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—:P ASLCagliari Distretto Sociosanitario 2 Area Ovest

Al Direttore Sanitario

Prot. n° 47574 del <0 .2,/ () 7’7 D OAS , Dott. Pierpaolo Pani

Ep.c. AlResponsabile Area Formazione
Dott. Ireneo Picciau
— 7

LL. Sedi

Oggetto: attivazione progetto formativo sugli strumenti di office automation.

Con la presente si comunica che & stata effettuata una valutazione sulle esigenze formative dei
dipendenti del distretto scrivente e si & giunti alla conclusione che sia diventato indispensabile elevare le

competenze del personale in materia informatica; nello specifico, sugli strumenti di office automation.
Pil precisamente, le esigenze sono le seguenti:

- Incentivare l'utilizzo della e-mail aziendale per velocizzare e semplificare le comunicazioni di natura
amministrativa e sanitaria, eliminando progressivamente l'utilizzo del fax e, pill in generale, evitare
il pitt possibile di fare ricorso al cartaceo;

- Migliorare le conoscenze del programma foglio elettronico al fine di ottimizzare i controlli contabili
ma anche semplificare lo svolgimento di statistiche sulle attivita distrettuali;

- Migliorare le conoscenze del programma di videoscrittura per dare maggiore autonomia al
dipendente nello svolgimento delle proprie mansioni.

Si precisa che per tale attivita si utilizzerebbe il budget assegnato ai fini della formazione specifica.
Quest'ultimo ammonta ad € 3.269,60 ed il costo del corso sarebbe coperto interamente da tale cifra senza
e il
necessita di integrazioni. “

Inoltre, poiché al progetto in questione parteciperebbero numerose figure sanitarie (sia dell'area della
dirigenza che del comparto) si richiede I'accreditamento ECM.

Per quanto sopra, si chiede che venga autorizzato un corso di informatica sugli strumenti di office
automation, il cui programma verra definito in collaborazione con it Servizio Sistemi Informativi.

Cordiali Saluti.
Il Direttore del Distr ttQ Sociosanitario 2 Area Ovest

Dott.ssa Rita Concas
Coordinamento amministrativo

ritaconcas@as/Bcagliari it
070/94854250 - 3490930324
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L C Direzione Generale

- ASLCagliari Sviluppo Organ/zzat/vo e Valutazione del Personale

ofe : : ) : Area Formazione
Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata almeno 45 qiorni pnma dell’j lanIO o
delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

Titolo del Progetto Formativo Residenziale

- Home Automatlon Offlce Mlcrosoft Excel Base®

Accredltamento ECM
Si richiede I'accreditamento ECM dél progetto formativo residenziale? jd Si |0 No -

Tipologia

Barrare con una crocetta una sola casell_a:

0 Congresso/smpos:o/convegno/semmano
0O Tavola rotonda - ' ‘ ,
O Conferenze clinico — patologiche vo/te alla presentazione e dISCUSSIone epicritica lnterd/scrpllnare

O Consensus meeting interaziendali f/nallzzat/ alla revisione delle statiche per la standardlzzaZ/one di .
protocolli e procedure operative ed alla p/anlf caz:one e svolgimento di attivita Iegate a progettl d/ ricerca

finalizzata
X, Corso di aggiomamento tecnologico e strumentale

O Corso pratico fi nallzzato allo swluppo cont/nuo professionale
O Corso pratico per lo swluppo di esperienze organizzativo gestionali

a Frequenza clinica con assistenza ‘di tutore e programma formativo presso una struttura ass:stenz:ale !
- (specificare la struttura assrstenz:ale) : : -

8 Corso di agg/omamento
0 Corso di addestramento
0 Tlrocmlo/flequenza presso stfutture ass:stenz:a// o] formatlve '
o T/rocmlo/frequenza con metodiche tutonall presso una struttura assistenziale o formatlva ' S L
O Corsi di formazione -e/o appllcaz/one in materia di costruzrone dlssemlnaZIOne ed lmplementazmne d/' -
_percorsi diagnostici terapeutici : ; N
O Videoconferenza : B
O Attivita formativa di aggiomamenti monobt_emati(':i

L'evento tratta argomentl merentl l ahmentazlone della pnma infanzia? -

E’ prevnsto I’uso della sola lingua :tahana?

|s,| O No . Mitt.: DISTRETTO 2 - Area Ouect
: : :. fiss. Qrea Formaz:one
. Class . Fasc,
Sede Postale Area Formaz:one ' R _ Sede Operatlva Area Fonnaz:one '
Direzione Generale kS - S Centro Regionale di Formazione Professmnale
via Pier della Francesca, 1 - ‘ via Caravaggio, s.n. - \
09047 ~ Su Planu, Selargius (CA) _ 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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o " Direzione Generale
hd ASLC aghar I : Sviluppo Organlzzat/vo e Valutazione del Pérsonale
ole : Area FonnaZIone

Numero Edizioneli del corso
Numero edizioni previste: 4
Data inizio prima edizione: 22/0972015

e e e e

Data fine prima edizione: 06/1 0/2015

Nel caso d| plu edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento allArea Formazione entro 20 grorm
dalla data di inizio di ciascuna di esse, altnmentl non potranno essere accreditate. ‘ o

Qualora si conoscano gia le date, si prega di compilare la tabella sottostante

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

2 08/10/2015 22/10/2015
3 , 30/11/2015 : 14/12/2015
4 —10/12/2015 23/12/2015

Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolglmento per le attivita previste dal progetto formatlvo'?
Wsi|ONo

- Se'no, dovra essere individuata con il referente dell'Area Formazione entro 30 giorni dall'inizio del corso.

