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_:P ATSSardegna
Azienda Tutela salute

o f?r o i'-’lrjl T LS
Servizio Proponente Fare clic qui per

| =T 1
e A P L T —
immettere testo,

Richiesta Attivazione Progetto Formativo Residenziale

e ——]

Titolo del Progetto: * Metodi e Strumenti per l'implementozione dei percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali nelle ASSL Sud Sardegna ™

Si richiede I'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? 5!
Scegliere una Tipologia dall'elenco sottostante

Corsi di formazione elo applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di
percorsi diagnostici terapeutic

L’evento tratta argomenti inerenti I'alimentazione della prima infanzia? NO
E previsto I'uso della sola lingua italiana? Si
E prevista una quota di partecipazione? NO
Se “51” indicare I'importo € 000,00
Il progetto formativo é organizzato in collaborazione con altro fornitore? NO

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

Numero di edizioni previste 2 ]
Data Inzio | Data fine _ Data Inzio | Data fine
1° Edizione | 14/05/2018 | 22/10/2018 | 6° Edizione | _ /[ / L I
27 Edizione | 14/05/2018 | 22/10/2018 | 77 Edizione [ T
3? Edizione [ [} 8° Edizione [ i
4? Edizione I ) | 9° Edizione [ [
| 5° Edizione | _{_/ o | 10° Edizione | _ [ / {d

N.B. Per i progettl formativi con pil edizioni fe date devono essere comunicate almeno 45 glomi prima della data d'inizio
delf'evento. Qualora fossero previste pid df 10 edizioni aflegare un elanco con fe date programmate.

Sede di svolgimento

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? Si

N.B. Se NO, dovra essere individuata con il referente dell’'drea Formaziona nalla fase of accreditamento,
Se si. indicare l'indirizzo:

Sede Aule formazione ATS

Indirizzo { Comunefvia/n®civicofcap) Fare clic qui per immettera testo,



Partecipanti

Numero di partecipanti per edizione 40 Totale Partecipanti 20
B Rigervato agli operatori del Servizio proponente - B Aperto an _Fare chic g perimimeners tagt

operatori di altri Servizi ASL

B Aperto a n. Fare clic qui per immettere tasto. operatori di altre ASL - [ Aperto a n. Fare clic qui per
mmettere testo, operatari di altri Enti PubblicilProvatifVelantariato
r Professioni dei partecipanti j

Aventi diritto ai crediti E.C.M.

[] Medico Chirurgo

[ ] Farmacista

] Biologo

[] Chimico

[7] Fisico

_| Veterinario

] Odontoiatra

[ ]| Psicologo

[ ] Assistente Sanitaric

] Dietista

"] Fisioterapista

] Educatare Professionale

| Igienista Dentale

T ] Infermiere

U] Infermiere pediatrico

"1 Logopedista

| OrtotiistafAssistente di oftalmologia

[ ] Ostetricalo

[ | Podologo

[1 Tecnico della Riabilitazicne Psichiatrica

] Tecnico Sanitaric Laboratorio Biomedico

[ Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica

[ Tecnica Audiometrista

[ Tecnica della fisiopatologia cardiosircolatoria e
perfusione cardiovascolare

[] Tecnico Audioprotesista

[ | Tecnico della Prev. Ambienti & Luoghi di Lavaro

L] Tecnico di Meurofisiopatologia

[ Tecnico Ortopedico

[l Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'Eta
Evolutiva

| Terapista Occupazionale

> Tutte le professiani

Non aventi diritto ai crediti E.C.M.

[] Architetto

[T] Analista

] Assistente Amministrativo

] Assistente Religioso

(| Assistente Teenico

[ Ausiliario Specializzato

[1 Avvocato

[] Coadiutore Amm.vo

] Caollabaratare Amm .vo - Prof e

[ ] Collahoratare Prof le - Assistente Sociale

[] Collaboratore Tecnico - Professionale

| ] Caollaboratore Professionale — Sanitario
Personale della Riabilitazione

[] Collaboratere Professionale - Sanitario

[ ] Commesso

[] Direttore Amministrativo

[ Direttore dei Servizi Sociali

[ ] Direttore Generale

[] Dirigente Amministrativo

[] Geologo

[ ] Infermiere Generico

[] Infermiere Psichiatrico

[ Ingegnere

[] Masscfisicterapista

[] Odontatecnico

[] Operatore Socio-Sanitario

] Operatore Tecnico

| Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)

