AO Brotzu

Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 278 del 26.02.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Amministrativo, Dott.ssa Maria

Teresa Garau.
PDTD/2019/246

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 26.02.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

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 Direttore della SSD Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n°1696/bis del 19.02.2019, con la quale il
Direttore del Dipartimento Amministrativo ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott.ssa
Maria Teresa Garau;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott. ssa Maria Teresa
Garau all'evento dal titolo: “Novita del CCNL 2016-18 in tema di fondi
per la contrattazione integrativa del Comparto Sanita” che si terra a
Roma il 27.02.2019, per un importo presunto complessivo di € 590,00
(cinquecentonovanta euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della
Dirigenza non Medica — Dipartimento Amministrativo - Fondi anno
2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
liguidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Dott. ssa Maria Teresa Garau ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione all’evento.
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 278 del 26.02.2019

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Maria Teresa Garau all’evento dal titolo:
Novita del CCNL 2016-18 in tema di fondi per la contrattazione integrativa del
Comparto Sanita” che si terra a Roma il 27.02.2019;

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 590,00 (cinquecentonovanta
euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della Dirigenza non Medica
— Dipartimento Amministrativo - Fondi anno 2019, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria.

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

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

CPSIE
Dott.ssa Maria Carmina Campus
CAMPUS G e ca Il Direttore della SSD Formazione
CAMPUS MARIA Dott. Andrea Corrias
MARIA CARMINA
CA RM I N Da.ta:'2019.0?.2§ )
08:35:22 +01'00 Firmato
CO R R I AS digitalmente da
CORRIAS ANDREA

ANDREA pata: 2019.02.26

09:25:29 +01'00'
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AO Brotzu - UFFICIO FORMAZIONE

Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbhgatono MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina 1di 4

LA _DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA_PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO

DELUATTIVITA’ FORMATIY
N. protocollo /(/___{3%) 6/ "Wz toi9/ N7

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome MAR\A TERE S A G Aaal

Struttura di appartenenza = C - GESTIONE € SYILULED RISORSE UMANE

Dipartimento AMMINI STRATLVD

Telefono /cellulare e-mail

Area contrattuale:
Qualifica oComparto
Magrvas S <.

oDirigenza Sanitaria
oDirigenza Medica

)(Dirigenza, Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto O a tempo determinato i&[\a tempo Data (gg/mm/aaaa) 2102 Q 019
indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) @*’ K

MARA TERESA CGAapU
2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

#.Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:

o fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale {vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa); 02 Firma e Timbro (leggibile) Eé\c\ é/}g{
Il Direttore di Struttura g'\\
vV

Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore di Dipartimento I Dkelmﬂmmm&bﬁmﬂiﬂ@iv? /A

Dott.ssa Donatella Fip#(9"~

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu \
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Kormazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@acob.it www.aoh.it
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Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina 2 di 4
| 3. Dati dell’attivita formativa ]

Titolo: JOVI{A CCRL 2016- 2ci® SU FOUD Conresrm 1 uea ATV A DEL COdPANTD 5440154

Sede: RIMH

Data: | da (gg/mm/aaaa) 47-02-20i% | a(gg/mm/aaaa)Zt-02-26(% | Durata dellattivita R
formativa in ore: N. ")‘I [

Tipologia evento  <;j0RAVAYA [QROEATOAL O

Céléo corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM? 0 Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:;‘ngi | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata 230,00

al dipendente) € 550,0¢
A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il

campo 7. Esenzione IVA

o0 Non prevista

e Vitto: € 6(5‘ oo
s  Pernottamento: € e
e Viaggio: . :Pl.zrtenza .giomo prima 0O £ 000,00
. Rientro giorno dopo | '
e Altre spese: € —
Totale spesa presunta € 540 N

*i dipendente chiede sotto la propria responsabilitd di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo Fevento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

R P
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LS. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale j

(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

O Favorevole ' o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

7
N ,5/ Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

&tzéavorevole a Non favorevole

Motivazione del parere: /k/\

Data, { 7 ¢ Olﬂ Firma e Timbro (leggibile) %
Il Direttore SSD Formazione cﬁ( W%%

X 00‘;&»[ O,wa A.} > gl?a,./

(o)
0/'/72,5
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Deldipendente_ M A R1A T RESA o, ARAU

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu
MaZi A TERLE LA o A RAY

’

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

Carso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  freguenza in altra struttura

Titolo: NOVITA cc e 2016-261&8 SY 00D CONTRATIARLAY E [T ES R4 HoA
Sede: &O A

Data: da (gg/mm/aaaa) 2F-02 ?/@ig(gg/mm/aaaa) 23.02-209

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d'iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza Vimposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53703 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

334:&&(‘.} Brotzu - Cagligri
ReiFiFlci ;‘:ORMAZ!ONE
P Dot, Angreg Corrias

Data, 497 2/@)9 Firma e Timbro (leggibile) 9?(/\/{\/&1/ G\%ﬂhf/)
/ -

|| Direttore SSD Formazione
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ROMA - 27 FEBBRAIO 2019

Giornata Laboratorio sulle
novita del CCNL 2016-18 in tema
di fondi per la contrattazione integrativa del
Comparto Sanita

Relatore

Dott. Giuseppe Cananzi
Dirlgente MEF-IGOP Ufficio XIV

Note Informative

Dirigenti e funzionari del seffore Personale e Finanziario di enti dei S.S.N.

Desti i P N . . . T
estinatari del corso LaPubbliformez rilascerd ai partecipanti, al termine del corso, atiestato di partecipazione.