Se si, indicare l'indirizzo:

Struttura Laboratorio di Informatlca Area Formazione ASL Cagh ri c/lo CRFP (ex CISAPI)
Via Via Caravaggio Num. _sn

Comune/Prov. Cagll ri (CA) - R CAP - 09121

Trasmlssuone nommatwu det partecupantl al corso S

- L'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso all’Area Formazione 10 jiorni prima dell’lmzno dell’ attlvnta
formativa. Per ogni partecnpante si deve mdlcare nome e cognome ‘matricola, struttura di- appartenenza, e
luogo e data di nascita. ' ' R :

Datu del parteclpantl

S vNumero partecnpantl previsti| perc:ascuna ednzaone 12 v .

: .‘.,Numero partecnpantl totali: 48

Professioni dei parteclpantl
Indtcare Ie professuom dei partecipanti tra quelle -di seguito elencate

_Sede Postale Area Formaz:one Lo S AR o Sede Opefatlva Area Formazlone

: Dlreslong ("3er,1:erale SERPREEAE B ' - Centro Regionale di Formazione Professuonale e
- via Fierdella Francesca, 1 - : : via Caravaggio, s.n. . chL .2‘:

09047 — Su Planu, Selargius (CA) ' 09121 - Muling Beccii Cagliari (CA)



o Direzione Generale
- ASLCaghan Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale .
efo Area Formazione

- Aventi diritto ai crediti E.C.M. Non aventi diritto ai crediti E. C. M
O -Medico Chirurgo : O Analista
lj Farmacista O Architetto
O Biologo 0O Assistente Amministrativo
O Chimico O Assistente Religioso
O Fisico 0O Assistente Tecnico
O Veterinario O Ausiliario Specializzato
0 Odontoiatra O Avvocato
Q Psicologo ’ O Coadiutore Amm.vo
1 Assistente Sanitario ‘ . O Collaboratore Amm.vo - Prof /e
O Dietista ‘ ' : ' 0 Collaboratore Prof le - Ass:stente Soc:ale
O Fisioterapista o ‘ O Collaboratore Tecnico - Professionale .
O Educatore Professionale O Collaboratore Professionale - Sanitario
Pers. della Riabil.
o Igienista Dentale O Collaboratore Profess:onale San/tano
- O Infermiere O Commesso _ ) ‘
o Infenn/ere pediatrico . - O Direttore Amm/n/stratlvo
O Logopedlsta O D/rettore\del Servizi Sociali .
o Ortott/sta/ASS/stente di oftalmolog/a , O Direttore Generale .
O Ostetrica/o ‘ , S o Dirigér‘l)fé':AmIﬁiffﬁstrétivo :
] Podologo - ' O Geologo '
o Tecn'ico' della Riabilitazione Psichiatrica : a lnferm:ere Genenco
O Tecnlco della fi isiopatologia cardloc”colatona O Infermiere Psichiatrico . , _
e pen‘ustone cardjovascolare : O /ngegn'ere s ‘ o n R
O Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico R | Massoﬁsibterapista , i 4 5
O Tecnico Sanitano di Radiologia Med/ca 0 Odontotecnico ey ;
0o Tecnlco Audiometrista R i O Operatore Soc:o Sanltano
0 Tecn/co Audioprotesista B : R | Operatore Tecnico - st
‘0 Tecn/co della Prev,. Amblentl e Luoghl di Lavom 0 Oper Tecnico Addetto Ass:stenza (OTA)
o Tecnlco dl Neurofi S/opatologla SN , o Operatore Tecn/co Specrallzzato
D Tecn/co Ortoped/co ' - = S a Ottico -
o Teraplsta della Neuro e Ps:comotnc:ta de/I’Eta Evolutlva | Pers della Rlabll Massag Non Vedente ﬁ
_ O Teraplsta Occupaz:onale T v ‘. : -O Prof Io Atlplco Ruolov Ammlnlstratlvo '
‘W Tutte te professioni: D o - 'O Profilo Atlplco Ruo 6. Professionale -
R . .. OProfilo At/plco Ruo/o Sanitario '
. N.B.: Per le professioni evidenziate in grassetto, o Profilo Atlp/co Ruolo Tecmco
: consultare la pagma seguente R R EI Programmatore '
e speclflcare le dlsc:plme S - _ o Puencultnce ' :
‘ ‘ S ' o Soc:ologo : i

o Statlsttco "
W Tutte le pmfessron/ »

. t‘ BN

B _Sede Postale Area FO”naZione . » PR Do scde OPerat,va Area Fonnaz,one cae * ¥ \

Direzione Generale =~~~ _ o Centro Regionale di Fonnaz:one Professwnale
via Pierdella Francesca, 1 . via Caravagg|o s.n. - ‘

09047 ~ S” Planu, Selarglus (CA) 09121 - Mulmu Beccils Caqhan (CA)
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.%f:b ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