[ ] Operatore Tecnico Specializzato

[ 1 Ottica

" Pers. della Riabil. Massag, Non Vedente

| Profilo Atipico Ruolo Amministrativo

| Profilo Atipico Ruolo Sanitario

] Prefilo Atipico Ruolo Tecnico

[ | Programmatore

[ ] Puericultrice

[ ] Sociolego

[] Statistica

(<] Tutte le professicni



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

[] Altergalogia ed immunclogia
Clinica

[ ] Anatomia Patologica

[] Anestesia e Rianimazione

[ ] Angiclogia

1 Audiclogia e Faniatria

[ Cardiochirurgia

[ Cardiologia

[] Chirurgia Generale

[ Chirurgia Maxillo - Faceiale

[[] Chirurgia Pediatrica

[] Chirurgia Plastica & Ricostruttiva

L] Chirurgia Vascolare

|| Continuita Assistenziale

[ ] Dermatologia & Venereclogia

[l Ematologia pediatrico

[ ] birezione Medica di Presidio
Cspedaliaro

L] Farmacologia e Tossicologia
Clinica

[ Gastroenterologia

[ ] Genetica Medica

[] Geriatria

[ igiene deghi Alimenti e della
MNutrizione

L] lgiene, Epidemiologia e Sanité
Pukblica

] Laboratorio df Genetica Medica

] Malattie dell'apparato respiratorio

(] Maattie Infatiive

[ ] Medicina Aeronautica e Spaziale

L] Medicina del Lavoro & Sicurezza
degh Ambtenti di Lavoro

L] Medicina delio Sport

[ ] Medicina e Chirurgia di
Acceftazione e di Urgenza

U Medicina Generale (medici di
famigiia)

[ ] Medicina interna

[] Medicina Legale

[] Medicina Nucleare

[ | Medicing Termale

[] Microbiologia & Virologia

[ Nefrologia

[] Neenatologia

[ Neurochirurgia

[ 1 Neurofisiopatologia

C ] Neurolegia

[ Neurapsichiatria Infantile

(] Neuroradiologia

[ ] Oftalmalogia

(] Oncologia

[ Crganizzazione dei Senvizi
Sanitar! oi Base

[] Crtopedia e Traumatologia

[ ] Ctorinolaringaiatria

U] Patologia Clinica (Laboralorio df
Analisi Chimico — Cliniche e
Microbiologia)

L] Pediatria

[ ] Pediatria (Pediatri df Lipera
Scelta)

[ ] Psichiatria

L] Psicoterapia

|| Radiodiagnostica

[] Radiaterapia

|| Reumatologia

L] Scienza dell'Alimentazione e
Digtetica

[ Urologia

[l Ginecologia e Ostetricia

[ Malattie Metaboliche e
Diabetologia

U] Biochimica Clinica

| Chirurgia Toracica

| Endocrinologia

[ 1 Medicina fisica e riabifitazione

[ ] Medicina Trasfusionale

(4] Tutte le discigline

[_ ' Specfﬁc_are e dfscf_é:ﬁné E.C.M. perla pmfassﬁone di Farmacista

L] Farmacia Ospedaliera

[] Farmacia Territoriale

Specificare le discipline E.C.M. per la professiona d’f Veterinario

[ ] igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
| Igiene prod.. trasf, commercial., conserv. e tras. Alimenti di ofigine ammale & doerivati

[] Sanita Animale

L

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

] Psicalogia

B Psicoterapia



Progetto Formativo

Area tematica

Area gestionale management organizzativa

Obieftivo formativo

Percarsi clinico — assistenzialifdiagnosticiriabilitativi, profili di assistenza — profili di cura

Finalita *

I

A - Acqguisizione competenze tecnico professionali:

Migliorare I'appropriatezza delle prestazioni

B - Acguisizione competenze di processo:

Migliorare capacitd di analisi delle criticita dei processi in atto e proporre azioni di miglicramento

C - Acquisizione competenze di sistema:

D - Previsione di ricaduta formativa {in terminf di competenze e performance):

Migliorare la gualita dei servizi edelle cure

E — Valutazione della ricaduta formativa da effettuare a distanza di mesi: 00 dal corso

