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Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
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Prot. n.NF/ZMﬁ/.Bo S Hs Cagliari, .1 3 Q17 2015

Oggetto: Richiesta attivazione corso formazione

UOC Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale - Area Formazione
Sede
lo sottoscritio Dr Aldo Manni Responsabile della $5D Funzioni Connesse alle Autorizzaziont e
Accreditamento Erogatari Sanitari e Soglo-Sanitari comimittente det seguente Progetto Formativo dal titolo:
- “Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla reoria alla pratica®
Chiede che venga attivato e accreditato ecmt e con la presente si trasmette il seguente materiale didattico:
- Richieste attivazione Progetto formativo Residenziale
- Programmi delle giornate formative
- Indicazione di scelta del-docente
= Dichlarazione di assenza di confiitti di interesse
- Dichiarazione di assenza di conflitti di interesse nella scelta docente

- Accettazione incarica di responsabile scientifico

Caghiati, 13/10/2015
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Servizio Propenente SSD Funzioni
Connesse alle Autorizzazioni ¢

Acereditamento Frogatori Sanifari e socio
Sapltari

Titolo del Progetto: “percorsa di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria allg pratica *

Si richiede Paccreditamento ECM del progetto formativo residenziale? Si
Scegliere una Tipologia dall’elenco sottostante

Corso di aggioramento

L’evento tratta argomenti inerenti I'alimentazione della prima infanzia? NO
E previsto I'uso della gola lingua ltaliana? Si
E prevista una quota di partecipazione? NO
Se "Sit" indicare Fimporto € 000,00

1t progetto-formative & organizzato in collaborazione con aitro fornitore? NO

Se “Si” indicare Ia denominazione Fare clic qui per immettere testo.

Data inzlo | Data fine
Prima edizione DgM 212015 | 0912{2015
Seconda edizione L [l
Terza edizione {7 A7

N.B. Per | progettl formativi con plis edizloni le date devono esseére comunicate almeno 45 glorni
prima della data d'intzio dell’evento.

St dispone.diur seded;svoigumento per le atfivitd previste dal progéitb'-fénﬁaﬁvﬁ"_? NO
B, 8o ND, dovrd essero individuata con t réferente deit Aroa Formaziona nella Gsé o accrediamients,

o ‘ Se st, indicare Pindirizzo:

Sede Sala 5@;@0 I'

Indirizzo { deumfﬂ‘a‘_{u_"niﬂco{éapj




Numeto di partecipanti per edizione 50 Totale Partecipanti 50
&} Riservato agli operatori del Servizio proponente - [¥] Aperto a n, 50 operatori di aitri Servizi ASL

[0 Aperto a n._Fare clic gui per immettere testo. operatori di altre ASL - [ Aperto a n. 0 operatori di altri
Enti Pubblici/ProvatifYolontariato

*Indicare le f
Aventi diritto al crediti. E.G.M.

[T Medico Chirurgo

7] Farmacista

[ Biclogo

] chimico

(1 Fisico

[ Veterinario

[[] Odontoiatra

[ psicologe

[ Assistente Sanitario

1 Dietista

[ Fisloterapista

[] Educatore Professionale -

{]igienista Dentale

L infermiere

1 infermigre padiatrico

[ Logopedista

[} OrtottistafAssistente di oftaimologia

(] ostetricato

[ Podalogo

] Tecnico delia Riabilitaziene Psichiatrics
[ Teenico Sanitario Laboratoria Biomedico
[ Tecnicti Sanitario di Radielogia Medaca
[ Tecnico Audiometrista

{7 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria @

perfusione cardiovascolare

[] Teenico Audioprotesista,

[] Tecnico desta Prev. Amibient e Lucghi di Lavoro

[ Tesnico di Neurbﬂs}opatﬁiogfa

[ Tecnico Orfopediés >~ -+

[ Terapista defla Neuro & Psnconmmfa delf Ets
Evolutiva

[} Terapista Qeoupazionale

(& Tutte le professioni

pa ecrpanil tra quelle di seguito elencate;

Non aventi diritto af crediti E.C.M,

{7 Architetto

] Analista

[ Assistente Amiministrativo

[ Assistents Religioso

[ Assistente Tecnico

[ Ausiliario Specializzato

[ Avvocalo

[] Coadiutore Ammi.vo

] Coliaberatore Amm.yg - Prof le

] Cotlaboratore Prof.le - Assistente Sociate

] Coliaberatore Tecnico - Professionale

{1 Coliaboratore. Professionale — Sanitario
Personale della Riabilitzzione

[] Coliaboratore Professicnale - Sanltario

] Commesso

(] Direttore Amministrative

[ birettore dei Servizi Sociali

[[] Direttore Generale

[] birigente Amministrativo

{1 Gealogo

[} infermiere Generico

1 intermiere Psichiatrico

[Hngegners :