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

O Anestesia e | o Angiologia O Audiologia e

O Allergologia ed O Anatomia
Immunologia Clinica Patologica Rianimazione Foniatria
O Cardiochirurgia o Cardiologia O Chirurgia O Chirurgia O Chi/uigia:
Generale Maxillo - Facciale Pediatrica
O Chirurgia Plastica e | O Chirurgia O Continuita ] Denﬁatologia ] Ematolog'ia.
Ricostruttiva: - Vascolare Assistenziale e Venereologia o :
i Ui Direzione Medica di o Fannacolog/a e O Gastroenterologia | O Genética 0 Geriatria~
: _Prestdlo Ospedaliero Toss:colog/a Medica s
( Clinica, 4 S I e
;j"/giene degli Alimenti | O Igiene, O Laboratorio di O Malattie - | O Malattie Infettive
e della Nutrizione Epidemiologia Genetica Medica dell'apparato - : ,
1 : e Sanita Pubblica ‘ : . | respiratorio P
‘| O Medicina - O Medicina del 0 Medicina dello 0 Medicina O Medicina'e
| Aeronauticae Lavoroe Sicurezza | Sport dello Sport Chirurgia di
Spa_ziale degli Ambienti di Accettazione
. Lavoro , edi Urgenza
| o Medlcma Generale | O Medicina O Medicina Legale | O Medicina =~ - | O Med/cma Tennale
1 (medICI dl famlglla) ‘Interna : Nucleare -
N =) M/cmb/ologla | O Nefrologia O Neonatologia | O Neﬁ(pchirurgia O Neumﬁsiopatéipgi_af )
’ eV/roIog/a - ' : - R ' o L _
o Neum/o'gia- O Neuropsichiatria | 0 Neuroradiologia - | O Oftalmologia ~ | 0O Oncologia | - .-
Lo Infantile : ' ' R EE AR

] Organlzzazmne dei | O Orfopedia e

O Oforinolaringoiatria | O Patologia Clinica. | O Pediatria

Servizi Sanitari di Traumatologia - (Laboratorio di -
v Bas_e o Analisi Chlm/qo- ‘
. Cliniche e
L Lo Microbiologia) _ RDEREY
[0 pedatia (Podiatiaf | 0 psichitna | & Psolerapia | 0 Rediodagnosica | G Reditardpa ™
: leeraScelta) R i ' o S L N :
o Reum'atdlogia B O :Scienza . * | O Urologia e O Ginéé'o’logiéé a8 s Malétfié B
: R ‘ dellAltmentaz:one . .. .- | Ostetricia - | Metabolichee - - -~
e Dletetlca T Dlabetologla
' '-_D'Biochimiica fC(inica‘ 1 a Ch/rwg/a O Endocﬁnolpgié o Medlcma ﬂsrca e 0 Med/cma

Tora_czca

nab:lttaz:one Trasqu,onale o

. Sede Postale Area Formaz:one
Dlre2|one Generale :
via Pier della Francesca, 1
09047 - Su Planu, Selargius (CA) -

Sede Operatlva Area Formaz:one :
Centro Regionale di Formazuone Professxonale :
" via Caravaggio, s.n. :
09121 - Mulinu Becc:u Cagliari (CA)
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.. . Direzione Generale
- AS LCagha I Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
ole Area Formazione

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

0O Farmacia Ospedaliera ; ‘ O Farmacia territoriale .

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

O [giene degli allevamenti e delle | O Igiene prod., trasf., commercial., O Sanita Animale
produzioni zootecniche conserv. e tras. Alimenti di origine
animale e derivati

:Specificare‘ le discipline E.C.M. per Ia professione di Psicologo

O Psicologo - | O Psicoterapia
R : >tdi
Sede Posta’e Area Formaziohe . ) S ' Sede ‘OPera‘tlva Are‘a Fbr’haz,ohe 7
Dare;nong. ﬁerrlzerale : : : Centro Regionale di Formazione Professmnale o
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. ' - ST

09047 - Su Planu, Selargius (CA) f ' 09121 - Mulmu Becciu Cagliari (CA)
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o Direzione Generale
- AS LCagha ] Sviluppo Organ/zzatlvo e Valutazione del Personale
ele ) k Area Formazione

Obiettivo formativo
Barrare una sola casella:

O Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (ebn —
ebn - ebp)

0 Linee guida ~ protocolli — procedure — documentazione clinica

0O Percorsi clinico — assistenzia/Vdiagnostichiabilitativi profili di assistenza — profili di cura

01 Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza
ed efficacia :

a Pnnc:p/, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie

O La sicurezza del paziente ‘

0 La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato

O Integrazione interprofessionale e multi professionale, interistituzionale

O Integrazione tra assistenza temitoriale ed ospedaliera

O Epidemiologia ~ prevenzione e promozione della salute

O Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di mode/li organizzativi e gestionali
O Aspetti relazionali (comunicazione interna, estema, con paziente) e umanizzazione cure

0 Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di
‘prevenzione primaria e promozione della salute

O Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della quallta

O Mutticulturalita e cultura dell’ accogllenza nell‘attivita sanitaria B

O Etica, bioetica e deontologia

l Argomenti di caraltere generale: informatica e lingua lnglese scientifica dl I/vello avanzato, normat/va in
materia sanitaria; i principi etici e civili del ssn :

01 Contenuti tecnico — - professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione,
specializzazione e attivita ultraspecialistica

‘0 Medicine non convenzionali-valutazione dell'efficacia in ragione degI/ eSItI e degll ambiti dl
complementaneta ’ . .