* i campi delfe finalita devono obbligatoriamente essere compilati

| Responsabile scientifico nel progetto

|

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

Codice Fiscale CNNPLATIT2E8E742| Luogo di nascita LUNAMATROMNA Data di nascita 26/12/1973

Telefono Fare clic gul per immellere testo. Cellulare Fare clic qui per immettere testo, Fax Far
testo. e-mail cannaspac@@hotmail.com
Qualifica dirigente ATS Competenze tecniche amministrative manageriali

& olic qui per immetters

Referente della segreteria organizzativa

Cogneme Cauli Mome Luciana

Codice Fiscale CLALCNE2AB0L998BTelefone Fars clic gui per immetiare testo Cellulare Fars clis

testo. Fax Fere cic oul perimmetizre (2sto. e-mall lucianacauli@asi8cagliari.it




Programma del Progetto Foermativo

N.B. Vanno indicati i tempi di ciascun intervento segnalato nef programma in alfegato, non vanno conteggiati | momenti di
registrazione partecipanti, eventuali saluti inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio.

Durata singola edizione Ore: 20 Minuti: 00

Metodologie didattiche

Metodologie Sigla QOre Minuti

Lezioni Magistrali LM 20 oo
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 0o oo
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR 00 o |
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidate da un conduttore il
: : CcD 0o 00
["l'esperto risponde”) | = |
Cimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED ap Qo

-, . = - = Tinist 3 > - . o T
Prese_ntazmne di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (hon a piccoli PECC 00 00
gruppil e S
Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzions di rapporto LPG 0o 0
finale da discutere con esperto ﬂ N
Esecuzicne diretta da parte di tutli | partecipanti di attivita pratiche o tecniche ED oD g
Role - Playing RP g0 | o0

| |

| Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatoric prevedere la verifica dell'apprendimento atfraverso almeno uno dei seguenti

strumenti (barrare le caselle di interesse):

= Questionatio (allegare il modelio) [ ] Prova orale (allegare le domande)

la descrizione) | 1Praova scritta (allegare la descrizions)
[ Autocertificazione dei parfecipanti (allegare il modella)

Attrezzatura

L] Esame pratico (allegare
U] Project work {allegare la descrizione)

]

{concordarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell'Area Formazione)

(] Videoproiettore  [€] Computer portatile  [€] Lavagna a fogli mohili

[e2sTa,

_1 Aula informatica



FORMATORE/TUTOR n. 1

Rucle Docente Esterno -
Cognome ZAVATTARC Nome FRANCESCO

Codice Fiscale Fare clic gui per immetters testo, Luoge di nascita Fare clic qui per immettere testo Data di nascita
Fare clic qui per immettere una data.

Professione ECM Fare ciic qui per immettere testo. Discipling ECM Fare clic qui per immettere testo,

Telefono Fare clic gui per immettere testo. Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic gul per immetiora
testo. e-mail zavattarefrancesco@amail.com Qualifica Fare clic gui per immstiere testo.

Inguadramente CCNL Formatori interni Sceolizre un sizmenio,

Fascia retributiva di competenza e relative importe Docente Esterno Fascia A € 100,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 24 Totale compenso € 240000

Spese pasti docente esterno o interno fuor dallorario di servizio Massimo € 27 75 a pasto, se la docenza ha una
durata di almeno & ore (D.F.R. 395/88) '
Numero Pasti & Totale spesa rimborso pasti £166,74

Pernottamente Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 3 Totale spesa pernottamento € 330.00
Eventuali spese di maobilita come da disposizioni aziendali € 1000,00

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

Ruolo Docente Esterno R ]
Cognome CERULLO Mome LOREDAMNA

Codice Fiscale CELLDNY7CE0B819F Luoge di nascita CARPI IMC) Data di nascita 2000311577

Professione ECM Fare clic qui per immettere testo. Disciplina ECM Fare clic qui per immettera testo

Telefono Fare clic qui per immettere testo. Cellulare 348-<668527 Fax Fare clic gul per immetters testo. e-mail
cerullo loredanai@asmn re.it Qualifica RESPONSABILE UFFICIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Inguadramento CCNL Formatori interni Scegliers on slemenio

Fascia refributiva di competenza e relative imporio Scegliers un slemento,

Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 18 Totale compenso € 1600,00

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall'crario di servizio Scegliere un elamenta,

FORMATORE/TUTOR n. 2

Numero Pasti 4 Totale spesa rimborso pasti € 111,16

Pernottarmento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 2 Totale spesa pernottaments € 220,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 1000.,00

