REGIONE AUTONOMA _DELI.A SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data

| T
Deliberazione n® /47)'{/7 (%

18 07T, 2012

Oggetto: attivazione corso di formazione sul campo per I’U.O.C. di Pneumologia.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

Premesso

Dato atto

Rilevato

Preso atto

Considerato

Acquisito

Ritenuto

Preso atto

Sentiti

che il Direttore dell’Unita Operativa Complessa di Pneumologia ha evidenziato la
necessita di attivare un percorso formativo sul campo che accompagni 1’inserimento
professionale di un’infermiera di recente acquisizione ed ha contestualmente
proposto il relativo programma didattico;

che il programma formativo proposto prevede lo svolgimento di complessive 24 ore
di formazione obbligatoria sul campo finalizzata all’acquisizione delle conoscenze e
delle tecniche necessarie per 1’utilizzo autonomo della strumentazione di spirografia;

che il Responsabile dell’U.O.C. di Pneumologia ha, altresi, individuato in qualita di
docente la sig.ra Alessandra Pisano, Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere
— Cat. D in servizio presso 1’Unita Operativa in argomento;

che, in conformita al Piano di Formazione triennale approvato con deliberazione n°
684/2011, alla docente verra attribuito il compenso lordo di € 25,82 per ora di
lezione, da svolgersi al di fuori dell’orario di lavoro;

che I’intero progetto formativo ha pertanto un costo complessivo lordo di € 619,68
da liquidare in base alle ore di insegnamento sul campo effettivamente realizzate;

il parere favorevole espresso dal Comitato Tecnico — Scientifico in data 24 settembre
2012 ed allegato al presente atto deliberativo per formarne parte integrante e
sostanziale;

di dovere attivare il percorso formativo sul campo, obbligatorio in orario di servizio,
dedicato all’U.O.C. di Pneumologia;

IL DIRETTORE GENERALE

dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita,
che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;

i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;
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DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

1.

I1 Direttore Amministrativo
Dott. Claudio Ferri

di attivare il percorso formativo sul campo, obbligatorio in orario di servizio, dedicato
all’U.0.C. di Pneumologia dalla durata complessiva di 24 ore;

di nominare quale Direttore del percorso formativo il dr. Gianfranco Desogus, Responsabile
dell’Ufficio Formazione e Qualita, al quale vengono delegati tutti gli adempimenti successivi
all’adozione del presente atto deliberativo;

di nominare in qualita di Responsabile Scientifico del corso il dr. Pietro Greco ed in qualita di
docente la Sig.ra Alessandra Pisano;

di dare atto che alla docente verra corrisposto I’importo lordo di € 25,82 per ora di lezione, da
svolgersi al di fuori dell’orario di lavoro;

di demandare al Responsabile del Servizio Personale il pagamento delle sopra citate spettanze,
a seguito di formale liquidazione da parte del Responsabile dell’Ufficio Formazione;

di imputare la spesa presunta complessiva di € 619,68 sul codice n°® 10521001 (Pneumologia
Polo Ospedaliero Iglesias), del piano dei centri di rilevazione aziendale;

di imputare il costo di € 619,68 sul codice n° 0510010501 (compensi docenti interni) del piano
dei conti aziendale.

Il Direttore Generale

Il Direttore 2 anjtario
Dott. Franco Trincas

Resp. Ufficip Formazione e Qualita
Dott. Gi esogus
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Attesta che la deliberazione
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¢ stata pubblicata

dell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
19 01T, 2012 - 3 NOv. 2012

a partire dal al

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

o

Il Resmervizio Affari Generali

< {

DESTINATARLI:

e Collegio sindacale
e Ufficio Formazione e Qualita
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REGIONE AUTONo DELLA SARDEGNA COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
ASL 7 - Carbonia

IL COMITATO TECNICO SCIENTIFICO PER LA FORMAZIONE
24 SET. 2012

riunitosi in data relativamente alla proposta di:

O Formazione residenziale
[0 Formazione sul campo
0O Aggiornamento professionale

Oggetto: Formazione sul campo — training individualizzato. U.O.C. Pneumologia di Iglesias.
Utilizzo autonomo strumentazione spirografica. Ottobre 2012. Tutor Pisano Alessandra.

\/ | ESPRIME PARERE
"
!/\pOSl 1VOo

E--negativo

O note

NOMINATIVO PRESENTE/ASSENTE

dr. Franco Trincas

dr. Gianfranco Desogus

dr. Pietro Greco

dr. Mario Marroccu

dr.ssa Viviana Lantini

dr. Marco Grussu

dr. Marco Sulcis

Verbalizzante




Ufficio Direzione Formazione e Qualita

Responsabile: dr. Gianfranco Desogus

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda USL 7 di Carbonia

FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM)

FORMAZIONE SUL CAMPO

TRAINING INDIVIDUALIZZAT(

(Il Presente modulo & stato elaborato in base ai principi e alle regole stabilite dall’Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2012 di

applicazione del nuovo sistema di formazione continua in medicina e stabiliti dal Gruppo Tecnico ECM regionale e deve essere
necessariamente compilato in tutte le sue parti in modo leggibile)

Obiettivo formativo: acquisizione di comportamenti e di abilita tecnico professionali nel contesto di lavoro per lo svolgimento di
specifiche attivita professionali, anche con I'uso di tecnologie e strumentazioni. Il progetto formativo deve prevedere un piano di
intervento personalizzato e gli obiettivi sulle ricadute professionali ed organizzative, con un sostegno di un tutor nel rapporto
preferenziale di 1:1 o 1:2 con funzioni di affiancamento e di supervisione.

e  DESCRIZIONE SINTETICA DEL PERCORSO FORMATIVO DA SVOLGERE:
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TUTOR

Nome e Cognome

Titolo di studio [EATC 3 T St A

Servizio di appartenenza Ll L

Ruolo professionale

Ordine professionale

PARTECIPANTI

MEDICI N,
SANITARI NON MEDICI [NR
INFERMIERI Nﬁ
TECNICI N° oo
0SS R

N° DEGLI INCONTRI PREVISTI ... F il
TOTALEORE e £ 4.

= i d
DURATA PREVISTA dal.. 22 f’&//z“’/’/al

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE PRODOTTA:

PROCEDURE DI LAVORO

PROTOCOLLI ( bnee Cruike 273

ALTRA DOCUMENTAZIONE
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ALLEGATI DA PRODURRE PER L’ACCREDITAMENTO SECONDO TIPOLOGIA DELLA FORMAZIONE SUL CAMPO:

e  CURRICULUM VITAE DEL TUTOR (max. 2 pagine, in formato europeo, datato e firmato)
e  PROGRAMMA IN DETTAGLIO (datato e firmato dal tutor)

REALZIONE FINALE:DESCRIZIONE SINTETICA RICADUTE FORMATIVE E VALUTAZIONE:

(da compilare a cura del Tutor, entro 30 giorni dalla realizzazione delle attivita di training)

Firma del Coordinatore U.O/SEIVIZI0  .oceeeueveeeieeeereeemeeeescesseeseeseenesenen

Firma del Direttore U.O./SERVIZIO oottt

Firma del Tutor

Firma del Direttore Dipartimento

Y4
Data .f/;/f/}zi’/z

AVVERTENZA

Si valutano solamente le domande compilate per intero ed in modo leggibile, corredate della documentazione necessaria