-0 Temat/che speCIaIl delssnessreda carattere urgente e/o straord/narlo lnd/wduate dalla cn ecm per far
fronte a specifiche emergenze sanitarie

o Trattamento del dolore aculo e cronico. Palllaz:one
O Fragilita (minon, anz:anl toss:codlpendentl salute mentale):tutela degll aspettl aSSIstenZIal/ e socm -
ass;stenz:all ‘ . : :
- a S/curezza allmentare e/o patologle correlate
- O Sanita vetennana o
0 Farmacoep/demlolog/a farmaco economla farmacowgllanza
a Slcurezza ambientale e/o patologle correlate o
a S/curezza negI/ ambtentl e nei Iuoghl di Iavoro e/o patolog/e conelate
O Implementaz:one della cultura e della sicurezza in matena di donazmne traplanto _

. O:Innovazione tecnologlca valutazione,’ m/gl/oramento de/ pmceSSI di gest/one delle tecnolog/e blomedlche
e dei dispositivi medici. Technology assesment S v

Sede Postale Area Fonnaz:one . - Sede Operativa Area Formazione

Direzione Generale L » Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n. -

09047 — Su Planu, Selargius (CA) ' 09121 - Mulinl Becciu Cagliari (CA)
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Dlrezwne Generale
- AS LCainari Sviluppo Organ/zzat/vo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

Area tematica

Barrare una sola casella:

O Area comunicazione e relazione
0 Area cure primarie

- [ Area salute mentale

O Area materno infantile

‘0 Area delle dipendenze
O Area riabilitazione
0 Area oncologica

O Area farmaceutica
DlArea giuridico - normativa
O Area qualita e risk management
O Area metodologica
1 Area etica e deontologica
0O Area specialita chiruryiche
0 Area specialité'mediche

O Area prevenzione e promozione della salute
I Area informatica

O Area emergenza ed urgenza
O Area igiene e sanité'pubblica
O Area sicurezza luoghi di Iavoro
0O Area salute immigrati
O Area cardiovascolare
00 Area medicina veterinaria
O Area diagnostica di laboratorio
O Area diagnostica per immagini
a Area gestionale management organlzzatlva
O Area gestionale management economico finanziaria

Sede Postale Area Formaz:one . _ Sede Operativa Area Formaz:one

.- . Direzione Generale . 5 ' Centro Regionale di Formazione Professuénale
* . via Pier della Francesca, 1 - - o , : via Caravaggio, s.n. : _ ~7

09047 — Su Planu, Selargius (CA) : _ 09121 - Mulinu Becciu Caqllan (CA)



o Direzione Generale
- “AS LCagllan Sviluppo Organlzzat/vo e Valutazione del Personale
b b Area Formazicné

Finalita

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Fornire ai partecnpantl le nozioni di base di uno strumento di foglio dl calcolo al fine dl consentlrne un“.
proflcuo utilizzo nella specifica attivita. : '

B - Acquisizione competenze di prdc'esso:

Fornire ai partecipanti le competenze e le soluzioni pit utili per gestire con successo I'attivita Iavoratlva
quotidiana, aumentare la produttivita e capacnta di orientamento aII attivita aziendale in dinamica

, smergla con gli altri attori.

‘ C - Acquisizione competenze di siétema: .

Focahzzare I'attenzione sul’ come fare {conoscenza delle funzxonallta) e sul cosa fare (apphcazmne.'
effettiva ai processi aziendali), spostando successivamente I'accento principalmente su quest ultima -
fase

Sede Postale Area Formazrone SR : Sede Opera:tl;?a Area Formazione 5

- Direzione Generale L o Centro Regionale di Formazione Professlonale
via Pier della Francesca, 1 ; via Caravaggio, s.n.

© 09047 - Su Planu, Selarglus (CA) - 09121 - Mulinu Beccuﬁ Caqnan (CA)




L Direzione Generale
ol ASLCagharl Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
ofe _ Area Formaziohe

Programma del corso

Si allega il programma ? @ Si| O No
Se no, non potra essere accreditato il corso sul sistema regionale E.C.M. e sul sistema AGENAS.

- Si prega di indicare i tempi di ciascuii intervento segnalato nel programma, coerentemente con quanto '
riportato al punto successivo (metodologia dldattlca) :

Durata smgola edizione (non vanno contegglatl i momentl di registrazione parteCIpantl eventuali saluti
inizialiffinali e le pause pranzo o di meta ' mattina/meta pomeriggio): Ore: 15 Minuti: 30

Descrizione MICfOSOf‘t Excel € un‘applicazione. software che puo essere utlhzzata come® fogho
elettronico, database -0 generatore di grafici. L'applicativo & stato progettato per
registrare, analizzare e presentare informazioni quantitative, consentendo I'esecuzione
di calcoli compIeSS| e la creazione di formule capaci di fornire automaticamente ll
risuitato. :

li corso. presenta un'introduzione sulfutilizzo dei fogli elettronici sfruttando Ie pnnCIpall
funzionalita di prevalente interesse per I'utente finale. : . .