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

FORMATORE/TUTOR n. 3 (SOSTITUTO)

Ruala Docente Esterno
Cognome CAPPONI Mome ANDREA,
Codice Fiscale CPPNDRE1TOSDIE9Y Luogo di nascita GENOWA Data di nascita 05/12/1981

Frofessione ECM Fare clic qui per immettere testo. Discipling ECM Fare clic qui per immettere tesi,

Telefono Fare clic qui per immetters tesio. Cellulare 3357461492 Fax Fare clic gui per immettere testo. e-mail
andrea.capponi@magiorecsp novara.it Qualifica DIRETTORE SC WVERIFICA E REVISIONE DELLA QUALITA!
Inguadramento CCNL Formatori interni Sceali=re 10 elemento,

Fascia refributiva di competenza e relativo importe Docente Esterno Fascia A € 100.00

Qre di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire Fare clic qui per nmimeticre (esto. Totale compenso €0,0

Spese pasti docente esterno o interno fuori dall'orario di servizio Massimo € 27,79 a pasto. se |a docenza ha una
durata di almeno 8 ore (D.P.R. 395/88) o

Mumero Pasti Fare chic qui per immettere wosto. Totale spesa rimborso pasti Fare clic gul per immeticre e,

Pernottamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare [are clic qui per immeticre 1csto _ Totale spesa

perncttamento Fare clic qui per immettere testo.

Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali Fare clic qui per immeliers testo.

E stata verificata l'insussistenza di conflitta d'inferesse come da dichiarazione allegata

pe



FORMATORE/TUTOR n. 4

Ruglg Tutor Interno in orario di servizio

Cognome CAULI MName LUC|IANA

Codice Fiscale CLALCNG2ASOLI2EE Luoga di nascita VILLAPUTZU Data di nascita 20/01/1962
Professions ECM INFERMIERE Disciplina ECM INFERMIERISTICA,

Telefono 0706093275 Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax Fars clic gui per immettere tesio e-mail
lucizanacauli@asl8cagliari.it Qualifica CPSinfermiers

Inguadramente CCNL Formatori interni COMPARTO

Fascia retnibutiva di competenza e relativo importo Sceglisre un elemento.

Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 20 Totale compenso € 250,82

Spese pasti docente esterno o interno fucri dall’orario di servizio Scegliere un elemento

Mumero Pasti D00 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Pernottamanta Max €110,00 a notte! Notli da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00

Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00
| E stata verificata I'insussistenza di conflitto d'interesse come da dichiarazione allegata

FORMATORE/TUTOR n. 5

Fuolo Tutor Interno in orario di servizio

Cognome BATZELLA MNome ELISABETTA

Codice Fiscale BTZLETE81AG3E441T Luogo di nascita LANUSEI Data di nascita 23/01/1981
Professione ECM MEDRICO Disciplina ECM IGIENE EFIDEMICLOGIA E SANITA' PUBBLICA
Telefono Fare clic qui per immettere lesto, Cellulare Fare clic gui per immetters testo. Fax Fare clic qui peEr immetters
testo e-mail elibatzella@gmail.com Qualifica MEDICO

Inquadramento CCNL Formatori interni COMPARTO

Fascia retributiva di competenza e relativo importo Scegliere un elemento,

COre di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 20 Totale compenso € 410.00

Spese pasti docente esterno o interno fueri dall'orario di servizic Sceglars un elerornta,

Mumera Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00

Perncttamento Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00
Eventuali spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000.00

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

g




Fonti di finanziamento j
Indicare le diverse tipologie di finanziamento:
(<] Formazione strategica e Formazione di sistema [_] Formazione specifica
[ ] Finanziamenti Regionali {indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic o cer immettore tos
[] Sponser Commerciali  [] Quote d'iscriziene (qualora fosserc previsti partecipanti esterni:

Le fonti di finanziamento tramite sponsor posseno portare conflitto d'interessi? [ ]S1 BNo