"1 Massofi snoterapista ‘

[C] ©dontotecnico

] Qpetatore Socio-Sanitario

. 3 Gparatore Teenico

{3 Operatore Tecnico Addetio Assistenza (OTA)

] tiperatore Tecnleo Spoializzdts -

[ ottico

[ Pers, delia' Ribil Massag. Non Vedente

' Profilo. Atipico Ruolo- Amministrativo
] Profilo Atipico Rugfo Sanitaric

i Profiie Alipico Ruolo Tecnizo

["] Programmatore

[ Sociclogo
[ Statistico
[ Tutte le professiani



Spacificare le discipline E.C.M. per la professione di Medica Chirurgo:

L] Attergotogia ed immunclogia
Clinica '

] Anatomia Patologica

(] Anestesia e Rianimazione

] Angiologia

[ Audiofogia e Foniatria

[ Gardiochirurgia

[} Cardiologia

{1 Chirurgia Generale

(] Chinurgia Maxitte - Facciate

(3 Chirurgia Fediatrica

(1 Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

(1 Chirurgia Vascolare

[ Continuits Assistenziale

[] Dermatologia e Venerasiogia

] Ematologia pediatrico

[ Direzione Madiea df Presidio
Ospedaliero

[ Farmacalogia @ Tossicologia
Clinice

(1 Gastroenterologia

[] Genetica Madica

[] Geriatria

[ igiene degii Alimenti e della.
Nutrizione .

1 rgiene, Eppdem:ologrm e Sanlté
Pubblica _ .

[ Lakoratorio di Genetica Medica

L1 Matattie dellapparalo respiratorio

[ Malattie infettive

(] Medlicina Asronautica e Spazisle

[ Medicing de! Lavero e Sicurezza
dagli Ambienti di Lavoro

[ Madicina dello Sport

[ Medicind & Chirurgia di
Aeceitazione e di Urgenza

([ Medicina Generale (medici di
faiglia)

] Meadicina Inferna

3 Medicina Legale

{7 Medicina Nucleare

- [ Medicina Termale

1 Microblolegia & Virologia
[ Nefrotogia

[ Neonatologia

(I Neurvchirurgia

' [] Neurofisiopatologia

I Neurologia

1 Neuropsichiatria infantile
O Neuroradiologia

[ onatmologia

[J Oneologia

. [] Organizzazione dei Servizi

. Sanitari di Base

- _E] Ortopedia ¢ Traumatologia

[ Ctornolaringoiatia

[ Farmacia Territoriale

[ Patologia Clinica (L.aboratorio di
Analisi Chirico - Clinichie 8
Microbiologia)

(] Pediatria

[ Pediatria (Pediatri di Libara
Scelta)

[ Psichiatiia

(1 psicoterapia

(1 Radiodiagnostica

[ Radioferapia

[T Reumatologia

{1 Scienza deft’Afimentazione e
Dietetica

[ trofogia

] Ginecotogia e Ostetricia

[] Mafattie Mataboliche e
Diahetologia

[ Biochimica Clinfca

[0 Chiturgia Toracica

{_} Endecrinologia

] Medicina fisica e riabilitazione

L] Medicina Trasfusionale

& Tutte le discipline

[ igiane prod., trast, commercial, conserv. & fras. Alimenti di mg‘ne ammale @ derivati

[ Sanita Antmale

[ Psicologla

7] Psicoteragila



Progetto Formativo

P'area di riferimento: Area dr Degenza

C - Acquisizione competenze di sistema:

Il Responsabile scientifico garantisce ia validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica utilizzata.

'Gognome Menm NomeNdn

‘CoanameMgn_ Nome : = .
Telgfono 070B096H53 Celiulam Mm we mall e




Programma def Progetto Formativo

»

N.B. Vanno indicati i tempi df clascun intervento segnalato nel programima in allegato, non vanno conteggiati f momenti di
registrazione partecipanti, eventuali safod inizialiffinali e le pause pranzo o di metd mattina/mets pomeriggia.