Data e Luogo di

. 27 Febbralo 2019 - Roma - Pondificia Fac. Teologica Seraphicum (Via del Serafico 1- Roma)
svolgimento

La quota per ciascun partecipante & di € 330,00 (codice MEPA: corso250) e comprende
l'accesso alla sala, il materiale  didatiico, il coffee breck e la colazione di lavord., Gl importi si
Costo del corso* intfendono al netto dell’lva se dovuta. Se la fattura & intestata ad Enfe Pubblico, la quota & esente
Iva, aisensidelart. 10 del DPR 633/72, giustorichiamo dell'art, 14 . 10 dellal. 537/93.

Il pagamento delle quote pud essere effettuato tramite:

Bonifico bancario da effetfuare presso UNICREDIT Cod. IBAN IT460020081691 8000105258580
{c¢/c dedicato), Assegno circolare intestato a Pubbliformez si o contfanti. La fattura eleftronica
verra' intestata all'Ente partecipante e frasmessa a fine lavor.

Pagamento delie quote

Eventuale disdetta, da parte dell’Ente, dovrd essere comunicata a mezzo fax almeno 5 giorni
lavorativi prima dellinizio del corso. In carenza di comunicazione si procederd alla
Condizioni di prenotazione fcﬁurczion'e della quota di partecipazione. UEnte potrd variare i nominativi dei partecipanti
in qualsiasimomento. :

La Pubbliformez si riserva di effeltuare eventuali rinvii o variazioni dandone tempestiva
informazione, ’

* | corsl / seminar / convegnl a catalogo non sono confléurablli come appalti di servizl. Perfanto per il loro acquisto non & necessario
richiedere il CIG. 5iveda paragrafo 3.9 della Determinazione dell'AVCP n. 4 del 7 luglic 2011.

ABBONAMENTI OGGIPA E CARNET FORMATIVI PUBBLIFORMEZ
Con le formule di abbonamento al periodico OggiPA o con l'acquisto di un carnet formativo
Pubbliformez da 5-10-15 giornate I'Fnte, olffre ad acquisire notevoli vantaggi, pofrd risparmiare fino ail
30% sulla quota di Iscrizione af corsi di formazione. Per maggiori informazioni contatta la segreteria of
visifa i sifi intfernetwww.pubbliformez.com e www. oggipa.it

Per informazioni e coniatti:
Pubbliformez s.r.l. - Via Caronda 136 - 95128 Catania - Tel 095437045 - Fax 0957164114
www.pubbliformez.com - direzione@pubbliformez.com - pubbliformez@legaimail.it



Giornata Laboratorio sulle novita del CCNL 2016-18 in tema
di fondi per la contrattazione integrativa del Comparto Sanitd

Programma Lavori

a. Le novita del CCNL 2016-2018
- il nuovo fondo fasce e produttivita ma senza incarichi
- il nuovo fondo condizioni di lavoro e incarichi
- la nuova valutazione dei resti di entrambi i fondi da rinviare all'anno successivo: cambiano di necessita i tempi delle
relazioni sindacali ‘
- (eventuali) criticita annuali del fondo condizioni di lavoro e incarichi a carico del fondo fasce e produttivita dello

stesso anno.

b. Le principali problematiche applicative

- ipotesi tabella 15 Sanita per I'anno 2018

- gli effetti degli incrementi stipendiali 2016, 2017, 2018 (e 2019 /trascinamento), come si misurano, come entrano
nell'algoritmo di calcolo dei fondi; le incertezze determinate dall'intervento Corte dei Conti Puglia ed il rinvio alla
-sezione nazionale delle autonomie; l'art. 3 del DL Concretezza/2018 :

- come si calcola per il 2018 ciascun fondo del SSN? II limite 2016 & riferito al complesso dei due nuovi fondi oppure
€ possibile un presidio separato?

- il limite 2016, cosa dentro e cosa fuori

- incentivi funzioni tecniche, alcune riflessioni operative.

¢. Indicazioni di prospettiva
- 1a sperimentazione di cui all'art, 23 c. 4 del d.lgs. n. 75/2017 (Regioni a statuto ordinario e Citta metropolitane) e il

SSN, una lettura critica
- da un modello giuridico dei trattamenti economici del personale-ad un modello che incentivi la produzione di salute?

D. Domande da parte dei discenti e risposte ad hoc.

Svolgimento Lavori: dalle ore 9.00 alle ore 16.30, coffee break ore 11.00, pranzo ore 13.00

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Inviare via Fax al n° 095/7164114 o via mail all'indirizzo direzione@pubbliformez.com

ROMA - 27 Febbraio 2019

*Si autorizzano i seguenti nominativi - Determina n°

*Codice identificativo Ufficio destinatario di Fdﬂura elettronica:

*Altri DATI da inserire in fattura SE NECESSARI per la corretta emissione
(ad esempio CIG, ORDINE, ECCQC):

*Campi obbligatori

1)Cognome STARA U ~ Nome hApgin TERESA  Funzidne ARETORE <. ¢

2)Cognome  TUOY < Nome S.LV{iGIA Funzione Coce . AM M . Vo

3)Cognome Nome Funzione

Ente

Indirizzo Citta’ - Prov

Tel, Fax e-mail

Piva dellEnte ‘ CF

co et koG s S B Bk el s Per confema ed accefiazione condizion! di prenofazione

personale. Il rottomento del doti, di cul te gatontiono la mossima fservalezzo, e effettuato alfunico fine di

ogglomarta sulle intzlative cuiurall della Pubbiformez, | Suol dati non soronno comunicati o ditfusi o teni per .

nessun mofivo e per essl Ll pokia” dciedere, al sensl seffart, 7 del DLLvo n. 196/2003, In qualsiasi momento, Timbro e Firma
la modifica o o cancellazione, sciivendo alfattenzons del Responsabie Dali delia Pubbliiomez.
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