Riepilogo voci di spesa del corso —|
A | Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) [ € 4660.82
B | Spese perncttamento!i (di tutte le edizioni e di futli i docenti) €550,00
C | Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti | docenti) € 277,00
D | Spese mobilitd (relative a tutte le edizioni & a tutti | docenti) | £2000.00 N
E | Spese Materiali didattici (relative a tutte e edizioni e a tutli | docenti) € 0.00
F | Stima costi accreditamento ECM { a cura dell'Area Formazione) € E?S? 63 |
Totale spesa Progetto Formativo (A+ B+ C +D + E+ F) € %3-61'4 I’{E"
A cura dell'Area Formazione
Macrostruttura di appartenenza
[] Coordinamento distretti [| Dipartimento Dipendenze
[] D.A. Servizi amministrativi [] Dipartimento Farmaco
[] DA Servizi tecnico logistici [_] Dipartimento Prevenzione
[] Centrale Operativa 118 [] Dipartimento Salute Mentale
[] Dipartimento Emergenza Urgenza L[] P.C. Marino
[ ] Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari [ ] P.O. San Giuseppe
B D.G. Staff [P O. San Marcellino
[ ] DASS Accreditamento Strutture Sanitarie []P.0. Santissima Trinita
[] Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari [P O. Binaghi

Dichiarazione ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.196/2003 J

Si dichiara al sensi g per gli effetti del Dgs, n, 196/2003 di essere in possesso del consensao scritio alla pubklicazicrne dei dati
persenal dei soggetti inseriti nell'applicazicnes ECM

Nome e cognome (in stampatello) |P AOCO T A N/*JA g
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimenta,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e Firma (legaibile)

: njeg @ES 188y
Il Rezponsabie della strottura crganizzativa (Diparimenta, T Fa% P
Struttura Complessa, Struttura Sermplice Dipartimentale) EUﬁa




=4 ATSSardegna
Arienda Tutela Salute

“Metodi e strumenti per [l'implementazione dei percdr&‘?
diagnostico terapeutici assistenziali nella ASSL Sud Sardegna”

Programma

14 maggio _ |

Docente; Capponi Andrea

Mattina: Gestione delle meningiti acute batteriche comunitarie

Ore 8.00 — 8.30
Registrazione presenze e introduzione al corso

Ore 8.30 -10.30

Lezione frontale - | percorsi clinico organizzativi come strumento di programmazione e
controllo, di miglioramento continuo delle prestazicni e di integrazione e coordinamento
tra unita organizzative e professionalita diverse.

Ore 10.30
Coffee break

Ore 11.00- 13.00
lllustrazione di strumenti e di modelli per la stesura dei percorsi clinico organizzativi e per

la loro rappresentazione.

PAUSA PRANZO

Pomeriggio: Gestione del paziente con demenze

Ore 14.00-14.30
Registrazione presenze e introduzione al corso

Ore 14,30-16.30

Lezione frontale - | percorsi clinico organizzativi come strumento di programmazione e
controllo, di miglioramento continuo delle prestazioni e di integrazione e coordinamento
tra unitad organizzative e professionalitd diverse.

Ore 16.30-18.30
lllustrazione di strumenti e di modelli per |a stesura dei percorsi clinico organizzativi e per

la loro rappresentazione.

23 maggio

Docente: Zavattaro Francesco
Mattina: Gestione delle meningiti acute batteriche comunitarie

Ore 8.00 — 8.30
Registrazione presenze



=2 ATS>ardegna
Arienda Tutela Salute

Ore 8.30 - 10.30
Lezione frontale.
Riesame ragionamento clinico

Ore 10.30
Coffee break

Ore 11.00- 13.00
Introduzione al percorso arganizzativo e le matrici di responsabilita

PAUSA PRANZO
Pomeriggio: Gestione del paziente con demenze

Ore 14.00-14.30
Registrazione presenze

Ore 14.30-16.30
Lezione frontale,
Riesame ragionamento clinico

Ore 16.30-18.30
Intraduzione al percorso organizzative e le matrici di responsabilita

20 giugno

Docente: Zavattaro Francesco
Mattina: Gesticone delle meningiti acute batteriche comunitarie

Ore 8.00 - 8.30
Registrazione presenze

Ore 8.30 — 10.30
percorso organizzativo e le matrici di responsabilita

Ore 10.30
Coffee break

Ore 11.00- 13.00
Sistemi di monitoraggio. Set di indicatori e introduzione agli audit

PAUSA PRANZO
Pomeriggio: Gestione del paziente con demenze

Ore 14.00-14.30
Registrazione presenze

Ore 14.30-16.30
percorso organizzativo e le matrici di responsabilita

Ore 16.30-18.30
Sistemi di monitoraggio. Set di indicatori e introduzione agli audit