Durata singola edizione Ore: 4. Miriuti: 60

Metodologie didattiche.
Motodologle . Sigla Ore | Minuti _
Lezioni Magistrali LM [4it] 1]
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 3 45
Tavole rotonde con dibattito tra esperti : TR [o]1] Qo
Confronfo/dibattito tra pubblico ed espertofi guldato da un mnduttore- ch 00 15
{l'esperto fisponde™) = :
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei panecipanti | DTSED [4]¢] Jal4]
l;mtazmne di problemi ¢ di casi clinici.in seduta plefiatia (non a pIOGOII PPCC 00 00
Lavoro a piccoll gruppi su problemi e casi chnic] con produzione dt mppoﬂa _‘ LﬁG 0 00
finzile da diggutere con esperte =
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o fecniche ED o0 o0
Rale - Playing 7 RP .| 00

Per i progefti ECM & obbligatorio prevedere la vefifica delapprendimento atiraverso almeno uno dei seguenti
strymenti (barrare ks caselle di interesse): .

{2 Questionaric (allagare i modefio) (2 Prova orale {allegare e domande) [] Esame pratico (allegare
la descrizione) [Prova scritta (allegare. 1a dascriziong) [ Project work (allegare la descrizione)
[1 Adtoseriificazione dei partecipanti (ellegare if modelio)




FORMATORE!TUTOR nl - _ & ’




FORMATORETUTOR n. 5

Ruclo- Dogenle |ntarno in ofarie di senizio
Cognoma Dessl 71l SR
odiceFi ‘dl:nagoita. Fare ol qui peri

FORMATORETY

FORMATORE/TUTOR n. 7
4 LOREIIOR L L
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FORMATOREMMUTOR n. 8

[T ‘mm&z&em-.teﬁ:tp;zmag_o di-nase
basniien 5

sfo. Fax Fare.glic qui per iminattere.
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FGRMATOREI’I’ UTOR n. 413

‘glie quiper immetiete 6o Data-di nascita

11



NI

Indicare le diverse tipulogie di finanziamento:

[ Formazione sirategica e Formazione di sist'a.ma ] Fcrmazi'o.ne specifica

[ Finanziamenti Regionali {indicare atto amministrativo di riferimento); Fare clic qui per-imme’ttere tésta.
[ sponsor Commereiali {1 Quote d'lgerizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni):

Le fonti ¢i finanziarmento tram:te sponsor possono pm'tare oqnﬂutto d'interessi? 1S CJNo

Spess-docenza complassm {di tufte Ie ediziont @ di tuitl | daaenti)

Spese pemoltamentoll (Gi.luide le edizion| e di full) ) docentl)
“|Siége pesil (alativ a tulte le adiziohi € a tutti i docentl)
Spese moblita {relalhe atutta le ediziont & & tutl i docentl)

) Spe&é"Matéﬁaﬁ‘ didattici (relalive & (utte (o ediziont e a tutti | docenta}
| Stima costi acoreditaments ECM

Totale spesa Progetto’ Formaﬁu'o {A + B + c 2D+ E-i- Fl

_m,r::i?q. Q:w >

[ Coordinamento distretti -~~~ - e B | Diparﬁniéhto Famaco

[ D.A. Servizi amministiativi [ Dipartimento Prevenzione
] D.A. Servizi teenico logistic [] Dipartimento Salute Mentale
[[J Centrale Operativa 118 [} P.O. Marine

[} Dipartimento Emergenza Urgenza (1 P.0O. Microcitemico:

(7] Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari [ P.C. San Giuseppe

[10.G. Staff (1 P.0. San Marcaflino

& DASS Accreditamente Strutture Sanitarie {1 P.0. Santissima Trinita

[ Diparfimento Acquisti Servizi Sanitari [ p.O. Binaghi

(] Dipartimento Dipendénze 1 P.O. Businco

Si diohlara al sensi e per gli effelli del D.gs. n.196/2003 df essere In possesso del congertso sﬁqﬂ!ﬁalf_a pubblicazions dei dati
-persoriali ¢l soggott Insenti nelapplicazions ECM

Nofia-& coghoime (in stampateito) AﬁL Gaﬂliaﬂﬂ
u R&spmmdw strutiura orgamizzslive (Cigartinents, S
mipessd, Sindlira Sevipiice Dipastiisantals)

b5 o Fitoia (oggibie) Asr. Oab .

It Reapormabile dells Etniura organizzative (Digatknents,
Struttiir Complessa, Sirutiure Semplics Diparimentale)
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