Vengono analizzate linterfaccia utente, le carattenshche ele poten2|ahta del prodotto
che consentono Ia gestlone di fogh di calcolo.

Obiettivi « Acquisire mfonnaz:om sulle funzionalita dell apphcatlvo in modo da rendere
’ efficace I'utilizzo del prodotto nella creazione e gestione di fogli elettronici.”
“Conoscere gli strumenti per manipolare i dati nel foglio di lavoro '

o :

*. Acquisire familiaritd con le formule per la redazione di documenti pamcolan come |
. .___report di costi, di risultati ed altro ancora. . :

Contenuti « - Definizione di foglio elettronico
e Interfaccia grafica utente
s - Creazione e gestione di una cartella di lavoro
e Lavorare con le celle
» Copiare e spostare i dati
. Formattaznone dei numeri e del testo
 Lavorare con. fighe e colonne .
¢ Formattazione e personahzzaznone delle celle
o  Utilizzo di formule e funzioni

. ¢ . Stampa di un foglio di lavoro
Esercitazioni | e~ Esempi relativi ai singoli argomenti trattati
' . + Esercizi relativi alla formattazione del foglio di lavoro -

s Esercizi con I’utlllzzo di formule. ‘
«_ Esercizi sull'uso degli elenchi .

- Sede P ostale Area Formaz:one SR o Sede Operatlva Area Formazlone %

- Direzione Generale . CR R Centro Regionale di Formazione Professuonale o

via Pier della Francesca, 1 : : - via Caravaggio, s.n. .

09047 — Su Planu, Selargius (CA) - : 09121 - Mulinu Becciu Cagliari ( (CA)
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L Direzione Generale

d AS LCag liari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

1 Area Formazione
" Metodi didattici

Il totale complessivo deve corrispondere alla durata della singola edizione del corso; non si contegg:ano la
registrazione dei partecipanti, i saluti e le pause. :

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali ‘ LM
Serie di relazioni su tema preordinato LRP. 3 30
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR . :
" Confronto/dibattito tra pubblico ed espertoll guidato da un cD
conduttore (“I'esperto risponde”) N - _
D|mostraZ|om tecniche senza esécuzione diretta da parte dei DTSED 4 . '00
partecipanti
Presentaznone di problemi o di casi clinici in seduta plenaria PPCC
(non a piccoli @uppl) .
| Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi chmm con produzione LPG
di rapporto finale da dlscutere con esperto C ‘
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecnpantl dl attlwta ' ' . ‘
ED 8. - 00
pratlche o tecniche .
Role - Playmg : B RP
Valutazione

Per i progetti ECM é obbhgatono prevedere la venfca dell’apprendlmento attraverso ‘almeno urio deu
seguenti strumentl {barrare le caselle di mteresse)

, X Questionario (allegare il modello)
O Prova orale (allegare le 'doiha:ndé)‘ :
-0 Esame pratico (allegare la descnz:one)
: "-:El Prova scrita (allegare la descnz:one)
a Project work (allegare Ia descnz:one)
‘l:l Autocertlf caz:one del partec:pantl (allegare il modello)

: Attrezzatura ‘
(concordarne sempre la dlspomblhté col referente dedlcato dell’Area Formazuone)

l Vldeopro/ettore [ l Computer| I Lavagna a fogli mobll/ | I Aula lnformatlca

;Sede Posmle Area Fonnaz:one o . »l o : BN Sede ope,at,ya Area Formaz:one ‘

. Direzione Generale .U il Centro Regionale di Fonnaznone Professuonale ”
via Pier della Francesca, 1 : . : ‘ via Caravaggio, s.n. '

‘09047 Su Planu, Selargitus (CA) - S 09121 - Mulinu Beccnu Cagliari (CA)




o Direzione Generale

- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Pérsonale

ole Area Formazione
Responsabile scientifico nel progetto

I Responsabile scientifico garantisce la validazione smentlf ica dei contenuti e della metodologia didattica . .

utilizzata.

Nome , Mauro , ' _| Cognome . T Gaviano

Qualifica Collaboratore Tecnico Informatico

Competenze Pluriennale esperienza nella formazione. ‘

Telefono 070.47443601 Cellulare 366.5612323

Fax _ 070.47443694 - e-mail maurogaviano@asl|8cagliari. lt
Luogo di nascita | Cagliari (CA) ' Data di nascita | 2.5:1966 ;

Altermine del corso, sara sua cura conseghare all'Area Formazioné:

1= Dic'hiarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (disponibile sul sito www.aslcagliari.it nella
parte nservata all Area Formaznone) ‘
-n.b.: ai fini-del nconosmmento dei crediti E.C.M., non sono consentite .assenze al corso da parte dei

‘ .partecupantl
n.b.v 1 : nel caso di corso costituito da pil1 edizioni, trasmettére una nota per ciascuna edizione

2 - Nota a_di trasmissione matenale didattico_post - corso che trasmetta (dlspomblle sul snto‘
wwwaslcagllan it nella parte riservata allArea Formazione): . a ' !
. = Elenco dei questlonanlprove di valutazione (o una dlchlarazwne che attestl I'awenuto
superamento- 0 non superaménto ‘ del corso dal punto di vista dldatthO) di apprendlmento
utilizzati/e dai partecipanti specificando su ciascuno di essi se sia da considerarsi come “prova
superata” o “non superata”. Per I'E.C.M., sono da considerare validi i questlonarl di apprendlmento-

.per i quali si & risposto correttamente ad almeno il 60% delle domande: .