A4



== ATS5ardegna

Arienda Tutela Salute

24 settembre

Dacente: Cerullo Loredana
Mattina: Gestione delle meningiti acute batteriche comunitarie

Ore 8.00-8.30
Registrazione presenze

Ore 8.30 - 10.30
Riesame percorso crganizzativo

Ore 10.30
Coffee break

Ore 11.00- 13.00
Riesame matrice responsabilita

PAUSA PRANZO

Pomeriggio: Gestione del paziente con demenze

Ore 14.00-14.30
Registrazione presenze

Ore 14.30-16.30
Riesame percorso organizzativo

Ore 16.30-18.30
Riesame matrice responsabilita

22 q_ttoh;e

Docente: Cerullo Loredana

Mattina: Gestione delle meningiti acute batteriche comunitarie

Ore 8.00 - 8.30
Registrazione presenze

Ore 8.30 - 10.30
Approfondimento indicator e audit

Ore 10.30
Coffee break

Ore 11.00- 12,30
Laboratorio simulazione prossimo audit

Ore 12.30-13.00
Questionario ECM

A2



=4=? ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

PAUSA PRANZO
Pomeriggio: Gestione del paziente con demenze

Ore 14,00-14,30
Registrazione presenze

Ore 14.30-16.30
Approfondimento indicatori e audit

Ore 16.30-18.00
Laboratorio simulazione prossimo audit

ORE 18.00-18.30
Questionario ECM

Responsabile scientifico:  Dott. Cannas Paolo
Docenti esperti: Dott Zavattaro Francesco, Dott ssa Cerullo Loredana

Tutor: Dott.ssa Elisabetta Batzella , Dott. ssa Luciana Cauli

Materiale didattico:
Sard fornito materiale didatties relativo a tuthi gli argomenti traftati & le principali normative di riferimento.

Modalitd di valutazione:
Sara predisposto una test di valutazione finale al fine dell'attribuzione dei crediti come previsto dalla normativa,
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Azienda Tutela Salule

Progetto Formativo

Metodi e strumenti per 'implementazione dei PDTA nelle ASSL del Sud Sardegna

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Compenso docenti e tutor £ 4.660,82
Alloggio e vitto docenti € 827,90
Maobilitad docenti € 2.000,00
Materiali didattici € 0,00
Spese varie per servizi €0,00
Costi effettivi di accreditamento ECM €275,43
TOTALE € 7.764,15
Costo medio per partecipante €97,05
Costo medio x ora x partecipante €4,85
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Indicazione di scelta del docente

e dichiarazione assenza di conflitto di interessi
{Ai sensi dellart. 76 OPR 44572000, indicante lo consapevalezza delle sanzioni penoll in coso of dichiarazioni mendaci }

lo sottoscritto Paolo Cannas Responsabile/Direttore della Struttura Uffici Staff di Sanluri,
committente e responsabile scientifico del Corso/Percorsa Formativo/Seminario dal titolo-
“Metodi e Strumenti per l'implementazione dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali nelle

ASSL Sud Sardegna”
di prossima programmazione,

1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione
- Dott. Francesco Zavattaro,
- Dott.ssa Loredana Cerulla,
- Dott. Andrea Capponi,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale e ritengo che la scelta effettuata, nel
rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 dei
30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piti adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
parte mia conflitti di interesse.

Firma e timbro
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Indicazione di scelta del tutor

e dichiarazione assenza di conflitto di interessi
Al sensi dell’ort. 76 DPR 445/2000, indiconte ig consapevolezza delle sonzioni penali in coso o dichiorazioni mendaci)

lo sottoscritto Paolo Cannas Responsabile/Direttore della Struttura Uffici Staff di Sanluri,
committente e Responsabile Scientifico del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Metodi e Strumenti per l'implementazione dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali nelle
ASSL Sud Sardegna” di prossima programmazione,

1} indico quali tutor dell’attivita formativa in questione

- Dott.ssa Luciana Cauli,

- Dott.ssa Elisabetta Batzella,

- Dott.ssa Cinzia Porceddu [sostituta),

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n“139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
parte mia conflitti di interesse.

Data, f —:E?i E‘i%%?gna
S\}/q / (8 e sy |L:r Salute

oot il 13 /24157
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