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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

der | 3 APR. 2016

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 625

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Cau Maria Giovanna.

1. -
Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal | 3 APR_ZUIR  per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 205 del 11.04.2016 con la quale il Direttore
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Cau Maria Giovanna;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cau Maria Giovanna
alla frequenza in altra Struttura presso DEA di Cesena dal 12.04.2016 al
21.04.2016, per un importo presunto complessivo di € 1550
(millecinquecentocinquanta) come da documentazione allegata per farne
parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo destinato al Progetto “Aggiornamento nella
gestione clinico-organizzativa delle emergenze-urgenze internistiche e
chirurgico-traumatologiche, fondo finanziato dal Banco di Sardegna come da
delibera n.345 del 02.03.2016 di cui risulta verificata la copertura finanziaria
e che la documentazione giustificativa dovra essere inviata ai competenti

Uffici con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione;
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REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. &.2.5 del 1 3 APR ZU?B

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa;

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cau Maria Giovanna Dirigente Medico alla
frequenza presso il DEA di Cesena dal 12.04.2016 al 21.04.2016;

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 1550 (millecinquecentocinquanta
euro) ricadra sul Fondo finanziato dal Banco di Sardegna di cui alla delibera n. 345 del
02.03.2016 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Cau Maria Giovanna
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dptt. Andrea Corrias

el
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i Sistema' Sanitario
11 APR.2015 Regione Sardegna

AO Brotzu

Pro n. ZOS del M- ol /(é

NPT

I F Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. _trh0 A Gla) MmN
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi ___ > [QAGTT Y(&0nC D '

in servizio presso: Struttura £< | o0~

afferente al Dipartimento di —(:lgr",?a\ (= p

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento: i )

o Corso teorico O Corso teotico/pratico O Congresso O Convegno O Seminario %Frequenza in altre Strutture 0
Altro

Titolo dell’evento: -

COHAN NG PRy DNEA Crec B

Che siterrd a _CS SR dal giorno_{7L / b‘ al giorno__Q / (4

La spesa prevista:

Iscrizione € /
o Viaggio € 3?2: oo A9
o Vitto €_SHoo x ROO
o Pernottamento € ’E%C X637

Spesa Totale Complessiva € _ /- 550, Co

»

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: :
V- o(,(/&&f»(/x,., Mo 3YS A ‘02*'0‘3"2'0/{6

o}

<1 !

Cordiali Salutt Si allega: o Programma 0O Relazione
Azienda l SPRAIR S Firma del Partecipante
A-sC.al 0
Timbro e %E

Direttore di ?truttura

Timbro e firma
: Responsabile Uff. RispfSe Umane Di Dipartimento
i . (Solo pexdl personale del Comparto)

Timbro e firma®itneiven . 0 o
Ditettore di Dipartimento ./ /"

AZIENDA

Timbro e firlhE o
RespOQsab/ile Ufficio Formazione

" Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



Dipartimento Amministrativo Tecnico
Serv. Economico Finanziario

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

30 APR. 2015
Prot. n. /@,BH

Al Sig. Diretfore
Serv. Affari Generali

Dr.ssa Roberta Manutza

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"
CAGLIARI
s.c. Pramin Cnpmarq_@ oBl

30 APR. 2015 Al Sig. Diretfore

S.C. Pronto Soccorso

prot e U | €5

Dott. Alberto Arru

OGGETTO: Acceftazione donazione contributo dalla Fondazione Banco di
Sardegna per Progetto: “Aggiornamento nella Gestione clinico-organizzativa delle
emergenze-urgenze internistiche e chirur‘gico—Tmuma’rologiche"

Si rende noto che con I'ordinativo n. 161 del 29/04/2015 il Servizio scrivente ha

incassato il confributo di cui all’ oggetto.

Cordiali Saluti

As{}p

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” Servizio Economico Finanziario
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539290
http://www.aobrotzu.it F. 070 538355

Codice Fiscale e P.L. 02315520920



AZIENDA ospEoAuséA “G.B "
CAGLIAFH ROT2U
S.C. Pramz~ Frmenmen OBI

: =J A0 Brotzu 0 & MAR. 2015

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

.

7 Prot, N° A 58] KS

Deliberazione 31—4 5

Adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data = 2 MAR 2018

Oggetto: Accettazione contributo da parte della Fondazione Banco di Sardegna per il
progetto”Aggiornamento nelia gestione clinico -~ organizzativa delle emergenze - urgenze
internistiche e chirurgico - traumatologiche”.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal;a 4 ”AR ZU ]6 per 15 giorni consecutivi e posta
a disposizione per Ia consultazione.

Il Direttore Amministrativo
Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta della S.C. Affari Generali

VISTA la nota del 10.07.2014 con Ia quale la Fondazione Banco di Sardegna ha
comunicato la concessione di un contributo di € 21.000,00, per Io sviluppo
del progetto “Aggiornamento nella gestione clinico — organizzativa delle
eémergenze - urgenze internistiche e chirurgico - traumatologiche”,

VISTA l'ordinativo di riscossione n. 161 del 29.04.2015 con il quale & stata incas-
sata la somma di € 14.700,00.
VISTA la nota del Direttore della S.C. di Pronto Soccorso/0.B.1. del 19.02.2016 in-

dirizzata alla Fondazione Banco di Sardegna, con la quale chiede Ja disponi-
bilita della somma residua del finanziamento.

CONSIDERATO che il contributo in oggetto sara utilizzato per consentire ai medici ed infer-
mieri della S.C. di Pronto Soccorso O.B.1. di effettuare stage di aggiorna-
mento presso il DEA Trauma Center di Cesena.

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sani-
tario.

_ DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dott. ssa Maria Gabriella Nardi

O%M ' ' U«L.AD\AQQJ&_ NEP

Il Commissario Straordinario
Dott. Graziella Pintus

1 Direttore S.C. Affari i
Dott,ssa Roberta Ma

Resp.le Proc. Coll,

Anna M. Cocco

————
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