“lesperto risponde™) . = o
Dimostraziont tecniche sénza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED 1 00
Preseptazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli | PPCC: 00 00
gruppi) . v . o) R I —
Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto LPG 5 00
finale da discutere con esperto N ) i = i
Esecuzione ditetta da parte di-tutti i partecipanti di-attivita pratiche o tecniche ED Qo0 00
Role - Playing RP 00 00

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

(] Questionario (allegare il modello) [ Prova orale (allegare le domande) {1 Esame pratico (allegare
la descrizione) [Prova scritta (allegare la descrizione) Project work (allegare la descrizione)

] Autocertificazione dei partecipanti (allegare il modelio)

(concordarne sempre la disponibilitd col referente dedicato dell’Area Formazione)

X Videoproiettore [X) Computer portatite [Xl-Lavagna a foglimobili [ Aula informatica

] Altro (specificare) Fare clic gul per immetterd testo.



FORMATORE n. 1
Ruolo Dex:ente latemo in orario df sewizio
Gognie Mofini ‘Nome Aldo
Codice Fiscale MNNLDA59AT6B274A Lliogo
Telefono :070/6096816 Cellulare 3284958704
lnquadramento CCONL Formato nter
Fasc:a retnbu{wa dn competenza 6

Eventual,,c spese d

E stata verificata linsuss sad ie(_\arazmne allegala

FORMATORE n.2

‘Qualifica

Spese pastidocente esterno olinterno fuon dall' o
Numero Pasti 000_ Totale spesa-rimborso. pas € | "
Pernottamento Max €110,00.a'notte/ Notii da tmborsare 000 Totale spesa pernottamento €.000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni azuendah € 000 00 ‘

E stata verificata l'insussistenza di conflitto d’interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE n. 3

Ruolo -Docente Interno in orario di servnzto'k
Cognome Fur¢as Nome Luigi : AR
Codice Fiscale FRCLGUBOM30L5210 Ludgo Uta Data dina
Teleforio  070/6096854 Cellutare 3669 70/6096908
Infermiere £ i
lnquadramento CCNL Formatori interrii COM ' L
Fascia retributiva di competenza & relativoit - Docente lntemo Comparto in orano di servizio € 564
Ore di- docenza/Co«Docenza»Tutor da retnbun‘e 5 e comiperiso € 28,20 -

Spese pastidocente esterno o'interno:fuori dall’orario di servizio Scegligre.un eremms fiieR

Numero Pasti. 000. Totale spesa rimborsopasti-€ 000; oo -

Pémottamento Max €110,00 a notte/ Notti dd nmborsare 000 Totale spesa pernattamento € 000,00
Eventuali spese dimobilita come da dlsposazmm az ndal! €000,00

E stata verificata l'insussistenza di conflitto d'interes me da dichiarazione allegata

0/08/1960
| luigiturcas@asi8cagliari.it - Qualifica




FORMATORE n, 4

& di nascita 04/01/1962 :
18 e +~ mariavincenzamonni@asl8cagliari.it

cégtreré: uti‘gleineito,

T 'le spesa ‘pemottamento € 000,00

E stata Avenﬁcata Imsussistenza dl conﬂltto d'interess ‘come da dlchiarazmne allegata



Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

‘ &éFormazione strategica e Formazibne' di sistema -[] Formazione specifica -
[[] Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo-di riferimento): Fare clic qui per immastliere testo.

[ sponsor Commerciali  [7) Quote dliscrizions (qualora fossero previsti partegipanti estemi):

Le fonti di finanziamento tramite sponsor:possono portare conflitto d'interessi? st [CiNe

Spese docenza complessive (di tutte 1 edizion & di Tt 1 docenti) €64,60]

A

B |Spese pemottamento/i (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) €0,00]

C [Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €0,00]

D |Spese mobilita (relative a tidte le-edizioni e a-tutti i docenti) €000 -

E [Spese Materiali didattici (refative a tutte le edizioni'e adutti i docenti) €000,

F |Stima costiaccréditamerito ECM €23240)
Totale spesa Progetio Formativo (A+B+ C+ D + E+F) €.297,00!

[ Coordinamento distretti

[ D.A. Servizi- amministrativi

[J D.A. Servizi tecnico logistici

[7] Centrale Operativa 118

[] Dipartimenito Emergenza Urgenza

[1 Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari

[1D.G. Staff

[X] DASS Accreditamento Strutture Sanitarie
["] Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

[] Dipartimento Dipendenze

Si dichiara ai sensi-e:per gli effetti del D:lgs. n.196/2003 di essere in possesso del consenso scritto alla.pubblicazione dei dati

personali dei soggetti inseriti nell'applicazione ECM

[] Dipartimento Farmaco

[] Dipartimento Prevenzione
[ Dipartimento Salute Mentale
[] P.O. Marino

[ P.O. Microcitemico

[} P.O. San Giuseppe

] P.O. San Marcellino

[} P.O. Santissima Trinita

(] P.O. Binaghi

[ P.O. Businco

X ASL Cagliari
Nome e cognome (in stampatello) Dipartimento Acqiiisti Servizi Sanjtari
1l Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, SSD Accredifamento Struttu;
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) Sanitarie e Socio-Sanitarie
1! Responsabile  Dott: Aldo My
Timbro e Firma (leggibile) ASL Cagliari
Dipartifent i izi i
1l Responsabile della siruttura organizzativa (Dipartimento, gaSD Acc:cﬁfg‘;?:n?:'s‘cﬁ,gzmmi
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) Sanitarie ¢ Socio-Sanitaﬁere )
11 Responsabile Dot Aldo 4
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