= ' Elenco dei questionari di gradlmento del corso (se il corso & accreditato E. CcM. )
"« Elenco dei questionari- di gradlmento di ogni smgolo docente del corso (se il corso e

accreditato E.C.M.)

n.b.‘: nel caso di _coréo costituito da piu' ediziOni. trasmetteré dna n'ota per Ciascuna edizioné e

3- chhlaraZIone di Prestazuone D|datt|ca Regolarmente Eseguuta (dlspomblle sul srto www aslcagllan ;t

o nella parte nservata alI'Area Formaznone)
o b nel caso dl corso costituito da plu ednzuom trasmettere separatamente una nota per CIascuna edlzmne )

_4 Modulo dl Consegna Matenah Didattici a cura a del/dei docenteh del corso (dlspomblle sul sito

: »www aslcagllan it nella parte riservata all'Area Formaznone)

ot 5 chhlarazwne Rlcaduta Formatlva a Dlstanza da consegnare 6 MESI dopo Ia f‘ ine del corso
(daspomblle sul srtowwwaslcaghan it nella parte nservata aIl'Area Fonnazuone) U T

Sede Postale Area Fo_rmaz:one 5 - o Sede Operativa Area Formaz:one : a R
~ Direzione Generale U .~ Centro Regionale di FormaZIone Professtonale

via Pierdella Francesca, 1 - » . via Caravaggio; s.n. _ 1 1

09047 = Su Planu, Selargius (CA) : 09121 - Mulinu Beccuu Caqllan (CA) P i

FEE SE P ISR S SETU U SN RIS C TSt SR SRR S PR P



_:P ASLCagliari

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! Personale
Area Formazione

Massimali e retribuzione dei docenti
(delib. G.R. n. 32/79 del 24/07/2012):

Docente Esterno

| pasti saranno rimborsati fino ad un massimo di €

27,79 a pasto, se la docenza ha una durata di almeno

8 ore, e € 55,47 per due pasti cumulabm se la

docenza ha una durata di almeno 12 ore (art. 5,
D.P.R. 395/88).

Aereo, nave, treno: rimborso in classe economica
dietro presentazione delle ricevute di spesa e delle
carte d'imbarco; T

Uso del mezzo proprio: € ammesso, se sussiste
almeno una delle seguenti conduz:om a) maggiore
convenienza economica rispetto ai servizi di linea; b)-
inconciliabilita degli orari; ¢) particolari comprovate
esigenze — dovranno comunque esseéreé indicati targa
e tipo dell'automezzo utilizzato
‘Autobus: & ammesso esclusivamente il nmborso delle
corse extraurbane dietio presentazione del biglietto in
orsglnale regolarmente obllterato '

Voce di spesa Docente Interno
Pasti come da disposizioni aziendali
Mobilita come da disposizioni aziendali
Pernottamento come da disposizioni aziendali

Max 1 10,00/nott¢

Compenso

In orario di servizio*:

a-€ 5,64/orav‘per il comparto;
b - € 8,20/0ra per la dirigenza;

Fuori orario di servizio*:
a-€ 25,’82/0'ra' per il comparto;
b - € 41,00/0ra per la dirigenza;

= come da disposizioni

aziendali

- Max € 100,00/ora se appartenenti élla Fasdié A
- Max € 80,00/0ra se appartenenti alla Fascié B '.
-Max €50 00/ora se appartenentl alla Fascna C

Max € 30 00/ora se appartenentl alla Fascua D

Per lmportl supenon ai€ 100 OO/ora elo comunque
superiori a quelli indicati nelle tabelie peri rispettivi
professionisti, & necessaria Iautonzzazmne della

D|re2|one AZIendaIe R

R Rlcevute relatlve ai tax:

2 —Ricevute di parcheggio del mezzo proprlo
3 -Le ricevute relative al nolegglo di autovettura .

v4 ‘Gli scontrini fiscali privi della descrizione  del b bene e/o serwzno acquastato

-5 - Le ricevite pasti e/o alloggio non fiscali _
6-Le ricevute riferite a pasti consumati in data antecedente a quella di emissione

ey blgllettl autoﬁloferrotranvuarl relatlvra percors: urbani .

‘Sede Postale Area Fonnaz:one

" Direzione Generale
via Pier della Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)

Sede Operatlva Area Fonnaz:one o~y
Centro Regionale di Formazuone Professuonale

via Caravaggio, s.n. .-
09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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Direzione Generale

- ASLC aglia ri Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale .+
i Area Formazione

Fasce di competenza compensi docenza (delib. G.R. n. 32/79 'del'24IO712012):

Fascia Requisiti professionali

= Docenti di ogni grado del sistema universitario e dirigenti della PA impegnati in attivita formative
proprie del settore/materia di appartenenza e/o di specializzazione ' ‘;

* Funzionari della PA impegnati in attivita formative proprie del settore/materia di appartenenza efo di ‘
specializzazione, con esperienza almeno decennale ' B "

* Ricercatori (dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnati in attivita formative proprie del _

A settore/materia di appartenenza e/o di specializzazione, con esperienza almeno decennale '

= Dirigenti d'azienda o imprenditori impegnati in attivita del settore di appartenenza, rivolte ai propri -
dipendenti, con esperienza professionale almeno decennale nel profilo o categoria di riferimento

* Esperti di settore e professionisti'con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia
oggetto della docenza ' l j '

*  Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennale

* Docenti del sistema scolastico superiore con esperienza almeno quinquennale : e

* Ricercatori universitari di { livello e funzionari della PA impegnati in attivita propria del settore/materia
di appartenenza e/o di specializzazione, con esperienza almeno quinquennale ‘ E '

B * Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie del
settore/materia, oggetto della docenza S ‘

* - Professionisti 0 esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie/materia
oggetto della docenza ' ” .

= Docenti del sistema scolastico non ricompresi nelle fasce Ae B _ o

* ~ Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settore ' | ¢

C superiore a2 anni : . = : o

: *  Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della docenza, con = .
esperienza professionale superiore a2 anni : . : e

* Assistentitecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza-profeSSionale nel settore
D _inferiore a.2,anni T : R SR
{ =~ = Professionisti o'esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia oggetto della_doce'pZa, con

' espeﬁenza‘professionale inferiore a2 anni

-Sede Postale Area F 9'5?'3270"9 N N . o+ .. Sede Operaﬁvé Area Fénnazioﬁe; Clai
Direzione Generale - TN : ‘ Centro Regionale di Formazione Professionale -
via Pier della Francesca; 1 - via Caravaggio, s.n. : , 13

09047 — Su Planu, Selargius (CA) = ’ . 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)
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'%P ASLCagliari

Dati dei docenti

Docente nr. 1

Direzione Generale'
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Nome Mauro Cognome Gaviano
-Qualifica Collaboratore Tecnico Professionale Informatico - , :
Telefono 070/47443601 Cellulare 366/5612323
" "Email maurogaviano@aslcagliari. it Fax 070/47443694
‘Luogo di nascita Cagliari Data di 2.05.1966
nascita
Docente intemo ASL Cagliari - Si O-No

Il docente interno svolgera la
sua attivita di docenza in -
‘orario/fuori orario di servizio?

O In orario di servizio - N° ore :

W Fuori orario di servizio - N° ore:

| Docente estemo

Fo

o Si
Fascia di competenza O A OB ‘oc. gD
‘Ore docenza da pagare : Nr. ore:
Compenso orario docente € ' M Totale e
estemo compenso

Spese pasti docente estemo

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pemottamento docente
estemo

N, notti da rimborsare: - Totale spese pem_ottamenfi: €

Spese mobilita docente estemo

'(aereo nave, treno, metro, bus) € ‘
Docente nr..2 (Sostltuto) L R
:Nome Gianfranco Cognome Fadda
‘ ’Qualiﬁcaj‘ Assistente Tecnico — —
| Telefono | 070/47443729 - Celldlare 360/1020662
: :Email glanfranoofadda@asISCagllan it : Fax_ 070/47443694
‘Luogo di nascita | Cagliari ‘ Data di 14.6.1970
RS L o nascita
Yo ;Docente interno ASL Caglian' {Msi aNo. L
1M docente lntemo svolgeré la O In orario di servizio - Nr. ore - B Fuoni orano dl serwzro Nr ore
| sua attivita di docenza in- ; . REREE R :
' .‘orarlo/fuon orano di servizio? -~ |—— e
| Docente estermo osi. | Mwvo -
| Fascia di competenza . ‘ OA OB gc ‘ab .
Ore docenza da pagare ' ' Nr. ore:- ]
" | Compenso orén’o docen'te e o M Totale ‘ '€
| estemo e — compenso

;Spese past/ docente estemo

NI pasti da rimborsare:

- Totale spesa nmborso past/ €

Spese pemottamento docente
|estemo ¢ .

 Nr. ot da rimborsare:

- Totale spese pemottamentl: € :

“Spese mobilité docente’ estemo :

{(aereo, nave, treno, metro, bus)

T

Sede Postale Area Formazione

Direzione Generale
via Pierdella Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)

Sede Operativa Area Formaz:one 3

Centro Reglonale di Formazmne Professuonale

via

Caravaggio, s.n.

09121 - Mulinu Beccuj Cagliari (CA} -
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._:{:b "ASLCagliari

Docente nr. 3 (Sostituto)

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Nome Serafino Antonio Cognome Anedda
‘ Qualifica. Programmatore
Telefono 070/47443640 Cellulare 360/1019806 _
~1-Email . serafinoantonioanedda@asl8cagliari.it | Fax 070/47443694
Luogo di nascita Oristano Data di 15.1.1967
| nascita
‘| Docente intemo ASL Cagliani b si O’ No

| Il docente intemo svolgers la
‘sua attivita di docenza in
orarioffuon orario di servizio?

O In orario di servizio - Nr. ore :

i Fuori orario di servizio - Nr. ore: '

Hro

Docente estemo O Si ‘ L
vFa_scia di cqmpetenza 0A OB ac ab
‘Ore docenza da pagare Nr. ore:

’ f‘Compensb orario docente € A Totale €
“esterno - o compenso

Spese pasti docente estemo

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborso pasti: €

: Sp'ese' ‘pemottémento docente
|estemo

Nr. notti da rimborsare:

_ - Totale spese bemottamenti: €

Spese mob/l/ta docente estemo

€.

(aereo, nave, treno, metro, bus)

‘Sede Posmle Area Formazlone
Dirézione Generale :
via Pier della Francesca, 1:

. 09047 - Su Planu, Selargius (CA)

Sede Operativa Area Formazione .

Centro Regionale'di Formazuone Profesénohale S
via Caravaggio, s.n. ,: . .~ o
09121 - Mulinu Becc:u Caqllan (CA)
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o Direzione Gen‘era:le
- ASLCagha 'l Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale -
‘1° ' rea Formazione

Fonti di finanziamento
Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica O Formazione di sistema Formazione specifica

O Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento):
* .0 Sponsor Commerciali O Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti estemi):

Le fonti di finanziamento tramite sponsof possono portare conflitto d'interessi? 01 Si |0 No

Riepilogo voci di spesa del corso

A Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) | € 1.600,84 .
B Spese pemottamento/i (di tutte le edizioni e di tuttii docentj) = | € 0,00
c Spese p'aéti (relativi a tutte le edizioni ea tutti i docéht/) ‘ v €_ 0,00 -
D Spese mobilita (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) € 0,00 .
E Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutti i docent) €36 ‘3@
. Totale spesa corso (A+B +C +D +E) B ‘ €{l L2 g
Dati del referente della segréteria organizz'a'tiva
S Nome | Rita _ B 'v Cognome . Concas .
Telefono | 070.94854250 ‘ ' Cellulare | 349.0930324 -
Fax. 070.94854257 email ritaconcas@asl8cagliari.it’

Indirizzo Dlstretto 2 Area Ovest, VlaM-lehelaﬁge{o 5 - Assemini. (CA)
v | ARaTreLo

Matenale mformatucu dai mvuare necessariamente per I’accredltamento E. C M
(entro 45 glornl pnma della data di inizio del corso) L

. '-'Curnculum del Responsablle Sclentlf' ico (fi rmato in formato europeo ed in verSIone pdf)

- Curnculum di-ogni smgolo docente coinvolto nel progetto formatlvo (ﬁrmato, m_formato eurOpeo =
-edin versnone pdf) Dl S f ‘

. Programma del corso col dettagllo delle metodologle dldattlche utlhzzate e con I’esatta mdlcaznone
" sulla durata degh mterventl dei docentl che mtervengono in cnascuna fasma orana del programma :

B

. Strumento dl valutazuone dell apprendlmento

Indicare il referente all'interno dell’Area Formazione

Sede P °Sta’e Area F ormaz:one e B ' Sede Operativa Area Formazione e
Direzione Generale - , : Centro Regionale di Formaznone Professtonale [EEIEEN R
via Pler‘de’"a Francesca, 1 via Caravagg'o s n-o. ; 16 - - -

09047 - Su Planu, Selargius (CA) ‘ 09121 - Mulinu Beccuu Cagliari (CA)
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Direzione Generale

—:-P AS LCagliar i ' Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Persoqa/e

Area Formazione -

Coordinamento distretti (Tiziana Cotza)

O D.A. Servizi amministrétivi (Laura Bernardini)

O D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bermardini)

O Centrale Operativa 118 (Alessahdro Foller)

O Dipartimento Emergenza Urgenza (Alessandro Folleri)

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

O DASS Accreditamento Strutture Sanitarie (Giovanni Ballicu)
O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (Anna Paola Ibba)

O Dipartimento Dipendenze (Renata Casu)

O Dipartimento Farmaco (Paolo Nieddu)

O P.O. Binaghi (Paolo Nieddu)

00 P.O. Businco (Tiziana Cotia)

0 P.O. Marino (Anna Paola Ibba)

0 P.O. Microcitemico (Paolo Nieddu)

O P.O. San Giuseppe (Paolo Nieddu)

0O P.O. San Marcellino (Paolo Nieddu)

O P.O. Santissima Trinita (Paolo Niedd)

Q Dipartimento Prevenzione (Tiziana Cotza)

O Dipartimento Salute Mentale (Anna Paola Ibba)

Nome e cognome (m stampatello)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,

Dott.ssa Luisa Casu
Struttura Complessa, Struttura Semplloe Dupammentale) : '

o ASL C LIARI

- : Tlmbl’O e Flrma (Iegglbl|e) : ‘ DISTRETT T 7aQ. ITAR102
] Responsabue della strittura ‘organizzativa {(Dipartimento, . - A <5 ‘S .
Struttura Complessa Struttura Semplloe Dlpammentale) : L DIRETI‘ORE DEL DISTRETTO

OGO

Sede Postale Area Formazrone L ' : o . Sede Operat:va Area Formaz:one

Direzione Generale . - Ve Lt ¢ - -Centro Regionale di Formazione Proféss&onale
via Pier délla Francesca, 1~ v T i via Caravaggio, s.n. - :

09047 = Su Planu, Selarglus (CA)v ‘ ' 09121 - Mulinu Becciu Caqhan (CA)
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